FARMACIA

1. Sobre os Estafiloccos é falso assinalar:

a) Sao cocos esféricos, positivos para catalase, frequentemente aparecendo como grupamentos em
forma de cacho de uva nas extensdes coradas.

b) Crescem bem em meios contendo peptona como nutriente em condi¢cdes aerdbias e anaerdbias,
nao tendo a capacidade de hemdlise.

c) Podem ser diferenciados dos Micrococos através de testes a exemplo da bacitracina, oxidase e
lisostafina.

d) As infeccBes causadas pelo Staphylococcus aureus podem acometer maltiplos sistemas organicos
a exemplo da pele e seus apéndices.

e) S. aureus pode estar presente entre a flora natural da pele, olhos trato respiratorio e digestorio.

2. Assinale a alternativa correta:

a) A Giardia lamblia € um helminto intestinal patogénico que causa doenga endémica e epidémica em
todo o mundo é especialmente problematica para os viajantes e criangas em creches.

b) Os trofozoitos da G. lamblia multiplicam-se no intestino delgado e fixam-se a mucosa por meio de
um disco aderente.

c) O diagndstico é estabelecido por meio das formas trofozoitas ou cistos, ou ambos.

d) Dentre os métodos de detec¢do podemos destacar a detecgcdo por meio do antigeno baseados em
imunofluorescéncia ou EIA.

e) A giardiase deve ser considerada em qualquer paciente que apresente diarreia com mais de 10
dias de duracgdo.

3. E falso sobre a Uroanalise:

a) Antes de proceder qualquer exame, a amostra de urina deve ser avaliada em termos de sua
aceitabilidade.

b) A primeira urina da manha, a mais diluida é a melhor para a urinalise de rotina.

c) Para andlises quantitativas € melhor uma amostra com uma coleta de urina de 12 ou 24 horas do
gque uma amostra randomizada.

d) A cor alterada mais comumente observada é a vermelha ou marrom-avermelhada.

e) A urina quando contém linfa € denominada de Quiluria, condig&o esta rara.

4. E falso sobre as plaquetas sanguineas:

a) A trombina é produzida através do sistema de coagulacdo, porém nao tem interferéncia direta sobre
a agregacao plaquetéria.

b) Apds lesdo vascular, as plaguetas sanguineas aderem rapidamente ao subendotélio exposto.

c) As anemias aplasicas adquiridas envolvendo as séries eritroide e granulocitica, bem como, a
megacariocitica, sao mais comumente encontradas do que a aplasia megacariociticas puras.

d) Os numeros elevados de plaguetas, ou trombocitose, podem ser encontrados como um processo
benigno reativo e como a manifestacéo de um disturbio mieloproliferativo.

5. Sdo considerados estudos basicos em uma triagem imunoldgica

a) Hemograma completo — diferencial.

b) Analise das subpopulacdes de linfocitos (T e B) por citrometria de fluxo.
¢) Ativacao in vitro de linfécitos por mitdgenos e ativadores microbianos.
d) Imunoglobulinas séricas incluindo subclasses de imunoglobulinas.

e) Teste de Stuart.



6. Acerca dos testes in vitro dos agentes antimicrobianos esté incorreto:

a) Existem varias categorias de testes utilizados para determinar a terapia antimicrobiana, podendo
estabelecer a depender do teste a atividade letal de um agente antimicrobiano.

b) A selecdo dos agentes antimicrobianos deve seguir alguns parametros, a exemplo do espectro de
acao.

c) O processo de incubacéo néo interfere no resultado do teste de sensibilidade, visto que, as
bactérias tém a capacidade de adequar-se ao novo ambiente.

d) VariacBGes no tamanho do inGculo séo responsaveis pela maior variacao no dia a dia dos resultados
dos testes de sensibilidade.

e) A determinagdo da taxa de morte por um antibidtico € o método pelo qual ndo apenas a tolerancia
mas também a sinergia e o antagonismo de dois ou mais antibidticos sdo melhores determinados.

7. Sao considerados fungos dermatofitos:

a) Epidermophyton floccosum
b) Trchophyton rubrum

¢) Trichophyton verrucosum
d) Mycrosporum gypseum
e) Aspergillus rubrum

8. Assinale falso:

a) A bilirrubina é o principal metabdlito do heme encontrado na hemoglobina, mioglobina, e citocromos

b) O figado é o principal local de sintese do ergosterol e colesterol, alipoproteinas e todas as
lipoproteinas circulantes, exceto os quilomicrons.

¢) A albumina é a principal proteina produzida pelo figado, & sintese é aumentada pela baixa presséo
oncotica no plasma.

d) Os hepatécitos produzem &cidos biliares a partir de colesterol para facilitar a absor¢éo da gordura
pelo intestino.

e) Os principais marcadores de lesao celular sédo as enzimas citoplasméaticas e mitocondriais

9. Observe as caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos (F) hipotéticos listados na tabela abaixo:

Propriedades fisico-quimicas FarmacoA | Farmaco | Farmaco C | Farmaco D
B

PKa 3,8 7,9 6,5 9,6

Peso molecular 220,1 1050,0 131,8 382,1

O farmaco A obedece ao equilibrio abaixo:

FH & F + H*

Os farmacos B, C e D obedecem ao equilibrio abaixo:

FH* © F + H*

O(s) farmacos(s) que apresenta(m) absorcéo facilitada no estbmago é(séo):

a) Farmaco C.
b) Farmacos Ae D.
¢) Farmaco B.
d) FarmacoA.
e) Farmaco D.
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10. Um farmaco A, com elevada afinidade pelas proteinas plasmaticas, é administrado em uma
dose que ndo excede a capacidade de ligagcdo a albumina. Posteriormente € administrado um
farmaco B, que se liga fortemente & albumina, a uma dose que excede em 10 vezes a capacidade

de ligagdo da albumina. E esperado que a concentragao:

a) do farmaco A livre diminua.

b) de Ae B livres ndo seja alterada.

¢) do farmaco A nos tecidos aumente.

d) do farmaco B associada a albumina nos tecidos diminua.
e) do farmaco B livre seja zero.

11. Considere as afirmativas abaixo:

I.  Os principais alvos proteicos para a agdo dos farmacos sdo: enzimas, canais idnicos, proteinas

transportadoras e receptores farmacolégicos.

II. Os receptores ionotropicos sao canais ibnicos regulados por voltagem que participam
principalmente da transmissao sinéptica rapida.

.  Os GPCRs, receptores acoplados a proteina G, produzem seus efeitos apenas em
consequéncia da sintese alterada de proteinas, e, portanto, apresentam inicio de acdo lento.

IV.  Os receptores ligados a quinases medeiam as acdes de ampla variedade de proteinas
mediadoras, incluindo fatores de crescimento, citocinas, e hormoénios como insulina e leptina.

V. Séo exemplos de ligantes de receptores intracelulares: vitamina D, hormbnios esteroidais,
hormanios tireoidianos e acido retinoico.

Marque a alternativa correta:

a) | e lll estdo corretas.

b) IV e V estéo corretas.
c) I, IV e V estdo corretas.
d) I, lll e IV estéo corretas.
e) | e Il estdo corretas.

12. Sobre as alteragfes do envelhecimento, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V)
ou falsas (F):

() A diminuicdo na funcdo renal gera aumento do tempo de meia-vida de diversos farmacos,
exacerbando seus efeitos toxicos.

( ) Redugbes nas concentragbes séricas de albumina fazem com que farmacos que se ligam
predominantemente a albumina tenham seus efeitos farmacoldgicos aumentados.

( ) Alteracdes na massa muscular e tecido adiposo nao interferem na acdo e deposicao de farmacos,
com excecao dos farmacos mais polares.

( ) Alteragdes no metabolismo de farmacos estdo mais relacionadas a deficiéncias absortivas, proprias
do envelhecimento, do que a altera¢fes de fluxo sanguineo hepético.

() De modo geral, os farmacos costumam apresentar maior efeito nos idosos, devido a sua maior
sensibilidade farmacocinética e farmacodinamica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F-F
b) V-V-F—F-V.
) F-F-V-V-F
d V-F-F-V-V
e) V-F-F-V-F
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13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

Considerando as intera¢cdes medicamentosas da warfarina, marque a alternativa incorreta.

A aspirina aumenta o risco de sangramento se administrada durante o tratamento com warfarina.
Amiodarona, metronidazol e ciprofloxacino inibem o metabolismo hepético da warfarina.

Farmacos que reduzem a disponibilidade da vitamina K reduzem as acdes da warfarina.

A rifampicina e carbamazepina aumentam a velocidade de degradacéo da warfarina.

Os AINES causam aumento transitério na concentragdo de warfarina livre no plasma por
competicdo com a ligacdo a albumina plasmatica.

O término do efeito farmacolégico do tiopental apods injecdo in bolus é determinado,

primariamente, por:

15.

Metabolismo extra-hepatico.

Eliminac&o renal do farmaco sob a forma inalterada.
Biotransformacao pelo figado.

Ligacdo as proteinas plasmaéticas.

Redistribuicdo

Em relagéo aos farmacos utilizados no tratamento dos disturbios da secrecdo acida, assinale a

alternativa correta.

a)

16.

Os antagonistas do receptor da histamina, cimetidina, ranitidina e famotidina, inibem
competitivamente as agfes da histamina em todos os receptores Hi diminuindo a secre¢ao de acido
gastrico.

O omeprazol é uma base fraca e se acumula no ambiente acido dos canaliculos da célula parietal
onde é ativado.

O misoprostol, um analogo estavel do tromboxano A,, pode ser usado para promover a cicatriza¢ao
de Ulceras ou para prevenir lesdo gastrica associada ao uso crdnico de AINES.

O quelato de sucralfato € usado em esquemas combinados para tratar H. pylori, por seus efeitos
toxicos sobre o bacilo e também por impedir sua aderéncia a mucosa.

O omeprazol inibe irreversivelmente a Na*-K* ATPase (bomba de préton), reduzindo a secregéo de
acido gastrico basal e a estimulada por alimento.

Em relacdo a farmacoterapia do Diabetes Mellitus, marque V ou F e, em seguida, assinale

alternativa que representa a sequencia correta.

() As principais indicac¢des para a insulinoterapia séo: pacientes portadores de diabetes tipo |,
pacientes portadores de diabetes tipo Il cuja glicemia ndo é adequadamente controlada por
hipoglicemiantes orais e diabetes gestacional.

() Ametformina € um hipoglicemiante de primeira escolha na maioria dos paciente com diabetes tipo
que sao obesos.

() As tiazolidinodionas, pioglitazona, atuam nas células B do pancreas bloqueando os canais K * - ATP
e estimulando a secrecéo de insulina.

() As sulfonilureias estimulam o apetite e frequentemente levam a aumento ponderal.

() Séo insulinas de agéo rapida, intermediaria e lenta, respectivamente: regular, NPH e glargina.

a)
b)
c)
d)
e)

FFRV,FF
V,V, FF,

FV,FRVF
V,V,KEV,V
V,V,VF,V
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17. A farmécia clinica é definida como a disciplina da salde em que o farmacéutico presta

assisténcia ao paciente por meio da pratica do uso racional de medicamentos com a adequacao da

terapia medicamentosa e da prevencao de doencas.
Marque a opcédo que descreve atividades da farmécia clinica.

I. Elaborar o perfil farmacoterapéutico do paciente visando avaliar e adequar o tratamento prescrito;

II. Avaliar a terapia medicamentosa quanto a indicacdo adequada, dose, interagbes medicamentosas,

alergias e reacdes adversas;

lll. Identificar os custos de medicamentos utilizados e implementar medidas de contencdo dos

custos;

IV. Prescrever medicamentos potencialmente perigosos em hospitais auxiliando na prevencédo de
reacoes adversas como também na reducédo de erros de medicacao;
V. Documentar todas as atividades clinicas, acompanhamento farmacocinético, farmacoterapéutico,
eventos adversos, educacgdo e outras atividades de cuidado.

a) I, 1, 1l eV estéo corretas;
b) 1,1V eV estdo corretas;
c) Il elV estdo corretas;

d) |, Il elll estdo corretas;
e) Todas estdo corretas.

18. Via de administracdo é o método pelo qual o medicamento entra em contato com o organismo,
liberando o farmaco para que ocorra o efeito terapéutico desejado. Em relagdo as vias de
administragdo de medicamentos, marque a alternativa incorreta.

a) Sao exemplos de medicamentos que ndo sdo administrados por via oral: heparinas, insulinas,

opidides e ciclosporina;

b) Medicamentos administrados por via sublingual entram diretamente na circulagéo sistémica e néo
sofrem efeitos do suco gastrico e do metabolismo de primeira passagem;

c) A viaintravenosa permite um efeito farmacolégico imediato com completa biodisponibilidade;

d) Na via intratecal o medicamento é aplicado diretamente no espaco subaracnoide, sendo utilizada,

principalmente, quando se deseja efeito rapido nas meninges ou no eixo cerebrospinal;
e) Medicamentos administrados por via pulmonar podem induzir efeitos locais e sistémicos.

19. Interacdo medicamentosa € o fendbmeno que ocorre quando sdo administrados dois ou mais
farmacos e seu efeito € alterado em comparacdo ao uso de cada farmaco isoladamente.
Considerando o0 mecanismo das intera¢cdes medicamentosas, correlacione as colunas e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

COLUNA |

COLUNAI

1. Interagdo medicamentosa
farmacodindmica de sinergismo

2. Interagdo medicamentosa
farmacodindmica de antagonismo

3. Interagdo medicamentosa
farmacocinética de metabolismo

4. Interagdo medicamentosa
farmacocinética de excrecao

() benzodiazepinicos + flumazenil
() sulfametoxazol + trimetroprina
() probenecida + penicilina

() omeprazol + clopidogrel

a) 1/2/3/4
b) 4/3/2/1
) 2/1/4/3
d) 1/2/4/3
e) 1/3/2/4
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20. Em relacdo aos antimicrobianos, considere as afirmativas:
I.Uma opcéo terapéutica adequada para paciente diagnosticado com infeccdo por Staphylococcus

aureus produtor de penicilinase é a meticilina, uma penicilina semissintética;

II. S&o exemplos de antibiéticos macrolidios: eritromicina, gentamicina, amicacina e azitromicina;

. Os inibidores da B-lactamase, como o clavulanato, séo utilizados para ampliar o espectro das
penicilinas contra microrganismos produtores de B-lactamase;

IV. Os glicopeptideos, como vancomicina e teicoplanina, inibem a sintese da parede celular de
bactérias sensiveis através de sua ligacado de alta afinidade as PLPs.

V. A ruptura ou a tendinite do tend&o do calcaneo é um efeito adverso bem descrito para as
guinolonas.

Estado incorretas:

a) Llell
b) I, IVeV
c) leV
d llelVv
e) lleV

21. A padronizagdo de medicamentos em um hospital deve ser o resultado concreto do processo de
selecdo de medicamentos desenvolvido na instituicdo e reflete seus critérios terapéuticos.
Marque a opcao que descreve algumas vantagens da selecdo de medicamentos.

I. Reduzir o custo da terapéutica, sem prejuizos para a seguranca e a efetividade do tratamento;

[I. Simplificar rotinas de aquisi¢do, armazenamento, dispensacéo e controle de medicamentos;

[ll.  Reduzir o numero de férmulas e formas farmacéuticas;

IV. Uniformizar a terapéutica, quando possivel, para estabelecer protocolos criteriosos;

V.Garantir a seguranca na prescricdo e administracdo do medicamento, reduzindo a incidéncia de
reacoes adversas.

a) ll, lll e V estao corretas;
b) I, IV eV estdo corretas;
c) Il elV estéo corretas;
d) 1, Il elll estdo corretas;
e) Todas estdo corretas.

22. Em relag&o aos inibidores da ECA, marque a alternativa incorreta.

a) Os inibidores da ECA sdo medicamentos de primeira escolha no tratamento da hipertensdo da
gravidez;

b) O enalapril € um pré-farmaco que é convertido no metabdlito ativo, enalaprilato;

c) Atosse seca € um efeito colateral dos inibidores da ECA,;

d) Os inibidores da ECA séao indicados no tratamento de pacientes hipertensos com diabetes;

e) Os inibidores da ECA tém um duplo mecanismo anti-hipertensivo: aumentam a meia-vida da
bradicinina, um vasodilatador endégeno, e diminuem a conversao de angiotensina | em
angiotensina Il.

14



23. O Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) foi desenvolvido pelo Grupo de
Investigacdo em Atencao Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha), em 1999, e permite
realizar SFT a qualquer paciente, em qualquer ambito assistencial, de forma sistematizada,
continuada e documentada.

Assinale a alternativa que representa a sequéncia das sete etapas do Método Dader:

a) 1. Oferta do servico; 2. Analise situacional; 3. Fase de estudo, 4. Fase de avaliacdo, 5. Fase de
intervencdo; 6. Entrevista farmacéutica (primeira entrevista); 7. Entrevistas farmacéuticas
sucessivas (resultado da intervencgéo);

b) 1. Oferta do servigo; 2. Andlise situacional; 3. Fase de estudo; 4. Entrevista farmacéutica (primeira
entrevista); 5. Fase de Avaliacdo; 6. Fase de intervencao; 7. Entrevistas farmacéuticas sucessivas
(resultado da intervencéao);

c) 1. Oferta do servigo; 2. Entrevista farmacéutica (primeira entrevista); 3. Andlise situacional; 4. Fase
de estudo; 5. Fase de avaliacdo; 6. Fase de intervencao; 7. Entrevistas farmacéuticas sucessivas
(resultado da intervencéao);

d) 1. Oferta do servigo; 2. Andlise situacional; 3. Fase de avaliacdo; 4. Fase de estudo; 5. Entrevista
farmacéutica (primeira entrevista); 6. Fase de intervengdo; 7. Entrevistas farmacéuticas sucessivas
(resultado da intervencéao);

e) 1. Andlise situacional; 2. Oferta do servigo; 3. Fase de avaliacdo; 4. Fase de estudo; 5. Entrevista
farmacéutica (primeira entrevista); 6. Fase de intervengdo; 7. Entrevistas farmacéuticas sucessivas
(resultado da intervengéo).

24. Assinale a alternativa que relaciona corretamente o anti-hipertensivo a seu efeito sobre a
hemostasia do K*.

a) Diurético tiazidico — hipercalemia;

b) Antagonista B-adrenérgico — hipocalemia;
c) Antagonista do receptor AT: — hipocalemia;
d) Antagonista da aldosterona — hipercalemia;
e) Diurético de alca — hipercalemia.

25. A Resolugdo n° 449 de 24 de outubro de 2006 do Conselho Federal de Farméacia, define como
atribuicdes do farmacéutico no &mbito da Comisséo de Farmécia e Terapéutica, exceto:

a) Participar de acdes visando a promoc¢éo do uso racional de medicamentos e o desenvolvimento a
pesquisa clinica.

b) Participar da elaboracao de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos.

c) Participar da elaboracdo e divulgacdo da padronizacdo de medicamentos, zelando pelo seu
cumprimento.

d) Realizar exames hematoldgicos, bioquimicos, microbiolégicos e imunolégicos dos pacientes
atendidos na unidade hospitalar.

e) Participar da elaboracédo do guia farmacoterapéutico.

26. De acordo com Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, a definicdo “aquele que contém o
mesmo ou 0S mesmos principios ativos, apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via
de administracdo, posologia e indicacado terapéutica, preventiva ou diagnostica, do medicamento de
referéncia registrado no érgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente
em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem,
rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca”,
refere-se a:

a) Medicamento similar.

b) Medicamento genérico.

¢) Medicamento homeopatico.
d) Medicamento de referéncia.
e) Nenhuma das alternativas.
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27. Correlacione os itens abaixo com as suas respectivas definigbes:

(1) Denominacdo Comum Internacional (DCI);

(2) Denominacdo Comum Brasileira (DCB);

(3) Produto farmacéutico intercambiavel;

(4) Bioequivaléncia;

(5) Biodisponibilidade;

( ) indica a velocidade e a extensdo de absorcdo de um principio ativo em uma forma de dosagem, a
partir de sua curva concentracao/tempo na circulacéo sistémica ou sua excrecao na urina.

( ) denominagdo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria.

() equivalente terapéutico de um medicamento de referéncia, comprovados, essencialmente, os
mesmos efeitos de eficicia e seguranca.

() denominacdo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo recomendada pela Organizacéo
Mundial de Saude.

() consiste na demonstracado de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a mesma
forma farmacéutica, contendo idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de principio (s) ativo (s), e
gue tenham comparavel biodisponibilidade, quando estudados sob um mesmo desenho experimental.

Qual alternativa contém a sequéncia correta?

a)
b)
C)
d)
e)

28.

a)
b)
c)
d)

e)

29.

51,38, 2, 4.
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Segundo o cédigo de ética da profissao farmacéutica, € direito do farmacéutico, exceto:

Interagir com o profissional prescritor, quando necessario, para garantir a seguranca e a eficacia da
terapéutica farmacoldgica, com fundamento no uso racional de medicamentos.

Exigir dos demais profissionais de salde o cumprimento da legislacdo sanitaria vigente, em especial
guanto a legibilidade da prescricao.

Exercer a profissdo sem ser discriminado por questbes de religido, raca, sexo, nacionalidade, cor,
idade, condicao social, opinido politica ou de qualquer outra natureza.

Recusar-se a exercer a profissdo em instituicdo publica ou privada, onde inexistam condi¢bes
dignas de trabalho ou que possam prejudicar o usuario, com direito a representacdo junto as
autoridades sanitarias e profissionais, contra a institui¢éo.

Respeitar a vida humana, jamais cooperando com atos que intencionalmente atentem contra ela ou
que cologuem em risco sua integridade fisica ou psiquica;

Sobre os medicamentos que constam na portaria n°® 344 de 12 de maio de 1988, é correto

afirmar:

a)
b)
c)
d)
e)

30.
Nacional de Seguranca do Paciente, exceto:

a)
b)
c)
d)
e)

O alprazolam pertence a lista B1.
O bromazepam pertence a lista A2.
A fluoxetina pertence a lista B1.

A amitriptilina pertence a lista B2.
O midazolam pertence a lista Al.

De acordo com a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, sdo objetivos especificos Programa

Envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente.

Ampliar 0 acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranga do paciente.

Desenvolver ac¢des, no ambito hospitalar, que diminuam a seguranca do paciente.

Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente.

Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduagdo e pos-
graduacédo na area da saude.
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