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( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) Certo farmacéutico assumiu a responsabilidade técnica de uma farmacia hospitalar na area de quimioterapicos.
Chegando ao local da manipulagédo encontrou uma série de irregularidades, que foram relatadas e encaminhadas
ao diretor administrativo para providéncias. Informou ainda que sé entraria em atividade técnico-profissional apds
sanadas essas inconsisténcias. Sabe-se que o farmacéutico pode adotar essa conduta, pois o cédigo de ética
prevé que ele

a) tem livre decisdo em relagéo as suas agdes técnico-cientificas sem informar ao Conselho Regional de Farmacia.

b) pode optar por utilizar ou ndo o cddigo em relagdo as suas agbes técnico-cientificas e, assim, podera agir
segundo o codigo ou nao.

c) pode se opor a exercer a profissdo, ou suspender a sua atividade individual ou coletivamente, em instituicdo
publica e privada, onde inexistam remuneragao ou condi¢des dignas de trabalho, ou que possam prejudicar o
usuario.

d) pode negar a realizagdo de atos farmacéuticos, mesmo que autorizados por lei, contrarios aos ditames da
ciéncia e da técnica, comunicando o fato, quando for o caso, ao usuario, a outros profissionais envolvidos ou ao
respectivo Conselho Regional de Farmacia.

32) Os aminoglicosideos sdo antibioticos usados, principalmente, no tratamento de pacientes com infecgbes graves,
causadas por bactérias gram-negativas aerébias. Com base no trecho anterior, é correto afirmar que

a) o efeito nefrotdxico costuma ser irreversivel e o tempo de recuperacao pode ser de dias ou semanas.
b) todos os aminoglicosideos podem induzir ototoxidade, por les&o vestibular ou coclear, as vezes, reversivel.

c¢) clinicamente, os aminoglicosideos apresentam uma diminuigdo da fungéo renal acelerada e uma diminuigéo
dos niveis de ureia e creatinina plasmatica.

d) a dosagem de creatinina sérica nos casos de nefrotoxidade por aminoglicosideos, apesar de nao confiavel de
forma absoluta, é indicadora de toxicidade e serve como controle de recuperagéo da fungao renal.

33) A farmacoepidemiologia, area composta principalmente por duas vertentes que se complementam (farmacovigilancia
e estudos de utilizagdo de medicamentos), tem como objetivo principal analisar e avaliar impactos e 0 seu uso
racional na populagéo. Assinale a alternativa que melhor explica a relagdo do uso racional de medicamentos com a
farmacoepidemiologia.

a) O uso esta relacionado a farmacoepidemiologia através dos estudos de utilizagdo de medicamentos, pois, assim,
pode-se verificar a melhor terapia medicamentosa de acordo com a vivéncia clinica dos prescritores.

b) O uso esta relacionado a farmacoepidemiologia, pois inclui a escolha adequada da terapéutica baseada na
experiéncia clinica do médico prescritor. Essa conduta denomina-se medicina baseada em evidéncia.

c) O uso inclui, entre outros aspectos, a escolha terapéutica adequada baseada em evidéncias clinicas,
considerando eficacia e seguranga, custo e conveniéncia, além de dose, administracdo, adesao e duragéo de
tratamento.

d) A farmacovigilancia € a melhor forma de correlacionar a farmacoepidemiologia com o uso racional de
medicamentos, pois, através dessas ciéncias, pode-se identificar os medicamentos mais prejudiciais a saude das
pessoas e retira-los do mercado.
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34) Sobre a Terapia Nutricional Parenteral (TNP), marque a alternativa incorreta.

a) Sua via de administragéo central € utilizada para periodos maiores que 14 dias e requer menor manipulagédo do
cateter.

b) A mistura binaria proporciona a visualizagdo de precipitados e apresenta uma maior estabilidade, quando
comparada a terciaria.

¢) Sua via de administracao periférica é utilizada para administracdo de solugdes hipotdnicas e com osmolaridade
superior a 600 mOsm/I.

d) E indicada nos casos em que a alimentagdo oral ndo é possivel ou é indesejada, quando a absorgdo de
nutrientes é incompleta e, principalmente, quando essas condigdes estao associadas a desnutri¢cdo.

35) As reacOes adversas podem ser classificadas como: efeitos colaterais, idiossincrasias, hipersensibilidade
alérgica, tolerancia, entre outros. Marque a alternativa que apresenta, respectivamente, as classificagdes citadas.

a) Broncoespasmos produzidos por B bloqueadores, resisténcia a acédo anticoagulante da warfarina devido a
alteragdo na vitamina K epodxi-redutase, anafilaxia provocada pela benzilpenicilina e reducdo dos efeitos
anticonvulsivantes dos barbituricos devido a administragdo continua deste farmaco.

b) Broncoespasmos produzidos por B bloqueadores, resisténcia a agdo anticoagulante da warfarina devido a
alteragdao na vitamina K epodxi-redutase, anafilaxia provocada pela benzilpenicilina e reducdo dos efeitos
anticonvulsivantes dos barbitlricos devido a administragcdo concomitante com substancias basicas, como o
bicarbonato.

c) Descoloragdo do esmalte dos dentes de criangas produzida pelo uso de tetraciclina, resisténcia a agao
anticoagulante da warfarina devido a alteracdo na vitamina K epodxi-redutase, sonoléncia com uso de
anti-histaminicos, diminuicdo da absorgdo da tetraciclina quando administrada com leite, diminuigao do
efeito farmacoldgico dos benzodiazepinicos, quando a administragcao for continua.

d) Descoloragcdo do esmalte dos dentes de criangas produzida pelo uso de tetraciclina, sonoléncia com
uso de anti-histaminicos, resisténcia a agcao anticoagulante da warfarina devido a alteragédo na vitamina K
epoxi-redutase, diminuicdo da absorgdo da tetraciclina quando administrada com leite, diminuicdao do
efeito farmacoldgico dos benzodiazepinicos, quando a administragcao for continua.

36) Para um determinado paciente, hospitalizado com problemas cardiacos, foi prescrito um diurético de alga. Na
internagdo nao foi avisado ao médico que o paciente ja fazia uso de digoxina via oral. O medicamento continuou
a ser administrado a esse paciente. Assinale os principais problemas envolvidos no uso concomitante desses
medicamentos.

a) Os digitalicos interagem com os diuréticos, diminuindo sua agéo farmacoldgica.

b) Os digitalicos aumentam a concentracdo de cloreto, quando administrados concomitante com diuréticos,
diminuindo a frequéncia cardiaca.

c) A interagao dos digitalicos com os diuréticos de alga promovem um aumento de sodio, o que diminui a
retencao de liquidos, elevando a presséao arterial.

d) Os diuréticos de alga podem reduzir a quantidade de potassio no organismo e, com isso, sensibilizar o
miocardio a agao dos digitalicos cardiotbnicos.

37) A selecao de medicamentos traz vantagens administrativas diretamente relacionadas ao processo assistencial,
reduzindo custos e melhorando a qualidade da farmacoterapia, com excegao em relagdo a

a) simplificar rotinas de aquisi¢gdo, armazenamento, dispensagao e controle de medicamentos.

b) garantir a seguranga na prescricdo e administragcdo do medicamento, reduzindo a incidéncia de reacdes
adversas.

c) disponibilizar uma ampla variedade de férmulas e formas farmacéuticas, facilitando a prescrigdo de
medicamentos.

d) uniformizar a terapéutica, quando possivel, e facilitar a implantacdo de protocolos terapéuticos ou
farmacoterapéuticos.

38) Segundo a Resolugao n°® 492, de 2008, do Conselho Federal de Farmacia, ao farmacéutico diretor técnico, em
particular, compete

a) articular parcerias internacionais visando o lucro com os medicamentos em hospitais da rede particular.

b) disponibilizar uma ampla variedade de férmulas e formas farmacéuticas, facilitando a prescricdo de
medicamentos.

c) buscar os meios necessarios para o funcionamento dos servigos de atendimento pré-hospitalar, na farmacia
hospitalar e em outros servicos de saude, relacionados ao ambiente e aos recursos humanos, em
conformidade com os pardmetros minimos recomendaveis.

d) cumprir e fazer cumprir a legislagao pertinente as atividades nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na
farmacia hospitalar e em outros servigos de saude e relativas a compra dos medicamentos e nos aspectos
fisicos e estruturais, desconsiderando o perfil e a complexidade do servigo de saude.
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39) Em uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), o nivel de estoque que, ao ser atingido, sinaliza o
momento de se fazer uma nova compra, denomina-se

a) estoque maximo.

b) lote de reposigao.

c) estoque de seguranga.
d) ponto de ressuprimento.

40) A Organizagao Mundial de Saude (OMS) indica atributos para propaganda de medicamentos. Assinale a alternativa
que descreve esses atributos.

a) As propagandas de medicamentos devem ser informativas, ndo apresentar informagodes falsas ou omissao de
informacgao, salvo em casos de risco e agravos leves a saude.

b) Toda propaganda de medicamento deve ser fidedigna, verdadeira, equilibrada e conter declaragbes que levem
a livre interpretagdo, ndo sendo necessarias informagdes de toxicidade.

c) Toda propaganda de medicamentos, de acordo com a OMS, deve apresentar informagdes atualizadas, de 5
em 5 anos. Além disso, as informagdes devem ser verdadeiras e com comprovagodes cientificas.

d) As propagandas de medicamentos devem ser atualizadas, exatas e fidedignas. Nao devem conter declaragdes
que possibilitem interpretagdes equivocas ou omissédo de informagbdes que possibilitem o uso inadequado de
medicamento.

41) De acordo com a Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998, que dispde acerca do regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, ficam isentos de Autorizagdo Especial as empresas,
instituicbes e 6rgaos na execucgao das seguintes atividades e categorias a eles vinculadas, como

a) importadoras que reembalam medicamentos em embalagens da importadora.

b) farmacias que somente manipulam e dispensam medicamentos em suas embalagens especificas.

c) farmacias, drogarias e Unidades de Saude que somente dispensam medicamentos em suas embalagens
originais.

d) distribuidoras de produtos farmacéuticos que distribuem e transportam medicamentos em suas embalagens
especificas.

42) M.S.C. faz uso de warfarina para tratamento de problemas tromboliticos. Apdés uma forte gripe, procurou o Posto
de Atendimento do seu bairro, pois acredita ser dengue. Recebeu a prescricdo de um antitérmico e antipirético da
classe dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), com a finalidade de combater os sintomas de febre e dor
no corpo. Ao passar pelo atendimento de Atencdo Farmacéutica Ambulatorial do Posto de Atendimento, a
conduta correta do farmacéutico é de orientar o paciente a

a) nao fazer uso de nimesulida, pois esse medicamento pode diminuir a acdo da warfarina.
b) n&o fazer uso de ibuprofeno, pois existe a possibilidade de ocorrer hemorragia no trato gastrointestinal.

c) continuar o uso da warfarina associado a cimetidina, para evitar a irritagdo gastrica causada pela agdo do
AINES.

d) ndo fazer uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) e da warfarina nos mesmos horarios, pois a warfarina diminui a
absorcao do AAS.

43) Sobre a Terapia Nutricional Parenteral, analise as afirmativas abaixo.

I. A nutricdo parenteral pode ser administrada por via venosa central, utilizando-se as veias subclavia, cava
superior e jugular interna.

Il. Incompatibilidades quimicas podem ser observadas na nutricao parenteral quando sao aditivadas, na mesma
seringa, o fosfato de potassio com o gluconato de calcio para formar sal insoluvel.

lll. A nutricdo parenteral € recomendada aos pacientes hospitalizados por ser de facil acesso quando
administrada por sonda nasogastrica.

IV. A adigao de solugdo de aminoacidos na nutrigdo parenteral altera o pH da mistura e diminui a estabilidade da
emulséo lipidica.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lell

b) llle V.
c)l,LllelVv.
d) Il, Nl e V.
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44) Compete a ANVISA, por meio de sua diretoria colegiada, estabelecer critérios minimos exigidos para o exercicio
da atividade de manipulagdo das preparagdes magistrais e oficinais pelas farmacias. A Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC n° 67, de 08/11/2007) dispde sobre as boas praticas de manipulagédo de preparagdes magistrais
e oficinais para uso humano, estabelece o Regulamento Técnico (RT) e as Boas Praticas de Manipulagdo em
Farmacias (BPMF). Um grupo de farmacos que recebe especial atengdo no RT s&o as Substancias de Baixo
indice Terapéutico (SBIT), pois apresentam estreita margem de seguranga. Assinale a alternativa que indica as
condi¢des preditas na RDC 67 para o atendimento de uma prescricdo medicamentosa, contendo as substancias
de baixo indice terapéutico.

a) A farmacia que manipula tais substancias deve estar adequada ao regulamento técnico do anexo Il da RDC
67, estando facultado a farmacia atender ou ndo ao anexo | da referida Resolugao.

b) A manipulagdo e a dispensacdo de substdncias e medicamentos sujeitos a controle especial devem ser
realizadas no mesmo estabelecimento, sendo vedada a captagao de prescrigdes oriundas de qualquer outro
estabelecimento, ainda que da mesma empresa.

¢) As manipulagdes magistrais e oficinais com SBTI's devem ser atendidas mediante os requisitos minimos
descritos na RDC 67, baseados na Portaria n® 344, de 12/05/1998, que sao: identificagcdo do emitente e do
usuario, nome da substancia com a dosagem, data de emissao e assinatura dos prescritores | e Ill.

d) Quando a prescricdo apresentar concentragdo superior aos limites farmacolégicos, incompatibilidade ou
interagdes potencialmente perigosas, a RDC n° 67 indica que o farmacéutico deve solicitar a confirmagao, por
escrito, do profissional prescritor e na auséncia ou negativa de confirmagéo, a receita somente podera ser
aviada mediante uma autoriza¢do do paciente.

45) Sobre a pesquisa clinica com medicamentos, analise as afirmativas abaixo.

I. Os estudos de fase Ill sdo realizados em uma amostra de pacientes representativa da populagao geral que ira
utilizar o medicamento.

Il. Nos estudos unicéntricos, as conclusdes sao mais representativas e validas.
lll. Nos estudos duplo-cegos, o voluntario e o investigador desconhecem a alocagédo dos grupos.
IV. Os ensaios ndo randomizados s&do importantes porque eliminam os vicios de selegao.

V. Os estudos ndo controlados tém como caracteristica a auséncia de comparagédo entre um grupo controle e
um experimental.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)l,lleV.
b) I, llleV.
c) I, llelV.
d) Ill,IVeV.

46) A farmacoeconomia € uma area da economia da saude que estuda a relagdo entre medicamentos e aspectos
econdmicos. Assim, uma analise farmacoecondmica implica, necessariamente, o estudo do custo total e da
qualidade do tratamento. Sendo assim, pode-se utilizar uma analise farmacoeconémica, como a incremental,
quando se deseja comparar

a) os custos das alternativas farmacéuticas em estudo em relagéo a sua efetividade.
b) as alternativas terapé&uticas com seus custos em relagao ao objetivo do tratamento.
c) os custos das alternativas terapéuticas em estudo e identificar o custo da falta de efetividade.

d) os custos e outcomes das alternativas terapéuticas em estudo e identificar o custo adicional para se obter uma
unidade extra de efetividade.

47) O Ministério da Saude do Brasil (MS) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) estabelecem as
fungdes fundamentais de um servigo de farmacia hospitalar. Assinale a alternativa que nao corresponde a uma
fungéo da farmécia hospitalar.

a) Aquisicdo, conservagao e controle dos medicamentos selecionados, estabelecendo niveis adequados para
aquisicao por meio de um gerenciamento apropriado dos estoques.

b) Implantagdo de um sistema sobre pacientes para obtencdo de dados objetivos, que possibilitem a equipe de
saude otimizar a prescricao médica e a administragdo dos medicamentos.

¢) Manipulagao, producdo de medicamentos e germicidas, seja pela indisponibilidade de produtos no mercado,
para atender prescricdes especiais ou por motivos de viabilidade econbémica.

d) Selecdo de medicamentos, germicidas e correlatos necessarios ao hospital, realizada pela comissdo de
farmacia e terapéutica ou correspondente e associada a outras comissdes quando necessario.
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48) Um paciente deu entrada no Pronto-Socorro de um hospital publico de determinada regido, apresentando
problemas cardiacos. O médico solicitou a aquisicdo de um medicamento nao incluso na Lista de Medicamentos
Padronizados do Hospital. O uso do medicamento se faz necessario, uma vez que o paciente corre risco de vida.
De acordo com a prescrigdo médica, o paciente utilizara dois frascos do medicamento durante dois dias. Seu
custo unitario € de R$ 2.500,00. Diante de tal situagdo, em qual modalidade o farmacéutico hospitalar
providenciara a compra?

a) Convite.

b) Tomada de preco.

¢) Inexigibilidade da licitagao.

d) Dispensa de licitagdo, por se tratar de uma emergéncia.

49) O antibidtico Amicacina é um aminoglicosideo muito utilizado na pratica hospitalar. Entretanto, tal antibiético ndao
pode ser diluido com

a) soro fisiolégico 0,9%, pois forma precipitado.

b) solucdo de Manitol, pois interage com o farmaco, aumentando sua excregao.

¢) soro glicosado 0,5%, pois inativa 0 medicamento formando cristais de agucares.

d) solugéo Ringer Lactado, pois interage com o farmaco, formando um complexo com o lactado.

50) A doenga de Parkinson constitui um dos disturbios neuroldgicos progressivos, caracterizado por degeneragao de
neurdnios dopaminérgicos, sendo uma das manifesta¢des clinicas mais comuns, o tremor de repouso. Para o
tratamento dessa doenca um dos farmacos de escolha é a levodopa. Entretanto, o uso prolongado desse
farmaco pode estar associado

a) ao aparecimento de complicagées motoras principalmente em pacientes idosos.
b) a constipacéo intestinal, sendo a complicagdo maximizada pelo aumento da dose do medicamento.
c) a vertigem, sendo a complicagédo pouco relatada, sem precisar da monitorizagdo desse efeito adverso.

d) as flutuagdes motoras e hipotensdo postural, sendo a hipotensdo um sintoma mais comum no inicio do
tratamento.

51) A “garantia da qualidade” € um conceito muito amplo e deve cobrir todos os aspectos que influenciam individual
ou coletivamente a qualidade de um produto. Portanto, o sistema de garantia da qualidade apropriado a
fabricagdo de medicamentos deve assegurar que

a) haja um procedimento de autoinspecao e/ou auditoria interna de qualidade que avalie de forma esporadica a
efetividade e aplicabilidade do sistema de garantia da qualidade.

b) sejam conduzidas avaliagbes regulares da qualidade de medicamentos, com o objetivo de verificar os
principais erros do processo e assegurar sua melhoria momentanea.

c) os medicamentos sejam planejados e desenvolvidos conforme as exigéncias das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF) e outros requisitos, tais como os de Boas Praticas de Laboratério (BPL) e Boas Praticas Clinicas (BPC).

d) os medicamentos sejam comercializados ou distribuidos antes que os responsaveis se certifiquem de que
cada lote de producgao foi produzido e controlado de acordo com os requisitos do registro e quaisquer outras
normas relevantes a produgao, ao controle e a liberagdo de medicamentos.

52) Analise as medidas restritivas abaixo que podem ser realizadas pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), objetivando o controle do uso de antimicrobianos.

I.  Andlise de casos especificos de infec¢des por clinica, revisando o diagnéstico e tratamento adotado.

Il. Padronizagdo de um formulario farmacéutico restrito de antimicrobianos.

lll. Informagdes aos profissionais sobre a higienizacdo dos equipamentos, setores, pacientes e funcionarios.

IV. Incentivo a consulta do formulario farmacéutico com a padronizagao dos antimicrobianos existentes no hospital.
V. Necessidade de preenchimento de impresso/formulario para o fornecimento de antimicrobianos.

Estao corretas apenas as medidas

a)lelll.
b)lleV.
c)l,IVeV.
d)!l, lllelV.
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53) Sobre a farmacocinética clinica, assinale a afirmativa correta.

a) A via de administragdo oral € aquela que apresenta 100% de biodisponibilidade.
b) O tempo de meia-vida é importante na determinagédo dos esquemas posoldgicos dos farmacos.
c) As doengas que afetam a fungéo hepatica ndo causam nenhum prejuizo na metabolizagao dos farmacos.

d) Os farmacos indutores do citocromo P450 provocam um aumento da concentracdo plasmatica e do efeito
farmacoldégico de outros farmacos.

54) Um dos principais objetivos da farmacovigilancia € a detecgdo precoce de sinais com relagdo ao risco de saude
publica, por reagbes adversas novas ou pouco descritas na literatura. Sobre esses sinais, pode-se citar

a) os estudos observacionais como sinais da vigilancia passiva, que servem para avaliagdo de uma suspeita de
reacao adversa.

b) os estudos descritivos, que estdo correlacionados com a detecgéo e/ou verificagdo de associagdo entre uma
reagao adversa com um dado medicamento.

¢) a vigilancia ativa sendo representada por uma série de casos. Esse sinal esta relacionado a associagao de um
medicamento e uma suspeita de reagao adversa.

d) a vigilancia passiva sendo a notificagdo voluntaria, que é compreendida como as suspeitas de reagdes
adversas a um dado medicamento que sao, espontaneamente, transmitidas pelos profissionais de saude para
as empresas farmacéuticas ou centro de farmacovigilancia.

55) Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado nova realidade econf6mica, forgando as instituicdes hospitalares a
adaptar seus orcamentos as necessidades da populacéo assistida, sendo que a racionalizagdo dos gastos tem
sido a principal meta da administragdo financeira. Entdo, para atender a essa racionalizagdo dos gastos, o
processo de aquisigao de medicamentos deve atender aos requisitos de avaliagdo de consumo. Entretanto, para
avaliar o consumo, deve-se, em primeiro lugar, descrevé-lo. Assim, é correto descrever o consumo como

a) aleatdrio ou crescente: consumo com grandes oscilagdes para o periodo de tempo analisado.

b) crescente: aumento do consumo, de forma crescente e ordenada, para o periodo de tempo analisado.

¢) regular: consumo constante, com pequenas variagdes crescentes, mas com um comportamento irregular para
o periodo de tempo analisado.

d) horizontal ou sazonal: oscilagbes regulares, tanto positivas, quanto negativas. A denominagdo sazonal é
aplicada em casos em que o desvio é, no minimo, 25% do consumo meédio e estd condicionado a
determinantes de causas, como, por exemplo, epidemias, surtos, inverno, verao, entre outros.

56) A utilizacdo de medicamentos é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como comercializagao,
distribuicao, prescricéo, dispensacao e uso de medicamentos na sociedade. O objetivo do estudo de utilizagédo de
medicamentos é conhecer

a) os medicamentos para melhor utiliza-los, promovendo um maior consumo pela populagao.

b) como os medicamentos estdo sendo utilizados, para promover o seu uso racional, com o aumento dos gastos.

¢) como os medicamentos séo utilizados pela populagdo e quais os mais consumidos, a fim de promover uma
maior disponibilidade destes.

d) como os medicamentos estdo sendo utilizados, para otimizar o atendimento a saude, ou seja, promover seu
uso racional, tendo, como consequéncia, a redugao de gastos.

57) O uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) em pacientes com infarto do miocardio esta
embasado no(a)

a) acao de remodelamento da rede venosa, favorecendo a queda da presséo arterial.

b) prevencao da deterioragao da fungao do ventriculo esquerdo apods infarto do miocardio.

c) ativagao de receptores da angiotensina 1-7, o que favorece uma melhora do fluxo coronariano.

d) sinergismo com os bloqueadores de canais de calcio, favorecendo uma melhora na contragéo ventricular.

58) A entrada de farmacos no organismo, seus deslocamentos entre diferentes sitios e sua saida pressupdéem a
passagem através de membranas, influenciada pelas caracteristicas fisico-quimicas de ambos. Diante do
exposto, é correto afirmar que

a) farmacos alcalinos, como as anfetaminas, sdo bases fracas, sendo um manejo a acidificagdo da urina para
aumentar a sua eliminagao.

b) farmacos alcalinos em meio acido estdo na sua forma nao ionizada, apolar, mais lipossoluvel e, portanto, com
maior dificuldade para transpor a membrana celular.

c) os barbitdricos sdo farmacos basicos e, para aumentar a sua excre¢do, pode-se acidificar a urina, o que
promove a formagao da sua forma nao ibnica, diminuindo o seu transporte pela célula.

d) o pH determina a eliminagao de drogas acidas e basicas do organismo. Dessa forma, as drogas basicas séo
eliminadas em meio basico, pois desenvolvem a sua forma n&o protonada, e as drogas acidas séo eliminadas
em meio acido, pois desenvolvem a sua forma protonada.
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59) A vancomicina apresenta uma farmacocinética linear e, desta maneira, a administragéo é realizada por meio de
infusdo curta, com duracdo de duas horas e intervalo de dose de oito horas. Assim, para se estabelecer a
concentragdo maxima no estado de equilibrio, deve-se realizar uma amostragem

a) quando iniciar a administragao da infusao.

b) ao final da infusdo, quando o estado estacionario for atingido.

¢) no final do intervalo de dose, isto €, imediatamente antes da préxima dose.

d) a qualquer tempo de infusdo, uma vez que a vancomicina possui farmacocinética linear.

60) Um paciente chega ao hospital apresentando um estado grave de infeccdo. O médico prescreve uma dose de
ataque de um antibiético endovenoso, levando em consideragédo alguns dados prévios do medicamento, como o
volume de distribuicdo e a concentragdo eficaz do farmaco. Assim, & obtida uma dose de ataque de 1 g do
medicamento. Qual é a concentragao eficaz do medicamento, sabendo-se que o seu volume de distribuicéo é 2,3?

a) 2,5 mg/ml.

b) 532,6 mg/ml.
c) 434,78 mg/ml.
d) 0,0023 mg/ml.
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INSTRUCOES PARA REDACAO

A Prova de Redacgao valera grau 10,0000 (dez) e consistira na elaboragao de texto dissertativo, em prosa.

e Devera conter no minimo 100 (cem) palavras e 15 (quinze) linhas, em letra legivel, a respeito do tema
fornecido.

e Nao serdo fornecidas folhas adicionais para complementagédo da redagéo, devendo o candidato limitar-se ao
impresso padrédo recebido, que possui 30 (trinta) linhas.

e Consideram-se palavras todas aquelas pertencentes as classes gramaticais da Lingua Portuguesa.

e Serd atribuido o grau 0 (zero) a redagao:

- fora da tipologia textual ou tema proposto;

- que nao estiver em prosa;

- com numero inferior a 100 (cem) palavras;

- com menos de 15 (quinze) linhas;

- com marcas que permitam a identificagdo do autor;

- escrita de forma ilegivel ou cuja caligrafia impega a compreenséao do sentido global do texto;

- escrita em outro idioma, que nao seja o portugués;

- escrita a lapis (total ou parcialmente) ou com caneta que nao seja de tinta preta ou azul; e

- cujos descontos (por erros) somem valores superiores ao grau 10,0000 (dez).

TEMA DA REDACAO

Texto |
O tempo nao para

O processo é conhecido. Os custos crescem, os competidores avangam, e os acionistas querem resultados.
Saida: renovar os quadros. Leia-se: livrar-se dos funcionarios mais velhos e caros, contratar jovens efebos, com
muita vontade e pequeno salario. Dito e feito. Entdo, o trabalho emperra, os clientes reclamam, mas a planilha de
custos fala mais alto. Assim tem sido: a cada crise, interna ou externa, as empresas rejuvenescem seus quadros.
Alguns observadores batizaram o processo de “juniorizagéo”.

)

O Brasil esta envelhecendo. Pesquisa recente mostra o despreparo das empresas para lidar com profissionais
mais maduros. Renovar sistematicamente os quadros é um principio de gestdo importante para as empresas.
Profissionais mais jovens trazem novas ideias, colocam em xeque processos anacrénicos e ajudam a evitar que a
empresa envelhega e perca o contato com as mudangas em seu ambiente de negdcios. A renovacgao, realizada na
medida certa, traz efeitos positivos.

A juniorizagao, por sua vez, quando realizada com o propésito de reduzir custos, compromete a qualidade da
gestdo e pde em risco o futuro das companhias. Vista como panaceia, evita que a empresa trate de questdes mais

substantivas, relacionadas ao seu modelo de negdcios e as suas praticas de gestao.
(Thomaz Wood Jr., Carta Capital, 21/04/2013. Disponivel em: http://www.cartacapital.com.br/author/twood/.)

Texto Il

O Brasil esta envelhecendo. Em 2025 seremos o sexto pais em populagao idosa no mundo. A razao disso é a
fase de transi¢do populacional em que o Brasil se encontra.“Pergunte para uma pessoa de 30 anos: quantos filhos
teve sua avo? Quantos filhos teve a sua mée? Quantos filhos vocé pretende ter?”, segundo a professora Alice Derntl
da Faculdade de Saude Publica da USP, a resposta a essas perguntas é a melhor representacdo do que esta
acontecendo com a populagao brasileira. As taxas de natalidade diminuiram drasticamente nos ultimos 40 anos.
Entretanto, antes disso a mortalidade também diminuiu. “Ainda nasce muita gente e essas pessoas estdo morrendo

menos e vivendo mais. Nds vamos ter um aumento artificial demografico em fungéo disto”, explica Alice.
(Disponivel em: http://www.usp.br/espacoaberto/arquivo/2002/espaco23set/vaipara.php?materia=0comportamento.)

Texto Il

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegcao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou

opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agcdo ou omissao, sera punido na forma da lei.
(Artigos 2° e 4° da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.html.)

Com base nos textos motivadores, produza um texto dissertativo-argumentativo tendo como tema:

“O desafio diante de mudangas na saude e previdéncia no enfrentamento do
envelhecimento populacional”.

-15- CAFAR 2014 - Farmacia Hospitalar — Versdo B




REDACAO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

-16 -

CAFAR 2014 - Farmacia Hospitalar — Versdo B




o v W

10.
11.

12.

13.

14.
15.

LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Este caderno de questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO,
composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta); 01 (uma) prova de
CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31
(trinta e um) a 60 (sessenta); e uma pagina de rascunho para redacdo.

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, confira:
v'se a numerac3o das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v'se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de
impressao, solicite imediatamente ao fiscal de prova a substituicdo deste caderno;

v'se a “VERSAO” da prova e a “ESPECIALIDADE” constantes deste caderno de questdes
correspondem aos campos “VERSAO” e “ESPECIALIDADE” contidos em seu CARTAO DE
RESPOSTAS; e

v'se 0 nimero do Cartdo de Respostas corresponde ao numero constante do verso da Folha de
Redacao.

O caderno de questdes pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Os candidatos ndo devem identificar/assinar a Folha de Redacdo.
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

N3o é permitido ao candidato comunicar-se com outro candidato, bem como utilizar livros, anotacdes,
agendas eletronicas, gravadores, maquina calculadora, telefone celular e/ou similares, ou qualquer
aparelho receptor/transmissor de mensagens.

No CARTAO DE LEITURA OTICA PERSONALIZADO (CARTAO DE RESPOSTAS), preencha apenas uma
alternativa (a, b, c ou d) de cada questao, com caneta esferografica azul ou preta, conforme instrugdo
contida no préprio Cartdao de Respostas.

A questdo ndo assinalada ou assinalada com mais de uma alternativa, emendada, rasurada, borrada, ou
gue vier com outra assinalacao, serd considerada incorreta.

Tenha muito cuidado com o seu Cartdo de Respostas para ndo o amassar, molhar, dobrar, rasgar,
manchar ou, de qualquer modo, danifica-lo. O Cartdo de Respostas NAO sera substituido.

A prova tera a duragdo de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marcagao do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 minutos do
tempo total de prova.

Por razbes de seguranca e sigilo, o candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de
realizacdo das provas por, no minimo, duas horas apds o seu inicio. O caderno de questdes sé poderd
ser levado pelo candidato que permanecer no recinto por, no minimo, quatro horas depois de iniciada a
prova.

Em nenhuma hipétese, o candidato podera se ausentar do local de prova levando consigo seu Cartao de
Respostas e sua Folha de Redagao.

E obrigatério que o candidato assine a Lista de Chamada e o Cart3o de Respostas.

A desobediéncia a qualguer uma das determinagGes constantes no presente caderno de questdes e no
Cartdo de Respostas podera implicar a ndo correcdo de sua prova e sua exclusdo do Exame de
Admissao.
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