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APRESENTACAO

Ol3, Corujas! Tudo bem?

O seu edital foi lancado e a equipe de Farmacia do Estratégia Saude vai te ajudar a conquistar a tdo
sonhada aprovacao. Qual o primeiro passo? Conhecer a sua banca!

Preparamos um super Raio X estratégico dos assuntos mais cobrados pela banca nas tltimas provas
realizadas!
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CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
Farmacologia 10
Hematologia 5
Legislagdo Farmacéutica 5
Bioquimica S
Farmacia Hospitalar 2
Imunologia 1
Farmacocinética 1
Farmacovigilancia 1
Biosseguranga 1
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Prefeitura de Caraguatatuba 2024

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
Farmacologia 9
Legislagdo Farmacéutica 6
Farmacia Hospitalar 4
Legislagéo Sanitaria 4
SuUS 3
Biosseguranga 2
Farmacovigilancia 1
Licitagdes 1

=~ /DA BANCA

Camara dos Deputados 2023

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
Farmacotécnica 24
Farmacia Hospitalar 13
Farmacologia 6
Bioquimica 6
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Legislagdo Farmacéutica 5
Biosseguranga 4
Hematologia 3
Farmacovigilancia 2
Micologia 2
Biologia Molecular 1
Parasitologia 1
Virologia 1
Urinalise 1
Microbiologia 1

Agora vocé jd sabe as matérias com maior peso nas provas realizadas pela banca para dlreCIonar
seu estudo. Vocé encontrard mais detalhes sobre os conteudos mais cobrados no nosso curso

Estamos aqui para direcionar o seu estudo de forma certeira.
Acredite! Com o nosso material vocé ganha tempo e consegue estudar no pds-edital de forma direcionada!

Vocé estd no caminho certo e estaremos juntos nessa jornada!
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CORUJINHA APROVADA!

CORUJA
APROVADA

VEJA O DEPOIMENTO DE QUEM ESTUDOU PELO NOSSO MATERIAL E FOl APROVADO!

. Paulo de Moraes Pinto
Aprovado em 4° lugar na ANVISA - Especialista em Regulagdo e Vigilancia Sanitdria - Area 2

“Durante o estudo para o edital da ANVISA, eu ndo pensei em desistir. !
Entretanto, anteriormente, quando estava estudando para outras |
provas, eu pensei diversas vezes em desistir, principalmente quando |
tinha resultados ruins e parecia que o meu desempenho estava !
piorando. A minha motivagdo para sempre continuar estudando, era o |
sonho da estabilidade no setor publico. '

Eu comecei a estudar com o material do Estratégia e os pontos de |
destaque para mim, foram a organizacdo do material e os PDFs muito !
- completos e abrangentes. Eu estudei por aproximadamente 10 meses para o concurso da ANVISA, |
' mas certamente eu aproveitei muito dos conhecimentos que ja tinha acumulado de outros concursos. !
' No total, eu estudei por dois anos para concursos publicos. Eu usava a Trilha Estratégica para me !
- manter focado, sabia que tinha que fazer a trilha da semana e ndo podia deixar acumular, pois na |
' semana seguinte, haveria uma nova trilha. Fora isso, tentava ter o minimo de distracbes possiveis |
" durante o meu estudo, entdo, deixava o meu celular longe e tinha um espacgo reservado para estudar.”
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CRONOGRAMA DE AULAS DO CURSO

AULAS TOPICOS ABORDADOS DATA

Aula 00 Raio X Estratégico - FGV. 27/12

18) Procedimentos pré-analiticos: obtengédo, conservagéo, transporte e
Aula 01 | manuseio de amostras bioldgicas destinadas a analise, coleta, manipulagdo, | 25/12
preparo e transporte de sangue. Prof. Ana Cristina

Aula 02 Preparo de solugbes. Conceitos: molaridade. Prof. Ana Cristina 25/12

34) Observagbes gerais para todas as dosagens, curvas de calibragéo e
interpretacdo de resultados. 19) Procedimentos analiticos aplicados as

Aula 03 o . . . : 25/12
principais dosagens laboratoriais: Anélises bioquimicas de sangue, urina e
fluidos biolégicos; bioquimica clinica. Prof. Ana Cristina
20) Bioquimica — Valores de referéncia. 21) Carboidratos: métodos de
dosagem da glicose. 22) Lipideos: metabolismo e métodos de dosagem. 23)
Aula 04 Lipoproteinas: classificagdo e doseamento. 24) Proteinas especificas: 01/01

classificacdo e métodos de dosagem. Fungdo renal. Compostos
nitrogenados ndo proteicos. Prof. Ana Cristina

20) Bioquimica — Equilibrio acido-basico. Gasometria. 25) Fungdo hepatica:
correlacdo com enzimas séricas, metabolismo da bilirrubina, métodos
Aula 05 laboratoriais, correlagdes clinico-patoldgicas. 26) Enzimologia clinica: 01/01
Principios, correlagdes clinico-patoldgicas. 27) Fungédo enddcrina: horménios
tireoideanos e hormonios sexuais. Prof. Ana Cristina

20) Bioquimica — Equilibrio hidrico, eletrolitico. Célcio, fésforo, magnésio.

1/01

Aula 06 Prof. Ana Cristina 01/0

Aula 07 Hematologia, hemostasia. Prof. Ana Cristina 08/01
Hematologia clinica: 28) Métodos de dosagem, correlagdes clinico-

Aula 08 patoldgicas; rotina hematoldgica (hemostasia, coagulagao). 36) Testes 08/01

diagnésticos da coagulagdo plasmatica. Prof. Ana Cristina
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Hematologia clinica: Anemias e hemopatias malignas. 32) Aspectos
Aula 09 hematoldgicos nas infecgdes bacteriana e viral. 33) Leucemias. Prof. Ana 08/01
Cristina
Aula 10 Imunologia: 30) Anticorpos: Imunidade humoral, !m.unidade celular. Sistema 15/01
complemento. Prof. Ana Cristina
Imunologia: 31) Métodos para detecgdo de antigenos e anticorpos: reagdes
de precipitagdo, aglutinagado, hemdlise, imunofluorescéncia; testes
Aula 11 imunoenz,im.éticos. ImL'Jnog~|obu|inz?s;. sistNem.a complementﬂo; rgagées 15/01
sorolégicas (aglutinagao, precipitagdo, imunofluorescéncia).
Imunohematologia. 37) Classificacdo sanguinea ABO/Rh. Teste de Coombs.
Prova cruzada. Prof. Ana Cristina
Aula 12 Imunologia nas doencas nas doencas infecciosas. Prof. Ana Cristina 15/01
Microbiologia clinica. Coleta, manipulagdo, preparo e transporte de sangue,
Aula 13 . . . 8 . . 22/01
urina e fluidos biolégicos. Coloragdes especiais. Prof. Ana Cristina
Aula 14 Microbiologia clinica (bacteriologia). Prof. Ana Cristina 22/01
Aula 15 Microbiologia clinica (micologia, virologia). Prof. Ana Cristina 22/01
e i fisi :
Aula 16 29) Urlnz?lfse Coleta,. testes,, q.ulmlcos, te'stes isicos, procedlrngntos de 2901
analise, exame microscépico do sedimento. Prof. Ana Cristina
Aula 17 | Analises bioquimicas de fluidos biolégicos. Citologia de liquidos biolégicos | 29/01
Aula 18 Parasitologia. Prof. Ana Cristina 29/01
38) Normas gerais de servicos de hemoterapia; doagdo de sangue; critérios
Aula 19 . . - 05/02
para triagem laboratorial de doador de sangue. Prof. Ana Cristina
Hemocomponentes, hemoderivados: métodos de preparagao,
Aula 20 armazenamento, transporte, testes e analise de controle de qualidade. 39) | 05/02
Biosseguranca em hemoterapia. Prof. Ana Cristina
Aula 21 Hemovigilancia de incidentes transf‘us‘ionais imediatos e tardios. Prof. Ana 05/02
Cristina
Aula 22 35) ControI? .de qu,alidade e.bioss‘,eguranga em Iaboratério§ d.e pesquisa, 12/02
analises clinicas e biologia molecular. Prof. Ana Cristina
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por dispersdo mecénica. Prof® Sénia Dourado. Somente PDF.

Aula 23 16) Biosseguranca. Prof. Ana Cristina 12/02

RDC n® 222, de 28 de margo de 2018 que regulamenta as Boas Praticas de
Aula 24 Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras 12/02

providéncias. Prof. Ana Cristina
Aula 25 Farmacologia Geral. Prof. Rafaela Gomes. 10/01
Aula 26 Farmacologia I. Prof. Rafaela Gomes. 14/01
Aula 27 Farmacologia Il. Prof. Rafaela Gomes. 18/01
Aula 28 Farmacologia lll. Prof. Rafaela Gomes. 22/01
Aula 29 Farmacologia IV. Prof. Rafaela Gomes. 26/01
Aula 30 Legislagdo Farmacéutica I. Prof. Rafaela Gomes 28/01
Aula 31 Legislagdo Farmacéutica Il. Prof. Rafaela Gomes 30/01
Aula 32 Legislagdo Farmacéutica lll. Prof. Rafaela Gomes 03/02
Aula 33 Legislagdo Farmacéutica IV. Prof. Rafaela Gomes 07/02
Aula 34 Legislagdo Farmacéutica V. Prof. Rafaela Gomes. 14/02
e i . S i . Prof.
Aula 35 Interacbes Medicamentosas. Reacdes Adversas a Medicamentos. Pro 16/02
Rafaela Gomes.
Aula 36 Farmacia hospitalar: es"crutura organizacAio.naI, Estrutura administrativa, 09/01
Conceito. Professora Sénia Dourado.
Controle de infecgdo hospitalar; Planejamento e controle de estoques de
medicamentos e correlatos. Medicamentos controlados, Medicamentos

Aula 37 .. . o . . 13/01

genéricos, medicamentos excepcionais, Padronizagdo de medicamentos.

Prof® Sénia Dourado.
Farmacotécnica - formas farmacéuticas para uso parenteral, formas

Aula 38 farmacéuticas obtidas por divisdo mecénica, formas farmacéuticas obtidas 15/01
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Aula 39

Manipulagdo de medicamentos, produgdo de antissépticos e desinfetantes,
Preparo de solugbes. Conceitos: molaridade, normalidade. Prof. Sénia
Dourado. Somente PDF.

17/01

Aula 40

Nanotecnologia Farmacéutica. Padronizagdo de técnicas e controle de
qualidade. Prof. Sénia Dourado. Somente PDF.

19/01

Aula 41

Desenvolvimento e validagdo de métodos analiticos. Prof. Sénia Dourado.
Somente PDF.

21/01

Aula 42

Ensaios farmacopeicos de controle de qualidade; métodos cromatograficos
e espectrométricos de andlises: fundamentos e aplicagdes; técnicas
modernas na investigagdo de produtos naturais: biotecnologia, preparo,
dilui¢do e padronizagdo de solugdes. Prof. Sénia Dourado. Somente PDF.

23/01

Aula 43

Andlise de protocolos e relatérios de estudos de Equivaléncia Farmacéutica
e Perfil de Dissolugdo; Analise de protocolos e relatérios de Bioequivaléncia;
Notificagdo de matérias primas reprovadas a ANVISA; Atividades de
implantagdo da Farmacovigilancia seguindo recomendagdes da Anvisa. Prof®
Sénia Dourado. Somente PDF

25/01
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CONHECA OS CONTEUDOS MAIS COBRADOS PELA BANCA

Dicas da Prof®. So6nia

Vamos comegar com Farmacia Hospitalar, Corujas!

Dentre as questdes dessa matéria, trarei aqui para vocés aqueles assuntos que foram cobrados
com maior frequéncia.

A Farmacia no contexto assistencial do hospital

De acordo com a Sociedade Brasileira De Farmacia Hospitalar (SBRAFH), o conceito de farmacia
hospitalar é de “uma unidade clinica administrativa e econémica e dirigida por farmacéutico ligada
hierarquicamente, a direcao do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades da
assisténcia ao paciente”. Apenas por essa definicdo ja conseguimos ver que ha uma nova visdo sobre
a atuacao da farmacia hospitalar, direcionando-a para agdes clinico-assistenciais.

Storpirtis cita, ainda, que num contexto da realidade sanitaria, visando o custo da assisténcia, a farmacia
hospitalar precisa implementar agdes da assisténcia farmacéutica obtendo resultados, tanto no aspecto
clinico, quanto humanitério, quanto financeiro. E que todos esses resultados gerem grandes impactos

positivos na gestao hospitalar como um todo, trazendo melhorias de qualidade e de seguranga, da

assisténcia que for prestada aos individuos.

x

ENTENDA
O CONCEITO:

i As atividades farmacéuticas desenvolvidas no contexto hospitalar sdo do tipo assistencial,

: administrativo e técnico-cientifico, exigindo, algumas vezes, infra-estrutura especifica e :

i recursos humanos especializados, (STORPIRTIS). :
Proposta de desenvolvimento de Farmacia Hospitalar

Gomes e Ferracini disponibilizaram uma proposta didatica para o desenvolvimento e a implantacao de
uma Farmacia Hospitalar, em quatro fases.

EBSERH (Farmécia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
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-Implantar ou
atualizar o processo
de selecdo de
medicamentos.

-Estruturar e/ou
dinamizar a
comissao de
padronizagdo.

-Aprimorar ou
implantar osistema >
de gerenciamento
do estoque de
medicamentos.
-Distribuir
medicamentos pelo
sistema mais viavel.
Definir o sistema
que sera mais
viavel.

-Implantaro sistema
de farmacotécnica
basica e adaptativa.

-Participar da
Comissédo de
Controle de
Infecgdo Hospitalar.

-Implementar o
sistema de
distribuicdo de
medicamentos.
-Estruturar o sistema
que sera usado pelo
Centro de
Informacao de
Medicamentos.

- Participar
ativamente da CFT.
-Transformar a
comissao de
padronizagdo em
comissao de
farmacia e
terapéutica.

-Editar e divulgar o
formulario
farmacéutico.

-Participar da
auditoria de
antimicrobianos.
-Ampliar a
participacao nas
acoes de controle
de infeccdo
hospitalar.

>

- Realizar estudo
biofarmacotécnico
de formulacées de
uso hospitalar.

- Estruturar a
unidade de
centralizacdo de
preparo de
citostaticos .

- Estruturar a
unidade de
manipulagdo de
nutricdo parenteral
e de misturas
endovenosas .

- Implantar controle
de qualidade de
matéria-prima e
medicamentos
manipulados.

- Desenvolver
estudos de
utilizacdo de
medicamentos.

- Realizar anélises
farmacoecondmicas

- Estruturar sistema
de

farmacovigilancia.

- Participar da
monitorizagcao
plasmatica de
farmacos.

- Desenvolver
estudos de
farmacocinética
clinica.

-Implantar
ferramentas de
suporte a decisao.

- Participar de
ensaios clinicos de
medicamentos.

- Implantar farmécia
clinica ou atencao
farmacéutica.

Certo, ja vimos as etapas ou fases para a implantacdo da farméacia hospitalar. Agora sim, nés temos
que partir para os requisitos e as diretrizes que sdo exigidos, para que se possa realmente viabilizar
uma farmacia hospitalar. Para isso nés vamos usar a lista de requisitos e diretrizes que tanto Gomes,

quanto Ferracini citam:

e Jdrea fisica e localizagdo adequada;

e posicdo adequada na estrutura organizacional;

° pIanejamento e controle;

e gerenciamento de materiais;

e recursos humanos adequados

e horério de funcionamento;

e sistema de distribuicdo de medicamentos;
e informagdo sobre medicamentos;

e otimizagdo da terapia medicamentos.
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AMBIENTES DA FARMACIA HOSPITALAR

Eu quero s6 te relembrar de que nesta parte do conteldo estamos fazendo um comparativo entre
Ferracini e Storpirtis e Gomes. Chegamos num ponto em que encontramos mais uma divergéncia de
opinido entre os autores, que afirmam que a SBRAFH lista um minimo de ambientes para o
funcionamento de uma farmécia hospitalar, mas com divergéncia entre um autor e a outra autora,

conforme podemos ver no esquema a seguir.

DECORE
ISSO!

area administrativa;

NI

area de armazenamento;

area de dispensacao;

area de orientacdo farmacéutica;

Ferrac

)]
+
L=

OB

| -

O
-
Vp)

)

(7))

)

&

O
O

Vendo dessa forma facilita, ndo é mesmo? Agora quero ver se vocé conseguiu enxergar o ponto

principal dessa diferenca entre os dois autores?

O ponto chave esta na dimensao e nas atividades que a farmécia vai exercer, porque Gomes e Storpirtis

www.estrategiaconcursos.com.br

©

area administrativa;

area de armazenamento;

area de dispensacao;

area de orientacdo farmacéutica;
area limpa para a manipulagéo de
nutricdo parenteral;

area limpa para a manipulagéo de
misturas endovenosas;

area para a manipulagdo de
drogas citostaticas;

area para a manipulagdo de
radiofdrmacos;

area para o fracionamento de
solidos e liquidos orais.
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citaram o minimo para uma farmacia basica enquanto Ferracini
citou o minimo para uma farmacia mais completa, que faca a

dispensacdo em todas aquelas dreas de manipulagéo citadas.

RESUMINDO! E importante relatar que, dentre todos os espagos e ambientes
descritos, a farmacia sé tem obrigatoriedade de construir e dispor
realmente do espaco se o hospital exercer aquela atividade. Tem

uma parte importante que ainda ndo foi abordada. Vocé consegue dizer qual é?

Estamos falando da geréncia/chefia da Farmécia. E recomendado que exista um ambiente privativo

para esta parte e para a atividade de informagéo sobre medicamentos e correlatos.

Caélculos na Gestao de estoque

Calcular corretamente é essencial para uma gestdo eficiente de estoques, evitando escassez ou

excesso, otimizando recursos financeiros e garantindo um atendimento de qualidade aos pacientes.

Média aritmética mébvel

Vamos agora explorar um método muito utilizado na previsdo de estoques: a média aritmética moével.
Tenho certeza de que, ao dominar esse conceito, vocé estara um passo a frente na sua preparagao para
o concurso. Vamos 3!

A média aritmética moével é um método bastante eficaz para orientar a previsdo de consumo no
proximo periodo. Ele consiste em calcular a média dos valores nos dltimos "n" periodos, onde "n" é

o nimero de meses que consideramos. A férmula para calcular a média aritmética movel é:
CMM = (C1 + C2 + C3+...4+Cn)

n

Onde: CMM = Consumo médio mensal C1, C2, C3, ..., Cn = Valores de consumo nos Ultimos "n" meses
A escolha do valor de "n" é arbitréaria e depende da experiéncia do gerente. Quanto maior for o valor
de "n", menor serd a resposta as variagdes de consumo, e vice-versa. Recomenda-se trabalhar com
um valor de "n" superior a trés e inferior a doze, para obter resultados mais precisos.

No contexto hospitalar, € comum observarmos variagdes sazonais no consumo de medicamentos,
que estdo relacionadas a periodos especificos do ano, como verdo, inverno, epidemias, entre
outros. Essas variagbes sazonais sdo consideradas quando apresentam um desvio minimo de 25%
em relagdo ao consumo médio mensal. Além disso, também podemos encontrar variagées de
consumo relacionadas a tendéncias, quando o consumo médio aumenta ou diminui ao longo do
tempo, refletindo a aceitagdo de novos itens ou o declinio de outros que estdo em desuso. Ha ainda

a evolugdo de consumo em formato horizontal, que representa uma tendéncia constante, sem
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influéncias externas.

Portanto, ao estabelecer o valor de "n" para a média

aritmética movel, é importante considerar o modelo de

|

evolucao de consumo no periodo em analise. Dessa forma,

poderemos realizar previsdes mais precisas e ajustadas a

ATE NQAO! realidade.

Lembre-se de que a média aritmética mével é apenas

uma das formas de previsdo de consumo. Existem outras
técnicas disponiveis, mas no contexto hospitalar elas sdo pouco empregadas. E fundamental dominar
esse método e compreender suas aplicaces, pois ele desempenha um papel fundamental na gestao
eficiente de estoques.

Estoque de seguranca

O estoque de seguranga, também conhecido como estoque minimo, é a quantidade de cada item
que deve ser mantida como reserva.

Imagine que vocé trabalhe em um hospital e precisa lidar com eventos inesperados, como um aumento
repentino no consumo de determinados materiais ou atrasos no suprimento. O estoque de seguranca
é responsavel por evitar a ruptura no estoque, o que resultaria na queda no nivel de atendimento e
traria consequéncias negativas para o hospital.

Para avaliar o custo da ruptura de estoque, devemos considerar diversos parametros, tais como o custo
do ndo atendimento, os gastos com pessoal subutilizado temporariamente devido a falta de material,
o custo adicional dos itens adquiridos para manter o nivel de atendimento e o custo do trabalho
necessario para lidar com a mudanga na rotina.

PRESTE A determinacdo do estoque de seguranga depende de alguns

- fatores-chave. Primeiro, levamos em conta o consumo médio, que é
| . . .
ATENCAO° geralmente representado pela média moével, uma medida que nos

‘, ajuda a compreender a tendéncia de consumo ao longo do tempo.

S

Além disso, o tempo de abastecimento é um aspecto importante a
ser considerado. Ele é composto pelo tempo de processamento
interno (TPI) e o tempo de processamento externo (TPE). O TPl abrange o periodo de planejamento,
elaboragéo do pedido, emissdo e processamento da compra, enquanto o TPE engloba o intervalo entre
a emissdo da ordem de fornecimento e a entrega do produto no hospital.

Podemos calcular o tempo total de abastecimento (TA) somando o TPl e o TPE, conforme a férmula:

TA = TPl + TPE
O tempo de abastecimento pode variar de uma regido para outra e também entre diferentes

instituigdes. Por exemplo, no caso de instituicdes governamentais, a aquisicdo de materiais é regida

por leis especificas, como a Lei 8.666, de 21/06/93, e suas alteracdes. Esses tramites burocraticos
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estabelecidos para a licitagdo podem prolongar significativamente o tempo de abastecimento.

Além do tempo de abastecimento, a determinacdo do estoque de seguranca requer a classificagao
dos itens por meio da curva ABC, que leva em consideragdo a importancia e o valor de cada produto
para o hospital.

Ponto de Ressuprimento

Ponto de Ressuprimento (PR) é um conceito fundamental no dimensionamento de estoques. E um
parametro de alerta que indica o momento em que devemos fazer uma nova compra, evitando assim
a ruptura do estoque. O PR é definido como o nivel de estoque que, ao ser atingido, sinaliza a
necessidade de reposicdo e deve ser atualizado apds cada compra realizada.

A determinacao do Ponto de Ressuprimento é crucial para garantir a continuidade do atendimento
durante o tempo de abastecimento, levando em consideragéo a classificagdo ABC do item. Em algumas
instituicdes, o PR coincide com o estoque de seguranga, principalmente quando ha facilidade e
agilidade no processo de reposicao de estoque.

Por outro lado, em instituicdes em que o processo de aquisicdo é mais demorado, é justificavel
estabelecer o PR igual ao estoque maximo. Nesse caso, o objetivo é assegurar que o estoque seja
suficiente para suprir a demanda até a préxima reposicao.

A férmula para calcular o Ponto de Ressuprimento é a seguinte:

PR = CM.TA + ES
Onde:

CM representa a Média Aritmética Mével, que é a média do consumo do item;

TA é o Tempo de Abastecimento, expresso em meses;

ES é o Estoque de Seguranca, calculado de acordo com a classificacdo ABC.

Vejamos um exemplo préatico para um item classificado como A:

CM = 200 unidades

TA = 15 dias (equivalente a 0,5 meses)

ES = 33 unidades

Aplicando a férmula, temos: PR = 200 x 0,5 + 33 = 133 unidades

Portanto, quando o estoque atingir 133 unidades, € o momento indicado para processar um novo
pedido de reposigdo.

E importante lembrar que o Ponto de Ressuprimento é uma ferramenta essencial na gestdo de
estoques, pois permite uma reposigdo oportuna, evitando a falta de produtos e garantindo a
continuidade do atendimento. Utilizando esse parametro de forma adequada, podemos otimizar a

gestdo dos estoques, reduzir custos e proporcionar um servico de qualidade.

Corujas, sei que o assunto de Farméacia Hospitalar pode se estender, mas esse ndo é o objetivo dessa
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aulal! Para aprofundar em demais assuntos de Farméacia Hospitalar, basta se tornar aluno do Estratégia

e utilizar nosso materialll

Agora vamos iniciar uma nova matéria: Farmacotécnica!

SUPOSITORIOS

Supositérios sao basicamente formas farmacéuticas sélidas feitas para serem inseridas em nossos
orificios corporais. Uma vez |4, eles podem derreter, amolecer ou se dissolver, liberando sua agao
seja localmente ou no sistema inteiro. A origem do nome vem do latim supponere, que literalmente
significa "colocar por baixo". E é exatamente isso que eles fazem! Sdo colocados por baixo do corpo,

cComo no reto.

DETALHANDO

Agora, existem diferentes tipos de supositérios, dependendo de onde vocé quer inseri-los:
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Cilindricos, com 32 mm de
comprimento, as vezes parecendo
pequenos torpedos ou dedos. Estes
pesam cerca de 2g quando feitos com
manteiga de cacau como base. Ah, e
ha versdes menores para os pequenos
— nossos bebés!

Estes podem ser redondos ou em
forma de cone e pesam
Vaginal (pessarios): aproximadamente 5g. Seu peso pode
variar bastante dependendo dos
ingredientes.

Estes sdo como lapis finos e sdo usados
na uretra, seja masculina ou feminina.
ersdo masculina pode ser de 3 a 6 mm
Uretral (bougies): de didmetro e cerca de 140 mm de
comprimento, pesando cerca de 4g. As
versdes femininas sdo geralmente a
metade desse tamanho e peso.
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ACAO LOCAL

Ao ser inserido, o supositério se dissolve, liberando o medicamento nos tecidos ao redor. Isso pode ter
uma agdo somente no local ou ser absorvido para agir em todo o sistema. Por exemplo, existem
supositérios anti-hemorroidais que aliviam sintomas como dor, coceira e inflamagéo. Eles podem conter
varias substancias, como anestésicos locais e emolientes. Outro exemplo é o supositério de glicerina,
um popular laxante. Existem também supositérios vaginais usados para diversos fins, desde
contraceptivos até tratamentos para infecgdes.

ACAO SISTEMICA

Nossas membranas mucosas, seja no reto ou na vagina, podem absorver muitos medicamentos. Isso
pode trazer vantagens como:

Medicamentos que seriam destruidos no estémago podem ser absorvidos.
Medicamentos irritantes para o estdmago podem ser administrados sem problemas.
E um método til para quem tem dificuldade em engolir comprimidos.

Alguns exemplos de medicamentos administrados por supositério para efeitos sistémicos incluem

Farmacos sensiveis ao pH ou a enzimas no

Ambiente nao destrutivo ~ " g
estdmago/intestino ndo sao afetados

Substancias irritantes para o estémago podem ser

Evita irritacao gastrica administradas

M)

Vantagens da Via Retal em relagao a
Via Oral

Medicamentos destruidos no figado nao passam pela

Desviolgaicirculacdozportaicoltigaco circulagao-porta apés absorgao retal

Via conveniente para pacientes incapazes ou relutantes

Conveniéncia para pacientes especificos .
em engolir

aq

Eficiente para pacientes com vomito === Tratamento eficaz para pacientes que estao vomitando

tratamentos para nausea, analgésicos e anti-inflamatorios.

)

S
DETALHANDO

Se vocé nao gosta de esquema ou mapa mental, coloquei na forma de tépicos para te ajudar!
As vantagens da via retal em relagdo a via oral sdo:

e Ambiente ndo destrutivo: os farmacos que sdo destruidos ou inativados pelo pH ou pela agdo de
enzimas no estbmago ou no intestino ndo sdo expostos a esse meio destrutivo.

S
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e Evita irritagdo géstrica: substancias irritantes para o estbmago podem ser administradas por essa
via.

e Desvio da circulagdo-porta do figado: os medicamentos destruidos no figado desviam da
circulagdo-porta apos a absorgdo retal. Os farmacos entram na circulagdo-porta apés a administragao
oral.

e Conveniéncia para pacientes especificos: é uma via conveniente para a administragdo de
medicamentos em pacientes que sao incapazes ou relutantes em engolir.

e Eficiente para pacientes com vémito: é uma via eficiente no tratamento de pacientes que estdo
vomitando.

Vantagens e Limitagoes da Administracdao Retal de Farmacos:

Evita o efeito de primeira passagem hepaética.
Pode ser usado em pacientes que estdo vomitando ou inconscientes.
Pode ser util para medicamentos que sao destruidos no trato gastrointestinal.

E uma alternativa para pacientes que ndo podem engolir comprimidos ou
capsulas.

 bmitagses:
Absorgdo pode ser erratica e incompleta.
Pode ser desconfortavel e inaceitével para alguns pacientes.
O reto tem um volume limitado, o que pode restringir a dose administrada.
A presenca de fezes pode alterar a absor¢do de medicamentos.
Ha risco de irritagdo local.

Requisitos de um Veiculo Ideal para Supositérios:

Temperatura de Fusdo: Deve fundir, dissolver ou dispersar-se na temperatura corporal. Para bases
oleosas, a temperatura de fusdo deve ser inferior a 37°C.

Irritacdo: O veiculo deve ser ndo irritante.

Estabilidade: Precisa ser estavel quimica e fisicamente durante armazenamento.

Inércia: O veiculo deve ser farmacologicamente inerte.

Compatibilidade: Deve ser compativel com uma ampla gama de farmacos.

Viscosidade: A viscosidade do veiculo apds a fusdo é crucial, influenciando tanto aspectos tecnolégicos
quanto biofarmacéuticos.

Contracao: Durante a solidificagdo, um supositério deve exibir contragdo de volume suficiente para
permitir sua remogao do molde.
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Tipos de Bases:

Bases Oleosas:

Caracteristicas: Principalmente semi ou totalmente sintéticas hoje em dia.

Manteiga de Cacau: Menos usada devido a desvantagens, como comportamento polimérfico,
contracdo insuficiente, baixo ponto de fusdo, entre outros.

Exemplos Comerciais: Cotmar, Dehydag, Fattibase, Suppocire, Witepsol. Sdo misturas de éleos
vegetais naturais ou sintéticos.

O "numero de hidroxilas" é uma indicagdo da quantidade de mono e diglicerideos presentes.

Bases Hidrossoluveis:

Gelatina Glicerinada: Misto de glicerol, gelatina e dgua. Principalmente usada para fins laxativos e em
formas farmacéuticas de uso vaginal.

Polietilenoglicol (PEGs): Polimeros com pesos moleculares variados. Sdo misciveis em agua e fluidos
retais. Adequados para climas tropicais, mas tém desvantagens, como ser higroscépicos.

Consideragdes Finais para a Escolha da Base:

e O volume do supositério pode influenciar a absor¢do do medicamento.

e Aescolha da base requer experiéncia e pode, atualmente, apenas em parte, ser guiada por dados
cientificos.

e Muitas vezes, uma formulagdo aceitavel é o melhor que pode ser esperado, ja que nem todos os
requisitos ideais podem ser cumpridos.

Em resumo, a formulacdo de supositérios requer uma cuidadosa selecdo e formulagdo da base ou
veiculo. Esta escolha é influenciada por varias propriedades desejadas e desafios inerentes a formulacao
do supositério.
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ANOTE ISSO:

Pontos Importantes para a Escolha de uma Base de Supositério

Tipo de Farmaco

Asolubilidade em &gua ¢ crucial, visto que o reto possui uma limitada area de absorgdo. Um exemplo
é o tamoxifeno, que possui baixa solubilidade aquosa, reduzindo assim sua biodisponibilidade quando
administrado retalmente.

Solubilidade na Base: A solubilidade do farmaco na base determina se ele estard em solucdo ou
suspensdo. Além disso, a solubilidade em &gua é fundamental para determinar a taxa de absorgéo, e
as propriedades lipofilicas sdo necessérias para a penetragédo no reto.

Propriedades de Superficie: O molhamento adequado das particulas do farmaco é essencial para
garantir uma liberacédo uniforme e eficaz.

Tamanho da Particula: A dimensdo da particula do farmaco é crucial, tanto do ponto de vista
tecnoldgico quanto biofarmacéutico. Particulas menores tém uma maior taxa de dissolugdo, enquanto
particulas maiores, para alguns farmacos, podem levar a uma melhor biodisponibilidade.

Quantidade de Farmaco: A proporgao de farmaco no supositério é critica, visto que um aumento na
quantidade de particulas pode levar a formacgédo de aglomerados, afetando a uniformidade e a eficacia

da Iiberagéo do farmaco.
* OME

NOTA!

Os supositérios sdo uma forma de dosagem sélida destinada a administragdo retal, onde séo
fundidos ou dissolvidos na presencga do fluido retal. Seu uso oferece varias vantagens, como a
rapida absorgdo de farmacos que sdo degradados no trato gastrointestinal, além de ser uma
alternativa para pacientes que ndo podem ingerir medicamentos por via oral.

Adjuvantes

Estes sdo adicionados para melhorar o produto de véarias maneiras. Eles podem modificar o ponto de
fusdo do supositério ou alterar a viscosidade da formulagdo. Tensoativos, por exemplo, podem atuar
como agentes molhantes e afetar a liberagado do farmaco.
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AEROSSOIS

€8 _ DC

DA PROFESSORA!

Os aerossois sdo formas farmacéuticas pressurizadas que liberam uma dispersédo fina de materiais
liquidos e/ou sélidos com substancias ativas na presenga de um gas. Estes, apesar de compartilharem
varias caracteristicas com outras formas farmacéuticas, tém uma peculiar dependéncia de embalagem,
vélvula e um adjuvante, chamado propelente, para liberar o medicamento adequadamente.

Os aerossoéis podem ser categorizados de diversas maneiras, dependendo do uso pretendido:

Projetados para tratar condi¢Ses respiratérias, as particulas emitidas sdo
extremamente finas para garantir a penetragao profunda nos pulmdes.

Desenvolvidos para aplicagdo na pele e podem variar em consisténcia de poés
a liquidos.

Projetados para dispersar substéncias no ar, como desodorizantes ou
desinfetantes.

Inclui aerosséis cosméticos e domésticos, como desodorantes, sprays para
cabelo, espumas de barbear e polidores.

Existem diversas vantagens em usar aerossoéis como forma farmacéutica:

e Prevencao da contaminagdo: Uma vez que a substancia é liberada da embalagem pressurizada,
ndo ha risco de contaminagao para o restante do produto.

e Protecdo contra fatores externos: A embalagem hermética protege contra oxigénio, umidade e
luz. Além disso, se embalado de forma asséptica, a esterilidade do produto é mantida.

e Aplicacao higiénica: Medicamentos tépicos podem ser aplicados sem tocar a pele, reduzindo o
risco de irritacdo.

e Controle da dispersdao: A consisténcia e tamanho das particulas podem ser rigorosamente
controlados, garantindo eficécia terapéutica.
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e Conveniéncia: Os aerosséis sdo limpos e faceis de usar, sem a necessidade de limpeza
subsequente.

Em resumo, os aerossodis oferecem uma forma eficaz e conveniente de administracdo de medicamentos
e outras substancias. Suas propriedades permitem uma entrega direcionada e controlada, tornando-os
uma opgao valiosa em diversas aplicagdes farmacéuticas e cosméticas.

S
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Dicas da Profa. Ana Cristina

Ola, corujas!

Agora vamos revisar o assunto mais cobrado pela FGV dentro do tema Anélises Clinicas: o
Hemograma. Em seguida, veremos os tépicos mais cobrados sobre Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude (RDC 222/2018) e Requisitos técnico-sanitérios para o
funcionamento de Laboratdrios Clinicos (RDC 786/2023).

1- Hemograma

O hemograma é um exame hematoldgico que fornece informagdes sobre a contagem de cada
tipo celular do sangue e alguns pardmetros relacionados a essas células. A partir da analise de
um hemograma ¢ possivel inferir se o paciente sofre de algumas patologias, como anemias e
processos infecciosos. Este exame é realizado a partir de uma amostra de sangue total
colhido em EDTA, pois este é o anticoagulante que melhor preserva a morfologia dos
elementos do sangue.

O resultado do hemograma é dividido em trés partes:

e Eritrograma: apresenta a contagem de hemacias, a quantidade de hemoglobina e o valor
de hematécrito (porcentagem do sangue total correspondente ao volume das hemacias), os
indices hematimétricos VCM, HCM e CHCM (que serao explicado a seguir) e os valores de
RDW. Valores reduzidos de eritrécitos, hemoglobina e hematécrito indicam anemia.

e Leucograma: apresenta o valor global de leucécitos e os valores relativos (porcentagem
dos leucdcitos globais) e absolutos (nimero total de células) de cada tipo de leucdcito. Além
dos cinco tipos de leucédcitos j& mencionados (neutrdfilo, eosindfilo, baséfilo, linfécito e
monécito), o leucograma também indica os valores de bastonetes (neutrdfilos jovens) e de
ouras células imaturas, caso estejam presentes. Valores aumentados de leucécitos sugerem
infeccoes bacterianas ou virais, processos alérgicos, parasitoses, leucemias, etc.

e Plaquetas: indicam a contagem global de plaquetas. Contagem de plaquetas abaixo da
faixa de referéncia aponta risco de hemorragia e valores acima da faixa de referéncia
indicam risco aumentado para eventos trombéticos.

O hemograma pode ser realizado de forma manual, a partir da contagem de células na cdmara
de Neubauer e anélise do esfregaco sanguineo. Mas a maioria dos laboratérios atualmente
utiliza métodos automatizados para a realizagdo deste exame.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

A seguir vamos estudar uma informagdo muito importante sobre os hemogramas, os
chamados indices hematimétricos. Muita atenc3o!

Os indices hematimétricos sdo calculados a partir da contagem de hemdcias, dos valores de
hemoglobina e de hematécrito. O volume corpuscular médio (VCM) é calculado a partir da
relagdo entre o hematdcrito e as heméacias (VCM = hematocrito x 10 / hemacias) e é expresso
em fentolitro (fl). Este indice da informacdes sobre o tamanho das hemacias e indica
microcitose (quando o valor obtido estd abaixo dos valores de referéncia), normocitose
(quando o valor obtido estd dentro da faixa de referéncia) ou macrocitose (quando o valor
obtido estd acima dos valores de referéncia).

A hemoglobina corpuscular média (HCM) é calculada a partir da relagdo entre hemoglobina e
hemacias (HCM = hemoglobina x 10 / hemacias) e é expressa em picograma (pg). Este indice
da informacdes sobre a quantidade de hemoglobina presente nas hemacias e indica
hipocromia (quando o valor obtido estd abaixo dos valores de referéncia), normocromia
(quando o valor obtido estd dentro da faixa de referéncia) ou hipercromia (quando o valor
obtido estd acima dos valores de referéncia).

A concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) é calculada a partir da relagéo
entre hemoglobina e hematécrito (CHCM = hemoglobina x 100 / hematécrito) ou ainda pela
relacdo entre HCM e VCM (CHCM = HCM x 100 / VCM). Este indice da informagdes sobre a
concentragdo de hemoglobina das hemacias por unidade de volume e é expressa em
gramas/decilitro (g/dl).

Quanto aos leucécitos e plaquetas, existem termos especiais para indicar se seus niveis estdo
aumentados ou reduzidos. Como sdo muitos termos, os apresentarei em forma de tabela para
facilitar o estudo.

Valores aumentados Valores diminuidos
Elemento

Principais causas Principais causas
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Leucécitos

Leucocitose

Ocorre  mais  frequentemente
devido & neutrofilia, como
resposta da fase aguda de varias
doencas, processos infecciosos e
inflamatérios.  Também  esté
presente  em  quadros de
leucemia.

Leucopenia

Ocorre mais frequentemente devido a
neutropenia. Associada a uma
variedade de infecgdes, em geral
virais.  Maior
produgdo ou menor
intravascular.

consumo,  menor
sobrevida

Bastonetes

Desvio a esquerda

Ndo hd termo especifico, pois ¢é
normal um valor de zero.

Neutréfilos

Neutrofilia (> 7.500 mm3)

Resposta a infecgdo e/ou a
inflamacao por causas infecciosas
e nao infecciosas.

Neutropenia (< 1.500/mm?3)

Faléncia medular e/ou excesso de
destruicdo no sangue e/ou nos
tecidos.

Acompanha a neutrofilia em
processos inflamatérios. Doencas
infecciosas. Leucemia
mielomonocitica cronica.

Eosin&filos Eosinofilia Eosinopenia
Doencas alérgicas. Parasitoses. Presenca de horménio
Tumores. Eosinofilia hereditéria. adrenocorticotréfico. Infeccbes
bacterianas  agudas. Uso de
corticoides.
Bas&filos Basofilia Basopenia
Leucemia  mieloide  cronica. Auséncia de basédfilos na corrente
Policitemia. Linfoma de Hodgkin. sanguinea é um achado normal.
Pés-esplenectomia.
Linfécitos Linfocitose Linfocitopenia
Infecgdes virais. Tireotoxicose. Estresse. Doencgas inflamatérias /
Doenca de Addison. Doenca de infecgbes graves. Apds radioterapia.
Crohn, colite ulcerativa. Drogas imunossupressoras. Doenca
de Hodgkin, Llpus eritematoso
sistémico, AIDS.
Monécitos Monocitose Monocitopenia

Achado incomum. Uso de
glicocorticoide, endotoxemia
associada a infecgbes. Aplasia

medular.

S
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Convalescenga de  processos
infecciosos.

Plaquetas Plaquetofilia ou trombocitose Plaguetopenia ou trombocitopenia
Doencas mieloproliferativas, Redugdo da produgdo pela medula
como leucemia mieloide crénica, 6ssea (aplasia medular, quimioterapia,
policitemia vera e mielofibrose. caréncias nutricionais). Aumento do
Inflamacao, cirurgia, sequestro esplénico. Aumento do
hipoesplenismo, deficiéncia de consumo (disturbios da coagulacéo).
ferro. Reacdo adversa a medicamentos.

Legenda: Tabela apresentando a nomenclatura adotada para alteragées quantitativas de leucécitos e
plaquetas.

Um termo importante que nao foi incluido na tabela (pois nao se relaciona a apenas uma célula)
é a pancitopenia, que se refere a diminuicdo dos niveis de hemacias, leucécitos e plaquetas
no sangue, simultaneamente.

Em algumas raras situagdes, uma amostra de sangue que foi colhida em tubo com
anticoagulante EDTA pode apresentar uma trombocitopenia falsa, tal fato se deve a uma
reagdo de aglutinagdo das plaquetas e é chamado pseudotrombocitopenia ao EDTA. Para
confirmar se a trombocitopenia é verdadeira ou falsa, deve-se colher uma nova amostra em
citrato de sédio e realizar a contagem imediatamente apés a coleta.

A préxima tabela apresenta os valores de referéncia do exame de hemograma para
individuos adultos. Mas atengdo, estes valores ndo sao fixos e podem se alterar sutilmente
entre laboratérios diferentes. Além disso, os valores de referéncia também podem sofrer
interferéncia de fatores como idade e sexo. Logo, os valores apresentados abaixo podem
ndo se reproduzir fielmente na sua prova.
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Parametro
Eritrograma

Valor de referéncia

Hemacias

3.800.000 a 5.800.000/mm?

Hemoglobina

12,02 16,0 g/dl

Hematocrito

36,0a46,0%

VCM 80,0 a 100,0 fl

HCM 26,0a32,0 pg
CHCM 31,5a 36,5 g/dl
RDW 11,52 14,6 %
Leucograma

Leucécitos 4.000 a 11.000/mm?3
Bastonetes Até 400/mm3
Neutréfilos 2.000 a 7.000/mm3
Eosinéfilos 20 a 500/mm?3
Baséfilos Até 200/mm3
Linfécitos 1.000 a 3.500/mm?3
Monécitos 200 a 1.000/mm?
Plaquetas 150.000 a 450.000/mm?

Legenda: Tabela apresentando os valores de referéncia para os pardmetros analisados no hemograma.

Os valores de referéncia apresentados na tabela acima sao os valores absolutos, os laudos
também costumam apresentar os valores relativos de cada tipo de leucécito, que nada mais
sdo do que a porcentagem de cada leucécito em relagéo ao total de leucécitos.

%)

‘ATENCAO
DECORE!

clbico (mm?®) de sangue.

leucdcitos.

Férmula leucocitaria absoluta: fornece o nimero de cada tipo de leucécito por milimetro

Férmula leucocitaria relativa: determina a relagdo percentual entre os diferentes tipos de
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ESCLARECENDO!

A expressao desvio a esquerda se refere a um aumento no nimero de leucécitos imaturos
no sangue periférico, principalmente os neutrdfilos.

O fendmeno recebe este nome porque geralmente representamos graficamente os estagios
de amadurecimento das células do sangue com as células mais imaturas a esquerda e as mais
maduras a direita.

2 - Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

A Resolugao - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde, foi publicada pela ANVISA em
substituicdo a RDC n°® 306, de 7 de dezembro de 2004. Esta Resolugdo se aplica aos
geradores de residuos de servigos de saude (RSS) cujas atividades envolvam qualquer etapa
do gerenciamento dos RSS, sejam eles publicos e privados, filantrépicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

Sado considerados como geradores de RSS "todos os servicos cujas atividades estejam
relacionadas com a atenc¢ao a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar; laboratdrios analiticos de produtos para saide; necrotérios, funerarias e servicos
onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacdo);
servicos de medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagao;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e
controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, salées de beleza e estética, dentre outros afins".

Contudo, a RDC n® 222/2018 "nao se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinacées da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de produtos
sob vigilancia sanitaria, que devem observar as condicbes especificas do seu licenciamento
ambiental".

Em relacdo ao conceito de Residuos de Servigos de Salde, a Consulta Publica n® 1/2008 os
define como "todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos de saude, que

EBSERH (Farmécia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes, Sénia Mota Do
Aula 00 - Prof. Ana Cristina

por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
nao tratamento prévio a sua disposicao final".

Em seu capitulo Il, a RDC n°® 222/2018 estabelece o Plano De Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Satde (PGRSS), que é um "documento que aponta e descreve todas as acées
relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas
e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragdo, identificacdo, segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final
ambientalmente adequada, bem como as agées de protecao a saude publica, do trabalhador
e do meio ambiente".

Em relagdo ao PGRSS, a RDC n° 222/2018 diz que

Art. 4° O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos, dos recursos materiais e da capacitacao dos recursos humanos envolvidos.

Art. 5° Todo servico gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS),
observando as regulamentacées federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

[...]

Art. 10 O servico gerador de RSS é responsavel pela elaboracéo, implantacao, implementacao
e monitoramento do PGRSS.

Parégrafo unico. A elaboracdo, a implantacdo e o monitoramento do PGRSS pode ser
terceirizada.

No capitulo lll, a RDC n°® 222/2018 trata das etapas de manejo, que incluem: segregacao,
acondicionamento e identificacdo; coleta e transporte interno; armazenamento interno,
temporario e externo; coleta e transporte externos; e destinagao.

E importante que vocés leiam a RDC n° 222/2018 na integra, com especial atencdo ao
capitulo Ill, pois as questdes costumam copiar e colar artigos deste capitulo.

DESPENCA NA

% I
".} PROVA!
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Por fim, a parte que é mais cobrada da RDC n° 222/2018 é a classificagdo dos residuos de
servigos de salde, que estéd descrita no anexo | da resolugdo. Os RSS sédo divididos em grupos
A, B, C, D e E, sendo que o grupo A é subdividido em subgrupos A1, A2, A3, A4 e AS.

O grupo A abrange "residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccédo".

O grupo B compreende ‘residuos contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade a salide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade”.

S&o considerados residuos do grupo C os rejeitos radioativos, ou seja, "qualquer material que
contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa especificados em
norma da CNEN e para os quais a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista".

O grupo D inclui os residuos comuns, ou seja, "residuos que nao apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiolégico a salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares".

E no grupo E estdo os "materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, [dminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas
e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos
de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares".

Para ajudar vocés na memorizagdo dessa classificagdo, elaborei um mapa mental.

0

ESQUEMATIZANDO
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3 - RDC n° 786/2023

Um documento normativo extremamente relevante no contexto do laboratério clinico é a
Resolucdo RDC/ANVISA n°® 786, de 5 de maio de 2023. Essa RDC dispde sobre os requisitos
técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratérios Clinicos, de Laboratérios de Anatomia
Patolégica e de outros Servicos que executam as atividades relacionadas aos Exames de
Anédlises Clinicas (EAC) e da outras providéncias.

De acordo com o préprio documento, o objetivo da RDC 786/2023 é "estabelecer os
requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratdrios
de Anatomia Patoldgica e de outros Servicos que executam as atividades relacionadas aos
Exames de Anélises Clinicas (EAC)".

Ja quanto a abrangéncia, "esta Resolucao se aplica a todas as pessoas juridicas, de direito
privado ou publico, civis ou militares, que executam atividades relacionadas aos Exames de
Anélises Clinicas (EAC)".

Além disso, a resolugdo estipula que:
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Os Exames de Andlises Clinicas englobam, mas ndo se limitam, aos exames bioldgicos,
microbiolégicos, imunoldgicos, quimicos, bioquimicos, imunohematoldgicos, hematolégicos,
citolégicos, anatomopatoldgicos, genéticos, de biologia molecular, biologia celular,
micologia, parasitologia, toxicologia, urindlise ou outros exames em material biologico de
origem humana.

Esta Resolucdo nao se aplica ao uso de produtos para diagndstico in vitro classificados como
produtos para autoteste regularizados junto a Anvisa.

Classificacao dos servicos que executam EAC

O Capitulo Il da RDC 786/2023 aborda aspectos relativos a classificagao (servigo tipo I, servigo
tipo Il e servigo tipo Ill); e a infraestrutura fisica e recursos materiais.

Os Servigos que executam EAC s&o classificados em:
| - Servigo Tipo |;
Il - Servigo Tipo II; e

Il - Servico Tipo Ill.

Servico Tipo |

Somente sdo classificados como Servigo Tipo | as farmécias e os consultérios isolados, sendo
que o consultério isolado ndo é autorizado a comercializar os produtos para diagndstico in
vitro, assim como a realizar EAC para outros Servigos.

O Servigo Tipo | deve cumprir os seguintes requisitos para realizagcdo de EAC:

| - utilizar produto para diagnéstico in vitro que requeira leitura exclusivamente visual;

Il - utilizar produto para diagndstico in vitro que requeira exclusivamente material biolégico
primario;

Il - utilizar produto para diagnéstico in vitro que ndo necessite de instrumento para leitura,
interpretacao ou visualizacdo do resultado; e
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IV - realizar todas as etapas de todas as fases dos processos operacionais relacionados ao
EAC no proprio servico (in loco).

Além dos requisitos supracitados, os Servicos Tipo | devem possuir alvara de licenciamento
ou equivalente, expedido pelo 6rgdo sanitario competente, indicando as atividades
relacionadas ao EAC, além daquelas referentes a atividade de farmacia ou consultério isolado.

Ao Servigo Tipo | é proibido realizar:

| - EAC que requeira instrumento para leitura, interpretacdo e visualizacdo dos resultados;
Il - recebimento ou encaminhamento de material biolégico para a realizagcdo de EAC;

lll - EAC que requeira leitura, interpretacao e visualizacdo remota dos resultados;

IV - guarda, armazenamento ou transporte de material bioldgico;

V - atividades relacionadas a fase pré-analitica, a excecao da coleta de material bioldgico;
VI - puncao venosa e puncao arterial;

VIl - EAC por meio de metodologias proprias (in house); e

VIIl - EAC que utiliza urina como material biolégico.

O EAC executado no Servico Tipo | deve ser realizado exclusivamente por profissional
legalmente habilitado. E importante ressaltar que o EAC realizado pela farméacia autorizada
como Servigo Tipo | tem a finalidade de triagem, sem fins confirmatérios, com vistas a compor
as acOes de assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitaria nos termos da
Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014 (que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das
atividades farmacéuticas), e da Resolu¢do de Diretoria Colegiada - RDC n° 44, de 17 de
agosto de 2009 (que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestagdo de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e dé outras providéncias.), e suas
atualizacdes.

O resultado do EAC realizado pela farmécia deve subsidiar as informagdes quanto ao estado
de salde do usuério e situagdes de risco, assim como permitir o acompanhamento ou a
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avaliagdo da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado. E o registro do
resultado do EAC realizado na farmacia deve constar na Declaracdo de Servico Farmacéutico.

Por fim, o envio de material biolégico coletado no consultério isolado por profissional
habilitado no ambito da assisténcia a saide para o Servigo Tipo Ill deverd seguir o disposto
nesta Resolugdo, assim como a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 504, de 27 de maio
de 2021 (que dispde sobre as Boas Praticas para o transporte de material biolégico humano),
e suas atualizacdes.

Servico Tipo
O Posto de Coleta ¢é classificado como Servico Tipo |l.

O Servigo Tipo Il é autorizado a realizar:

| - coleta de material biolégico no dmbito da fase pré-analitica para a execugcao do EAC no
Servico Tipo llI;

Il - recebimento, armazenamento, acondicionamento, processamento e transporte de material
biolégico no dmbito da realizacdo da fase pré-analitica para a execu¢do do EAC no Servico
Tipo llI;

lll - transcricdo do laudo emitido pelo Servico Tipo lll, desde que garantida a fidedignidade
dos dados e rastreabilidade do servico responsavel pela etapa analitica;

IV - EAC presencial, cuja execucdo ocorra no ato da coleta;

V - todos os EAC permitidos ao Servico Tipo I, cumprindo-se as mesmas condicées
estabelecidas para este tipo de servico;

VI - servico de coleta e execugdo de EAC em unidade itinerante;
VIl - servico de coleta e execucdo de EAC em domicilio;

VII- servigo de coleta e execucao de EAC em empresa.

Além do disposto acima, é permitido ao Servico Tipo Il a realizagdo de EAC que requeira o uso
de instrumento para leitura, interpretagdo e visualizagcdo remota dos resultados, mantidas as
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demais condigdes para uso de instrumento estabelecidas para o Servigo Tipo |, sob supervisdo
do Servigo Tipo Ill ao qual esté vinculado.

Por outro lado, ao Servico Tipo Il é proibido realizar a fase analitica do EAC por meio de
metodologias préprias (in house).

Servico Tipo I

O Laboratério Clinico e o Laboratério de Anatomia Patolégica sdo classificados como
Servico Tipo lll, sendo autorizados a realizar:

| - todos os EAC;

Il - coleta, recebimento, armazenamento, acondicionamento e transporte de material
biolégico;

lll - envio de material bioldgico para realizacao de EAC por Laboratério de Apoio;
IV - servico de coleta e execugdo de EAC em unidade itinerante;

V - servico de coleta e execucdo de EAC em domicilio;

VI - servico de coleta e execugdo de EAC em empresa;

VIl - servico de coleta e execucdo de EAC em Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS.

Gestao do controle da qualidade (GCQ)

A Resolugao n°® 786/2023trata da gestdo do controle da qualidade (GCQ):

DA GESTAO DO CONTROLE DA QUALIDADE (GCQ)

Art. 141. O Servigo que executa EAC deve assegurar a confiabilidade dos EAC por meio da
GCQ.

Art. 142. A GCQ é composta, no minimo, pela realizacdo do Controle Interno da Qualidade
(CIQ) e do Controle Externo da Qualidade (CEQ).
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Art. 143. O Servico que executa EAC deve manter registros dos Controles da Qualidade, bem
como instrugées escritas para sua realizacao.

Art. 144. O servico que executa EAC deve ter a GCQ aplicada a todos os EAC realizados.
Art. 145. A GCQ deve ser documentada, contemplando:

| - lista de todos os exames realizados;

Il - forma de controle e frequéncia de utilizacdo;

Il - limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles; e

IV - avaliacao e registro dos resultados dos controles.

Controle Interno da Qualidade - CIQ

Art. 146. A participacdo em programas de CIQ deve ser individual para cada Servico que
executa EAC.

Art. 147. O Servico que executa EAC deve realizar o CIQ para todos os analitos executados,
contemplando:

| - monitoramento da fase analitica pela anélise da amostra controle, com registro do resultado
obtido e anélise dos dados;

Il - definicdo dos critérios de aceitacao e rejeicao dos resultados por tipo de analito e de
acordo com a metodologia utilizada;

Il - liberacdo ou rejeicdo das anélises apos avaliagcdo dos resultados das amostras controle;

IV - registro das inadequacgédes, investigacao de causas e acbes tomadas para os resultados
rejeitados de amostras controle; e

V - critério de avaliacao dos resultados das amostras controle.

Art. 148. Para o CIQ, o Servico que executa EAC deve utilizar amostras controle comerciais,
regularizadas junto a Anvisa ou amostras controle comerciais obtidas por comparacdo
interlaboratorial.

§ 1° Formas alternativas descritas na literatura cientifica podem ser utilizadas, desde que
permitam a avaliacdo da precisao do sistema analitico.
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§ 2° As amostras controle devem ser analisadas da mesma forma que amostras dos pacientes.
Art. 149. O Servico que executa EAC deve realizar o CIQ em todos os instrumentos em uso.

Art. 150. Para os EAC que requeiram produtos para diagndstico in vitro que ndo necessitem
de instrumento para leitura, interpretacdao ou visualizagdo do resultado, o CIQ deve ser
realizado, no minimo, a cada troca de lote e a cada remessa.

§ 1° A frequéncia de realizagdo do CIQ a cada troca de lote podera ser reduzida de acordo
com critérios tecnicamente estabelecidos e desde que:

| - Seja garantido o atendimento ao objetivo do CIQ;

Il - Seja oferecido, pelo fornecedor, treinamento inicial de implantagdo dos testes, cuja
evidéncia deve ser mantida no Servico;

lll - Estejam disponiveis certificados aprovados pelos programas de certificacao lote a lote,
que devem ser conduzidos por laboratdrios acreditados pela NBR ISO/IEC 17025 ou NBR
ISO15189 e contratados pelos detentores de registro.

§ 2° Nos casos previstos no § 1° deste artigo, os certificados para todos os lotes devem ser
disponibilizados ao respectivo Servigo.

§ 3° No émbito do SUS, fica permitida a realizacdo do CIQ por laboratdrio acreditado a cada
lote de produto para diagnéstico in vitro destinado ao Ministério da Saldde antes de sua
distribuicao.

§ 4° Para os EAC que requeiram produtos para diagnéstico in vitro ndo contemplados no
caput, o CIQ deve ser realizado, minimamente, a cada corrida analitica.

Controle Externo da Qualidade - CEQ

Art. 151. A participacdo em programas de CEQ deve ser individual para cada Servico que
executa EAC e para todos os instrumentos em uso.

Art. 152. Para os exames ndo contemplados em Programas de CEQ, o Servico que executa
EAC deve adotar formas alternativas de avaliacdo da exatiddo do sistema analitico descritas
em literatura cientifica.

Paragrafo dnico. O Servico que executa EAC deve verificar anualmente a disponibilidade de
ensaios de proficiéncia para esses exames, junto aos Provedores de Ensaios de Proficiéncia e
fornecedores.

EBSERH (Farmécia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes, Sénia Mota Do
Aula 00 - Prof. Ana Cristina

Art. 153. Fica permitido somente ao Servico Tipo Il a doagcdo de material biolégico para
Provedor de Ensaio de Proficiéncia.

§ 1° A doacdo de material biolégico para Provedor de Ensaio de Proficiéncia deve resguardar
a protecao das informagées pessoais dos pacientes.

§ 2° A responsabilidade pela logistica da doagdo de material biolégico deve ser compartilhada
entre o Servico Tipo lll e o Provedor de Ensaio de Proficiéncia.

Resolucdo n° 786/2023

Biosseguranca

Além de ser uma norma que regulamenta pontos importantes para a gestdo e controle de
qualidade laboratoriais, a RDC 786/2023 também se refere a biosseguranga, conforme
podemos ver no trecho a seguir:

Art. 76. O Servico que executa EAC e a Central de Distribuicao devem manter atualizadas e
disponibilizar a todos os funcionarios, instrucées escritas de biosseguranca, contemplando, no
minimo, os seguintes itens:

| - instrugbes escritas de seguranca biolégica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, de
acordo com os procedimentos realizados, instrumentos e microrganismos envolvidos,

adotando as medidas de seguranca compativeis;

Il - instrucées de uso para os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC);

lll - procedimentos em caso de acidentes; e
IV - manuseio e transporte de material biolégico, quando aplicavel.

Resolucdo n° 786/2023
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Dicas da Profa. Rafaela Gomes

Ola, corujas!

Agora vamos revisar os topicos mais cobrado pela FGV dentre os temas de Farmacologia (Vias
de Administracdo e Anti-hipertensivos). Em seguida, abordaremos o tépico mais cobrados
dentro do conteddo de Legislacdo Farmacéutica (Medicamentos controlados — Portaria n°
344/98).

1-Vias de Administragao

O tema de vias de administragdo é recorrente nas provas da FGV e algumas sdo mais cobradas
que outras. Neste nosso material trarei a classificagdo conforme duas referéncias em
Farmacologia e revisaremos as vias mais relevantes.

Conforme estabelecido por FUCHS & WANNMACHER (2017), as vias de administracédo séo
as estruturas organicas através das quais o farmaco entra em contato com o organismo para
posteriormente exercer seu efeito terapéutico. Em geral, o primeiro local de contato est
distante do sitio de agdo do farmaco, ressalvado os casos de acdo local. Os autores destacam
que a via de administracao influencia as etapas de absorcéao, distribuicao e eliminacao.

A escolha da via de administracdo de determinado farmaco depende de algumas
caracteristicas como:

> tipo de agdo desejada
» rapidez de acao
> natureza do medicamento

Ademais, devem ser consideradas a conveniéncia do paciente e a viabilidade do servico,
quando aplicével.

As vias de administracao sdo classificadas como enterais e parenterais. As vias enterais sdo
aquelas, nas quais o farmaco entre em contato com o TGI. Por outro lado, as vias parenterais
nao utilizam o trato gastrointestinal podendo ser denominadas como diretas (acessadas
através de injecdo) ou indiretas (ndo envolvem injecdo e nao ocorre rompimento das mucosas
ou pele e seus anexos).
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Intravenosa,
Diretas — Intramuscalar,

Subcuténea e outras
Parenteral
Cuténea, Respiratdria,

Indiretas
diret Ocular e outras

Vias de administracdo

Oral, Bucal,
Enteral ] Sublingual, Retal e
outras

A seguir revisaremos as vias de administracdo mais cobradas de acordo com outra referéncia
em Farmacologia.

De acordo com GOODMAN & GILMAN (2019)

A administragdo de farmacos pela via oral (via enteral - contato com trato gastrointestinal) é a
forma de administragdo mais comum, conveniente, econémica e, em geral, a mais segura.
Dentre as desvantagens destaca-se a absorcao limitada de algumas substéncias em funcéo da
baixa permeabilidade das membranas e baixa hidrossolubilidade.

As vantagens da VO s3o:

= Mais conveniente, podem ser utilizadas formas farmacéuticas distintas (comprimido,
capsula, suspensao). Inclusive formas farmacéuticas de liberagdo controlada;

= Considerada, em geral, a mais segura para administracdo de medicamentos;

= Econdmica.

As desvantagens da VO s3o:

= Em comparagdo com a via parenteral, a resposta terapéutica é lenta;
= O padrao de absorcao ¢ variavel (biodisponibilidade pode variar de 5 a cerca < 100 %);
Depende da adesdo do paciente a terapéutica;
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= Possivel interacdo com os alimentos ou outros farmacos no TG;

* Pode ocorrer degradagao de algumas substancias sensiveis ao pH estomacal (pH acido
do conteldo gastrico) ou a enzimas presentes no TGlI;

= Farmacos sofrem metabolismo de primeira passagem, a biodisponibilidade pode ser
incompleta ou erratica. Fiquem atentos, pois o metabolismo de primeira passagem pode
afetar significativamente a biodisponibilidade do farmaco. Portanto, é uma das principais
desvantagens da administragdo pela via oral. Sendo assim, a dose administrada pela via oral
deve ser superior a dose do mesmo farmaco quando administrado pela via intravenosa. Caso
o farmaco sofra extenso metabolismo de primeira passagem, uma alternativa que pode ser
empregada ¢ a sua administragdo na forma de pré-farmaco, moléculas biologicamente inativas
que apds o metabolismo liberam o principio ativo na circulagdo sanguinea.

As principais vias de administracdo parenteral sao:

> Intravenosa
> Subcutanea
> Intramuscular

A via intravenosa (IV) é uma via parenteral, na qual o fa&rmaco serd administrado através de
injecdo realizada diretamente na circulagdo sanguinea. Portanto, na administragdo pela via IV
nao ocorre absorgao e os efeitos sdo potencialmente imediatos.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Vale destacar que como nao ocorre absorcao, a biodisponibilidade é 100 % (F = 1). A via de
administracdo IV é a de inicio mais rapido.

As vantagens da via IV s&o:

= Util em situagdes emergenciais (acdo rapida do farmaco);

= Possibilita ajustes da dose do farmaco (titulacdo de dose), podendo ser administrada
através de infusdo continua (liberacdo controlada do farmaco) ou em bolus;

= Boa alternativa para administracao de grandes volumes, de substancias que irritam o trato
gastrointestinal (TGI) e misturas complexas (administradas na forma diluida);

= Em geral, empregada para farmacos peptidicos e fairmacos de alto peso molecular.
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As desvantagens da via IV s3o:

= Risco aumentado de ocorréncia de efeitos adversos em fungédo da agdo rapida. Lembrem-
se que é mais dificil reverter o efeito do férmaco administrado pela via IV. Portanto, é
importante atengdo a dose e ao monitoramento da reagao do paciente. Em geral, ndo ha como
retirar o farmaco. Contudo, existem algumas alternativas que podem ser aplicadas com este
objetivo, como aumentar a eliminacdo do farmaco ou a utilizacdo de substancias antagonistas.
= N&o pode ser empregada para administragdo de substancias oleosas, pouco sollveis ou
insolGveis em meios aquosos.

= Na maioria das vezes a infusdo (bomba de infusdo) deve ser lenta, podendo ser
administrada de forma rapida (em bolus).

A via subcutanea (SC) é uma via parenteral, cuja aplicagdo é realizada diretamente no tecido
subcutdneo com auxilio de material especifico (seringa e agulha). Além disso, apresenta
absorgdo lenta e constante, possibilitando efeito prolongado. Destaco que é possivel
empregar alguns artificios para alterar absor¢do do farmaco administrado pela via SC como:
emprego de substancia vasoconstritora para retardar a absor¢do ou de complexos proteicos,
variacoes do pH e do tamanho das particulas.

Nesse caso, a biodisponibilidade pode variar de 75a <100 % (0,75 <F < 1).
As vantagens da via SC sdo:

= Efeito imediato para solu¢ées aquosas ou lento e prolongado para preparagdes de
depésito;

= Elegivel para administragdo de suspensdes (pouco sollveis);

= Alternativa para administragdo de implantes de liberacao lenta (anticoncepcionais).

As desvantagens da via SC so:

= Inadequada para administragdo de substancias irritantes — dor, descamacgéo e necrose;

= Grandes volumes ndo devem ser administrados pela via SC;

A via intramuscular (IM) é uma via parenteral, cuja aplicagdo é realizada diretamente no
musculo esquelético com auxilio de material especifico. A via IM serve como alternativa para
administracdo de volumes moderados de substancias irritantes ao tecido subcuténeo e
solugdes oleosas.

A absorcao de solugdes aquosas pode ser relativamente répida sendo influenciada pelo fluxo
sanguineo no local da injecdo. Além disso, a escolha do musculo onde seré realizada a
aplicagdo também influencia a absor¢do, uma vez que, pode apresentar variagdo da
distribuigdo de gordura que é menos irrigada.

Nesse caso, a biodisponibilidade pode variar de 75a <100 % (0,75 <F < 1).
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As vantagens da via IM s&o:

= Efeito imediato para solu¢ées aquosas ou lento e prolongado para preparagdes de
depésito;

= Elegivel para administragdo de solugdes oleosas ou suspensdes;

As desvantagens da via IM s3o:

= Contraindicada para tratamento com anticoagulantes (maior risco de hematomas);
= Pode influenciar em resultados de exames como creatina-cinase (marcador de lesdo
muscular);

2 - Anti-hipertensivos

Outro tema que quase sempre é cobrado nas provas da FGV é o de anti-hipertensivos. Nés
sabemos que muitas classes podem ser utilizadas no manejo farmacolégico da Hipertenséo
Arterial Sistémica, porém em nossa aula 00 destacarei algumas classes de farmacos diuréticos
que ja foram alvos de cobrangas na provas.

Diuréticos de Alca

Os diuréticos de alca atuam no ramo ascendente da alca de henle, inibindo de forma
seletiva a reabsorcdo de NaCl. Tal efeito ocorre a partir da inibicdo do transportador de
Na*/K*/2Cl. Os diuréticos de alga sdo os diuréticos mais potentes e eficazes, pois como ja
estudamos cerca de 25 % do Na* presente no filtrado é reabsorvido a partir do mecanismo que
envolve o transportador

O efeito final gerado é a reducao da reabsorcao de agua e eletrélitos (Na*, K*, Mg?* e
Cl), que acarreta a reducédo da volemia. Os diuréticos de alga podem ser indicados para atuar
no tratamento de condigbes edematosas (edema pulmonar agudo), hipercalcemia aguda,
hiperpotassemia e na insuficiéncia renal aguda (aumento da taxa do fluxo urinario).

Os principais farmacos sao:

* Furosemida - assim como as demais sulfonamidas pode apresentar atividade alérgica
cruzada com outras sulfonamidas.

= Torsemida

= Bumetanida

= Acido etacrinico — Unico representante que nio é uma sulfonamida, portanto, apresentam
menor risco de ocorréncia de efeitos adversos de hipersensibilidade, reacao alérgica. O &cido
etacrinico é derivado do acido fenoxiacético.
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Os principais efeitos adversos dos diuréticos de alca sao:

= Ototoxicidade - caracterizada pela perda auditiva reversivel relacionada com a dose; uso
deve ser evitado em associagdo com outros farmacos que produzam ototoxicidade.

Diuréticos tiazidicos

Os diuréticos tiazidicos atuam no ttbulo contorcido distal, inibindo de forma seletiva a
reabsorcdo de NaCl. Tal efeito ocorre a partir da inibigdo do transportador de Na*/Cl
(simporte). Vale ressaltar que alguns representantes da classe parecem ter agdo sobre a
anidrase carbodnica, acarretando a sua inibicao.

O efeito final gerado é a reducao da reabsorcao de agua e eletrélitos (Na*, K*, Mg?* e
Cl), que acarreta a redugdo da volemia. Os diuréticos tiazidicos, diferente dos diuréticos de
alca aumentam a reabsorcdo de Ca?*.

Os principais farmacos sao:

= Hidroclorotiazida
= Clorotiazida - protétipo da classe
» Bendroflumetiazida
= Meticlotiazida
* |ndapamida - sulfonamida com mecanismos semelhantes ao dos diuréticos tiazidicos, mas
nao é diurético tiazidico
= Metolazona - sulfonamida com mecanismos semelhantes ao dos diuréticos tiazidicos, mas
nao é diurético tiazidico
= Clortalidona - sulfonamida com mecanismos semelhantes ao dos diuréticos tiazidicos, mas
nao é diurético tiazidico
Os principais efeitos adversos dos diuréticos tiazidicos sao:

» Hiperlipidemia - os diuréticos tiazidicos, assim como, os de algca podem gerar aumento
do LDL, triglicerideos;

» Hiperglicemia — alguns diuréticos (principalmente os que aumentam a excregdo de
potdssio) pode erar hiperglicemia em pacientes diabéticos ou ndo. Tal efeito parece estar
relacionado a reducdo da secrecdo de insulina e alteracdo do metabolismo da glicose. A
indapamida n&o interfere no metabolismo lipidico e nem de carboidratos mesmo em pacientes
diabéticos hipertensos.

Diuréticos poupadores de potassio
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Os diuréticos poupadores de potassio podem ser divididos em dois tipos: antagonistas
dos receptores mineralocorticoides ou inibidores dos canais de Na* nos tubulos e ductos
coletores. Dessa forma, aumentam a excrecdo de Na* e reduzem a eliminagao de K*.

Os diuréticos poupadores de potassio apresentam baixa poténcia diurética em
comparagdo com as demais classes, costumam ser empregados em associagdo com outros
diuréticos que geram hipopotassemia.

Os principais farmacos sao:

= Espironolactona — antagonista competitivo dos receptores mineralocorticoides
= Eplerenona - antagonista competitivo dos receptores mineralocorticoides

*= Amilorida - inibidor de canais de Na*

= Triantereno - inibidor de canais de Na*

Os principais efeitos adversos dos diuréticos poupadores de potéssio sao:

= Hiperpotassemia — risco acentuado em pacientes com comprometimento renal e em uso
concomitante com outros farmacos que agem sobre o SRA;

= Ginecomastia - associado aos antagonistas competitivos dos receptores
mineralocorticoides;

3 - Portaria n° 344/98

Destaco que diversos dispositivos legais costumam ser cobrados em prova, mas a portaria n°
344, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saide que aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeito a controle especial é um dispositivo legal muito cobrado
pela FGV. A portaria é muito extensa, portanto, trarei esquemas que resumem as informagdes
mais relevantes sobre as listas do Anexo | da portaria.
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( ) 4 )

Lista A1 - Entorpecentes (alfentanila,
buprenorfina, difenoxilato, fentanila,
hidrocodona, hidromorfona, isometadona,
metadona, morfina, oxicodona, épio,
petidina (também denominada
meperidina), remifentanila e sufentanila)

\ J \. J

Pode prescrever no méximo 5 ampolas ou
outras formas farmacéuticas na quantidade
méxima para 30 dias de tratamento

( ) ( . )
Lista A2 - Entorpecentes em

concentragdes especiais

Listas "A" (cetildiidrocodeina, codeina,
Notificagdo de Receita A dextropropoxifeno, diidrocodeina,
Cor amarela etilmorfina, folcodina, nalbufina, nalorfina,

nicocodina, nicodicodina, norcodeina,

ropiram e tramadol)
. J \_ Prop

4 )

_ . Lista A3 - - N .
Validade de 30 dias a contar da data de ista A3 - susbtancias psicotropicas sujeitas a

notificacdo de receita A (anfetamina,

emissao. armodafinila, atomoxetina, catina,
Rétulo (tarja preta), rétulo e bula contendo clorfentermina, dexanfetamina, dronabinol,
os dizeres: "VENDA SOB PRESCRlCAO femetrazina, fenciclidina, fenetilina,
MEDICA" - "ATENCAO' PODE CAUSAR levanfetamina, levometanfetamina,
e 7 ) ¢ " lisdexanfetamina, metilfenidato, metilsinefrina,
DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA". modafinila e anfetaminas)
. J . J
4 N\

Pode prescrever no maximo 5 ampolas ou
outras formas farmacéuticas na

quantidade méaxima para 60 dias de
’L' A . L . \
tratamento ista B1 - substancias psicotrépicas sujeitas a

notificagdo de receita B ou B1 (alprazolam,
bromazepam, clonazepam, clorazepam,
diazepam, flunitrazepam, lorazepam,
midazolam, barbital, fenobarbital,
metilfenobarbital, pentobarbital, tiopental,
Listas "B" GHB (4cido gama - hidroxibutirico),
zolpidem, zaleplona e zopiclona)

Notificacdo de Receita B \_ y,
(BouB1eB2)
4 N\
Cor azul
Lista B2 - susbtancias psicotrépicas
\. J sujei ificacdo d i
jeitas a notificacdo de receita B2
(aminorex, anfepramona, femproporex,
([ Validade de 30 dias a contar da data de ) fendimetrazina, fentermina, mazindol,
emissao. mefenorex e sibutramina).
Rétulo (tarja preta), rétulo e bula contendo \ y

os dizeres: "VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA" - "O ABUSO DESSE
MEDICAMENTO PODE CAUSAR
DEPENDENCIA ".
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LISTA DE QUESTOES DA BANCA

1-(FGV - Técnico de Gestdo Administrativa - Farmacéutico - AL-MA - 2023) Em relagdo ao
preparo de supositérios, assinale a afirmativa incorreta.

a) Sdo considerados formas farmacéuticas sdlidas.
b) Sdo formas farmacéuticas destinadas a introducdo no reto, exercendo efeitos locais ou sistémicos.

c) As bases para supositérios podem ser oleosas (manteiga de cacau) ou hidrofilicas
(polietilenoglicéis).

d) A escolha da base do supositério pode influenciar a liberagdo do farmaco a partir desta, por
exemplo, fd&rmacos pouco sollveis na base sdo mais facilmente liberados desta para o fluido retal,
favorecendo sua absorcéo.

e) Uma das desvantagens dos farmacos administrados por via retal é que eles entram na circulagao
sistémica passando pelo figado, além de ser uma forma de administragdo em que a absorcao do
farmaco ¢ irregular e dificil de prever.

2- (FGV — AL-MA - Técnico de Gestdao Administrativa - Farmacéutico — 2023) Em relagdo aos
aerossdis, assinale a afirmativa incorreta.

A) Sao formas farmacéuticas pressurizadas encerradas em um sistema formado por recipiente,

valvula e gas propulsor. O meio disperso pode ser liquido ou sélido e o dispersante é um gas.

B) Sua embalagem hermética protege as substéncias ativas que sdo instaveis frente ao oxigénio e a
umidade.

C) Os clorofluorcarbonos sao os gases liquefeitos mais seguros e sdo utilizados no preparo de

aerossois por ndo afetarem o meio ambiente.

D) Os sistemas de aerossdis podem ser obtidos com gases liquefeitos ou gases comprimidos como
fase dispersante.

E) Os aerossois podem ser utilizados para aplicagdo tépica ou sistémica de farmacos.
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3- (FGV - DPE-RS - Analista - Area de Apoio Especializado - Farmécia —2023) Os supositérios
sdo formas farmacéuticas sélidas destinadas a insergdo nos orificios corporais, podendo ser
utilizados para exercer um efeito sistémico ou local. Em relagdo aos fatores que afetam a
absorcgéo retal de um farmaco em fung¢éo da base escolhida, é correto afirmar que:

A) os farmacos lipofilicos que se encontram distribuidos em uma base hidrofilica apresentam
maior tendéncia a escapar para o fluido aquoso circundante, quando comparado com uma
base lipofilica;

B) ndo ha influéncia no tamanho da particula dos farmacos que néao se dissolvem na base do
supositério, com relacao a velocidade de dissolugdo e a capacidade de absorgao;

C) as possiveis interagdes fisico-quimicas que ocorrem entre o farmaco e a base do supositério
em seu desenvolvimento nao afetam a estabilidade e a biodisponibilidade do farmaco;

D) a base escolhida para o supositério podera alterar a biodisponibilidade do farmaco, por
alteragdo do desvio da circulagdo-porta no organismo;

E) os efeitos sistémicos de um supositério ndo estdo relacionados ao esvaziamento prévio do

reto, mas ao tempo que ele permanece na regido retal.

4- (FGV — AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Suspensdes sdo prepara¢des farmacéuticas
liquidas constituidas por particulas sélidas dispersas em uma fase liquida na qual sdo
insolGveis. Uma das principais vantagens das suspensdes é a de aumentar a estabilidade de
farmacos instaveis na forma de solugéo.

Em relagdo as suspensdes, assinale a afirmativa correta.

A) E crucial que as particulas do sélido insolivel estejam uniformemente dispersas no veiculo
aquoso. Para isso, é importante evitar a flutuagdo do sélido com o uso de agentes
molhantes(glicerina, etanol, propilenoglicol e tensoativos) para que este nao suba a superficie,
assegurando uniformidade da dose.

B) A lei de Stokes fornece os pardmetros que podem ser controlados para retardar a
sedimentagdo das particulas. As suspensdes estaveis devem apresentar sedimentagéo lenta e
isso pode ser obtido aumentando a densidade da particula do sélido e/ou do meio
dispersante.
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C) A redispersibilidade das particulas em suspensdo é mais facilmente atingida quando as
forcas de repulsdao sdo maiores que as de atragdo entre as particulas sélidas, havendo
sedimentacdo lenta.

D) Na técnica de floculagao controlada, agentes floculantes como eletrélitos de carga oposta
a particula insolivel podem ser adicionados para diminuir a atragcdo entre as particulas
suspensas e evitando assim a formagdo de um sedimento compacto.

E) No sistema defloculado, as particulas sedimentam rapidamente por agdo da gravidade, o
meio dispersante é limpido, mas o sedimento é volumoso e compacto, de dificil redisperséo.

5- (FGV - AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Considere um medicamento na forma de
aerossol, indicado para crises agudas de asma, com a seguinte composi¢do: 100 mcg de
bromidrato de fenoterol (correspondentes a 78,94 mcg de fenoterol).

Excipientes: acido citrico, adlcool etilico, agua purificada, norflurano (propelente HFA 134A
ou tetrafluoretano).

Analise as afirmativas a seguir:

I. © concentrado do produto é formado por: bromidrato de fenoterol, acido citrico, alcool
etilico e dgua purificada.

Il. O propelente é o veiculo da preparagao.

lll. A forma farmacéutica do aerossol é representada pelo concentrado do produto.

IV. O processo de enchimento/envase deste aerossol pode ser realizado sob pressao.

V. O processo de enchimento/envase deste aerossol pode ser realizado pelo método a frio.
Esta correto o que se afirma em:

A) l e ll, apenas.

B) I e IV, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D) lll e IV, apenas.

E) IV eV, apenas.

6- (FGV — PC AM - Perito Criminal — Farmécia - 2022) Avalie se os ambientes minimos que
devem existir para atender aos padroes de funcionamento de uma unidade de Farmécia
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Hospitalar, segundo a SBRAFH, incluem:

|. Area de administragdo.

Il. Area para dispensacao de solugbes estéreis.

lIl. Area para dispensagdo de medicamentos controlados.
IV. Area para atendimento farmacéutico.

V. Area para prescrigdo e administragdo de medicamentos.
Estdo corretas:

A) l e lll, apenas.

B) Il e V, apenas.

C) lll e IV, apenas.

D) l e IV, apenas.

E)I,IleV.

7- (FGV - TecGes Admin — ALEMA - Farmacéutico — 2023) Em controle de estoques, é muito
importante o conceito de estoque minimo ou ponto de ressuprimento, que é a quantidade
limite de um determinado estoque para se realizar um novo pedido de compra. Assim, se
o pedido de compra é deflagrado quando o nivel do estoque se encontra abaixo desse
ponto, ha risco de desabastecimento.

Avalie se esse ponto do estoque é calculado a partir das seguintes variaveis:
|. Consumo médio mensal do item.

Il. Tempo de ressuprimento do item.

lll. Posigao do item na curva ABC.

Esta correto o que se afirma em:

A) Il, apenas.
B) I, apenas.
Ol el

D) | e ll, apenas.

E) Il e lll, apenas.
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8- (FGV — AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Em uma determinada unidade de saide, um
medicamento tem o consumo médio mensal de 400 unidades. O setor de compras deste
hospital leva 2 meses para realizar um pregéo e liberar recursos financeiros para compra.
Ja o fornecedor, quando acionado, leva 30 dias para entregar o medicamento na Farmacia.
Com base em dados anteriores, o servigo de Farmécia estipulou um estoque de seguranga
de 600 unidades para este item. A unidade ndo tem pregao vigente do referido item no
momento e o estoque atual é de 3000 unidades.

Visando minimizar o risco de desabastecimento, um novo pregdo do item deve ser

solicitado pela Farméacia ao setor de compras do hospital, quando o estoque alcangar o
limite de:

A) 800 unidades.

B) 1200 unidades.
C) 1400 unidades.
D) 1800 unidades.
E) 2000 unidades.

9- (FGV — AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Em gestao de estoques, a determinagao do
estoque de seguranga deve ser realizada por meio de célculos, usando-se:

. a expectativa de incremento no consumo acima do consumo médio.
ll. a expectativa de atraso do fornecedor, baseado na experiéncia da instituigdo.
lll. a expectativa de variagdo do valor unitério do item nos préximos meses.

Esta correto o que afirma em:
A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) lll, apenas.

D) | e lll, apenas.

E) I e ll, apenas.
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10- (FGV - Farm Pref Caraguatatuba — Farmacéutico — 2024) Entre as fases de
desenvolvimento da farmécia hospitalar, assinale a afirmativa correta:

A) Fase 1: Implantar o processo de selecdo de medicamentos, implantar o sistema de
gerenciamento de estoque, definir o sistema de distribuicdo de medicamentos mais vidvel ao
hospital, implantar o sistema de farmacotécnica.

B) Fase 3: Implementar o sistema de distribuicdo de medicamentos, estruturar o sistema de
informagdes sobre medicamentos, participar ativamente da Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), ampliar a participacao nas a¢des de controle de infecgdo hospitalar.

C) Fase 4: Realizar estudo farmacotécnico das formulagdes de uso no hospital, estruturar a
unidade de preparo de medicamentos citostaticos, estruturar a unidade de manipulagdo
parenteral e misturar endovenosas, implantar controle de qualidade da matéria-prima.

D) Fase 2: Desenvolver estudos de utilizacgo de medicamentos, realizar anélises
farmacoecondmicas, estruturar sistema de farmacovigilancia, participar da monitorizagéo
plasmatica de farmacos, implantar ferramentas de suporte a decisdo, desenvolver estudos de
farmacocinética clinica, participar de ensaios clinicos de medicamentos, implantar farméacia
clinica ou atencdo farmacéutica.

E) Fase 5: Implantar o processo de selecdo de medicamentos, implementar o sistema de
distribuicdo de medicamentos, realizar estudo farmacotécnico das formulacdes de uso no
hospital, desenvolver estudos de utilizagdo de medicamentos.

11. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) A respeito das anemias macrociticas,
que podem ser identificadas por meio dos parametros observados no hemograma, assinale
a afirmativa correta.

A) O hemograma apresenta alta contagem de eritrécitos.
B) O hemograma apresenta alta contagem de hemoglobina.

C) O hemograma apresenta alta contagem de leucécitos.

)
)

D) O hemograma apresenta valor aumentado do RDW.

12. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico) Assinale a opcdo que indica a definicdo de
hematdcrito, uma importante medida de rotina em hematologia.

A) A proporg¢ao de massa de eritrocitos em relagdo ao volume de sangue total.

B) A massa de hemoglobina por unidade de volume de sangue total.
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C) A proporgao de volume de eritrécitos em relagdo ao volume de sangue total.

D) O nimero de eritrécitos por unidade de volume de sangue total.

13. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico) Assinale a opcao que indica o anticoagulante de
primeira escolha para contagem de células sanguineas e morfologia celular.

A) Heparina.

B) Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA).
C) Protamina.
D) Calcio.

14. (FGV - Camara dos Deputados - 2023 - Analista Legislativo - Farmacéutico) De acordo
com os indices hematimétricos gerados pelos equipamentos de hemograma, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O volume corpuscular médio indica o volume médio das hemacias sem contabilizar o
volume dos reticulécitos.

( ) A concentragdo de hemoglobina corpuscular média apresenta-se elevada na
esferocitose hereditaria.

() O hematdcrito mede o percentual que as hemacias ocupam no sangue e apresenta-se
normalmente aumentado na a-talassemia.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
A F-V-F.
B)F-F-F.
COV-F-V.
DV-V-F.
EYF-F-V.

15. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Com relagdo ao gerenciamento dos
residuos de servicos de salide (RSS), analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.
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I. () Os RSS no estado sdlido, quando ndao houver orientacdo especifica, devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e
impermeavel.

Il. () As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos podem
ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as regras estabelecidas pelos 6rgaos ambientais e pelos servicos de
saneamento competentes.

lll. () O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material liso,
rigido, descartavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados.

As afirmativas sdo, respectivamente,

AV-F-F.
B)V-F-V.
CF-V-V.
D)V-V-F.

16. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Relacione os residuos de servicos de
saude (RSS) a seguir, ao seu correto gerenciamento.

|. Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente.

Il. Residuos como Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

lll. Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas como toxicidade, por exemplo.

IV. Residuo de venenos.
() Substancias que devem ser segregadas, acondicionadas e identificadas separadamente.

() Deve ser identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressao residuo infectante.

() Deve ser identificado conforme definido pelo 6rgao de limpeza urbana.

() Deve ser identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a periculosidade
do residuo quimico.

Assinale a opcao que apresenta a relagao correta.
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A IV-=Il=1-1l.
B) IV-IlIl -1l -1
O I=IV=1-Ill.
D) I=1=1-1V.

17. (FGV - Camara dos Deputados - 2023 - Analista Legislativo - Farmacéutico) Com relagao
ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RSS), analise as afirmativas a seguir
e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos devem ser tratados
antes da disposicdo final, ambientalmente adequada.

( ) Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

() Os residuos de servicos de salide resultantes de atividades de vacinagdo com
microrganismos inativados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de
validade, com conteldo inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando
desconectadas, ndo necessitam de tratamento antes da disposicdo final, ambientalmente
adequada.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
A)V-V-V.
B)F-V-V.
CF-V-F.
DV-V-F.
E)YV-F-F.

18. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Sobre as normas que dispdem os
requisitos técnico-sanitarios de um laboratério de analises clinicas, assinale a afirmativa
correta.

A) A limpeza dos ambientes onde s&o realizados o Exames de Analises Clinicas devem ter sua
execugao registrada diariamente no término do horario de funcionamento.

B) A participagdo em programas de Controle Externo da Qualidade deve ser individual para
cada Servigo que executa Exames de Anélises Clinicas e para todos os instrumentos em uso.
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C) O Servigo que executa Exames de Andlises Clinicas deve manter registros somente dos
Controles de Qualidade Internos, bem como instrugdes escritas para sua realizagéo.

D) O responsével pela liberagao do laudo ndo pode em hipdtese alguma adicionar comentarios
de interpretacgdo ao texto do Laboratério de Apoio.

19. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Com relagdao aos requisitos técnico
sanitarios para o funcionamento de Laboratérios, os reagentes e insumos fracionados ou
preparados pelo servico que executa os exames de analises clinicas devem ser
identificados com rétulos contendo os itens citados.

Sobre o tema, assinale a afirmativa correta.
A) Protocolo de preparo.
B) Nome do responsavel pelo fracionamento ou preparo.
C) Forma de utilizacdo do insumo ou reagentes.
)

D) Pureza da &gua utilizada.

20. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Segundo o Art. 76 da RDC n°
786/2023, o servico que executa exames de analises clinicas e a central de distribuicao
devem manter atualizadas e disponibilizar a todos os funcionarios, instru¢des escritas de
biosseguranga, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

l. Instrucdes escritas de seguranga biolégica, sem obrigatoriedade de instrucdes de
seguranca quimica, fisica, ocupacional e ambiental.

Il. Instrucdes de uso para os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC).

lll. Procedimentos em caso de acidentes.
IV. Manuseio e transporte de material biolégico, quando aplicavel.
Esta correto o que se afirma em
A) I, Il e IV, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) I, e IV, apenas.
)

D) ll, apenas.
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21. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) De acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n°® 786/2023; Secao lll - Da fase analitica.

Art. 123. O Servico que executa Exames de Anélises Clinicas deve:

l. dispor de instrucdes escritas, disponiveis e atualizadas para todos os processos analiticos,
nado sendo permitido utilizar as instrugdes de uso do fabricante.

Il. disponibilizar meios que permitam a rastreabilidade de toda a fase analitica.

lll. definir, quando aplicavel, o grau de pureza da agua reagente utilizada na realizagao de
exames e nos controles da qualidade.

Esta correto o que se afirma em
Al 1T elll.
B) lll, apenas.

C) l'ell, apenas.

)
D) Il e lll, apenas.

22. (FGV - Prefeitura de Sao José dos Campos - Farmacéutico - 2024) As Em relacdo a
administracdo de farmacos pela via nasal e suas preparacdes, assinale a afirmativa correta.

a) Farmacos sao administrados na cavidade nasal para agdo localizada, agdo sistémica, e
possivel liberagdo direta nariz-cérebro.

b) O epitélio nasal é permedvel a moléculas pequenas e hidrofilicas.

c) A depuragao mucociliar facilita a absor¢ao de farmacos a partir da cavidade nasal.

d) Todas as solugdes nasais sdo tamponadas préximas ao pH neutro.

e) Solugdes de alta viscosidade aumentam a absorcao de farmacos pelo epitélio nasal.

23. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa — Farmacéutico - 2023) As
propriedades fisico-quimicas dos farmacos influenciam na sua absorcio e
biodisponibilidade no corpo humano. As vias de administracdo dos farmacos sdo também
determinadas de acordo com essas propriedades. A respeito do tema, assinale a
afirmativa incorreta.

a) A administragdo de um agente terapéutico pela via oral é o método mais utilizado, tendo
como uma das suas desvantagens depender da adesao do paciente a terapia.

b) As principais vias de administracdo parenteral sdo a intravenosa, a subcutdnea e a
intramuscular.

c) A distribuigao tecidual do farmaco vai depender de sua capacidade de ligagao as proteinas
plasmaticas, influenciando sua concentragdo nos tecidos e local de agéo.
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d) Os farmacos e/ou seus metabdlitos sdo excretados principalmente pelos rins.
e) As reagdes de biotransformagédo dos farmacos ocorrem principalmente no baco.

24. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico Geral - 2022) A respeito das vias de
administracdo de farmacos, assinale a opgdo que indica as vias de administracdo enteral.

a) Intranasal e oral.

b) Transdérmica e retal.

c) Oral e sublingual.

d) Subcutanea e intramuscular.
e) Inalagdo e tdpica.

25. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico - 2023) Os
tratamentos farmacolégicos usados em pacientes com hipertensdo reduzem de maneira
significativa a morbidade e a mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, sobre os agentes anti-hipertensivos, assinale a afirmativa incorreta.

a) O diurético furosemida, utilizado na clinica como uma ferramenta de controle farmacolégico,
altera o equilibrio de Na+ por meio da inibigdo do transportador Na+/K+, no tubulo coletor.
b) Os antagonistas dos receptores B-adrenérgicos diminuem a frequéncia e o débito cardiaco,
além de reduzirem a contratilidade miocérdica.

c) Os antagonistas dos receptores de angiotensina AT1 relaxam o musculo liso, promovendo a
vasodilatagdo, e reduzem o volume plasmatico.

d) Os antagonistas seletivos dos receptores al — adrenérgicos podem promover hipotensao
ortostatica sintomatica apds a administragdo da primeira dose, sendo esse um efeito adverso
de importéncia.

e) Os diuréticos benzotiadiazinas e seus compostos relacionados sdo amplamente utilizados na
clinica como uma ferramenta de controle farmacolégico, os quais alteram o equilibrio de Na+,
por meio do bloqueio do co-transportador de Na+ e Cl-, no rim.

26. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico Geral - 2022) Os diuréticos sdo farmacos que
aumentam o fluxo urinario e sao utilizados no tratamento de alteragdes que envolvem a
retencao anormal de liquidos no tratamento da hipertensao.

Dos farmacos diuréticos abaixo, aqueles que atuam como poupadores de potassio sdo

a) acetazolamida e furosemida.
b) clortalidona e indapamida.
¢) acido etacrinico e torsemida.
d) amilorida e espironolactona.
e) manitol e bumetamida.
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27. (FGV - Camara dos Deputados - Farmacéutico - 2023) Sobre a espironolactona,
considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (HA) de 2020, analise as
afirmativas a seguir.

l. E um dos farmacos preferenciais como opgdo para o controle da pressdo arterial em
monoterapia inicial para pacientes com HA estagio 1, com risco cardiovascular baixo.

Il. Pode causar hipercalemia, especialmente em pacientes com doenca renal.

lll. Em pacientes com HA associada com insuficiéncia cardiaca de fracdao de ejecdo
reduzida, seu uso deve ser evitado.

Esta correto o que se afirma em

a) Il, apenas.

b) | e ll, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.
e)l, llelll

28. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico - 2023) De acordo
com a portaria n°® 344/1998 do Ministério da Salde, assinale a opgao que apresenta apenas
substancias sujeitas a controle especial.

a) Fenobarbital, prednisona e bromazepam.
b) Anfetamina, azitromicina e amitriptilina.
c) Varfarina, Levotiroxina e alprazolam.

d) Metildopa, lorazepam e fluoxetina.

e) Codeina, 4cido valpréico e fenitoina.

29. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico/Citologista Clinico - 2022) Com relagdo ao uso
e prescricao de substancias retindides, segundo a Portaria MS n°® 344 e seus anexos, leia as
afirmativas e responda o que se pede, a seguir.

l. A notificacdo de receita para a prescricao de medicamentos desta classe, deve ser de cor
amarela.

Il. A notificagdo de receita desta classe de medicamentos, pode ser firmada por profissional
devidamente inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina e Medicina Veterinaria.

lll. A notificacdo de receita para retinéides de uso sistémico, podera conter no maximo 5
ampolas escritas, para a dispensacao do produto.

IV. Os rétulos de embalagens de substancias retindides de uso tépico, deve ter uma faixa
horizontal de cor preta abrangendo todos os lados e deve conter a expressao: “sé pode
ser vendido com retencao de receita”.

Esta correto o que se afirma em
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a) |, apenas.

b) Il e Ill, apenas.
c) lll, apenas.

d) I eIV, apenas.
e) I, apenas.

30. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico/Citologista Clinico - 2022) Assinale a opgao
que contém apenas farmacos cuja venda esta sujeita a notificagdo de receita.

a) Triexifenidil e Modafinila.
b) Petidina e Biperideno.

c) Agomelatina e Mazindol.
d) Cetamina e Clozapina.

e) Talidomida e Nandrolona.
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LISTA DE QUESTOES COMENTADAS

1-(FGV - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico - AL-MA - 2023) Em relagdo ao
preparo de supositérios, assinale a afirmativa incorreta.

a) Sao considerados formas farmacéuticas sélidas.

b) Sdo formas farmacéuticas destinadas a introdugdo no reto, exercendo efeitos locais ou
sistémicos.

c) As bases para supositérios podem ser oleosas (manteiga de cacau) ou hidrofilicas
(polietilenoglicéis).

d) A escolha da base do supositério pode influenciar a liberagdo do farmaco a partir desta,
por exemplo, farmacos pouco sollveis na base sdo mais facilmente liberados desta para o
fluido retal, favorecendo sua absorgéo.

e) Uma das desvantagens dos farmacos administrados por via retal é que eles entram na
circulagdo sistémica passando pelo figado, além de ser uma forma de administragdo em
que a absorgao do farmaco é irregular e dificil de prever.

Comentarios:

A alternativa A estd correta, pois: Os supositérios sdo, de fato, formas farmacéuticas sélidas,
destinadas a serem inseridas em orificios corporais, locais em que derretem a temperatura
corporal para liberar o farmaco.

A alternativa B estd correta, pois: Supositérios sao introduzidos no reto e podem ter tanto agéo
local (por exemplo, anti-inflamatéria) quanto acdo sistémica apds absorgdo. E importante
ressaltar que podemos ter supositorios vaginais e uretrais também! A alternativa sé nao estd

incorreta porque ndo citou que o supositério é exclusivamente para uso retal.

A alternativa C estd correta, pois: As bases usadas para supositérios podem ser de natureza
oleosa ou hidrofilica.

A alternativa D estd correta, pois: A escolha da base é crucial para determinar como o farmaco
serd liberado. A solubilidade do farmaco na base pode influenciar a velocidade e extensao da
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sua liberacdo no reto.

A alternativa E estd incorreta, pois: A administragdo retal de formacos permite que uma parte
do farmaco seja absorvida diretamente na circulagdo sistémica sem primeiro passar pelo figado
(circulagdo portal). Esta é uma das vantagens da administragdo retal, pois evita o efeito de
primeira passagem hepatica. A irregularidade na absor¢do pode ser uma desvantagem, mas a
primeira parte da afirmativa esté errada.

Questbes sobre formas farmacéuticas, como supositérios, requerem uma compreensao
detalhada de suas caracteristicas e aplicabilidade. A banca FGV, em particular, pode apresentar
alternativas com detalhes técnicos que podem confundir. E sempre bom revisar as
caracteristicas dos supositérios e entender a anatomia e fisiologia relacionadas a administragao
retal para responder com confianga.

2- (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico — 2023) Em relagao aos
aerossois, assinale a afirmativa incorreta.

A) Sdo formas farmacéuticas pressurizadas encerradas em um sistema formado por
recipiente, valvula e gas propulsor. O meio disperso pode ser liquido ou sélido e o
dispersante é um gas.

B) Sua embalagem hermética protege as substéncias ativas que sdo instaveis frente ao
oxigénio e a umidade.

C) Os clorofluorcarbonos sdo os gases liquefeitos mais seguros e sao utilizados no preparo
de aerossoéis por ndo afetarem o meio ambiente.

D) Os sistemas de aerosséis podem ser obtidos com gases liquefeitos ou gases
comprimidos como fase dispersante.

E) Os aerosséis podem ser utilizados para aplicagado tépica ou sistémica de farmacos.
Comentérios:

A alternativa A esta correta, pois define com precisdo a forma farmacéutica dos aerosséis, que
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sdo de fato pressurizados e contidos em um sistema com recipiente, vélvula e gas propulsor.

A alternativa B estd correta, pois a embalagem hermética dos aerossdis protege eficazmente
os principios ativos que podem ser afetados por oxigénio e umidade.

A alternativa C estd incorreta. Esta errado, tendo em vista que os clorofluorcarbonos (CFCs) ja
foram amplamente utilizados em aerossdéis, mas contribuiram para a degradagdo da camada
de ozdnio. Portanto, seu uso tem sido eliminado em favor de propulsores alternativos mais
amigaveis ao meio ambiente. Conforme o Protocolo de Montreal, um tratado internacional, o

uso de CFCs tem sido limitado e eliminado em muitas aplicagdes, incluindo aerossdis.

A alternativa D esta correta, pois descreve que os aerossois podem ser formulados com gases
que estdo em estado liquido devido a pressao (gases liquefeitos) ou gases que sao
comprimidos.

A alternativa E estd correta, pois aerossois sdo versateis e podem ser formulados para
aplicagdes tdpicas (por exemplo, produtos para pele ou cabelo) ou sistémicas (por exemplo,
inaladores para asma).

Coruja, lembre-se sempre de estar atualizado em relacao as restricdes e mudangas em normas
e legislagdes, especialmente quando se trata de substancias que impactam o meio ambiente.
Além disso, observe que a banca FGV gosta de questionar conceitos basicos, mas também de
testar o conhecimento atualizado do candidato sobre regulamentagbes e eventos
contemporaneos. Mantenha-se sempre informado e bons estudos!

3- (FGV - DPE-RS - Analista - Area de Apoio Especializado - Farmécia — 2023) Os supositérios
sdo formas farmacéuticas sélidas destinadas a insergdo nos orificios corporais, podendo ser
utilizados para exercer um efeito sistémico ou local. Em relagdo aos fatores que afetam a
absorcgéo retal de um farmaco em fung¢éo da base escolhida, é correto afirmar que:

A) os farmacos lipofilicos que se encontram distribuidos em uma base hidrofilica
apresentam maior tendéncia a escapar para o fluido aquoso circundante, quando
comparado com uma base lipofilica;

B) ndo ha influéncia no tamanho da particula dos farmacos que nao se dissolvem na base
do supositério, com relagao a velocidade de dissolugéo e a capacidade de absorgao;

C) as possiveis interagdes fisico-quimicas que ocorrem entre o farmaco e a base do
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supositério em seu desenvolvimento ndo afetam a estabilidade e a biodisponibilidade do
farmaco;

D) a base escolhida para o supositério podera alterar a biodisponibilidade do farmaco, por
alteragdo do desvio da circulagdo-porta no organismo;

E) os efeitos sistémicos de um supositério ndo estdo relacionados ao esvaziamento prévio
do reto, mas ao tempo que ele permanece na regido retal.

Comentarios:

A alternativa A estd CORRETA. Os farmacos lipofilicos em uma base hidrofilica realmente
apresentam uma maior tendéncia a escapar para o fluido aquoso circundante, alterando assim
a biodisponibilidade do farmaco.

A alternativa B estd INCORRETA. O tamanho da particula dos farmacos afeta diretamente a
velocidade de dissolugdo e, consequentemente, a capacidade de absorgao.

A alternativa C estd INCORRETA. Qualquer interagdo fisico-quimica que ocorra entre o
farmaco e a base do supositério pode, sim, afetar a estabilidade e a biodisponibilidade do
farmaco.

A alternativa D estd INCORRETA. A base escolhida para o supositério pode, sim, alterar a
biodisponibilidade do farmaco por alteragdo do desvio da circulagdo-porta no organismo,
dependendo da solubilidade do farmaco na base escolhida.

A alternativa E estd INCORRETA. Os efeitos sistémicos de um supositério estdo, sim,
relacionados ao esvaziamento prévio do reto. Se o reto ndo estiver vazio, o supositério pode
ser expulso antes que o farmaco seja absorvido, ou a presenga de fezes pode impedir o contato
do supositério com a mucosa retal, diminuindo a absorgdo do farmaco.

Corujas, ao estudar formas farmacéuticas como supositérios, é crucial entender os multiplos
fatores que podem afetar a liberagao e absor¢édo do farmaco. A FGV tem o habito de perguntar
sobre estes detalhes, entdo lembrem-se de revisar esses conceitos. Estejam atentos também
as pegadinhas, como afirmativas que tentam minimizar a importancia de aspectos importantes
na formulacdo e administracdo de medicamentos.

EBSERH (Farmécia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©



Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes, Sonia Mota Do
Aula 00 - Prof. Ana Cristina

4- (FGV — AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Suspensdes sdo prepara¢des farmacéuticas
liquidas constituidas por particulas sélidas dispersas em uma fase liquida na qual séo
insolGveis. Uma das principais vantagens das suspensdes é a de aumentar a estabilidade de
farmacos instaveis na forma de solugéo.

Em relagdo as suspensdes, assinale a afirmativa correta.

A) E crucial que as particulas do sélido insollvel estejam uniformemente dispersas no
veiculo aquoso. Para isso, é importante evitar a flutuagdo do sélido com o uso de agentes
molhantes(glicerina, etanol, propilenoglicol e tensoativos) para que este ndo suba a
superficie, assegurando uniformidade da dose.

B) A lei de Stokes fornece os parémetros que podem ser controlados para retardar a
sedimentagédo das particulas. As suspensdes estéveis devem apresentar sedimentagao lenta
e isso pode ser obtido aumentando a densidade da particula do sélido e/ou do meio
dispersante.

C) A redispersibilidade das particulas em suspensado é mais facilmente atingida quando as
forcas de repulsdo sdo maiores que as de atragdo entre as particulas sélidas, havendo
sedimentacdo lenta.

D) Na técnica de floculagdo controlada, agentes floculantes como eletrélitos de carga
oposta a particula insolivel podem ser adicionados para diminuir a atragdo entre as
particulas suspensas e evitando assim a formagdo de um sedimento compacto.

E) No sistema defloculado, as particulas sedimentam rapidamente por agédo da gravidade,
o meio dispersante é limpido, mas o sedimento é volumoso e compacto, de dificil
redispersao.

Comentarios:

A alternativa A estd correta, pois CORRETA. Esta correta, pois para que uma suspensao seja
estavel e assegure a uniformidade da dose, as particulas sélidas devem estar uniformemente
dispersas no meio liquido. Os agentes molhantes, como glicerina, etanol, propilenoglicol e
tensoativos, atuam reduzindo a tensdo superficial entre o sélido e o liquido, impedindo a
flutuacao das particulas e facilitando sua dispersao no meio aquoso. Isso garante que o farmaco
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seja distribuido homogeneamente.

A alternativa B estd incorreta, pois INCORRETA. A lei de Stokes de fato fornece pardmetros
como tamanho, densidade da particula e viscosidade do meio dispersante, que podem ser
controlados para retardar a sedimentagdo. No entanto, aumentar a densidade da particula do
sélido ndo retarda a sedimentagdo, mas sim acelera o processo, o que contradiz a afirmagéo.
O correto seria aumentar a viscosidade do meio ou diminuir o tamanho das particulas.

A alternativa C estd incorreta, pois INCORRETA. Embora as forgas de repulsdo maiores que as
forgas de atragdo favorecam a estabilidade de sistemas dispersos, a sedimentagdo lenta nao
depende exclusivamente dessas forgas. A estabilidade em suspensdes defloculadas resulta de
particulas finamente divididas, mas ndo garante redispersibilidade facil, pois o sedimento pode
ser compacto e dificil de redispersar.

A alternativa D estd incorreta, pois INCORRETA. A floculagdo controlada envolve a adigao de
agentes floculantes para promover uma leve atragdo entre as particulas, formando agregados
frouxos (flocos) que sedimentam rapidamente, mas sdo facilmente redispersos. A afirmativa
estd incorreta ao mencionar que os agentes floculantes diminuem a atragao entre particulas.

A alternativa E estd incorreta, pois INCORRETA. No sistema defloculado, as particulas
sedimentam lentamente devido ao seu tamanho pequeno, e o sedimento formado é compacto
e nao volumoso, sendo dificil de redispersar. A descricdo menciona sedimentagao rapida, o
que caracteriza o sistema floculado, e ndo o defloculado.

5- (FGV - AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Considere um medicamento na forma de
aerossol, indicado para crises agudas de asma, com a seguinte composi¢do: 100 mcg de
bromidrato de fenoterol (correspondentes a 78,94 mcg de fenoterol).

Excipientes: acido citrico, alcool etilico, agua purificada, norflurano (propelente HFA 134A
ou tetrafluoretano).

Analise as afirmativas a seguir:

I. © concentrado do produto é formado por: bromidrato de fenoterol, acido citrico, alcool
etilico e dgua purificada.

Il. O propelente é o veiculo da preparagao.
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lll. A forma farmacéutica do aerossol é representada pelo concentrado do produto.

IV. O processo de enchimento/envase deste aerossol pode ser realizado sob pressao.

V. O processo de enchimento/envase deste aerossol pode ser realizado pelo método a frio.
Esta correto o que se afirma em:

A) | e ll, apenas.

B) I e IV, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D) Ill e IV, apenas.

E) IV eV, apenas.

Comentérios:

A assertiva | estd correta, pois CORRETA. O concentrado do produto é composto pelos
ingredientes ativos e excipientes como &cido citrico, alcool etilico e dgua purificada, que
formam a base da formulagdo, excluindo o propelente. Conforme Aulton, o concentrado
contém os componentes necessarios para a eficacia e estabilidade do produto.

A assertiva Il estd incorreta, pois INCORRETA. O propelente, é responsavel por pressurizar o
sistema e dispersar o medicamento, mas ndo é o veiculo. De acordo com Ansel, o veiculo estd
incluido no concentrado, enquanto o propelente desempenha outra fungéo.

A assertiva |l estd incorreta, pois INCORRETA. A forma farmacéutica do aerossol é definida
pelo sistema completo, que integra o concentrado e o propelente. Ambos sao indispenséveis
para o funcionamento do aerossol. Conforme as definigdes de Aulton e Ansel, o aerossol
envolve a interagdo desses dois componentes.

A assertiva |V estd correta, pois CORRETA. O método de enchimento sob pressdo é
amplamente utilizado para sistemas com propelentes. Ele permite o envase do propelente e
do concentrado de forma segura e eficiente. Segundo Ansel, esse método minimiza
contaminagdes e perdas de propelente.
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A assertiva V estd incorreta, pois INCORRETA. O método a frio exige resfriamento intenso (-
34,5 a-40 °C) e ndo é o mais adequado para sistemas aquosos ou com propelentes. De acordo
com Aulton, o método sob pressédo é preferido para sistemas como o descrito na questéo.

A alternativa correta é B, pois apenas as assertivas | e IV estdo corretas. E importante
compreender que o aerossol é um sistema integrado que combina concentrado e propelente,
e o método de envase deve ser escolhido com base nas caracteristicas do sistema e do
propelente utilizado.

6- (FGV - PC AM - Perito Criminal — Farmécia - 2022) Avalie se os ambientes minimos que
devem existir para atender aos padroes de funcionamento de uma unidade de Farmécia
Hospitalar, segundo a SBRAFH, incluem:

|. Area de administragdo.

Il. Area para dispensacao de solugdes estéreis.

lIl. Area para dispensagdo de medicamentos controlados.
IV. Area para atendimento farmacéutico.

V. Area para prescrigdo e administragdo de medicamentos.
Estéo corretas:

A) I e lll, apenas.

B) Il e V, apenas.

C) lll e IV, apenas.

D)l eV, apenas.

E)l,IleV.

Comentarios:
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|. (CERTA) A assertiva | estad correta, pois uma unidade de Farmacia Hospitalar deve possuir
uma area de administragdo para coordenar e gerenciar todas as atividades relacionadas aos

medicamentos e ao funcionamento da farmacia no ambiente hospitalar.

ll. (ERRADA) A assertiva Il estd incorreta, uma vez que a dispensagdo de solugbes estéreis
geralmente ocorre em ambientes de manipulagdo asséptica, como as salas de preparo de
medicamentos estéreis, e ndo na area de dispensagdo propriamente dita.

lIl. (ERRADA) A assertiva |ll estd incorreta. Embora a dispensagdo de medicamentos
controlados exija medidas especificas de seguranca e controle, ndo é necessariamente uma

area fisica separada na farmacia hospitalar.

IV. (CERTA) A assertiva |V esté correta, pois uma area dedicada ao atendimento farmacéutico
é essencial para prestar orientagdes aos pacientes, esclarecer duvidas e fornecer informagdes
sobre o uso adequado dos medicamentos.

V. (ERRADA) A assertiva V estd incorreta. Embora seja importante que a farmacia hospitalar
esteja envolvida no processo de prescricao e administracdo de medicamentos, nao se refere a

uma area fisica especifica, mas sim a um fluxo integrado de processos.

Portanto, as assertivas corretas séo | e IV, apenas. A resposta correta é a letra D.

7- (FGV - TecGes Admin — ALEMA - Farmacéutico — 2023) Em controle de estoques, é
muito importante o conceito de estoque minimo ou ponto de ressuprimento, que é a
quantidade limite de um determinado estoque para se realizar um novo pedido de compra.
Assim, se o pedido de compra é deflagrado quando o nivel do estoque se encontra abaixo
desse ponto, hé risco de desabastecimento.

Avalie se esse ponto do estoque é calculado a partir das seguintes variaveis:
|. Consumo médio mensal do item.

Il. Tempo de ressuprimento do item.

lll. Posigao do item na curva ABC.

Esta correto o que se afirma em:
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A) ll, apenas.
B) I, apenas.
QI llelll

D) I e ll, apenas.
E) Il e Ill, apenas.
Comentarios:

A assertiva | estd correta, pois o consumo médio mensal é essencial para o célculo do ponto
de ressuprimento. Ele permite prever a demanda regular de um item e ajustar o estoque
minimo de forma a evitar desabastecimentos. O método de Média Aritmética Movel é
frequentemente utilizado para calcular essa varidvel, considerando o consumo médio dos
ultimos meses.

A assertiva Il esta correta, pois o tempo de ressuprimento é uma varidvel crucial no célculo do
ponto de ressuprimento. Ele considera o intervalo entre a realizagdo do pedido e a chegada
do produto ao estoque, incluindo o tempo necessario para processos internos e externos. O
Tempo de Abastecimento (TA) é calculado somando-se o Tempo de Processamento Interno
(TPI) e o Tempo de Processamento Externo (TPE), sendo fundamental para evitar a ruptura de
estoque.

A assertiva |l estd incorreta, pois a posicao do item na curva ABC néo influencia diretamente
o célculo do ponto de ressuprimento. A curva ABC é uma ferramenta de gestao que classifica
os itens por valor e importancia para priorizagao de recursos, mas ndo é usada como parametro
para definir estoques minimos ou ponto de ressuprimento.

Assim, a alternativa correta é a alternativa D, pois apenas | e Il estdo corretas.

O calculo do ponto de ressuprimento é baseado no consumo médio mensal e no tempo de
ressuprimento, ambos essenciais para evitar desabastecimentos e otimizar a gestdo de
estoques. A classificagdo ABC, embora relevante para priorizagdo, nao interfere diretamente
nesses calculos.

8- (FGV — AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Em uma determinada unidade de satde, um
medicamento tem o consumo médio mensal de 400 unidades. O setor de compras deste
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hospital leva 2 meses para realizar um pregéo e liberar recursos financeiros para compra.
Ja o fornecedor, quando acionado, leva 30 dias para entregar o medicamento na Farmacia.
Com base em dados anteriores, o servigo de Farmécia estipulou um estoque de seguranga
de 600 unidades para este item. A unidade ndo tem pregao vigente do referido item no
momento e o estoque atual é de 3000 unidades.

Visando minimizar o risco de desabastecimento, um novo pregdo do item deve ser
solicitado pela Farmécia ao setor de compras do hospital, quando o estoque alcangar o
limite de:

A) 800 unidades.
B) 1200 unidades.
C) 1400 unidades.
D) 1800 unidades.
E) 2000 unidades.
Comentarios:

A alternativa A estd incorreta, pois o valor de 800 unidades ndo considera adequadamente o
consumo durante o tempo total de abastecimento (3 meses) nem o estoque de seguranca.
Esse valor seria insuficiente para evitar o risco de desabastecimento.

A alternativa B estd incorreta, pois 1200 unidades representam apenas o consumo total do
medicamento durante o tempo de abastecimento (3 meses). No entanto, nao inclui o estoque
de seguranga necessério para cobrir variagdes ou imprevistos.

A alternativa C esta incorreta, pois 1400 unidades sdo um valor intermediario, que nao reflete
o ponto de ressuprimento correto. Ele considera parte do tempo de abastecimento, mas nao
leva em conta todos os parametros.

A alternativa D esta correta, pois o ponto de ressuprimento é calculado somando o consumo
médio mensal durante o tempo total de abastecimento (3 meses) com o estoque de seguranga.

O célculo é:
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PR=(CMxTA)+ES
PR=(400x3)+600=1200+600=1800

Assim, quando o estoque atingir 1800 unidades, é o momento adequado para iniciar o
processo de reabastecimento e evitar desabastecimento.

A alternativa E estd incorreta, pois 2000 unidades superam o valor necessario para o ponto de
ressuprimento. Este valor pode levar a pedidos tardios, aumentando o risco de
desabastecimento.

9- (FGV - AL CAM DEP - Farmacéutico — 2023) Em gestao de estoques, a determinagao do
estoque de seguranga deve ser realizada por meio de célculos, usando-se:

. a expectativa de incremento no consumo acima do consumo médio.
ll. a expectativa de atraso do fornecedor, baseado na experiéncia da instituigdo.
lll. a expectativa de variagdo do valor unitério do item nos préximos meses.

Est4 correto o que afirma em:
A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) Ill, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) l e ll, apenas.
Comentarios:

A assertiva | estd correta, pois a expectativa de incremento no consumo acima do consumo
médio é uma varidvel essencial para o calculo do estoque de seguranca. Esse fator considera
eventuais variagdes sazonais ou aumentos inesperados no consumo, prevenindo

desabastecimentos.
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A assertiva || esta correta, pois a expectativa de atraso do fornecedor, baseada na experiéncia
da instituicdo, é fundamental para definir o estoque de seguranga. Atrasos na entrega podem
comprometer o abastecimento, e o estoque de seguranga age como uma reserva estratégica
para esses casos.

A assertiva Il estd incorreta, pois a expectativa de variagdo do valor unitario do item nao é
utilizada no célculo do estoque de seguranca. Essa varidvel esta relacionada a gestao financeira
e ao controle de custos, mas nao interfere diretamente no dimensionamento do estoque.

A alternativa correta é E, porque o célculo do estoque de seguranga leva em consideragao
tanto o incremento no consumo quanto o atraso do fornecedor, que sao varidveis criticas para
garantir a continuidade do atendimento. A variagdo do valor unitario ndo faz parte do célculo

e deve ser interpretada como um fator financeiro, ndo logistico.

10- (FGV - Farm Pref Caraguatatuba — Farmacéutico — 2024) Entre as fases de
desenvolvimento da farmécia hospitalar, assinale a afirmativa correta:

a) Fase 1: Implantar o processo de selecdo de medicamentos, implantar o sistema de
gerenciamento de estoque, definir o sistema de distribuicdo de medicamentos mais vidvel ao
hospital, implantar o sistema de farmacotécnica.

b) Fase 3: Implementar o sistema de distribuicdo de medicamentos, estruturar o sistema de
informagdes sobre medicamentos, participar ativamente da Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), ampliar a participagao nas a¢des de controle de infecgdo hospitalar.

c) Fase 4: Realizar estudo farmacotécnico das formulagdes de uso no hospital, estruturar a
unidade de preparo de medicamentos citostaticos, estruturar a unidade de manipulagdo
parenteral e misturar endovenosas, implantar controle de qualidade da matéria-prima.

d) Fase 2: Desenvolver estudos de utilizacgo de medicamentos, realizar anélises
farmacoecondmicas, estruturar sistema de farmacovigilancia, participar da monitorizagéo
plasmatica de farmacos, implantar ferramentas de suporte a decisdo, desenvolver estudos de
farmacocinética clinica, participar de ensaios clinicos de medicamentos, implantar farméacia
clinica ou atencao farmacéutica.
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e) Fase 5: Implantar o processo de selegdo de medicamentos, implementar o sistema de

distribuicdo de medicamentos, realizar estudo farmacotécnico das formulacdes de uso no

hospital, desenvolver estudos de utilizagdo de medicamentos.

Comentarios:

A alternativa A estd correta, pois descreve com precisdo as atividades da Fase 1, conforme a

proposta de Gomes e Ferracini. Essas atividades iniciais incluem a implantagdo do processo de

selegdo de medicamentos, o gerenciamento de estoques, a definicdo do sistema de

distribuicdo mais vidvel e a implantagdo de sistemas bésicos de farmacotécnica. Questao

exatamente como no nosso material:

-Implantar ou
atualizar o processo
de selecdo de
medicamentos.

-Estruturar e/ou
dinamizar a
comissao de
padronizagdo.

-Aprimorar ou
implantar osistema
de gerenciamento
do estoque de
medicamentos.
-Distribuir
medicamentos pelo
sistema mais viavel.
Definir o sistema
que sera mais
viavel.

-Implantaro sistema
de farmacotécnica
basica e adaptativa.

-Participar da
Comissédo de
Controle de
Infecgdo Hospitalar.

-Implementar o
sistema de
distribuicdo de
medicamentos.
-Estruturar o sistema
que sera usado pelo
Centro de
Informacao de
Medicamentos.

- Participar >
ativamente da CFT.
-Transformar a

comissao de
padronizagdo em
comissao de

farmacia e
terapéutica.

-Editar e divulgar o
formulario
farmacéutico.

-Participar da
auditoria de
antimicrobianos.
-Ampliar a
participacao nas
acoes de controle
de infeccdo
hospitalar.

- Realizar estudo
biofarmacotécnico
de formulacées de
uso hospitalar.

- Estruturar a
unidade de
centralizacdo de
preparo de
citostaticos .

- Estruturar a
unidade de
manipulagdo de
nutricdo parenteral
e de misturas
endovenosas .

- Implantar controle
de qualidade de
matéria-prima e
medicamentos
manipulados.

- Desenvolver
estudos de
utilizacdo de
medicamentos.

- Realizar anélises
farmacoecondmicas

- Estruturar sistema
de

farmacovigilancia.

- Participar da
monitorizagcao
plasmatica de
farmacos.

- Desenvolver
estudos de
farmacocinética
clinica.

-Implantar
ferramentas de
suporte a decisao.

- Participar de
ensaios clinicos de
medicamentos.

- Implantar farmécia
clinica ou atencao
farmacéutica.

A alternativa B esta incorreta, pois as atividades descritas estdo relacionadas a Fase 2, como a

©
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implementacéao de sistemas de distribui¢do e informagdes sobre medicamentos, além de a¢des
vinculadas a Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT).

A alternativa C estd incorreta, pois aborda agdes da Fase 3, que inclui atividades mais
avangadas, como o preparo de medicamentos citostaticos, manipulagao de nutrigdo parenteral
e misturas endovenosas, além do controle de qualidade de matérias-primas.

A alternativa D estd incorreta, pois as atividades citadas sao caracteristicas da Fase 4, quando
ha foco em anélises farmacoecondmicas, farmacovigilancia e estudos clinicos.

A alternativa E estd incorreta, pois a proposta de Gomes e Ferracini ndo contempla uma "Fase
5". As fases se limitam a quatro etapas.

11. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) A respeito das anemias macrociticas,
que podem ser identificadas por meio dos parametros observados no hemograma, assinale
a afirmativa correta.

a) O hemograma apresenta alta contagem de eritrécitos.
b) O hemograma apresenta alta contagem de hemoglobina.
c) O hemograma apresenta alta contagem de leucécitos.

d) O hemograma apresenta valor aumentado do RDW.
Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. Em anemias macrociticas, a contagem de eritrécitos
geralmente é reduzida, pois o nimero de hemacias diminui devido a sua produgdo
inadequada na medula dssea.

A alternativa B estd incorreta. Em anemias macrociticas, a contagem de hemoglobina pode
estar diminuida, pois hd menos hemacias circulantes e elas podem ter hemoglobina deficiente.

A alternativa C estd incorreta. A contagem de leucécitos ndo é um indicador especifico de
anemia macrocitica. Ela pode ser normal ou até reduzida em algumas formas de anemia.

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. O aumento do RDW (Red Cell
Distribution Width) é caracteristico das anemias macrociticas, pois essas anemias podem
envolver uma variedade de formas e tamanhos de hemécias (anisocitose). O RDW aumenta
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quando h& grande variagdo no tamanho das hemacias, o que ¢ tipico em condigdes como a
deficiéncia de vitamina B12 ou &cido félico, que sdo causas comuns de anemia macrocitica.

Gabarito: alternativa D.

12. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico) Assinale a opcdo que indica a definicdo de
hematdcrito, uma importante medida de rotina em hematologia.

a) A proporcao de massa de eritrécitos em relagdo ao volume de sangue total.
b) A massa de hemoglobina por unidade de volume de sangue total.
c) A proporgao de volume de eritrécitos em relagdo ao volume de sangue total.

d) O niimero de eritrécitos por unidade de volume de sangue total.
Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. O hematdcrito ndo mede a massa (peso) dos eritrécitos, mas
sim a proporgdo do volume dos eritrécitos em relagdo ao volume total de sangue. A confuséo
aqui esta no uso do termo "massa" em vez de "volume".

A alternativa B estd incorreta. Essa definicdo se refere a concentragao de hemoglobina (Hb),
e ndo ao hematécrito. A hemoglobina é um pardmetro que mede a quantidade de
hemoglobina presente no sangue, geralmente expressa em g/dL.

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao. Essa ¢ a definicdo exata de hematdcrito.
Ele representa a fracdo volumétrica ocupada pelos eritrécitos em uma amostra de sangue
total, sendo geralmente expressa em porcentagem (%). Por exemplo, um hematécrito de 45%
significa que 45% do volume total de sangue é composto por eritrécitos.

A alternativa D estd incorreta. Essa defini¢do se refere a contagem de eritrécitos (RBC), que
mede o nimero de glébulos vermelhos em uma amostra de sangue, geralmente expressa em
milhdes de células por microlitro (milhdes/pL). Apesar de estar relacionado ao hematdcrito, sdo
parametros distintos.

Gabarito: alternativa C.

13. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico) Assinale a opg¢ao que indica o anticoagulante de
primeira escolha para contagem de células sanguineas e morfologia celular.

a) Heparina.
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b) Acido etilenodiaminotetraacético (EDTA).
c) Protamina.

d) Célcio.
Comentarios:

A alternativa A esté incorreta. Embora a heparina seja utilizada como anticoagulante, ela ndo
é amelhor escolha para a contagem de células sanguineas e preservagao da morfologia celular.
Isso ocorre porque a heparina pode causar aglutinacao de leucécitos e distor¢ao morfolégica
em esfregacos de sangue periférico. A heparina é mais utilizada em testes bioquimicos, como
analises de gases sanguineos.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. O EDTA é considerado o anticoagulante
de escolha para hemograma, pois:

» Evita a coagulacdo por quelar ions célcio, que sdo essenciais para o processo de
coagulagao.

o Preserva a morfologia celular, permitindo analise precisa da contagem e estrutura dos
elementos figurados do sangue.

o E amplamente recomendado por protocolos laboratoriais, incluindo os descritos pelo
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

A alternativa C esta incorreta. A protamina ndo é um anticoagulante utilizado para analises
hematoldgicas rotineiras. Ela é mais comumente usada para reverter os efeitos da heparina
em situagdes clinicas, como apds cirurgias cardiacas, mas ndo tem aplicagdo direta na
preservagado de morfologia celular ou contagem de células sanguineas.

A alternativa D estd incorreta. O calcio ndo é um anticoagulante. Na verdade, ele é necessario
para o processo de coagulagdo. Muitos anticoagulantes, como o EDTA e o citrato, atuam
justamente quelando (sequestrando) o calcio para prevenir a coagulagdo do sangue.

Gabarito: alternativa B.

14. (FGV - Camara dos Deputados - 2023 - Analista Legislativo - Farmacéutico) De acordo
com os indices hematimétricos gerados pelos equipamentos de hemograma, analise as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) O volume corpuscular médio indica o volume médio das hemacias sem contabilizar o
volume dos reticulécitos.
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( ) A concentragdo de hemoglobina corpuscular média apresenta-se elevada na
esferocitose hereditaria.

( ) O hematécrito mede o percentual que as hemacias ocupam no sangue e apresenta-se
normalmente aumentado na a-talassemia.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

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

Comentarios:

Vamos analisar cada afirmativa sobre indices hematimétricos e discutir porque elas estdo
certas ou erradas:

Afirmativa 1: Falsa. O volume corpuscular médio (VCM) mede o volume médio das hemacias
presentes no sangue. Ele inclui o volume dos reticulécitos, j4 que a contagem global de
hemacias (eritrograma) considera todas as células presentes no sangue periférico, incluindo as
células jovens (reticulécitos). Portanto, o VCM pode ser influenciado por um aumento de
reticulécitos, que geralmente possuem um volume maior.

Afirmativa 2: Verdadeira. Na esferocitose hereditaria, ocorre a formacdo de hemacias
esféricas, que tém menor volume em relagdo ao seu conteldo de hemoglobina. Isso resulta
em um aumento da concentragdao de hemoglobina corpuscular média (CHCM). Esse indice
é um marcador importante para suspeitar dessa condicao.

Afirmativa 3: Falsa. O hematocrito realmente mede o percentual de volume que as hemacias
ocupam em relagdo ao volume total de sangue. No entanto, na a-talassemia, o hematécrito
geralmente estéd diminuido devido a redugdo na produgao de cadeias de globina a, que resulta
em microcitose (hemacias menores) e anemia (reducdo no nuimero de hemacias ou
hemoglobina).

Logo, as afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente, F -V - F.

Gabarito: alternativa A.
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15. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Com relagdo ao gerenciamento dos
residuos de servicos de saide (RSS), analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

I. ( ) Os RSS no estado sélido, quando nao houver orientagdo especifica, devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e
impermeavel.

Il. ( ) As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos podem
ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as regras estabelecidas pelos 6rgaos ambientais e pelos servicos de
saneamento competentes.

lll. ( ) O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material liso,
rigido, descartavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)V-F-F.
b)V-F-V.
cF-V-V.
dV-V-F

Comentarios:

Vamos analisar as afirmativas sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de salude
(RSS):

I: Verdadeira. De acordo com a RDC n°® 222/2018: Art. 13 Os RSS no estado sélido, quando
ndo houver orientagao especifica, devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura, vazamento e impermeével.

Il: Verdadeira. De acordo com a RDC n® 222/2018: Art. 49 A§ 1° As sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos podem ser descartadas diretamente no
sistema de coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as regras estabelecidas
pelos 6rgdos ambientais e pelos servigos de saneamento competentes.

lll: Falsa. De acordo com a RDC n°® 222/2018: Art. 26 O coletor utilizado para transporte
interno deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel (e ndo descartavel), impermeavel,
provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados.
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Dessa forma, embora seja recomendado que coletores internos sejam de material liso, rigido,
impermedvel e com tampa para evitar vazamentos ou contaminagdes, eles ndo precisam ser
descartaveis. Muitas vezes, coletores reutilizdveis sao utilizados, desde que sejam
devidamente higienizados e esterilizados apos o uso.

Logo, as afirmativas sdo, respectivamente, V-V - F.
Gabarito: alternativa D.

16. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Relacione os residuos de servicos de
saude (RSS) a seguir, ao seu correto gerenciamento.

|. Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente.

Il. Residuos como Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

lll. Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas como toxicidade, por exemplo.

IV. Residuo de venenos.
( ) Substancias que devem ser segregadas, acondicionadas e identificadas separadamente.

( ) Deve ser identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressao residuo infectante.

( ) Deve ser identificado conforme definido pelo 6rgao de limpeza urbana.

( ) Deve ser identificado por meio de simbolo e frase de risco associado a periculosidade
do residuo quimico.

Assinale a opcao que apresenta a relagao correta.
a) IV—1Il=1-1I.
b) IV-1II=1-1
o ll=IV-=I-Il.
d)yl=1l=1-=1V.

Comentarios:

Vamos analisar e comentar cada item, relacionando os residuos de servicos de satude (RSS)
ao gerenciamento correto:

IV. Residuo de venenos.
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o Classificacdo e gerenciamento: Residuos também pertencentes ao Grupo B, por
envolverem materiais quimicos perigosos, como substancias tdxicas (venenos).

e Gerenciamento correto: "Substdncias que devem ser segregadas, acondicionadas e
identificadas separadamente."

e Explicagcao: Por se tratar de residuos altamente téxicos, devem ser acondicionados de
forma isolada e identificados claramente para evitar acidentes.

Il. Residuos como Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

o Classificacdo e gerenciamento: Residuos classificados como Grupo A (subgrupo A1), que
apresentam risco biolégico, por exemplo, materiais contaminados com sangue ou fluidos
corporais.

e Gerenciamento correto: "Deve ser identificado, no minimo, pelo simbolo de risco
biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressao
residuo infectante."

o Explicagao: Esses materiais podem conter agentes infecciosos e devem ser identificados
e tratados como residuos infectantes.

|. Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente.

o Classificagdo e gerenciamento: Residuos classificados como Grupo D, segundo a
Resolucdo RDC n° 222/2018 da Anvisa. Esses residuos ndo oferecem riscos adicionais, sendo
comparaveis ao lixo doméstico (ex.: papéis de escritério, restos de alimentos).

o Gerenciamento correto: "Deve ser identificado conforme definido pelo érgéo de limpeza
urbana."

» Explicagao: O érgéo local de limpeza urbana define como esse tipo de residuo deve ser
coletado, tratado e descartado.

lll. Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas como toxicidade, por exemplo.

o Classificacdo e gerenciamento: Residuos classificados como Grupo B, compostos por
materiais quimicos perigosos (ex.: mercurio, reagentes laboratoriais, medicamentos
controlados).

e Gerenciamento correto: "Deve ser identificado por meio de simbolo e frase de risco
associado a periculosidade do residuo quimico."

e Explicagcdo: Esses residuos devem ser segregados e identificados de acordo com sua
periculosidade, com simbolos padronizados e frases que indiquem os riscos.

Logo, a sequéncia correta é: IV =l = | =l
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Gabarito: alternativa A.

17. (FGV - Camara dos Deputados - 2023 - Analista Legislativo - Farmacéutico) Com relagao
ao gerenciamento dos residuos de servicos de satide (RSS), analise as afirmativas a seguir
e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos devem ser tratados
antes da disposicdo final, ambientalmente adequada.

( ) Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

( ) Os residuos de servicos de salde resultantes de atividades de vacinacao com
microrganismos inativados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de
validade, com contetddo inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando
desconectadas, ndo necessitam de tratamento antes da disposicao final, ambientalmente
adequada.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

Comentarios:
Vamos analisar as afirmativas individualmente:

1% Afirmativa: Verdadeiro (V): Amostras biolégicas, como sangue ou liquidos corporais, sdo
classificadas como residuos do Grupo A pela Anvisa, mais especificamente no subgrupo Af
(potencial de risco biolégico). Esses residuos devem ser submetidos a tratamento prévio,
como autoclavagem ou incineragdo, antes do descarte final para garantir a eliminagdo de
agentes infecciosos.

e Base legal: Resolugdo RDC n°® 222/2018, Anvisa.

2* Afirmativa: Verdadeiro (V): Os materiais perfurocortantes (como agulhas, laminas e ampolas
quebradas) sdo classificados como residuos do Grupo E. Eles devem ser descartados em
recipientes adequados, de material rigido e resistente, para evitar acidentes com os
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profissionais de saide ou terceiros envolvidos no manejo. Esses recipientes também devem
ser identificados com o simbolo de risco biolégico.

o Base legal: Resolugdo RDC n® 222/2018 e ABNT NBR 13853/1997.

3* Afirmativa: Falso (F): De acordo com a RDC n°® 222/2018: Art. 47 Os RSS resultantes de
atividades de vacinagcdo com microrganismos vivos, atenuados ou inativados incluindo frascos
de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteldo inutilizado ou com restos do
produto e seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes da disposicao final
ambientalmente adequada.

Dessa forma, mesmo que contenham microrganismos inativados, devem passar por
tratamento prévio (como autoclave ou incineragéo) antes da disposicao final. Essa medida visa
prevenir contaminagdes ou acidentes ambientais.

e Base legal: Resolugdo RDC n® 222/2018.
Logo, as afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente, V-V - F.

Gabarito: alternativa D.

18. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Sobre as normas que dispdem os
requisitos técnico-sanitarios de um laboratério de analises clinicas, assinale a afirmativa
correta.

a) A limpeza dos ambientes onde sao realizados o Exames de Anélises Clinicas devem ter sua
execucdo registrada diariamente no término do horario de funcionamento.

b) A participagdo em programas de Controle Externo da Qualidade deve ser individual para
cada Servico que executa Exames de Anélises Clinicas e para todos os instrumentos em uso.

c) O Servigo que executa Exames de Andlises Clinicas deve manter registros somente dos
Controles de Qualidade Internos, bem como instrugdes escritas para sua realizagéo.

d) O responsavel pela liberagdo do laudo ndo pode em hipdtese alguma adicionar comentarios
de interpretacgdo ao texto do Laboratério de Apoio.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. De acordo com a RDC 786/2023, Art. 79. A limpeza do
ambiente onde é realizado o EAC deve ter sua execucdo registrada diariamente no inicio e no
término do horéario de funcionamento.
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A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Art. 146. A participagdo em programas
de CIQ deve ser individual para cada Servico que executa EAC.

A alternativa C estd incorreta. Art. 143. O Servigo que executa EAC deve manter registros dos
Controles da Qualidade (CIQ e CEQ), bem como instrugdes escritas para sua realizagdo.

A alternativa D estd incorreta. Art. 139. § 1° O responsavel pela liberagdo do laudo pode
adicionar comentérios de interpretagdo ao texto do Laboratério de Apoio, considerando o
estado do paciente e o contexto global dos exames.

Portanto, a alternativa B é a mais correta, pois estd alinhada com as exigéncias da RDC
786/2023 sobre a participagdo em programas de controle externo de qualidade para cada
servico e equipamento utilizado no laboratério.

Gabarito: alternativa B.

19. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Com relagdao aos requisitos técnico
sanitarios para o funcionamento de Laboratérios, os reagentes e insumos fracionados ou
preparados pelo servico que executa os exames de analises clinicas devem ser
identificados com rétulos contendo os itens citados.

Sobre o tema, assinale a afirmativa correta.

a) Protocolo de preparo.

b) Nome do responsavel pelo fracionamento ou preparo.
c) Forma de utilizagdo do insumo ou reagentes.

d) Pureza da &gua utilizada.
Comentarios:

De acordo com a Resolugao RDC n° 786/2023, que regula os requisitos técnico-sanitarios para
o funcionamento de laboratérios que realizam exames de andlises clinicas, os reagentes e
insumos que sao fracionados ou preparados pelo préprio laboratério devem ser
devidamente identificados para garantir rastreabilidade e seguranca. Abaixo esté a analise das
alternativas apresentadas:

A alternativa A estd incorreta. Embora o protocolo de preparo seja um documento essencial
para o controle interno e padronizagédo de processos laboratoriais, a RDC 786/2023 nao exige
que essa informacado conste nos rétulos dos reagentes ou insumos. Essa informacéo deve
ser mantida em registros internos e pode ser auditada, mas nao precisa estar no rétulo.
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A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Conforme a RDC 786/2023, é
obrigatério que os reagentes e insumos preparados ou fracionados internamente tenham a
identificacdo do responsavel pelo preparo ou fracionamento no rétulo. Isso garante a
rastreabilidade e facilita a identificagdo de possiveis ndo conformidades, promovendo a
seguranca e a qualidade nos processos laboratoriais.

A alternativa C estd incorreta. A forma de utilizagdo ou modo de uso é uma informagéo que
pode constar em manuais técnicos ou em documentos de orientagdo interna, mas ndao é um
requisito obrigatério para ser incluido no rétulo de reagentes e insumos, segundo a RDC
786/2023. A exigéncia no rétulo foca em elementos relacionados a rastreabilidade e
seguranca, e ndo em instrugdes de uso.

A alternativa D estd incorreta. A pureza da agua utilizada no preparo de reagentes é um
parametro técnico relevante, mas nao é obrigatoriamente exigido no rétulo. Ela é um dado
que pode constar nos protocolos internos de preparo ou ser documentada em laudos de
controle de qualidade, mas ndo é uma exigéncia normativa para os rétulos.

Gabarito: alternativa B.

20. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) Segundo o Art. 76 da RDC n°
786/2023, o servico que executa exames de analises clinicas e a central de distribuicao
devem manter atualizadas e disponibilizar a todos os funcionarios, instru¢des escritas de
biosseguranga, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

l. Instrucdes escritas de seguranga biolégica, sem obrigatoriedade de instrucdes de
seguranca quimica, fisica, ocupacional e ambiental.

Il. Instrucdes de uso para os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC).

lll. Procedimentos em caso de acidentes.

IV. Manuseio e transporte de material biolégico, quando aplicavel.
Esta correto o que se afirma em

a)l, Il eIV, apenas.

b) | e lll, apenas.

o) ll, Il e 1V, apenas.

d) I, apenas.

Comentarios:
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Vamos analisar cada afirmativa em relacao ao Art. 76 da RDC n® 786/2023, que regulamenta
a necessidade de instrugdes escritas de biosseguranca em servicos de anadlises clinicas e
centrais de distribuicdo.

I: Errada. De acordo com o artigo 76, | - instrugées escritas de segurancga biolégica, quimica,
fisica, ocupacional e ambiental, de acordo com os procedimentos realizados, instrumentos e
microrganismos envolvidos, adotando as medidas de seguranca compativeis. A afirmativa |
limita indevidamente o escopo da biosseguranga as questdes bioldgicas, o que ndo condiz
com a norma.

ll: Correta. De acordo com o artigo 76, Il - instrucées de uso para os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC). Ou seja, a RDC n°
786/2023 exige que sejam disponibilizadas instru¢des claras e atualizadas sobre o uso correto
de EPIs e EPCs, essenciais para garantir a protecdo dos trabalhadores em todas as etapas do
processo laboratorial.

lll: Correta. Os procedimentos em caso de acidentes, como derramamento de materiais
biolégicos, exposigdo a agentes infecciosos ou outros riscos, sdo um componente obrigatério
das instrugdes de biosseguranga. A norma enfatiza a necessidade de um plano de agédo
padronizado para resposta a incidentes.

IV: Correta. O manuseio e transporte de materiais biolégicos devem ser detalhados nas
instrugdes, principalmente porque envolvem riscos bioldgicos e devem estar em conformidade
com legislagbes especificas, como normas da Anvisa e da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Logo, as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

Gabarito: alternativa C.

21. (FGV - SES-MT - 2024 - Farmacéutico Bioquimico) De acordo com a Resolucao da
Diretoria Colegiada - RDC n°® 786/2023; Secao lll - Da fase analitica.

Art. 123. O Servico que executa Exames de Anélises Clinicas deve:

l. dispor de instrucdes escritas, disponiveis e atualizadas para todos os processos analiticos,
nado sendo permitido utilizar as instrugdes de uso do fabricante.

Il. disponibilizar meios que permitam a rastreabilidade de toda a fase analitica.

lll. definir, quando aplicavel, o grau de pureza da agua reagente utilizada na realizagao de
exames e nos controles da qualidade.
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Esta correto o que se afirma em
a)l, Il elll.

b) Ill, apenas.

)l ell, apenas.

d) Il e lll, apenas.
Comentarios:

Com base na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 786/2023, que regulamenta os
requisitos para a execugao de exames de analises clinicas, as afirmativas sobre a fase analitica
podem ser analisadas da seguinte forma:

|. Errado. A RDC n° 786/2023 exige que os servicos de andlises clinicas disponham de
instrugdes escritas, mas nao proibe o uso das instru¢gdes do fabricante. O que se exige é
que essas instrugdes sejam adequadas ao servico e que estejam atualizadas e acessiveis.
Portanto, ndo é proibido o uso das instru¢des do fabricante, desde que essas sejam aplicaveis
e atendam aos requisitos do servigo.

Il. Correto. A RDC n° 786/2023 enfatiza a importancia da rastreabilidade no processo
analitico, ou seja, a capacidade de acompanhar todo o processo, desde a coleta da amostra
até a liberagdo do laudo. Isso é essencial para garantir a qualidade e a confiabilidade dos
resultados laboratoriais.

lll. Correto. A RDC n°® 786/2023 exige que os servigos de analises clinicas definam, quando
aplicavel, o grau de pureza da dgua reagente usada nos exames e nos controles de qualidade.
A &4gua de qualidade inadequada pode interferir nos resultados dos exames, por isso a
necessidade de controle rigoroso sobre sua pureza.

Portanto, as afirmativas Il e Ill estdo corretas, enquanto a afirmativa | esté incorreta.
Gabarito: alternativa D.

22. (FGV - Prefeitura de Sao José dos Campos - Farmacéutico - 2024) As Em relacado a
administracdo de farmacos pela via nasal e suas preparacées, assinale a afirmativa correta.

a) Farmacos sdo administrados na cavidade nasal para agdo localizada, agdo sistémica, e
possivel liberagéo direta nariz-cérebro.

b) O epitélio nasal é permedvel a moléculas pequenas e hidrofilicas.

c) A depuragao mucociliar facilita a absor¢ao de farmacos a partir da cavidade nasal.

d) Todas as solugdes nasais sdo tamponadas préximas ao pH neutro.
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e) Solugdes de alta viscosidade aumentam a absorcao de farmacos pelo epitélio nasal.
Comentarios:

A alternativa A esta correta. A via nasal permite a administragdo de farmacos para diferentes
objetivos. Desta forma pode-se alcangar agdo local, por exemplo, como no tratamento de rinite
alérgica. Além disso, a acao sistémica, quando o farmaco é absorvido pela mucosa nasal e
alcanga na circulagdo sanguinea. E é possivel a liberagdo nariz-cérebro, que ocorre quando
moléculas podem atravessar o nervo olfativo e atingir diretamente o sistema nervoso central.

A alternativa B esta incorreta. O epitélio nasal é permeével a moléculas pequenas e lipofilicas
(soltveis em lipidios), devido a sua natureza lipidica. Vale destacar que as moléculas hidrofilicas
(soltveis em dgua) geralmente enfrentam maior dificuldade para atravessar o epitélio nasal sem
auxilio de transportadores.

A alternativa C estad incorreta. A depuragdo mucociliar é um mecanismo de defesa que
remove particulas e substancias da cavidade nasal, reduzindo o tempo de contato dos farmacos
com o epitélio nasal. Sendo assim, reduz a absorgao.

A alternativa D estd incorreta. Apesar de ser comum tamponar solugdes nasais para que
estejam préximas ao pH fisioldgico (em torno de 5,5 a 6,5). Tais solugdes ndo precisam estar
no pH neutro (7,0). A adequagéo do pH depende do farmaco e da tolerancia do epitélio nasal.

A alternativa E esta incorreta. A alta viscosidade pode dificultar a difusdo do farmaco até o
epitélio e interferir no processo de absorgao.

23. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa — Farmacéutico - 2023) As
propriedades fisico-quimicas dos farmacos influenciam na sua absorcio e
biodisponibilidade no corpo humano. As vias de administracdo dos farmacos sdo também
determinadas de acordo com essas propriedades. A respeito do tema, assinale a
afirmativa incorreta.

a) A administragdo de um agente terapéutico pela via oral é o método mais utilizado, tendo
como uma das suas desvantagens depender da adesao do paciente a terapia.

b) As principais vias de administracdo parenteral sdo a intravenosa, a subcutdnea e a
intramuscular.

c) A distribuigao tecidual do farmaco vai depender de sua capacidade de ligagdo as proteinas
plasmaticas, influenciando sua concentragdo nos tecidos e local de agéo.

d) Os farmacos e/ou seus metabdlitos sdo excretados principalmente pelos rins.

e) As reagbes de biotransformagao dos farmacos ocorrem principalmente no baco.

Comentarios:

Fiquem atentos, pois a FGV costuma cobrar questdes que envolvem as vantagens,
desvantagens e caracteristicas especificas das vias de administragao.
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A alternativa A esta correta. De fato, a via oral é considerada a via de administracdo mais
comum, conveniente e utilizada apesar das desvantagens. Dentre as desvantagens destaca-se
a necessidade de adesdo do paciente a terapia, este precisa administrar o medicamento de
acordo com a posologia estabelecida. Além disso, ressalto que esta via pode nao ser viavel
para paciente pediatricos, idosos e pacientes que estejam impossibilitados de deglutir.

A alternativa B esta correta. Alguns autores classificam as vias de administracdo em parenteral
e enteral. Vale ressaltar que as vias enterais sdo aquelas nos quais ocorre contato com o trato
gastrointestinal (oral, retal, sublingual). As vias parenterais, por sua vez, sdo aquelas nas quais
ndo ocorre contato com o trato gastrointestinal como as vias: Intravenosa, intramuscular,
subcutanea. Ademias, também podemos citar outras vias como a intratecal e intra-arterial.

A alternativa C esta correta. Os farmacos estdo presentes no organismo na forma de fragéo
livre e fragdo ligada a proteinas plasméticas. Lembrem-se que a fragéo livre alcanca o local de
acdo. Sendo assim, a capacidade de ligagdo as proteinas plasmaticas é um dos principais
fatores que influencia a etapa da distribui¢do alterando a concentragao do farmaco nos tecidos
e local de acéo.

A alternativa D estd correta. A excregdo é uma das etapas farmacocinéticas, os farmacos
podem ser excretados por diferentes tecidos como pulméao, pele e outros. Contudo, os
farmacos e seus metabdlitos sao principalmente excretados pelos rins.

A alternativa E esta incorreta. Lembrem-se que o metabolismo/biotransformacgao de farmacos
pode ocorrer em diferentes tecidos, mas o principal tecido responséavel pela biotransformagao
é o figado (e ndo o bago conforme descrito na alternativa). Inclusive sempre destaco que cerca
de 50% dos farmacos sdo metabolizados pela familia citocromo P450. Todavia, ndo esquegam
que nem todos os farmacos sofrem metabolismo, alguns podem ser excretados na sua forma
inalterada, por exemplo.

24. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico Geral - 2022) A respeito das vias de
administracdo de farmacos, assinale a opgdo que indica as vias de administracdo enteral.

a) Intranasal e oral.

b) Transdérmica e retal.

c) Oral e sublingual.

d) Subcutanea e intramuscular.
e) Inalagdo e topica.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. A via intranasal é uma via parenteral, pois os medicamentos
administrados dessa forma sdo absorvidos pela mucosa nasal, sem passar pelo trato
gastrointestinal. A via oral, por sua vez, € uma via enteral envolve o trato gastrointestinal para
a absorcao do farmaco.
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A alternativa B esta incorreta. A via transdérmica é uma via parenteral, pois os medicamentos
atravessam a pele para alcangar a circulagdo sistémica, sem envolvimento do trato
gastrointestinal. Enquanto, a via retal é considerada uma via enteral, pois os medicamentos
sdo absorvidos pelo trato gastrointestinal.

A alternativa C esta correta. A via oral é uma das principais via enterais, pois depende do
trato gastrointestinal para a absor¢do do medicamento. A via sublingual é via enteral. Na
administragdo sob lingua, fdrmacos ndo podem ser deglutido e sdo completamente dissolvidos
pela saliva. A via sublingual permite rdpida absorgao inclusive de pequenas doses, em funcgéo,
da ampla vascularizagdo do tecido. A principal vantagem é permitir que o farmaco alcance a
circulagdo sem sofrer degradagéo pelos sucos digestivos e sem sofrer metabolismo de primeira
passagem.

A alternativa D esta incorreta. Ambas as vias, subcutanea e intramuscular, sdo parenterais,
pois o farmaco é administrado diretamente nos tecidos ou musculos e nao utiliza o trato
gastrointestinal.

A alternativa E esta incorreta. A inalagdo e a aplicagdo topica sdo vias parenterais, pois ndo
envolvem o trato gastrointestinal para a absor¢do do farmaco.

25. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico - 2023) Os
tratamentos farmacolégicos usados em pacientes com hipertensdo reduzem de maneira
significativa a morbidade e a mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, sobre os agentes anti-hipertensivos, assinale a afirmativa incorreta.

a) O diurético furosemida, utilizado na clinica como uma ferramenta de controle farmacolégico,
altera o equilibrio de Na+ por meio da inibigdo do transportador Na+/K+, no tubulo coletor.
b) Os antagonistas dos receptores B-adrenérgicos diminuem a frequéncia e o débito cardiaco,
além de reduzirem a contratilidade miocérdica.

c) Os antagonistas dos receptores de angiotensina AT1 relaxam o musculo liso, promovendo
a vasodilatacdo, e reduzem o volume plasmatico.

d) Os antagonistas seletivos dos receptores a1 — adrenérgicos podem promover hipotensdo
ortostatica sintomatica apds a administragdo da primeira dose, sendo esse um efeito adverso
de importéncia.

e) Os diuréticos benzotiadiazinas e seus compostos relacionados sdo amplamente utilizados na
clinica como uma ferramenta de controle farmacolégico, os quais alteram o equilibrio de Na+,
por meio do bloqueio do co-transportador de Na+ e Cl-, no rim.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta. A furosemida é um diurético da classe dos diuréticos de alca
empregado no tratamento farmacolégico da hipertensdo. Tais farmacos atuam no ramo
ascendente da alca de henle, alterando o equilibrio do sédio. Todavia, 0 mecanismo de agdo
da classe envolve o bloqueio do transportador Na*/K*/2Cl-. Neste caso, a alternativa abordou
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o mecanismo de agdo de outra calasse de diuréticos que sdo os diuréticos tiazidicos. Fiquem
atentos, pois a FGV troca o mecanismo de agdo das classes.

A alternativa B estéa correta. Outra classe que pode ser empregada no manejo farmacolégico
da hipertensdo arterial sdo os antagonistas B-adrenérgicos (ou betabloqueadores). O efeito
desses farmacos envolve a agdo sobre os receptores B-adrenérgicos (especificamente o
receptor B1). Destaco que o bloqueio deste receptor reduz a frequéncia cardiaca (efeito
cronotrépico negativo) e o débito cardiaco (ionotrépico negativo) e reduz a contratilidade
cardiaca.

A alternativa C esta correta. Os farmacos antagonistas dos receptores de angiotensina AT
também podem ser utilizados no tratamento da hipertensdo. Lembrem-se que a Angiotensina
Il gera efeitos hipertensivos ao interagir com os receptores AT1. Portanto, ao empregar
antagonistas destes receptores obtém-se efeitos anti-hipertensivo.

A alternativa D esta correta. Os antagonistas seletivos dos receptores alfa-1 atuam reduzindo
a resisténcia vascular periférica consequentemente reduzindo a pressao arterial. Dentre os
efeitos adversos destaca-se a possibilidade de ocorréncia de hipotensao ortostatica que pode
ocorrer logo apds a primeira dose.

A alternativa E esta correta. Os diuréticos benzotiadiazinas sao representantes da classe dos
diuréticos tiazidicos cujo mecanismo de agdo envolve o bloqueio do co-transportador de
Na*/Cl que altera o equilibrio de Na*.

26. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico Geral - 2022) Os diuréticos sdo farmacos que
aumentam o fluxo urinario e sdo utilizados no tratamento de alteracdes que envolvem a
retencao anormal de liquidos no tratamento da hipertensao.

Dos farmacos diuréticos abaixo, aqueles que atuam como poupadores de potassio sdo

a) acetazolamida e furosemida.
b) clortalidona e indapamida.

c) acido etacrinico e torsemida.
d) amilorida e espironolactona.
e) manitol e bumetamida.

Comentarios:

A alternativa A estad incorreta. A acetazolamida é diurético da classe dos inibidores da
anidrase carbonica. Enquanto a furosemida é representante da classe dos diuréticos de alga.
Destaco que ambos nao atuam como diuréticos poupadores de potassio.

A alternativa B esta incorreta. A clortalidona é diurético da classe dos diuréticos tiazidicos. A
indapamida, por sua vez, é um sulfonamida que atua através de mecanismo de acdo
semelhante aos diuréticos tiazidicos. Contudo, ndo sdo poupadores de potassio, inclusive
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podem gerar hipocalemia/hipopotassemia (redugdo dos niveis de potéssio) como efeito
adverso.

A alternativa C esta incorreta. Tanto o acido etacrinico como a torsemida sdo diuréticos de
alga que ndo se enquadram com poupadores de potassio.

A alternativa D estad correta. A amilorida e a espironolactona sao farmacos diuréticos que
atuam como poupadores de potéssio.

A alternativa E esta incorreta. O manitol é representante da classe dos diuréticos osméticos
e a bumetamida é um diurético de alca.

27. (FGV - Camara dos Deputados - Farmacéutico - 2023) Sobre a espironolactona,
considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (HA) de 2020, analise as
afirmativas a seguir.

l. E um dos farmacos preferenciais como opcdo para o controle da pressio arterial em
monoterapia inicial para pacientes com HA estagio 1, com risco cardiovascular baixo.

Il. Pode causar hipercalemia, especialmente em pacientes com doenca renal.

lll. Em pacientes com HA associada com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecao
reduzida, seu uso deve ser evitado.

Esta correto o que se afirma em

a) ll, apenas.

b) | e ll, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.
e)l, llelll

Comentarios:

A afirmativa | esta incorreta. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
de 2020, a espironolactona nao é considerada um farmaco de primeira linha para monoterapia
em hipertensdo arterial estdgio 1 com baixo risco cardiovascular. Os medicamentos
preferenciais nesse caso sao os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), bloqueadores de canal de célcio e outros.
A espironolactona é geralmente empregada como adjuvante na terapia com outros diuréticos
para manejo da hipocalemia.

A afirmativa Il esta correta. A espironolactona é um diurético poupador de potassio e pode
causar hipercalemia (aumento dos niveis de potassio no sangue), especialmente em pacientes
com insuficiéncia renal, que ja apresentam risco aumentado de alteragdes no metabolismo do
potassio.
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A afirmativa Il esta incorreta. Em pacientes com hipertenséo arterial associada a insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecgdo reduzida , a espironolactona pode ser utilizada, para melhorar
a sobrevida e os desfechos clinicos nesses pacientes. O uso deve ser feito com monitoramento
adequado da fungdo renal e dos niveis de potéssio.

Sendo assim, a alternativa correta é a letra A.

28. (FGV - AL-MA - Técnico de Gestao Administrativa - Farmacéutico - 2023) De acordo
com a portaria n°® 344/1998 do Ministério da Saide, assinale a opgao que apresenta apenas
substancias sujeitas a controle especial.

a) Fenobarbital, prednisona e bromazepam.
b) Anfetamina, azitromicina e amitriptilina.
c) Varfarina, Levotiroxina e alprazolam.

d) Metildopa, lorazepam e fluoxetina.

e) Codeina, &cido valpréico e fenitoina.

Comentarios:

A alternativa A esté incorreta, pois o fenobarbital é uma substancia sujeita a controle especial
que faz parte da lista B1 (substéncias psicotrépicas — sujeitas a notificacdo de Receita "B"),
assim como, o bromazepam. Contudo, a prednisona ndo é substancia sujeita a controle
especial

A alternativa B esta incorreta, pois a anfetamina | € uma substancia sujeita a controle especial
que faz parte da lista A3 (substéncias psicotrépicas — sujeitas a notificagdo de Receita "A").
Enquanto a amitriptilina faz parte da lista C1 (lista das outras substancias sujeitas a controle
especial — Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias). Todavia, a azitromicina ndo é
substancia sujeita a controle especial. Ndo se confunda, pois os antimicrobianos também
sofrem controle, porém nao da Portaria n® 344 e sim da RDC n® 471/21.

A alternativa C esta incorreta, pois tanto a varfarina como levotiroxina ndo sdo substancias
sujeitas a controle especial. Enquanto o alprazolam é substancia sujeita a controle especial que
faz parte da lista B1 (substancias psicotrépicas — sujeitas a notificacdo de Receita “B").

A alternativa D esta incorreta, pois a metildopa ndo é uma substéncia sujeita a controle
especial. Enquanto o lorazepam é substancia sujeita a controle especial que faz parte da lista
B1 (substéncias psicotrépicas — sujeitas a notificagdo de Receita "B”). A fluoxetina, por sua vez,
faz parte da lista C1 (lista das outras substancias sujeitas a controle especial — Sujeitas a Receita
de Controle Especial em duas vias).

A alternativa E esta correta. A codeina é uma substancia sujeita a controle especial que faz
parte da lista A2 (substéncias entorpecentes de uso permitido somente em concentrages
especiais — sujeitas a notificagdo de Receita “A"). Por outro lado, o acido valpréico e a fenitoina
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fazem parte da lista C1 (lista das outras substancias sujeitas a controle especial — Sujeitas a
Receita de Controle Especial em duas vias).

29. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico/Citologista Clinico - 2022) Com relagdo ao uso
e prescricao de substancias retindides, segundo a Portaria MS n° 344 e seus anexos, leia
as afirmativas e responda o que se pede, a seguir.

l. A notificacdo de receita para a prescricao de medicamentos desta classe, deve ser de cor
amarela.

Il. A notificagdo de receita desta classe de medicamentos, pode ser firmada por profissional
devidamente inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina e Medicina Veterinaria.

lll. A notificacdo de receita para retinéides de uso sistémico, podera conter no maximo 5
ampolas escritas, para a dispensacao do produto.

IV. Os rétulos de embalagens de substancias retindides de uso tépico, deve ter uma faixa
horizontal de cor preta abrangendo todos os lados e deve conter a expressao: “sé pode
ser vendido com retencao de receita”.

Esta correto o que se afirma em

a) |, apenas.

b) Il e Ill, apenas.
c) lll, apenas.

d) I eV, apenas.
e) I, apenas.

Comentarios:

A afirmativa | esta incorreta, pois caso o medicamento seja de uso tépico ficam sujeitos a
receita de controle especial em duas vias. Enquanto, os medicamentos contendo substancias
retindicas de uso sistémico, ficam sujeitos a notificagdo de receita especial de retindides (cor
branca). Vale destacar que os medicamentos de uso sistémico devem ser acompanhados de
Termo de Consentimento Pds-informacé&o.

A afirmativa Il estd incorreta, pois as substancias retindides sé podem ser prescritas por
médicos que estejam devidamente registrados no CRM.

A afirmativa Il esta correta, pois a notificagdo de receita para retindides de uso sistémico,
poderd conter no méximo 5 ampolas escritas, para a dispensagado do produto.

A afirmativa IV esta incorreta, pois os rétulos de embalagens dos medicamentos a base de
substancias constantes das listas "C2" (retindides de uso tdpico), deverdo ter uma faixa
horizontal de cor vermelha abrangendo todos os seus lados.

Sendo assim, apenas a afirmativa Ill est4 correta. Portanto, a alternativa C esta correta.
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30. (FGV - SEMSA MANAUS - Farmacéutico/Citologista Clinico - 2022) Assinale a opgao
que contém apenas farmacos cuja venda esta sujeita a notificagdo de receita.

a) Triexifenidil e Modafinila.
b) Petidina e Biperideno.

c) Agomelatina e Mazindol.
d) Cetamina e Clozapina.

e) Talidomida e Nandrolona.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. O Triexifenidil e Modafinila fazem parte da Lista B1(substancias
psicotrépicas sujeitas a Notificagdo de receita do tipo B).

A alternativa B esta incorreta. A petidina faz parte da lista A1 (substéncias entorpecentes
sujeitas a Notificacdo de receita tipo A) e o Biperideno faz parte da lista das outras substancias
sujeitas a controle especial Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias).

A alternativa C estd incorreta. A agomelatina faz parte da lista das outras substancias sujeitas
a controle especial Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias). Enquanto o mazindol
faz parte da lista das substancias psicotropicas anorexigenas (Sujeitas a Notificacdo de Receita
n BZII)'

A alternativa D estd incorreta. A cetamina faz parte da lista B1 lista das substancias
psicotropicas(sujeitas a notificagcdo de receita "B"). a clozapina, por sua vez, faz parte da lista
C1 lista das outras substancias sujeitas a controle especial (sujeitas & receita de controle
especial em duas vias).

A alternativa E estd incorreta. A talidomida faz parte da lista - C3 lista de substancias
imunossupressoras (sujeitas a notificagdo de receita especial). Enquanto, a nandrolona faz parte
da lista - C5 lista das substancias anabolizantes (Sujeitas a Receita de Controle Especial em
duas vias).
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GABARITO

CABARITO
.
<
5
QUESTOES
1.E 2.C 3.A 4.A 5.B 6.D
7.D 8.D 9.E 10.A 11.D 12.C
13.B 14.A 15.D 16. A 17.D 18.B
19.B 20.C 21.D 22. A 23.E 24.C
25. A 26.D 27. A 28. E 29.C 30. A

Quer ter acesso ao contelido completo do edital?

Entdo vem ser aluno coruja!!

Na pégina do curso vocé encontrara:

- Questdes comentadas em PDF e em videoaula
- Aulas em PDF e video sobre os contelddos do edital

- Muitas dicas e esquemas nos materiais
- Férum de duvidas

EBSERH (Farmécia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Ana Cristina dos Santos Lopes, Rafaela Gomes, Sonia Mota Do
Aula 00 - Prof. Ana Cristina

CONSIDERACOES FINAIS

Gostou do nosso material?
Ele é s6 um resumo do que vocé encontra nas nossas aulas!

O que vocé estd passando, todos nds ja passamos e vamos te ajudar ao longo dos préximos meses.
Este material vai te mostrar um pouquinho do que vocé encontrard no nosso curso.

Acredite, vocé ndo encontraréd material mais completo que o nosso e nenhum curso oferecera
tantas ferramentas para te ajudar ao longo da preparacgao.

Se vocé ainda ndo ¢ aluno coruja, te convido a conhecer os nossos cursos!

Conheca nossos
cursos!

Basta acessar a pagina do Estratégia Concursos e realizar a busca na aba procurar pelo seu curso ou
pacote do seu curso.

Veja os exemplos:

1) Vocé pode digitar apenas "farmécia" e aparecerdo todos os nossos cursos;
2) Vocé pode digitar o nome do seu concurso (ex: MPU)
3) Ou vocé pode digitar o nome da sua prefeitura (aparecerdo todos os cargos com cursos ativos).

, EStrategla odontologia Q 2, Minhg
[XTIE) CURSOS ONLINE PARA CONCURSOS: PORCONCURSO POR PROFESSOR PORMATERIA PORREGIAO VER TODOS v/ Cast e siste)

Resultado da busca

Encontramos 15 resultados pela busca "odontologia”
ASSINATURAS PACOTES CURSOS

Nome ~

‘ SES-DF (Odontologia) Pacote Completo Detalhes

‘ STJ (Analista Judicirio - Odontologia - Dentistica) Pacote - 2024 (Pés-Edital) Detalhes
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sﬂratégfa

Professora Ana Cristina - aprovada como Biomédica na Prefeitura de Belo Horizonte;

Professor James Cabral - aprovado em 12 lugar na especialidade de Farmdcia Hospitalar no concurso CAFAR de
2020 (Forga Aérea Brasileira);

Professora Rafaela Gomes - aprovada em 32 lugar para Farmacéutico na Universidade Federal Fluminense;

Professora S6nia Dourado - aprovada em 22 lugar na especialidade de Farmdcia Bioquimica no concurso CAFAR
de 2013 (For¢a Aérea Brasileira);

Siga nossas redes sociais, |14 postamos dicas e avisos de gravacdes das videoaulas do seu curso!

Instagram das professoras:

@prof.anacristinalopes
@cabraljcv
@profrafaelagomes
@profsoniadourado

Instagram do Estratégia saude:
@estrategia.saude

Um abracgo e até a proxima aula!
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




