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Instrucoes para a Prova

¢ Para a realizagdo desta prova de 50 questdes, vocé deve ler e reler cada questdo, podendo fazer
anotacoes e calculos neste caderno mesmo, conforme melhor lhe convenha.

¢ Nao basta fazer anotacdes e resolver a questdo neste caderno. E indispensavel transferir a resposta (A,
B, C, D ou E) para a folha de respostas, ou seja, assinalar as respostas na folha de respostas cabe
exclusivamente a vocé, e deve ser feito dentro do horario das provas.

¢ Leia atentamente a proposi¢do inicial de cada questdo. Nela esta delimitado o assunto abrangido. Uma
vez percebido qual é, especificamente, o assunto que estd sendo questionado, leia as alternativas
apresentadas, ou seja, o que esta escrito apos as letras A, B, C, D e E. Escolha a alternativa mais
correta em relagdo a proposicdo inicial. Se duas ou mais alternativas lhe parecem corretas, confira
mais uma vez qual delas esta mais correta em relagio & proposigdo inicial. E permitido langar apenas
uma resposta para cada questao.

¢ A interpretacdo das questdes faz parte da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais durante a
prova. Na duvida, ndo deixe de lancar uma resposta na folha de respostas (lance uma resposta, a que
mais lhe parega correta em relag@o a proposicéo inicial da questo).

¢ Caso vocé encontre uma questdo que lhe pareca errada ou com defeito, pare e reflita. Primeiro:
Provavelmente a questio estd certa. Segundo: Mesmo que haja erro ou defeito, nada pode ser feito
durante o horario da prova. Reclamar ao fiscal é perda de tempo. A tnica providéncia produtiva sua
sera, apos o horario da prova, hoje ou amanha, dirigir-se a Reitoria da Unioeste, fazer por escrito a sua
reclamacdo. A Comissdo de Concursos, diante da sua reclamacdo por escrito, tomara providéncias
para que ninguém seja prejudicado no concurso por motivo de erro ou defeito na prova. Além disso,
os gabaritos serdo colocados a discussdo publica antes de serem tornados definitivos.

¢ Na hipotese de falha na impressdo do caderno de provas ou na folha de respostas, pega ao fiscal que
substitua o seu material por outro sem defeitos de impressao.

¢ Nao ha substitui¢ao de folha de respostas em razdo de erro ou rasura do candidato.

¢ No horario destinado as provas (9.00 as 12.00 horas) esta incluida a identificacdo dos candidatos pelos
fiscais, a distribuicdo das provas ¢ a marcagdo da folha de respostas. Ninguém pode ficar além do
horario para preencher folha de respostas.

¢ Na folha de respostas, atente para as instru¢des sobre como langar corretamente as respostas das
questoes.



Lingua Portuguesa

Texto 1
Vacinas diminuem em 39% mortalidade de sarampo

O nUmero de mortes por sarampo caiu 39% no mundo todo desde 1999, gragas aos programas
de vacinagdo, anunciaram nesta quinta-feira a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef). "E muito dificil controlar a evolugdo da doenga", declarou &
imprensa 0 médico Jean-Marie Okwo-Bele, responsavel pelo Departamento de Vacinagdo na OMS.
"Segundo as estimativas, o numero de mortes devido ao sarampo passou de 873 mil, em 1999, para 530
mil, em 2003 (Ultimas cifras disponiveis)", afirmou. A redugdo mais forte aconteceu na Africa, onde a
mortalidade por esta doenga caiu 46% no mesmo periodo. Ja a mortalidade infantil causada por esta
mesma doenga no mundo baixou 30%. O relatério apresentado hoje pela OMS e o Unicef faz parte de um
plano estratégico comum das duas agéncias da ONU para reduzir a mortalidade do sarampo entre 2001 e
2005. De acordo com o texto, 45 paises sdo considerados prioritarios e se beneficiam de uma cobertura
elevada de vacinagéo sistematica, da ordem de 90%.

Fonte: Terra, 27/04/2005

01.  Considerando o contido no Texto 1, esta correto afirmar

(A)  que se trata de um texto informativo que aborda a queda, no mundo todo, do numero de dbitos
causado por sarampo.

(B)  que se trata de um texto argumentativo, cuja temética central é a queda, em 1999, dos indices de
morte por sarampo.

(C)  que o depoimento do médico Jean-Marie Okwo-Bele d& conta de que a queda de 39% nos indices
de mortalidade por sarampo se déa pela dificuldade de controlar a doenga.

(D)  que é na Africa que ocorre o maior niimero de 6bitos causados pelo sarampo.

(E)  que, desde 1999, a OMS e o Unicef tém desenvolvido um plano estratégico de combate ao sarampo
em todo 0 mundo.

02. Ainda em relagdo ao contetido do texto acima, esta incorreto afirmar que

(A) o indice de mortes de criangas contaminadas por sarampo foi 16% menor do que o indice de
controle da doenca apontado na Africa.

(B)  90% da populagéo dos 45 paises considerados prioritarios € beneficiada pela vacinagao.

(C) adiferenca entre 873 mil (1999) e 530 mil (2003), ou seja, que 343 mil correspondem ao indice de
39% de diminuigdo das mortes por sarampo.

(D)  ataxa de vacinagdo da populagéo da Africa foi maior (46%) do que o indice de vacinas feitas em
criangas no mundo todo (30%), em 2003.

(E)  ainda ndo ha estimativas dos resultados do programa de vacinagéo desenvolvido pela OMS e pelo
Unicef, durante o periodo de 2004 e de 2005.

03. Ainda em relagdo ao Texto 1, estdo incorretas todas as afirmagdes, exceto as da alternativa:

(A)  Jean-Marie Okwo-Bele afirmou que “a mortalidade infantil causada por esta mesma doenga no
mundo baixou 30%.”

(B)  Os trechos colocados entre aspas apresentam as palavras do autor do Texto 1.

(C)  Hoje a OMS e o Unicef apresentaram um plano estratégico de combate ao sarampo.

(D) O uso da expressao “‘comum”, no trecho “um plano comum das duas agéncias da ONU para
reduzir...” revela uma apreciagao valorativa negativa do autor da noticia.

(E) O “plano estratégico” para a redugao da mortalidade causada pelo sarampo abrange o periodo de
2001 a 2005.
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Para responder as questdes 04 e 05, leia o Texto 2, a seguir:

Texto 2

O oo NOOOTI B WN —

Programa de Saide da Familia: conhecimento e opinides de integrantes dos orgaos
executivo e legislativo e de membros do Conselho Municipal de Saude de um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo

Luciano Garcia Loureng¢dao®, Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler, D.Sc. **

*Enfermeiro, Mestrando em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto, Bolsista de Inicia¢do Cientifica da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto — BIC 2001, **Enfermeira, Diretora de Extensdo de Servicos a Comunidade da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto.

Resumo

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma estratégia de reorganizagéo da atengdo basica com uma
concepgao de salde centrada na promogéo da qualidade de vida e plenamente sintonizada com os principios
da universalidade, eqlidade da atengéo e integralidade das agdes, voltada a permanente defesa da vida do
cidaddo. Visando contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengéo basica, em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova dindmica de atuag&o nas unidades basicas de
saude, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de saude e a populagdo, esta estratégia de
atengdo a salde tem suscitado o interesse de prefeituras de varios municipios que buscam implantar este
modelo de salde em sua cidade. Ante o exposto, o proposito deste estudo foi verificar o conhecimento e as
opinides de integrantes da administra¢do publica municipal e de membros do Conselho Municipal de Salde
de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, através de um questionario com questdes acerca do
PSF. Houve predominio do sexo masculino (63,6%), e o grau de instru¢éo predominante foi 0 ensino médio
(45,4%). A maioria dos participantes (63,6%) vé a atencdo a saude na cidade como adequada e 50%
classifica a assisténcia prestada como satisfatéria. A definicdo e o objetivo do PSF sdo vistos como légicos
por 90,9% dos participantes do estudo que acreditam no programa. No entanto, constatou-se que a grande
maioria desconhece a filosofia e a estruturagdo do PSF nos municipios brasileiros.

Considerando o contido no Texto 2, esta CORRETO afirmar

que o primeiro periodo do resumo apresenta sucintamente os objetivos da pesquisa desenvolvida
por Lourengao e Soler.

que o primeiro periodo do resumo apresenta uma definicdo da sigla PSF, definicdo esta que
prossegue no segundo periodo.

que os dados 63,6% (do sexo masculino) e 45,5% (com grau de instrugdo Ensino Médio) se referem,
ambos, ao publico atingido pelo PSF.

que, dentre 0s 90,9% que véem a definigao e o objetivo do PSF como “légico”, os pesquisadores
constataram que a filosofia e a estruturagdo do PSF nos municipios brasileiros sao do conhecimento
de uma grande parcela do grupo pesquisado.

que, através da aplicacdo de um questionario, os pesquisadores buscaram levantar dados de
membros do Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Saude de um
municipio paulista, no que diz respeito ao seu interesse em implantar o modelo PSF.

Considerando as relagdes estabelecidas intratextualmente, esta incorreto afirmar

que os marcadores lingUisticos “centrada” (linha 2), “sintonizada” (linha 2) e “voltada” (linha 3) tém
seu referente em “uma estratégia” (linha 1).

que o pronome relativo “que” (linha 7) remete a expressao “varios municipios” (linha 7).

que a expressao que preenche o significado do pronome relativo “que” (linha 7) é “buscam” (linha 7).
que a expressao “integrantes da administragéo publica municipal” (linha 9) remete a “integrantes dos
orgéos executivo e legislativo...de um municipio...” (dentro do titulo).
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que a sequéncia “ante o exposto” (linha 8) tem a fungdo de estabelecer uma relagao de articulagéo
entre as partes do texto e, a0 mesmo tempo, de apontar para a sua progressao.

Assinale a alternativa cujo emprego dos sinais de pontuagdo segue o que determina a norma
padréo.

A questao, é saber qual remédio, fez a enfermidade desaparecer.
A questao é: saber qual remédio, fez a enfermidade desaparecer?
A questao: é saber, qual remédio fez, a enfermidade desaparecer?
A questao, é saber, qual remédio fez a enfermidade desaparecer?
A questao é saber qual remédio fez a enfermidade desaparecer.

Marque a alternativa que preenche adequadamente as lacunas na frase que segue, tendo em vista
as regras de concordancia verbal definidas pela gramatica:

Quantas semanas para eles a campanha
de valorizagéo dos profissionais da satde?

S80 necessarias, realizem
s80 necessarias, realizarem

é necessario, realizassem

é necessario, realizar

s80 necessarias, realizassem.

A frase que mantém o padréo culto da linguagem é:

O caso o qual relacionei seu medo de altura, de cuja ja lhe falei, merece ser mais bem estudado.
A determinagéo a qual devemos acatar suas diretrizes é que ndo concordo: desejo propor-lhes
alteracdes.

Esses sdo os quadros aos quais ele mais tem estima e, portanto, ele os ndo vendera.

O regulamento cuja a infragéo pode resultar na punigéo do infrator, é do conhecimento de todos.
A vitima solicitou que o seu advogado interviesse no caso, para que a autoridade que o juiz estava
investido ndo fosse usada em favor do silenciamento do caso.

Assinale a alternativa cujas palavras sdo acentuadas de acordo com a mesma regra de acentuacao:

bau - boné - sai

infancia — dificil — niamero
relatorio — prioritario — familia
saude - série — carie

orgaos — principios — basica.

Assinale a alternativa em que todos os termos estdo de acordo com as convengdes ortograficas:

defeza - guela — nogento
borburinho — besourrdo — péssego
privilégio — ressentimento — quizer
paralizassem — pesquisa — visceras
ansia — flagrar — disenteria.



Matematica

11.

12.

13.

14.

15.

O resultado da expressao % [2(22 + 371) — 4%+ (—2)3 +(1+ \/g)o] ¢

(A) 53/6.
(B) -53/6.

(C) —43/6.

(D) —43/6 ++/3 /2.
(E) 1.

O dono de um hotel deseja revestir o piso da sala de reunides. A sala possui forma hexagonal

com lados de 2+/3 metros e um centro também hexagonal de lado 2 metros. O piso do
hexagono central deve ser de granito “Cinza Corumbd” e o restante da sala em granito
“Verde Ubatuba”. Assim, serdo necessarios:

(A) 18 V3 m2 de granito “Verde Ubatuba”.
(B) 24+/3 m? de granito “Cinza Corumba”.

©) 6+/3 m? de granito “Cinza Corumbd” e 12 V3 m?de granito “Verde Ubatuba”.

(D) 8 m?de granito “Cinza Corumba”.
(E) 12 m? de granito “Verde Ubatuba”.

Uma solucdo encontrada nas farmacias ¢ utilizada para o preparo de soro. Para cada 20 ml
desta solucdo deve ser acrescentada agua potavel até atingir 1 litro. Mantendo-se esta
propor¢do, quanta agua devera ser acrescentada se dispusermos de 70 ml de solugao?

(A) 2,50 litros.
(B) 4,00 litros.
(C) 4,25 litros.
(D) 3,43 litros.
(E) 3,00 litros.

O jornal A4 Folha de Sdo Paulo, de 17 de abril de 2005, publicou que, segundo a revista
Forbes, em 1982, das 400 pessoas mais ricas do mundo, apenas 12,5% permanecem na lista
publicada pela mesma revista no ano passado. Isso significa que

(A) apenas 50 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.
(B) 300 ficaram pobres.

(C) 52 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

(D) 40 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

(E) 348 pessoas, das 400, permanecem na lista do ano passado.

No inicio de um determinado més, havia um grupo de bebés no setor de maternidade de um
hospital. Ao final da 1* semana, 1/3 deles havia saido. Dos que ficaram, 1/4 saiu durante a 2*
semana e, finalmente, no final da 3" semana, todos ja haviam saido. Sabendo-se que, durante
as duas primeiras semanas, 12 bebés deixaram o hospital, pode-se afirmar

(A) que, na 1° semana, sairam 10 bebés.

(B) que, na 2" semana, sairam 6 bebés.

(C) que, na 3" semana, sairam 12 bebés.

(D) que, na2® e na 3" semanas, o total de bebés que deixaram a maternidade foi de 24.
(E) que a quantidade de bebés que saiu na 2 semana ¢ igual a que saiu na 3° semana.



16.

17.

18.

19.

20.

Um prédio de 50 m de altura projeta uma sombra de 12,5 m. No mesmo instante, outro
prédio projeta uma sombra de 7,5 m. Qual a altura deste tltimo prédio?

(A) 30,0 m.
(B) 40,2 m.
(C) 18,7 m.
(D) 83,3m.
(E) 25,0m.

Dois numeros positivos A e B sdo tais que B ¢ 3 unidades maior que A. Sabe-se que o
produto entre estes dois numeros ¢ 54. Com base nestas informagdes, ¢ correto afirmar que

(A) asoma dos nameros ¢ 14.
(B) arazao de A para B ¢ 2/3.
(C) arazaode B para A ¢ 4/3.
(D) A ¢ um nimero impar.

(E) A ¢ um nimero menor que 5.

Uma aluna obteve, no 1°, 2°, 3° e 4° bimestres, as seguintes notas respectivamente: 31, 65,
79 e 88. Considerando a escala de zero a cem, sabe-se que a aprovagdo direta acontece
somente se ela obtiver uma média anual com valor superior ou igual a 70. Diante disso, ¢
correto afirmar que a aluna ¢ aprovada

(A) se o professor adotar a média aritmética das 4 notas bimestrais.

(B) se o professor adotar a média ponderada, com atribui¢do de peso 1 ao primeiro e
segundo bimestres e peso 2 ao terceiro e ao quarto bimestres.

(C) qualquer que seja o critério do professor para a composi¢ao da média anual.

(D) se o professor considerar a média ponderada e atribuir peso 2 ao primeiro e segundo
bimestres e peso 1 ao terceiro e quarto bimestres.

(E) somente se o professor atribuir peso 3 a nota do ultimo bimestre.

Um frasco contendo 600 ml de soro ¢ ligado a um paciente, com uma taxa de gotejamento de
2 gotas por segundo. Supondo que cada gota contenha 0,05 ml, quanto tempo devera durar o
soro?

(A) 1h30.
(B) 1h20.
(C) 1h40.
(D) 2h00.
(E) 2h40.

Uma pessoa leva 5h15 para percorrer uma determinada distancia a uma velocidade média de
100 km/h. Nas mesmas condigdes, quanto tempo esta pessoa levaria para percorrer a mesma
distancia a uma velocidade média de 75 km/h?

(A) 6h30.
(B)  6h00.
(C)  12h00.
(D) 7h00.
(E) 6hds.



Conhecimentos Especificos

21.

SoT=

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Ministério da Saude do Brasil, sdo
funcdes fundamentais da farmacia hospitalar:

selecdo de medicamentos, germicidas e correlatos necessarios ao hospital.

aquisicao, conservagao e controle dos medicamentos selecionados.

estabelecimento de um sistema racional de distribuigdo de medicamentos.

manipulacdo, producdo de medicamentos e germicidas para atender prescricdes especiais ou por
motivos de viabilidade econémica.

Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Com relagao as cefalosporinas, é correto afirmar, exceto:

As cefalosporinas constituem um dos grupos de antibi6ticos mais utilizados no ambiente hospitalar.
Cefalosporinas sdo antibioticos betalactamicos que atuam inibindo a sintese da parede celular
bacteriana.

Os antibidticos cefalosporinicos que constituem a terceira geragao sao: ceftriaxona, cefotaxima,
cefuroxima e ceftazidima.

As cefalosporinas séo antibi6ticos semi-sintéticos cujo nucleo celular é o acido-7-
aminocefalosporanico.

As cefalosporinas de primeira geragéo séo antibiéticos betalactdmicos bactericidas ativos contra
varias bactérias gram-positivas e gram-negativas.

Assinale a alternativa incorreta com relagéo aos aminoglicosideos:

Estreptomicina e gentamicina sdo antibiéticos naturais derivados de diferentes espécies de
actinomicetos dos géneros Streptomyces e Micromonospora.

Amicacina, Gentamicina, Tobramicina e Estreptomicina sdo classificados como antibiéticos
aminoglicosideos.

A nefrotoxicidade e a ototoxicidade sdo efeitos adversos que podem ser causados pelos
aminoglicosideos.

Amicacina e netilmicina séo antibidticos semi-sintéticos derivados da canamicina e sisomicina,
respectivamente.

A producéo de enzimas modificadoras dos aminoglicosideos € o unico mecanismo de resisténcia
bacteriana a esses antibioticos.

A farmacovigilancia tem por objetivo:

detectar e prevenir o aparecimento da RAM (reagdo adversa a medicamento).

quantificar a frequiéncia e gravidade da RAM.

controlar para que um medicamento néo seja prejudicial para a saude da populagéo e que seus
beneficios superem seus riscos.

Todas as alternativas anteriores estao corretas.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.



A OMS (Organizagao Mundial de Saude) define RAM como:

os efeitos adversos que aparecem depois de doses maiores do que as habituais (acidentais ou
intencionais).

os efeitos ndo desejados dos medicamentos utilizados pelo homem, tanto no tratamento como na
profilaxia, independente da dose.

os efeitos ndo desejados e prejudiciais dos medicamentos com doses habituais utilizadas pelo
homem.

Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

A idade avangada € um fator de risco para o aparecimento das RAM,

ja que as funcdes hepatica e renal estdo aumentadas.
ja que, geralmente, recebem menor quantidade de medicamentos e terapias menos agressivas.
ja que, por ter menor quantidade de proteinas plasmaticas, aumentam-se as concentragdes séricas
efetivas dos farmacos por aumento da fragao livre.
Todas as alternativas anteriores estao corretas.
Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Com relagao a terapia nutricional , indique a alternativa correta:

A nutricdo parenteral € indicada para pacientes que estejam com o trato gastrintestinal integro e
funcionante.

A nutricao parenteral pode ser administrada em via unica conjuntamente com antibioticoterapia,
hepariniza¢do e concentrado de gldbulos.

A nutricao parenteral ndo necessita de um local especifico para o seu preparo.

A nutricdo parenteral deve passar por um controle de qualidade para garantir a seguranga do
paciente.

Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

A nutricao parenteral:

deve ser sempre administrada por via central.

pode ser administrada por via periférica ou via central.

pode ser preparada no posto de enfermagem.

pode ser administrada mesmo com a presenca de material particulado na solugé&o.
pode ser manipulada por farmacéutico, médico e enfermeiro.

A adicéo de farmacos a nutrigdo parenteral apresenta desvantagens, como:

eleva o risco de contaminag&o da solugao.

eleva a instabilidade da solugéo.

aumenta o risco de incompatibilidade entre os componentes da solugao.
caso haja necessidade da suspenséo do farmaco, isto ndo sera possivel.
Todas as alternativas anteriores estao corretas.



30.

GICIEICE

3.

GICIGICE

32,

33.

Com relagdo a manipulagao de quimioterapicos antineoplasicos, avalie se as afirmacdes abaixo sao
verdadeiras (V) ou falsas (F):

| As sobras que ndo serdo reaproveitadas devem ser armazenadas. ( )

ll. Durante a manipulagdo de quimiterapicos antineoplasicos, ao quebrar a ampola do
quimioterapico, deve-se envolvé-la com gaze para prote¢do do manipulador contra cortes e
evitar vazamento da substancia. ( )

[Il. O uso de luvas estéreis para a manipulagéo de quimioterapicos € necessario somente para
protecao do manipulador. ( )

IV. Na manipulagéo de quimioterapicos, o que deve ser protegido € o manipulador, ndo sendo,
portanto, necessaria a utilizagdo de técnicas assépticas durante o procedimento. ( )

V. Devem-se seguir rigorosamente as técnicas assépticas ao manipular os farmacos. ( )

Assinale a alternativa que informa a sequéncia correta:

F,V,F,F,V.

k) H H
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as alternativas anteriores esta correta.

V

F

V7 ) )
Nenhu

o

Sé&o agentes antineoplasicos, classificados de acordo com estrutura quimica e a sua fungdo em nivel
celular:

agentes alquilantes, agentes antimetabdlicos.
produtos naturais, enzimas.

hormdnios e antagonistas hormonais.

Todas as alternativas anteriores estao corretas.
Nenhuma das alternativas anteriores esta correta.

Alguns quimioeterapicos antineoplasicos sao irritantes e/ou vesicantes e seu extravasamento pode
causar sérias lesdes ao paciente. Quando utilizados, algumas medidas devem ser tomadas, exceto:

Quando ocorrer um extravasamento de um antineoplasico vesicante, a infuséo deve ser
intorrompida imediatamente.

A éarea puncionada para infuséo de um antineoplasico vesicante deve estar sob constante
observagéo.

Instruir o paciente a relatar imediatamente qualquer anormalidade, como dor, queimagao ou prurido.
Quando ocorrer um extravasamento, deve-se administrar qualquer antidoto disponivel no setor de
enfermagem.

O retorno venoso do paciente que esta recebendo um antineoplasico vesicante deve ser checado
constantemente.

A selegéo de medicamentos traz vantagens administrativas diretamente relacionadas ao processo
assistencial, reduzindo custos e melhorando a qualidade da farmacoterapia, com excegdo em
relagdo a:

garantir a seguranca na prescri¢cdo e administracdo do medicamento, reduzindo a incidéncia de
reagOes adversas.



35.

36.

SoT=

uniformizar a terapéutica, quando possivel, e facilitar a implantagé@o de protocolos terapéuticos ou
farmacoterapéuticos.

disponibilizar uma ampla variedade de férmulas e formas farmacéuticas facilitando a prescri¢éo de
medicamentos.

reduzir o custo com a aquisigdo de medicamentos.

simplificar rotinas de aquisigdo, armazenamento, dispensacao e controle de medicamentos.

A implantagao do sistema de distribuicdo de medicamentos, segundo a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), objetiva atingir varias metas, com excec¢éo de:

racionalizagao da distribuigédo e aumento do controle sobre os medicamentos.

monitorizagdo da farmacoterapia através da avaliagdo da prescricdo médica pelo farmacéutico.
disponibilizar todos os medicamentos a equipe de enfermagem, facilitando, dessa forma, a
administracdo dos mesmos.

maior interagdo entre os profissionais de saude e equipe multidisciplinar.

reducéo de erros de medicagao, como erros de via de administracdo e erros de forma farmacéutica
dos medicamentos prescritos.

O sistema de dispensacédo de medicamentos por dose individualizada consiste em, exceto:

Os medicamentos séo fornecidos em embalagens, dispostos segundo o horario de administragao
constante na prescricdo médica, individualizados e identificados para cada paciente e para, no
maximo, 24 horas.

Os medicamentos de forma oral solida, oral liquida e injetaveis estao prontos para serem
administrados, ndo necessitando que a enfermagem faga o célculo e preparo das doses.

O farmacéutico pode fazer a avaliagdo farmacoterapéutica, pois as prescrigdes médicas sao
encaminhadas a farmacia por via carbonada, xerocada ou informatizada.

Favorece a redugéo dos estoques de medicamentos nas unidades de internacdo e/ou assistenciais e
um maior controle sobre 0os medicamentos.

O controle de estoque torna-se mais eficaz considerando-se que a dispensacao é feita para cada
paciente, individualmente.

O mecanismo de resisténcia bacteriana a antibidticos aminoglicosideos manifesta-se:

por reducao da incorporagéo do antibiético pela célula do microrganismo.

por alteragéo do alvo ribossémico, local onde atuam os aminoglicosideos.

por producado de enzimas modificadoras desse antibidtico.

porque a redugéo da incorporagé@o dos aminoglicosideos parece estar associada com a
permeabilidade da membrana da célula bacteriana a penetracdo do antibidtico ao seu interior.
Todas as alternativas anteriores estao corretas.

Sobre os antibi6ticos, podemos afirmar que:

betalactamases sdo enzimas que atuam provocando hidrélise em componentes do anel
betalactdmico, inativando os antibioticos betalactamicos.

vancomicina € um antibiético glicopeptideo que atua na inibi¢do da sintese da parede celular
bacteriana.

cefalotina e cefazolina s&o cefalosporinas de primeira geracao de uso exclusivo por via parenteral.

10



38.

40.

0 anel betalactamico € o nucleo ativo da penicilina G.
Todas as alternativas anteriores estao corretas.

Uma central de abastecimento farmacéutico (CAF) deve assegurar a manutengédo das caracteristicas
fisico-quimicas, integridade e qualidade dos medicamentos, germicidas, correlatos e outros materiais
ali armazenados. Deste modo, fazem-se necessarias condi¢des adequadas, como:

local bem iluminado e arejado, permitindo a incidéncia de luz solar, sem umidade e controle de
temperatura ambiente

deve estar localizado o mais distante possivel das unidades hospitalares.

0 acesso, tanto interno quanto externo, e a circulagdo devem ser otimizados, facilitando o
recebimento e a distribuicdo dos produtos.

é recomendavel que os medicamentos, correlatos, produtos inflaméveis e outros produtos sejam
armazenados em um Unico ambiente, otimizando o espago fisico do CAF.

nao permitir ventilagao artificial no local.

Com relagéo as atividades da CAF (central de abastecimento farmacéutico), assinale a alternativa
incorreta:

Receber os produtos comprados acompanhados das notas fiscais e conferi-los.

Realizar a dispensacdo de medicamentos por dose individualizada de acordo com a prescrigdo
médica.

Realizar os langamentos de entrada por meio de sistema informatizado ou manual e guardar
produtos de acordo com as normas técnicas.

Realizar levantamentos perddicos dos estoques e elaborar relatdrios gerenciais.

Conservar os medicamentos em condigdes seguras, preservando sua qualidade.

O sistema de dispensacdo de medicamentos por dose unitaria é o sistema que melhor oferece
oportunidade para se efetuar um adequado seguimento da terapia medicamentosa do paciente. Este
sistema de dispensagao apresenta ainda diversas vantagens, com excegéo de:

reducéo de estoques nas unidades assistenciais ao minimo necessario.

diminuicao de erros de medicagao.

otimizag&o da qualidade assistencial.

controle mais efetivo sobre medicamentos.

aumento das necessidades de recursos humanos, infra-estrutura e investimentos financeiros na
farmécia hospitalar.

O sistema de dispensacao por dose coletiva apresenta algumas desvantagens, exceto:

aumento potencial de erros de medicagao.

aumento de estoque de medicamentos na farmacia hospitalar e nas unidades assistenciais.
perdas econdmicas devidas a falta de controle na dispensagao dos medicamentos.

dificil integragao do farmacéutico a equipe de saude.

rapida disponibilidade de medicamentos na unidade assistencial.
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Com relagao a infecgdo hospitalar e a comissao de controle de infecgé@o hospitalar (CCIH), assinale a
alternativa incorreta:

E obrigatoria a constituico de uma comissao de controle de infecgdo hospitalar (CCIH) em todos os
hospitais.

Desconhecendo-se o periodo de incubagao do microrganismo e ndo havendo evidéncia clinica e/ou
dado laboratorial de infecgdo no momento da internagéo, conveciona-se infec¢do hospitalar toda
manifestagéo clinica que se apresentar a partir de 24 horas apds a admissao.

As principais topografias das infeccdes hospitalares sao: ferida cirdrgica, trato urinario e pulmonar.
E considerada infecgéo hospitalar quando, na mesma topografia em que for diagnosticada uma
infec¢do comunitaria, for isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condigdes
clinicas do paciente.

As maos dos membros da equipe de salde s&o a principal fonte de infecgdes no ambiente
hospitalar.

Sobre o controle de infecgéo hospitalar, é correto afirmar, exceto:

Os membros consultores da comisséo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) serao
representantes dos servigos: médico, de enfermagem, de farmacia, laboratério de microbiologia e de
administracao.

A descoberta da penicilina no inicio do século XX reduziu significativemente as infecgdes
hospitalares.

Os membros executores da comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) serdo, no minimo,
dois técnicos de nivel superior da area de saude para cada 200 leitos ou fragdo desse numero, com
carga horaria minima de seis horas para o enfermeiro e quatro horas para os demais profissionais.
A Portaria 2616/1998, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, é a legislagdo vigente em
nosso pais sobre o controle das infecgdes hospitalares.

A taxa de infecgéo hospitalar é calculada tomando como numerador o nimero de episddios de
infecg@o hospitalar no periodo considerado e, como denominador, o total de infecgdes hospitalar e
comunitaria no mesmo periodo.

Com relacdo ao controle de infecgdo hospitalar e atribuigdes do farmacéutico no controle das
infec¢des hospitalares, é incorreto afirmar que:

dose diaria definida (DDD) é a dose diaria média de cada farmaco na sua indicag&o principal para
adultos utilizada para auxiliar no consumo de antibiéticos no hospital.

a padronizagao de antibi6ticos no ambiente hospitalar feita pela comisséo de farmacia e terapéutica
(CFT) e comisséo de controle de infecgéo hospitalar (CCIH) visa selecionar somente os antibioticos
mais eficazes, de menor toxicidade e custo reduzido, considerando o perfil dos pacientes € a
microbiota do hospital.

o farmacéutico deve estabelecer politicas internas € manuais de normas e rotinas na farmécia
hospitalar abrangendo procedimentos e programas para evitar a contaminagao de medicamentos
produzidos e dispensados.

o farmacéutico deve participar dos programas de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia,
principalmente aqueles relacionados a estudos de utilizagcdo de medicamentos.

a elaboragao dos protocolos de tratamentos com antibi6ticos € de responsabilidade exclusiva do
farmacéutico.
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47.

Com relagao aos antimicrobianos, assinale a alternativa correta.

Cefepima é uma cefalosporina de quarta geragao.

As cefalosporinas de terceira geracao possuem propriedades adiconais como maior resisténcia as
betalactamases e, consequentemente, menores taxas de resisténcia bacteriana quando comparadas
as anteriores.

Ceftazidima é de uso exclusivo parenteral com a principal indicagéo terapéutica para infecgdes
graves causadas por Pseudomonas aeruginosa.

O Imipenem é o primeiro antibidtico da familia dos carbapenens introduzido na pratica medica.
Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Com relagao ao sistema de distribuicdo por dose unitaria (SDMDU), é incorreto afirmar que:

dose unitaria de medicamentos é aquela fornecida em embalagens unitarias com identificagao do
farmaco, numero do lote e prazo de validade.

dificulta a integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional.

central de preparagdes estéreis, laboratorio de farmacotécnica e padronizagao de medicamentos sao
requisitos basicos do SDMDU.

favorece o controle das infecgdes hospitalares devido a higiene e organizagdo no preparo das doses.
elaboragéo do perfil farmacoterapéutico e analise da prescricdo é um dos principios basicos do
sistema de distribuigdo por dose unitaria (SDMDU).

Podemos classificar o sistema de distribuicdo de medicamentos em centralizado e descentralizado.
No sistema centralizado, o setor de distribuicdo esta concentrado em uma Unica area fisica e atende
a todas as unidades assistenciais e, no descentralizado, localizado em locais estratégicos, que sao
denominados de "farmécias satélites". As vantagens destas unidades sdo as seguintes, com
excecao de:

melhor comunicagao entre a equipe multidiscplinar do ambiente hospitalar.

agilidade e viabilizagdo do uso racional de medicamentos.

necessidade de ampliagdo do quadro de funcionérios da farmécia, aumentando os custos
hospitalares.

treinamento do pessoal de apoio de acordo com as peculiaridades de cada unidade assistencial.
racionalizagao de estoque de materiais € medicamentos.

Com relagdo a manipulagéo de produtos quimioterapicos antineoplasicos, podemos afirmar, exceto
que:

a revisao e a interpretacao da prescrigdo médica dos citostaticos de acordo com os protocolos
terapéuticos séo atividades do profissional farmacéutico.

a reconstituicao e a diluigdo dos citostaticos devem ser feitas de acordo com as normas de
seguranca pré-estabelecidas.

a capela de fluxo laminar utilizada nesta manipulagéo é do tipo horizontal, visando a seguranga do
material manipulado.

os citostaticos preparados devem ser acondicionados de forma correta e controles microbiolégicos
devem ser realizados periodicamente.

0 armazenamento de medicamentos citostaticos deve ser feito no servigo de farmacia, sob a
supervisao do profissional farmacéutico.
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49.

50.

O gerenciamento de materiais exige do farmacéutico hospitalar alguns conhecimentos sobre controle
de estoque. Com relagéo ao gerenciamento, assinale a alternativa correta:

Estoque de seguranca ou estoque minimo é a quantidade de cada item que deve ser mantida como
reserva para garantir a continuidade do atendimento caso ocorra elevagao brusca do consumo de
medicamentos.

Estoque maximo é a quantidade do item que se pretende manter em estoque.

Inventario € um instrumento utilizado para confrontar o estoque registrado em computador ou em
ficha com o estoque real ou fisico.

A curva ABC é uma metodologia utilizada em administragdo de empresas adaptada a administracao
de materais que pode ser utilizada para o controle de estoque na farmacia hospitalar.

Todas as alternativas anteriores estao corretas.

Com relagéo a Portaria 344/1998, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude (Secretaria de
Vigilancia Sanitaria), que aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial, é incorreto afirmar que:

os medicamentos fentanila, morfina e petidina fazem parte da lista de substancias entorpecentes
(Lista A1) da Portaria 344/1998, do Ministério da Saude.

a prescrigéo deve conter o nome do medicamento ou da substéncia, prescritos sob a forma de
denominagao comum brasileira (DCB), dosagem ou concentragéo, forma farmacéutica, quantidade
(em algarismos arabicos e por extenso) e posologia.

a prescrigdo deve conter a assinatura do prescritor. No caso de o profissional pertencer a uma
instituicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a assinatura com carimbo, constando a
inscricdo no conselho regional, ou manualmente, de forma legivel.

os medicamentos acido valproico, amitriptilina, fenobarbital, diazepam e halotano fazem parte da
lista de substéncias psicotropicas (Lista B1) da Portaria 344/1998, do Ministério da Saude.

os medicamentos indinavir, lamivudina, efavirenz e zidovudina fazem parte da lista de anti-retrovirais
(Lista C4) da Portaria 344/1998, do Ministério da Saude.
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