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018. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS FARMACEUTICOS
ESPECIALIDADE: FARMACIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Lei n2 13.021, de 2014, s&o obrigagdes

do farmacéutico, no exercicio de suas atividades, entre
outras:

(A) organizar e manter cadastro atualizado com dados
técnico-cientificos das drogas, farmacos e medica-
mentos disponiveis na farmacia.

atender todos os tipos de usuarios, internados ou
nao em unidade hospitalar ou similar.

estabelecer protocolos de vigilancia farmacolégica de
medicamentos e produtos farmacéuticos, mas nao de
correlatos.

proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico
exclusivamente de pacientes internados em estabe-
lecimentos hospitalares ou ambulatoriais de natureza
publica ou privada.

notificar os profissionais de salde e os 6rgaos sanita-
rios competentes dos efeitos colaterais, das reagdes
adversas, das intoxicagdes, voluntarias ou ndo, e da
farmacodependéncia, observados e registrados na
pratica da farmacovigilancia; a notificagdo do labora-
tério industrial ndo esta entre as obrigagdes de lei.

02. Assinale a alternativa correta em relagao a Notificacdo de

Receita para a dispensacao de medicamentos, de acordo
com a Portaria n2 344/1998.

(A) A Notificagdo de Receita “A”, para a prescricdo dos
medicamentos e substancias das listas “A1”, “A2” e
“A3”, de cor amarela, sera impressa, as expensas da
Autoridade Sanitaria Municipal, contendo 50 folhas
em cada talonario.

A Notificagdo de Receita “A” sera valida por 15 dias
a contar da data de sua emissao em todo o Territorio
Nacional, sendo necessario que seja acompanhada
da receita médica com justificativa do uso, quando
para aquisicdo em outra Unidade Federativa.

Ficam proibidos a prescri¢éo e o aviamento de formulas
contendo associagdo medicamentosa de substancias
ansioliticas associadas a substancias simpatoliticas ou
parassimpatoliticas.

As Notificagdes de Receitas “A” deverao ser remeti-
das até o dia 30 do més subsequente as Autoridades
Sanitarias Municipais, por meio de relagdo em du-
plicata, que sera recebida pela Autoridade Sanitaria
competente mediante recibo, e serdo, apds confe-
réncia, devolvidas no prazo de 30 dias.

Sera sempre exigida, inclusive para pacientes inter-
nados nos estabelecimentos hospitalares, médico ou
veterinario, oficiais ou particulares.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

06.

Sao todas substancias de uso proscrito no Brasil:
(A) 4-metilaminorex; etilanfentamina; pentazocina.
(B) butirfentanil; 4-metilaminorex; etilfenidato.
(C) mavacanteno; acetilmetadol; nalorfina.
(D)
(E)

E

zopiclona; mefenorex; droperidol.

etilfenidato; tricloroetileno; zopiclona.

Em relagdo aos balangos de substancias psicoativas e
outras substancias sujeitas a controle especial, é correto
afirmar que

(A) o Mapa do Consolidado das Prescrigbes de Medi-
camentos, destina-se ao registro das prescricdes
de medicamentos a base de substancias constantes
das listas “D” da Portaria n® 344/98 e de suas atuali-
zacgoes.

(B) o Balango Anual devera ser entregue até o dia 31 de
julho do ano seguinte.

(C) devem ser remetidos, em 3 vias, a Autoridade Sani-
taria semestralmente até os dias 15 de julho e 15 de
janeiro.

(D) se destinam ao registro de vendas de medicamentos
a base de substancias constantes das listas “A1”, “A2”
“A3” e “B2” da Portaria n® 344/98 e de suas atuali-

zagoes.

as farmacias de unidades hospitalares, clinicas
médicas e veterinarias ficam dispensadas da apre-
sentacao do Balango de Medicamentos Psicoativos
e de outros Sujeitos a Controle Especial.

A acdo de confinar um agente biolégico ou outra subs-
tancia dentro de um espaco definido, em um processo de
fabricacdo de medicamentos, é chamada de

A) contengéo.

(A)
(B) limite de agao.

(C) controle em processo.
(D) limite de alerta.
(E)

E) acéo preventiva.

Assinale a alternativa correta em relagdao ao Controle de
Qualidade na fabricacdo de medicamentos.

(A) O Departamento de Controle de Qualidade nao deve
participar da investigagao de reclamacgdes relacionadas
a qualidade do produto.

(B) O uso de laboratérios externos nao deve ser aceito.

(C) A avaliagédo do produto acabado nao precisa incluir
os resultados dos testes durante o processo.

(D) O Departamento de Controle de Qualidade deve ga-
rantir o monitoramento da estabilidade dos produtos.

(E) O Departamento de Controle de Qualidade deve ser
dependente dos demais departamentos.
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07.

08.

09.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto a seguir.

E considerada altamente solGvel a substancia ativa cuja
quantidade correspondente a sua maior dose posoldgica
disponivel no mercado nacional & solivel em ou
menos de meio aquoso em uma escala de pH de
em uma temperatura de

(A) 200mL ... 3,2-8,5 ... 25 + 1°C
(B) 250mL ... 1,2-6,8 ... 37 + 1°C
(C) 100mL ... 4,5-6,8 ... 25 + 1°C
(D) 150mL ... 4,5-8,5 ... 36 + 1°C
(E) 500mL ... 1,2-8,5 ... 37 + 1°C

Em relagéo ao Estudo de Equivaléncia Farmacéutica, &
correto afirmar que

(A) deve ser realizado comparando-se, separadamente,
Medicamento Teste e Medicamento de Referéncia.

(B) no caso de realizagéo de estudos com lotes-piloto, os
medicamentos ndo precisam estar acondicionados

em sua embalagem primaria.

para as formas farmacéuticas ndo-isentas do Estudo
de Biodisponibilidade Relativa/Bioequivaléncia, reco-
menda-se que a diferenga de teor da substancia ativa
entre os Medicamentos Teste e de Referéncia néo seja
superior a 5%.

o Estudo de Biodisponibilidade Relativa nao preci-
sa utilizar, obrigatoriamente, os mesmos lotes dos
Medicamentos Teste e de Referéncia empregados no
Estudo de Equivaléncia Farmacéutica.

o Estudo de Equivaléncia Farmacéutica ndo pode
ser realizado com medicamentos que se apresentem
na forma de comprimido revestido/dragea, quando
o Medicamento de Referéncia seja comprimido sim-
ples ou vice-versa.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, o texto a seguir.

Serdo aceitos lotes pilotos para fins de registro e
pos-registro de solidos entre unidades farmaco-
técnicas, desde que fabricados anteriormente a vigéncia
dessa resolugcdo e cuja peticdo seja protocolada até
01 ano a partir da vigéncia da RDC7 n2 3/2016. Lotes
pilotos cuja concentragdo do principio ativo seja inferior
a € superior a por unidade posolégica em
relagédo a férmula serdo aceitos para fins de registro e
pos-registro de solidos, desde que fabricados anterior-
mente a vigéncia dessa resolugdo e cuja peticao seja
protocolada até 01 ano a partir da vigéncia dessa.

(A) 25000 e 50000 ... 2% ... 0,99 mg

B) 25000 e 50000 ... 5% ... 3,0 mg

D) 50000 e 100000 ... 5% ... 3,0 mg

)
)
C) 10000 € 50000 ... 10% ... 5,0 mg
)
E)

(
(
(
(

50000 e 100000 ... 2% ... 0,99 mg
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10.

1.

12.

Na validagao de métodos analiticos

(A) sera admitido o uso de Substéncia Quimica de
Referéncia Caracterizada (SQC), sem a apresenta-
¢ao de relatorio de caracterizagao conclusivo para o
lote em estudo.

cromatograficos, deve ser comprovada a pureza
cromatografica do sinal do analito, inclusive para
produtos biologicos.

pode ser necessaria a combinagao de dois ou mais
métodos analiticos de identificagéo para atingir o nivel
necessario de seletividade.

de identificagdo, deve ser demonstrada sua capaci-
dade de obter resultado negativo para amostra con-
tendo o analito e resultado positivo para outras subs-
tancias presentes na amostra.

€ admitida a utilizagdo de SQT (substancia quimica de
trabalho) para fins de validagcdo de método analitico.

Para o estabelecimento da linearidade de um método
analitico, deve-se utilizar, no minimo:

(A) 5 concentragdes diferentes da SQR para as solugdes
preparadas em, no minimo, triplicata.

(B) 3 concentracdes diferentes da SQR para as solugbes
preparadas em, no minimo, triplicata.

(C) 2 concentragdes diferentes da SQR (Substancia
Quimica de Referéncia) para as solu¢des preparadas
em, no minimo, duplicata.

(D) 5 concentragdes diferentes da SQR para as solugbes
preparadas em, no minimo, quintuplicata.

(E) 4 concentragdes diferentes da SQR para as solugdes
preparadas em, no minimo, duplicata.

Em relagéo a precisao dos métodos analiticos, € correto
afirmar:

(A) na determinagao da repetibilidade deve-se utilizar, no
minimo, 5 determinagdes, contemplando o intervalo
linear do método analitico.

no caso de amostras soélidas e semissoélidas, € aceita a
utilizagao de solugdes diluidas de uma mesma solugao
mae.

(B)

deve ser demonstrada pela dispersao dos resultados,
calculando-se o desvio padrao relativo da série de
medicoes.

deve ser expressa por meio da repetibilidade da repro-
dutibilidade, mas n&o da precisao intermediaria.

no caso de impurezas desconhecidas, a amostra
deve ser avaliada utilizando a resposta do ativo
decrescido a matriz na concentragdo correspon-
dente ao limite da especificacao estabelecido para
a impureza, desde que se considere o mesmo fator
resposta para impureza e para o ativo.
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13.

14.

15.

O estudo que permite a geragdo de produtos de degrada-
¢ao por meio da exposigao do insumo farmacéutico ativo
e produto acabado a condi¢des de estresse, como, por
exemplo, luz, temperatura, calor, umidade, hidrolise acida/
basica e oxidagao, entre outras, é

(A) a qualificagédo de produtos de degradacéo.
(B) o estudo de degradagéo forgada.

(C) o limite de qualificagao.

(D) o perfil de degradagéo.

(E) o limite de notificagéo.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, o texto a seguir.

A avaliagcdo da necessidade de notificacdo, identifi-
cagao e qualificagdo do(s) produto(s) de degradagao
deve considerar a concentragao da impureza de
degradagédo encontrada durante o estudo de estabili-
dade. O(s) produto(s) de degradacao com percentual ou
valor correspondente limites de identificagéo e
limites de qualificagdo que apresentem na sua
estrutura quimica caracteristicas que conduzam a classi-
ficacdo de produto potencialmente toxico devera(ao) ter
seu perfil de seguranga estabelecido por meio da avalia-
¢ao da seguranga bioldgica.

maior ... abaixo dos ... acima dos
menor ... acima dos ... abaixo dos
maior ... semelhante aos ... semelhante aos
maior ... acima dos ... abaixo dos

menor ... abaixo dos ... acima dos

Recomenda-se que o perfil de degradagéao seja realizado,
entre outras condigoes,

(A) em meio &cido, utilizando-se uma solugdo tampéao
em pH abaixo de 7,0 ou um &cido mineral, como
acido cloridrico (HCI).

em meio alcalino, utilizando-se uma solugédo tampéo
em pH acima de 7,0, em hidroxido de bario.

em condigdes fotoliticas, variando a quantidade de
lux minuto e/ou watt hora por cm?.

sob influéncia de ions de metais de transicéo, geral-
mente solugdes de niquel ou cromo.

sob aquecimento, devendo ser feito com aumento de
umidade no ambiente, sem dissolver o produto.
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16.

17.

Apods a determinagao da solubilidade do IFA, aconselha-se
que ele seja classificado de acordo com o SCB (Sistema
de Classificagdo Biofarmacéutica). De acordo com esse
sistema, um IFA é classificado

(A) com base na sua solubilidade em 6leo e permeabilidade
intestinal.

(B) com base do seu volume de distribuigao.
(C) de acordo com sua hidrofobicidade.
(D) de acordo com seu clearance.

(E) com base na sua solubilidade aquosa e permeabilidade
intestinal.

Na classificagdo de riscos associados aos servigos de
saude, de acordo com a RDC n2222/2018, classe de risco

(A) 4 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que provo-
cam infecgdes no homem ou nos animais, cujo poten-
cial de propagagéo na comunidade e de disseminagéo
no meio ambiente é limitado, e para os quais existem
medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

3 (alto risco individual e moderado risco para a comu-
nidade): inclui os agentes biolégicos que possuem
capacidade de transmissao por via respiratéria e que
causam patologias humanas ou animais, potencial-
mente letais, para as quais existem usualmente me-
didas de tratamento ou de prevencao. Representam
risco se disseminados na comunidade e no meio am-
biente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

5 (baixo risco individual e para a comunidade): agentes
biolégicos conhecidos por ndo causarem doengas no
homem ou nos animais adultos sadios.

4 (elevado risco individual e elevado risco para a
comunidade): classificagdo do MS que inclui agentes
biolégicos que representam grande ameaga para o
ser humano e para os animais, implicando grande
risco a quem os manipula, com grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro; n&o exis-
tem medidas preventivas e de tratamento atuais para
esses agentes, mas existem estudos adiantados na
area do tratamento.

5 (altissimo risco individual e para a comunidade):
classificagdo do MS que inclui agentes bioldgicos
que representam grande ameaca para o ser humano
e para os animais, implicando grande risco a quem
0s manipula, com grande poder de transmissibilidade
de um individuo a outro, nao existindo medidas pre-
ventivas e de tratamento para esses agentes e que
s&o mantidos em laboratérios de seguranga maxima.
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18. Em relagdo ao gerenciamento dos residuos de servigos
de saude do grupo A1, é correto afirmar que

(A) os residuos desse grupo devem ser submetidos a
tratamento, utilizando processos que vierem a ser
validados para a obtengéo de redugao ou eliminagao
da carga microbiana, em equipamento compativel
com nivel |l de inativagao microbiana.

(B) asbolsas de sangue e de hemocomponentes rejeitadas
por contaminagao, por ma conservagao, com prazo de
validade vencido e oriundas de coleta incompleta; as
sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou
liquidos corporeos; bem como os recipientes e mate-
riais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre,
nao necessitam de tratamento antes da disposigao final
ambientalmente adequada.

(C) as culturas e os estoques de microrganismos, bem
como os meios de cultura e os instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagao ou mistura de culturas
contendo microrganismos das classes de risco 3 e 4,
devem ser tratados na unidade geradora.

(D) as culturas e os estoques de microrganismos, bem
como os meios de cultura e os instrumentais utili-
zados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas contendo microrganismos das classes de
risco 1 e 2, ndo podem ser tratados fora da unidade
geradora.

(E) as culturas e os estoques de microrganismos; os
residuos de fabricagdo de produtos biologicos,
exceto os de medicamentos hemoderivados; os
meios de cultura e os instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagao ou mistura de culturas; os
residuos de laboratérios de manipulagdo genética
nao sao classificados nesse grupo.

ESEX2401/018-CFOF-Farmacia

19. Entende-se corretamente por excursao de temperatura

20.

(A)

um desvio das condi¢cdes de armazenagem aprova-
das para um produto, por um determinado periodo de
tempo, seja durante a armazenagem ou o transporte.

o afastamento dos parametros de qualidade estabe-
lecidos para um produto ou processo.

o conjunto de processos utilizados para resfriamento
de um sistema de transporte.

o tipo de transporte utilizado para o envio dos pro-
dutos bioldgicos (maritimo, aéreo, rodoviario, fluvial
e ferroviario).

0 processo englobado pelas atividades de armaze-
namento, conservagao, manipulagao, distribuicdo e
transporte dos produtos sensiveis a temperatura.

E direito do farmacéutico

(A)

interagir com os demais profissionais, para garantir a
seguranga € a eficacia da terapéutica, observado o
uso racional de medicamento.

supervisionar, nos limites da lei, os colaboradores
para atuarem no auxilio ao exercicio das suas ativi-
dades.

avaliar a prescricdo, decidindo, justificadamente,
pela nao dispensacao ou aviamento.

fornecer orientagbes necessarias ao usuario, objeti-
vando a garantia, a seguranga e a efetividade da tera-
péutica, observando o uso racional de medicamentos.

utilizar dados técnico-cientificos baseados na melhor
evidéncia disponivel.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O conceito central de atengdo farmacéutica é o de
prevengao de uma doenga ou de um sintoma.
controle do progresso de uma doenca.
propiciar bem-estar ao paciente.

diminuicdo ou reducdo de uma sintomatologia do
paciente.

cura da doenga do paciente.

Uma das principais tarefas da farmacia clinica é a pre-
vencao de doencgas.

Assinale a alternativa correta em relagéo a prevengao
secundaria.

(A) Programas de imunizagdo sdo custo-eficientes na
prevencgao da gripe e hepatite B, entre outras.

(B) Os pacientes devem ser orientados sobre a exposi-

¢ao solar e os riscos de cancer de pele e encoraja-

dos a usar filtros solares.

O uso de 100 mg de aspirina, uma vez ao dia, previne
o infarto do miocardio.

Ela tem como objetivo detectar a doenga precoce-
mente.

O aconselhamento sobre os riscos do tabaco e os
métodos para abandona-lo sdo armas para o sucesso
do risco modificavel ao cancer pulmonar e aos aci-
dentes cardiovasculares.

Entre os procedimentos para o atendimento de pacientes
asmaticos, pode-se citar:

(A) todo acompanhamento devera ser individual — n&o
s&o recomendaveis reunibes em grupo.

(B) as xantinas podem apresentar efeitos colaterais

como tremores, taquicardia e irritagéo gastrintestinal,

por isso, estdo em desuso.

nao cabe ao farmacéutico orientar o paciente sobre o
uso do medidor de pico de fluxo respiratorio (PEFR).

o farmacéutico devera orientar o paciente a ndo usar
o ipratrépio em conjunto com agonistas {3, adrenér-
gicos.

o farmacéutico devera explicar ao paciente que os
broncodilatadores que agem como agonistas §,
adrenérgicos apresentam apenas agao rapida e nao
acao prolongada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24,

25.

26.

Assinale a alternativa que associa corretamente a(s)
droga(s) e o tipo de prejuizo funcional que elas podem
desencadear em idosos.

(A) Metildopa — vertigens.

(B) Corticoides — nos sistemas extrapiramidais ou disci-
nesia tardia.

(C) Anti-histaminicos — artralgias ou miopatias.
(D) Propranolol — osteoporose.

(E) Benzodiazepinicos — hipotensao.

Em relacédo a avaliacdo econdémica da saude, € correto
afirmar:

(A) na analise do custo-utilidade, as consequéncias dos
programas sao medidas em unidades naturais ou
fisicas, como os anos de vida ganhos.

na anadlise do custo-efetividade, as consequéncias
dos programas s&o medidas em unidades de tempo
ajustadas por pesos relativos ao resultado.

a analise do custo-efetividade é particularmente
util e interessante na analise de tratamentos que
produzem uma reducao da morbidade, mais do que
na mortalidade propriamente.

ela é pouco util para saber se o procedimento, servi-
GO ou programa pode causar mais beneficios do que
maleficios as pessoas que acatarem as recomenda-
coes.

na andlise do custo-beneficio, é atribuido um valor
monetario as consequéncias dos programas de saude,
de forma a torna-los mensuraveis e compara-los com
0s custos.

Na filosofia administrativa conhecida como Administra-
¢ao Flexivel, que pode ser implantada na gestdo de uma
Farmacia Hospitalar,

(A) o trabalhador deve ser visto como um ente criativo e
inteligente no cotidiano do trabalho.

(B) o controle de qualidade € realizado em algumas

etapas do processo e nao apenas no final dele.

ndo é admitida a incorporagéo da produtividade aos
salarios, mas existe uma maior preocupagao com o
trabalhador.

ocorre a substituicdo dos organogramas matriciais
por organogramas funcionais.

a principal tarefa dos individuos € o cumprimento
de ordens superiores, sendo vetada a utilizagdo do
processo criativo nos meios de produgao.
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27.

28.

Em relagdo as areas de manipulagdo de medicamentos
estéreis em uma Farmacia Hospitalar, é correto afirmar
que

(A) as areas de lavagem, esterilizagdo e despirogeni-
zacao devem ser classe 10000.

(B) ainjecao de ar nas salas deve propiciar pelo menos
50 trocas por hora.

(C) avelocidade do ar que entra nZo deve ser alta, ficando

em torno de 2 a 3 m/s para nao gerar turbuléncia.

as areas de pesagem sdo segregadas e devem ser
classe 100000, ou seja, ndo podem apresentar mais
que 350000 particulas com dimensbdes entre 0,5 e
5 mm por m>.

o sistema de circulacao de ar é construido de forma
a injetar ar filtrado com filtro HEPA, criando um
ambiente de pressao negativa no interior da camara,
em relagdo aos ambientes contiguos.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto a seguir.

“Os estudos de utilizagdo de antimicrobianos séo impor-
tantes para as agbes de controle de infeccédo hospitalar. A
DDD (dose diaria definida) é e representa
a dose diaria média de cada farmaco na sua indicagédo
principal para adultos. Ela é expressa na forma de peso
da substancia ativa em gramas, miligramas, Ul e outros.
Sua grande vantagem é permitir estudos comparativos
intra e interinstitucionais, em distintos periodos de tem-
po e no conteudo das especialidades far-
macéuticas. A DUR (drug utilization review) € um método

que fornece subsidios para melhorar a utili-
zacao de medicamentos na instituicdo. Ela contribui para
diagnosticar a da utilizagdo de um farmaco.”

(Adaptado de GOMES, M.J.V.M e REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas:
Uma Abordagem em Farméacia Hospitalar. 12ed.)

(A) uma unidade estatistica ... ponderal ... quantitativo ...
situacgéao real

(B) uma unidade técnica de medida real ... racional ...
quantitativo ... proporgao real

(C) um método quantitativo ... real ...

proporgao

qualitativo ...

(D) uma unidade técnica de medida de comparagéo ...
real ... qualitativo ... situacao proporcional

(E) uma unidade técnica de medida de comparagao ...
ponderal ... qualitativo ... situagao real
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29.

30.

31.

Em relagdo a composigao da nutrigdo parenteral (NP), é
correto afirmar que

(A) a oferta caldrica da emulsdo lipidica 10% é de
2,0 kcal/mL.

(B) a glicose é fornecida em concentragbes que variam
de 5 a 70%, e cada grama de glicose mono-hidratada
fornece 3,4 kcal.

(C) cada grama de aminoacido da preparacdo fornece
1,5 kcal.

(D) a osmolalidade de uma preparacao refere-se ao
numero de miliosmoles por 100 mL de agua.

(E) os nutrientes que mais influenciam na osmolaridade
de uma formulagao sao os lipideos.

Pacientes em uso de NP podem necessitar de varios
tipos de farmacos para o tratamento da doenga primaria
ou associada.

Assinale a alternativa correta em relacao a interagao entre
nutrientes e farmacos na NP.

(A) Todos os antibioticos podem ser introduzidos nas
formulagdes de NP.

(B) A hidrocortisona é incompativel e instavel em todas
as concentragdes nas formulagdes de NP.

(C) A administragdo de um antagonista de receptor H2
com solugdes de NP ¢ largamente utilizada por ser
pratica e barata.

(D) Doses de 5 mg/L ou mais de metoclopramida sao
quimicamente instaveis nas formulagoes de NP.

(E) Doses de até 1000 mg/L ciclofosfamida e de até
250 mg/L de citarabina sdo compativeis com as NP.

Segundo o algoritmo de Naranjo, as suspeitas de rea-
¢bes adversas séo classificadas em categorias. Um
evento clinico, inclusive com alteragdo em exames labo-
ratoriais, que se manifesta com uma sequéncia temporal
razoavelmente plausivel em relagdo a administragéo do
medicamento, que dificilmente seria atribuivel a doencga
intercorrente ou a outros medicamentos ou substancias,
e que apresenta resposta clinicamente razoavel a sus-
pensao do medicamento é considerado

(A) possivel.
(B) condicional.
(C) comprovado.
(D) provavel.

(E) duvidoso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

As medidas administrativas de reduc¢ao de risco, conhe-
cidas como “medidas sanitarias de seguranga”, depende-
rao do risco detectado.

Assinale a alternativa que apresenta as medidas a serem
tomadas nos casos de “risco aceitavel em todas as con-
dicoes de uso”.

(A) Restricdo do nivel de dispensagdo (restricdo do
medicamento a uso hospitalar; venda somente com
receita médica; uso por determinados servigos;
medicamentos de controle especial; programas de
monitoramento intensivo ou de uso compassivo);
restricdo do nivel de prescrigdo a determinadas
especialidades; restricdo de certas apresentagoes;
mudangas na forma farmacéutica.

Inclusdo de informagédo no folheto informativo ou
na bula (para esclarecer pontos especificos das
reacoes adversas, com recomendacgoes para o trata-
mento destas); inclusdo de novas informagdes para
esclarecer a forma adequada de uso e administracao
do produto, de doses baixas, tratamentos alternati-
VOS ou uso concomitante com outro medicamento;
informagéo necessaria sobre esta nova introdugéo,
ou ante a evidéncia de que as suspeitas eram infun-
dadas ou da auséncia de riscos para a saude publica;
todos os lotes retidos ou em quarentena (ou todo o
produto) serao liberados.

Reducdo da dose recomendada; restricido das in-
dicacdes terapéuticas; eliminagdo de uma ou mais
indicacgdes; introducdo de novas reagdes adversas,
contraindicagbes, adverténcias, precaugdes ou inte-
racoes medicamentosas.

Modificagdo da apresentagao; mudangas na formula-
¢ao; mudangas na composi¢ao; mudangas no arma-
zenamento ou na forma de preparagao.

Retencao de lotes do medicamento ou de todo o pro-
duto do mercado; quarentena; encerramento tem-
porario, parcial ou total das atividades ou servigos;
fechamento do estabelecimento farmacéutico.

O sistema de notificacdo bem-sucedido de farmacovigi-
l&ncia, no qual as notificagdes sdo analisadas imediata-
mente e as recomendagdes séo difundidas rapidamente
aos que precisam estar cientes delas, principalmente
quando da identificagdo de perigos graves, é conhecido
como

(A) oportuno.

(B) orientado aos sistemas.
(C) independente.

(D) da respostas.

(E) n&o punitivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

34. Ao fazer o nivelamento de uma balanga analitica na oca-

35.

36.

sido de seu uso, a diferenga de equilibrio, encontrada em
duas determinagdes sucessivas, feitas com pesos iguais,
nao deve exceder

(A) 0,1 mg para balangas analiticas (maximo de 200 g) e
0,05 mg para balangas analiticas (maximo de 20 g).

(B) 0,5 mg para balangas analiticas (maximo de 200 g) e
0,01 mg para balangas analiticas (maximo de 20 g).

(C) 0,01 mg para balangas analiticas (maximo de
200 g) e 0,001 mg para balangas analiticas (maximo
de 20 g).

(D) 0,5 mg para balangas analiticas (maximo de 200 g) e
0,05 mg para balangas analiticas (maximo de 20 g).

(E) 0,1 mg para balancgas analiticas (maximo de 200 g) e
0,01 mg para balangas analiticas (maximo de 20 g).

Assinale a alternativa correta em relagao a temperatura
de ebulicéo e a faixa de destilagéo de liquidos.

(A) Faixa de destilagao € a temperatura corrigida na qual
o liquido ferve sob pressao de vapor de 101,3 kPa
(760 mm de Hg).

Quando o ponto de ebulicdo do liquido é superior a
120 °C, pode-se substituir o condensador de agua
por condensador de ar.

Liquidos que destilam abaixo de 80 °C devem ser
resfriados entre 10 °C e 15 °C antes de se medir o
volume, e a proveta que recebe o destilado deve
estar imersa em banho de gelo.

Temperatura ou ponto de ebulicdo de um liquido é
o intervalo de temperatura corrigida para a pressao
de 101,3 kPa (760 mm de Hg), no qual o liquido, ou
fracao especifica do liquido, destila inteiramente.

Quando o liquido é puro, a maior parte destila a tem-
peratura constante (em uma faixa de 0,1 °C). Essa
temperatura é o ponto de ebuligao do liquido.

Considera-se um po6 finissimo aquele cujas particulas
passam em sua totalidade pelo tamis com abertura no-
minal de malha de

(A) 180 um.
(B) 125 um.
(C) 250 um.
(D) 710 um.

(E) 355 um.
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37. Assinale a alternativa que completa corretamente a tabela

38.

a seguir.

Faixas de comprimento de onda de interesse
para a espectrofotometria.

Regiao Faixa de comprimento de onda
Ultravioleta 100 — 380 nm

Visivel X

Infravermelho préoximo Y

Infravermelho médio 2,5-25pum
Infravermelho distante y4

(A) X=380-780nm;Y =780-2500 nm; Z=25-300 um.
(B) X=380-1000nm;Y =1000-2500 nm; Z=25-300 pm.
(C) X=380-600nm;Y =600-2500 nm; Z=25-300 um.
(D) X=380-780nm;Y =780-4500 nm;Z=45-300 um.

(E) X=380-780nm;Y =780-3500 nm;Z=25-300 um.

Em relacdo as fases estacionarias usadas na cromato-
grafia a gas, usada no controle fisico-quimico da qualidade
dos medicamentos, € correto afirmar que

(A) as colunas capilares, usualmente feitas de silica
fundida, possuem um diametro interno de 0,170 mm a
1,00 mm e um comprimento de 10 m a 30 m.

as colunas empacotadas, de vidro ou metalicas, pos-
suem comprimento de 1 m a 10 m, com um didmetro
interno de 1 mm a 2 mm.

as fases estacionarias das colunas empacotadas
consistem, geralmente, de polimeros porosos ou
suportes solidos impregnados com a fase liquida
chegando a, aproximadamente, 25% (p/p).

colunas de alta capacidade, com a fase liquida che-
gando a, aproximadamente, 20% (p/p), sao utiliza-
das para uma ampla faixa de substancias e para
a determinagdo de substancias com baixa massa
molecular, como a agua. A capacidade requerida
influencia a escolha do suporte sdlido.

a fase liquida ou estacionaria das colunas capilares,
que pode estar quimicamente ligada a superficie in-
terna, € um filme de 0,1 um a 1,0 um de espessura,
embora fases estacionarias ndo polares possam
atingir 10 um de espessura.

ESEX2401/018-CFOF-Farmacia
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39.

40.

41.

Uma técnica considerada muito eficiente para a separa-
¢ao e determinagao enantiométrica de farmacos é a

cromatografia a gas.

cromatografia eletrocinética micelar.
cromatografia a liquido de alta eficiéncia.
polarografia de pulso.

espectrometria de massa com plasma acoplado.

De acordo com a lei de Stokes, um p6 com didmetro médio
de 2,5 um sedimentara na agua e em glicerina, respectiva-
mente, em uma velocidade (cm/segundos) de

(A) 4,25x 10 e 1,02 x 107°.
(B) 1,02x10°%e 4,25 x 1078
(C) 1,02x10™* e 4,25 x 1078,
(D) 1,02x10™* e 4,25 x 10™.
(E) 1,02x10%e 4,25 x 107°.

Assinale a alternativa que apresenta apenas adjuvantes
farmacéuticos antioxidantes.

Acido ascérbico, monotioglicerol, trietanolamina.

Trietanolamina, metabissulfato de sédio, cloreto de
benzalconio.

Acido ascorbico, etilparabeno, cloreto de benzalconio.

Propilparabeno, metafosfato de potassio, polietile-
noglicol.

Ascorbato de sdédio, metabissulfito de sédio, mono-
tioglicerol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



42,

43.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto a seguir.

Os sistemas terapéuticos transdérmicos contendo nitro-

glicerina sao constituidos por 4 camadas: a camada

externa, a prova d’agua; o reservatoério de nitroglicerina

adsorvida, por exemplo, em ; membrana

semipermeavel que controla de forma precisa a libe-

racao do farmaco, de um copolimero, por exemplo de
; camada adesiva de silicone.

(Adaptado de ANSEL, H.C. et al. Formas Farmacéuticas
e Sistemas de Liberagdo de Farmacos)

acetato de etileno-vinila ... laminado de polietileno

lactose, didxido de silicio coloidal e silicone fluido de
grau médico ... acetato de etileno-vinila

lactose, alcool polivinilico, povidona, citrato de sodio
... laminado de polietileno

lactose, alcool polivinilico, povidona, citrato de sddio
... acetato de etileno-vinila

lactose, didxido de silicio coloidal e silicone fluido de
grau médico ... laminado de polietileno

Em relagdo aos emulgentes usados na preparagao de
emulsoes, € correto afirmar que

(A) em geral tensoativos com valores de EHL entre 3 e 6

sao altamente hidrofilicos e produzem emulsdes a/o.
(B) os valores estabelecidos a um tensoativo pelo método
EHL podem chegar a 80, mas a faixa usual situa-se
entre 20 e 40.

o diestearato de etilenoglicol e o lauril sulfato de sédio
apresentam EHL, respectivamente, de 1,5 e 40,0.

agentes molhantes costumam apresentar valores de
EHL entre 15 e 20.

agentes solubilizantes costumam apresentar valores
de EHL entre 1 e 3.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11

44,

45.

Assinale a alternativa correta em relagao a validagdo dos
processos de esterilizagédo de preparagbes farmacéuticas.

(A) D,,, € o tempo necessario para redugéo de 1 log na
populacdo microbiana exposta a temperatura de

121 °C.

Na esterilizagdo a vapor ou por 6xido de etileno,
o controle é feito usando-se esporos de Bacillus
stearothermophilus, Bacillus subtilis ou Bacillus
pumilus.

Na esterilizagéo a seco, o controle é feito usando-se
esporos de Bacillus stearothermophilus.

Na esterilizagao ionizante, o controle é feito usando-se
esporos de Bacillus anthracis.

A eficacia dos procedimentos de esterilizagao térmica
€ quantificada pela determinagdo do valor D, que
expressa o tempo necessario para a morte térmica.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto a seguir.

“A acetilcolina causa a abertura do canal ibnico no recep-
tor nicotinico de acetilcolina (hAAChR), o que permite que o

flua pelo seu gradiente de concentragédo
para dentro das células, produzindo um potencial exci-
tatorio pos-sinaptico localizado — uma despolarizagao. O
nAChR é um dos mais bem caracterizados de todos os
receptores da superficie celular de hormdnios ou neuro-
transmissores. Uma das formas desse receptor € um pen-
tdmero composto de subunidades diferentes de polipepti-
deos (p. ex., duas cadeias a. mais uma 3, uma y e uma ).
Cada um desses polipeptideos cruza a bicamada lipidica

vezes, formando uma estrutura cilindrica im-
permeavel a ions. Quando a acetilcolina se liga a sitios nas
subunidades , ocorre uma mudanca de con-
formacao que resulta na abertura transitéria de um canal
aquoso central, através do qual ions de pe-
netram do liquido extracelular para a célula.”

(Adaptado de KATZUNG, Bertran G. et al. Farmacologia Basica e Clinica)
(A) Na+ .4 .. B ... sédio
(B) Na+...5 ...y ... potassio
(C) Ca++...3 ... a ... célcio
(D) Na+...4 ... o ... sédio

(E) Cat+...5... B ... célcio
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46. Assinale a alternativa que preenche corretamente a tabela a seguir.

Parametros farmacocinéticos para farmacos selecionados em adultos

Farmaco Disponibilidade oral Excregéo urinaria Volume de distribuicdo
F (%) (%) (L/70 kg)
Atenolol 56 94 67
Ciprofloxacino 60 65 X
Diazepam Y 1 77
Fenobarbital 100 24 38
Paracetamol 88 Z 67

1 Pressupondo-se depuragéo de creatinina de 100 mL/min/70 kg.

(A) X =23;Y=90;Z=10.
(B) X =130;Y =100;Z =3,
(C) X=130;Y=70;Z=3.
(D) X =50;Y =70;Z = 15.
(E) X =50;Y =100;Z = 2.

(Adaptado de KATZUNG, Bertran G. et al. Farmacologia Basica e Clinica)

47. Em relagdo aos horménios tireoidianos, é correto afirmar que o(a)

(A) absorcao oral de T4 é de 70% e a de T3 é de 95%.

(B) T3 é trés a quatro vezes menos potente do que T4.

(C) depuragéo metabdlica diaria de T4 é de 24 L, enquanto ade T3 éde 1,1 L.

(D) meia-vida biolégica de T4 é de 1 dia e a de T3 é de 7 dias.

(E) produgéo diaria de T4 é de 25 mcg e a de T3 é de 75 mcg.

48. Os membros das cefalosporinas de 22 geragao incluem, entre outros:

(A) proxetila, cefdinir, cefditoreno, ceftibuteno e moxalactam.

(B) cefoperazona, cefotaxima, ceftazidima, ceftizoxima e ceftriaxona.

(C) cefadroxila, cefalexina, cefalotina, cefapirina e cefradina.
(D) ceftarolina, cefepima cefazolina, cefixima e cefpodoxima.

(E) cefaclor, cefamandol, cefonicida, cefuroxima e cefprozila.

49. Em relagao aos fatores de crescimento hematopoiético, € correto afirmar que

(A) o G-CSF estimula a proliferagéo e diferenciacdo dos progenitores dos neutréfilos, ativa a atividade fagocitica dos

neutréfilos maduros e aumenta o tempo de sua sobrevida.

(B) a IL-11 estimula o crescimento de multiplas células linfoides e mieloides, mas nao age sobre os progenitores mega-

cariociticos.

(C) o acido félico € um cofator necessario a reagdes enzimaticas essenciais que formam o tetra-hidrofolato, converte a
homocisteina em metionina e metaboliza a I-metilmalonil- CoA.

(D) a vitamina B12 é precursora de um doador essencial de grupos metila usados para sintese de aminoacidos, purinas

e desoxinucleotideos.

(E) a alfaepoetina € um agonista dos receptores expressos por progenitores dos megacariocitos.

ESEX2401/018-CFOF-Farmacia
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50. Assinale a alternativa que completa corretamente a tabela a seguir.

Caracteristicas farmacocinéticas e doses de farmacos anti-hipertensivos orais

Farmaco Meia vida Biodisponibilidade Dose inicial s-,ugerida
(h) (%) (mg / dia)
captopril 2,2 65 X
hidroclorotiazida Y 70 25
verapamil 4-6 Z 180

(A) X =20-40;Y = 90; Z = 10.
(B) X =50-100; Y = 100; Z = 2.
(C) X =50-75;Y = 12; Z = 22.
(D) X =50-75; Y = 70; Z = 15.
(E) X =130-150;Y =70; Z = 3.

(Adaptado de KATZUNG, Bertran G. et al. Farmacologia Basica e Clinica)

51. O critério de concordancia (diferencga entre resultados) entre ensaios repetidos para uma Unica amostra de paciente, em
diversos instrumentos na determinagéo plasmatica de acido urico, glicose e colesterol, respectivamente, € de

(A) 3 mg/dL; 15 mg/dL; 10%.
(B) 0,4 mg/dL; 15 mg/dL; 5%.
(C) 4 mg/dL; 10 mg/dL; 10%.
(D) 4 mg/dL; 10 mg/dL; 15%.
(E) 0,4 mg/dL; 6 mg/dL; 5%.

52. Assinale a alternativa correta em relagéo aos testes laboratoriais usados nos casos de pancreatite aguda.

(A) Valores trés vezes maiores que o normal da relagdo ALT/AST indica, em 95% dos casos, a presenca de calculos

biliares.

(B) A proporgao lipase/amilase, quando > 5, é diagnéstico de pancreatite aguda induzida por alcoolismo.

(C) O teste da lipase é usado como diagndstico, apresentando acuracia diminuida na insuficiéncia renal.

(D) O teste da amilase € usado como diagnostico e é especifico para concentragdes até 10 vezes acima do limite maximo

normal.

(E) Valores > 100 UI/L de Proteina C Reativa estdo associados a necrose pancreatica.

53. Assinale a alternativa correta em relagéo aos marcadores de lesdo miocardica.

(A) A mioglobina, ndo oferece uma alta especificidade clinica (< 60%), mesmo quando a insuficiéncia renal ou leséo de

musculo esquelético sdo excluidos.

(B) A anidrase carbénica Il € uma enzima presente do musculo cardiaco, mas ndo no esquelético. Por essa razao, ela

pode servir de marcador.

(C) Atualmente a dosagem de CK-MB massa é determinada através de suas propriedades enzimaticas e nao por imuno-

ensaio.

(D) AcTn (subunidade da troponina ligadora de tropomiosina cardiaca), quase ausente no soro de individuos saudaveis —
quando elevada — é presumivelmente indicadora de lesdo de midcitos cardiacos, mas ndo necessariamente a causa

€ uma lesao isquémica.

(E) Um alto IR (indice relativo: CK total / CK-MB massa), que ultrapasse 2%, é sugestivo de lesdo cardiaca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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54. Nos ensaios para avaliagdo de neoplasias hematopoéticas por citometria de fluxo, sdo usados como marcadores:

A) CD45 para células B.

B) CD1a e CD1b para separar maturagao monocitica na neutrofilica.

D

(A)
(B)
(C) CD13 e CD16 para maturacgao neutrofilica.
(D) CD15 para células T maduras.

(E)

E) CD19 para tipos celulares em geral.

55. Em relagéo aos antigenos e anticorpos encontrados no lupus eritematoso sistémico em pacientes com doenga ativa, &

correto afirmar que
A) anticorpos precipitantes contra o antigeno Sm n&o séo considerados marcadores especificos.

B) a frequéncia de anticorpos anti-Ku é de 90% nos testes de imunodifusao dupla.

D) a presencga de anticorpos anti-SS-A/Ro esta associada a HLA-DR3 e a individuos mais velhos.

(A)
(B)
(C) a presencga de anticorpos anti-SS-B/La esta associada a HLA-DR2 e a individuos mais jovens
(D)
(E)

a frequéncia de anticorpos anti-DNA nativo (de fita dupla) é de 40-90%, enquanto que a de anticorpos anti-DNA
desnaturado (de fita simples) é de 70%.

56. Assinale a alternativa que preenche corretamente a tabela a seguir.

Caracteristicas diferenciais dos bacilos ndo fermentadores Gram-negativos isolados de materiais clinicos

Prova Pseudomonas aeruginosa Burkholderia cepacia Acinetobacter baumanii
Oxidase + + Z
Oxidagao da glicose + + +
Piocianina + Y _
Crescimento a 42 °C X + +
Motilidade + + -

(Adaptado de MCPHERSON, Richard A. et al. Diagnésticos Clinicos e Tratamento por Métodos Laboratoriais de Henry)

57. Assinale a alternativa correta sobre a coleta e o transporte de urina para as analises toxicologicas.

(A) Os frascos de coleta devem ser de vidro ambar, a fim de preservar as caracteristicas originais de biomarcadores
fotossensiveis.

(B) Apos a coleta, os frascos devem ser transportados em caixas térmicas hermeticamente fechadas a temperatura
interna de 8 °C, no maximo.

(C) As amostras mais indicadas para a analise de biomarcadores sdo aquelas coletadas em um periodo de 24 h, embora,
em situagbes especificas, possam ser usadas amostras spot.

(D) O horario da coleta é determinado pela cinética do xenobidtico a ser analisado; em muitos casos, recomenda-se
coletar a amostra ao final da jornada de trabalho ou nas 3 h finais da mencionada jornada.

(E) O volume coletado deve ser suficiente para a realizagdo das analises desejadas; um volume aproximado de 15 mL
costuma ser suficiente, sendo que, no caso de substancias volateis, o volume deve ocupar no maximo metade do
frasco.
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58. Sobre as analises para a verificagdo da presenca de
cocaina e/ou de seus produtos de biotransformagéo, é
correto afirmar que

(A) a norcocaina também pode ser produzida como
artefato durante a analise por cromatografia a gas
devido a alta temperatura do injetor, necessaria para
a vaporizagao.

(B) os principais metabolitos encontrados na urina, em
casos de uso de cocaina, sdo a benzoilecgonina e o
éster de metilecgonina.

(C) quando o crack é fumado, forma-se norcocaina,
0 que permite diferenciar o uso da cocaina do de
crack.

(D) como branco, o laboratério deve usar a urina de um
voluntario ndo usuario, ndao medicado, que pode ser
mantida congelada até o momento da analise.

(E) apos a coleta da urina, deve-se ajustar o pH entre
7,5 e 8,0 com NaOH 0,2N para garantir a degrada-
¢ao da cocaina em seus metabdlitos.

59. Assinale a alternativa correta sobre os estudos de muta-
génese e carcinogénese.

(A) Utilizam com principais medidas os parametros hema-
tolégicos como hematdcrito, hemoglobina, contagem
de leucaocitos, analise de urina e pardmetros bioquimi-
cos de sangue.

(B) Devem ser realizados testes em duas espécies de
animais (ratos e camundongos), por um periodo
semelhante ao tempo de vida deles e em quantidade
que permita um numero adequado ao final do expe-
rimento.

(C) Sao determinados a partir da administragdo de dose
Unica ou doses multiplas da substancia, dentro de
24 h.

(D) Entre os testes in vitro, um dos primeiros e mais
empregados é o teste de Ames, que avalia muta-
¢bes pontuais em cepas mutantes de Salmonella
typhimurium.

(E) Sao uteis para determinar a dose letal 50% (DL50) e
a concentracgéo letal média (CL50).

60. A metemoglobinemia pode provocar cianose refrataria
a oxigenoterapia e, dependendo da concentragdo de
metemoglobina, os sintomas progridem para taquicardia,
confusao, taquipneia, coma e 6bito. E considerado um
agente quimico metemoglobinizante

A) o cloreto de mercurio.

B) o cloreto de estanho.

D

(A)

(B)

(C) odinitrobenzeno.
(D) a amobnia.

(E)

E) o acido cloridrico.
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