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Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul - RS
Processo Seletivo Simplificado de Contratagao Emergencial 019/2018
ATENDENTE DE FARMACIA

Nome:

Assinatura do Candidato:

INFORMACOES IMPORTANTES:

* Esta prova é composta de questdes objetivas de miltipla escolha e subjetivas de raciocinio
logico, totalizando 10 questoes e tera duracgio de 1 hora e 30 minutos;

* Para cada questao objetiva existe somente uma alternativa correta;

* A Prova podera ser respondida somente com caneta esferografica de cor azul ou preta,
assinalando a alternativa que julgar correta;

* Cuidado no preenchimento das respostas da prova, pois mao serao substituidas as provas em
caso de rasura;

* Nio serao consideradas as questdes com mais de uma resposta ou niao respondidas;

* Ao final, o candidato devera entregar a prova devidamente assinada para os monitores de
prova;

* Os monitores de sala nio esclarecerio dividas sobre a prova durante a sua realizacio;

* Sera disponibilizada copia da prova do candidato no dia 28/06/2018.

* Todos os calculos necessarios para as respostas das questdes que inclui resolucio de calculos
matematicos deveriao constar na prova.
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1- Considerando a Portaria n° 344/1998, assinale a alternativa correta em que o médico
prescritor devera redigir a receita, analisando o tipo de notificagdo de receita (Impressa),
validade da receita e a quantidade maxima a ser prescrita para os seguintes
medicamentos :

Medicamento 1: Fluoxetina 20mg

Medicamento 2: Fenitoina 100mg

Medicamento 3: Diazepam 5mg

( ) Medicamento 1 em receituario de Controle Especial duas vias, validade da receita 30
dias e tratamento maximo para 30 dias. Medicamento 2 em receituario de Notificagcdo de
Receita (B2), validade da receita 30 dias e tratamento maximo para 30 dias. Medicamento
3 em receituario de Notificagcdo de Receita (B1), validade da receita 30 dias e tratamento
maximo para 30 dias.

( ) Medicamento 1 em receituario de Controle Especial duas vias (C1), receita valida por
60 dias e tratamento maximo para até 60 dias. Medicamento 2 em receituario de Controle
Especial duas vias, receita valida por 30 dias, tratamento maximo para 60 dias.
Medicamento 3 em receituario de Notificacdo de Receita (B2), validade da receita por 30
dias e tratamento maximo para 30 dias.

( ) Medicamento 1 e 2 em Receituario de Controle Especial duas Vias (C1), receita valida
por 30 dias e tratamento maximo para 60 dias. Medicamento 3 em receituario de
Notificacdo de Receita (B2), receita valida por 30 dias e tratamento maximo para 30 dias.

() Medicamento 1, Medicamento 2 e Medicamento 3 poderédo ser prescritos, na rede
publica, em conjunto no receituario de Controle Especial de duas vias (C1), sendo a
receita valida por 30 dias e tratamento maximo para até 30 dias.

( X ) Medicamento 1 em receituario de Controle Especial 2 vias, validade da receita 30
dias e tratamento para até 60 dias. Medicamento 2 em receituario de controle especial de
duas vias (C1), validade da receita de 30 dias e tratamento para até seis meses.
Medicamento 3 em receituario de Notificagdo de Receita (B1), validade da receita de 30
dias e tratamento para 60 dias.

2- Sobre a Resolugdo RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescrigao, isoladas ou em associagao, assinale a alternativa incorreta:
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( ) Em situagdes de tratamento prolongado (uso continuo) a mesma receita podera ser
utilizada para aquisi¢des posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data de
sua emisséo.

( ) A prescrigdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em 2 vias em
receituario privativo do prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo, portanto,
modelo de receita especifico.

( X') A receita n&o podera conter a prescricao de outras categorias de medicamentos. N&o
ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por
receita.

( ) Areceita de antimicrobianos é valida por 10 dias, em todo o territorio nacional, a contar
da data de prescrigcao.

3- Assinale a alternativa incorreta:

Segundo a n® 5.991, de 17 de Dezembro de 1973 que dispde sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras
providéncias, somente sera aviada a receita:

() que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

() que contiver o nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente, 0 modo
de usar a medicagao;

( ) que contiver a data e a assinatura do profissional, endere¢co do consultério ou da
residéncia, e o numero de inscricdo no respectivo Conselho profissional.

(X) que contiver todos os dados do profissional prescritor e do paciente ndo sendo
necessario especificagdo da posologia se todos os outros dados exigidos estiverem
constando na receita.

4- A Lei n° 8080 de 19 de Setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, € um marco importante para a
implantacdo e desenvolvimento do Sistema Unico de Salde. Indique nas alternativas
abaixo o item que esta em desacordo com a lei.

( ) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao,
a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, pois os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagao social e econémica do Pais.

( )Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
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(X) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a saude
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

( ) Estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a execugdo
de agdes de vigilancia sanitaria; de vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhador; e
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

5- O médico prescreveu para a paciente Livia de Oliveira, 6 anos, 25 kg, em estado
anémico por deficiéncia de ferro a seguinte posologia: Tomar 1,5 mL de Sulfato ferroso
125mg/mL 2 vezes ao dia.

Sabendo que na Farmacia municipal o frasco é de 30mL e apresenta-se na forma de
gotas, quantas gotas de sulfato ferroso 125mg/mL o paciente deve tomar por dia?

Obs: Cada mL do sulfato ferroso 125 mg/mL equivale a 20 gotas.

1,5ml de sulfato ferroso x 2 = 3ml de sulfato ferroso ao dia
20 gotas........... 1ml
) SR 3ml  x= 60 gotas.

O paciente tomara 60 gotas ao dia

6- Osvaldo Carvalho, paciente CAPS, chega a Farmacia Municipal com a seguinte
prescrigao:

Osvaldo Carvalho, 67 anos, 1,72 cm, 60 kg.

Clomipramina 25mg. Tomar 1 comprimido de 12/12 horas por 7 dias. Apos tomar 1
comprimido de 8/8 horas por 7 dias.Apos tomar 1 comprimido de 6/6 horas. Retornar em
30 dias.

Quantos comprimidos de clomipramina vocé dispensaria para 30 dias de tratamento.
Especifique o calculo.

1cpx2=2x7dias=14cp
1cpx3=3x7dias=21cp
1cpx4=4x16dias =64 cp
14 cp + 21 cp + 64 cp = 99 cp para 30 dias de tratamento.
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7- Luciana Santos foi atendida na UPA com sinusite e recebe a seguinte prescricao para
retirar na farmacia publica:

Cefalexina 250mg/5ml. Tomar 7ml de 6/6 horas por 10 dias.
Quantas mg a paciente ira tomar de cefalexina por dia?
Apresente todos os calculos para confirmar a sua resposta.

) ST 7ml x=350mg
350mg x 4 vezes ao dia = 1.400mg ao dia.

8- O paciente apresenta a seguinte prescricdo: Haloperidol 2mg/ml - Tomar 13 gotas 4
vezes ao dia.
Sabendo que cada frasco apresenta 20ml, e que 20 gotas corresponde a 1 ml, quantos
frascos serdo necessarios para atender a prescrigao considerando trinta dias de
tratamento?
Especifique seu calculo:
13 gotas x 4 = 52 gotas ao dia x 30 dias = 1560 gotas.
20gotas........ Tml

) SUUTUR 20ml x= 400 gotas no frasco
1560/400 = 3,9 frasco. Seria dispensado 4 frascos para o tratamento.

9- A mae chega com a filha de 6 anos, 22kg, para buscar a seguinte medicagao:
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml. Tomar 4,5 ml de 8/8 horas por 5 dias, apés manter por mais
12 dias tomando 2,5ml de 12/12 horas. Sabendo que cada frasco contém 100 mL,
quantos frascos serdao necessarios para o tratamento?

4.5ml x 3 x 5 dias= 67,5 ml

2,5ml x 2 x 12 dias = 60 ml

67,5ml + 60ml = 127,5ml.

Cada frasco tem 100 ml, entdo sera necessario dispensar 2 frascos para o tratamento

10- Budesonida 64 mcg — administrar 2 jatos em cada narina a cada 6 horas por 45 dias.
Cada frasco contém 120 dosesl/jatos.

a) Quantos frascos vocé dispensaria para atender a esta prescricao médica?

b) Qual a dose diaria que esse paciente esta usando?
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a) 4 jatos x 4 = 16 jatos dia x 45 dias = 720 jatos

Cada frasco contém 120 jatos. Entdo serdo necessarios 6 frascos para o
tratamento.

b) 64 mcg x 4 x 4 = 1.024 mcg/dia
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