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Apresentacao

O livro Preparatodrio para EBSERH 500 Questoes Comentadas: Farmacia é o mais organizado
e completo livro para os Farmacéuticos que desejam ser aprovados nos concursos do Brasil. Fruto
de um rigoroso trabalho de selecdo de questdes de concursos e elaboracdo de novos contetidos,
atende as mais diversas 4reas de conhecimento em Farmécia.

A presente obra foi redigida a partir do uso de 5 premissas didaticas que julgamos ser de fun-
damental importancia para todo estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames em
Farmécia:

Questdes comentadas, alternativa por alternativa (incluindo as falsas), por autores especializados.
100% das questdes sdo de concursos passados.

Questodes selecionadas com base nas disciplinas e assuntos mais recorrentes nos concursos.
Resumos préticos ao final de cada disciplina.

Questdes categorizadas por assunto e grau de dificuldade sinalizadas de acordo com o seguinte
modelo:

vk wn =

FACIL
INTERMEDIARIO o
DIFICIL [ X ]

O livro Preparatoério para EBSERH 500 Questoes Comentadas: Farmacia serd um grande
facilitador para seus estudos, sendo uma ferramenta diferencial para o aprendizado e, principal-
mente, ajudando vocé a conseguir os seus objetivos.

Bons Estudos!

Leandro Lima
Editor
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Farmacia Hospitalar

0 (EBSERH HU UFGD - AOCP - 2014) A direcao do

hospital solicitou ao farmacéutico que
readequasse o sistema de distribuicdo de me-
dicamentos do hospital no sentido de diminuir
os gastos com medicamentos, diminuir os erros
de medicacdo, melhorar o controle e a gestdo
de estoque da farmacia, diminuir os estoques
de medicamentos nas unidades assistenciais,
além de favorecer a integracao do farmacéuti-
co com a equipe de saude. O farmacéutico, ao
analisar os recursos humanos e infraestrutura
disponiveis, avaliou que, em um primeiro mo-
mento, sé seria possivel a implantacdo de um
sistema que distribuisse medicamentos neces-
sarios para um dia de tratamento especifica-
mente para cada paciente, além de observar as
determinagdes da direcdo do hospital. De acor-
do com o exposto, qual sistema de distribuicdo
de medicamentos sera implantado no hospital?

® Sistema de distribuicao de medicamentos
por dose unitéria centralizado.

Sistema coletivo de distribuicdo de medica-
mentos.

© Sistema individual de distribuicdo de medi-
camentos.

(@ Sistema de distribuicao de medicamentos
por dose unitdria descentralizado.

® Sistema de distribuicdo de medicamentos
por dose unitaria combinado.

6RAL DE DIFIGULDADE o

Alternativa A: INCORRETA. O sistema de distribuicao
por dose unitaria exigiria aumento do quadro de
recursos humanos da farmacia e a distribuicdo
da dose seria por horario e ndo para um periodo
de 24h.

questoes-ebserh-farmaciav4.indb 11

Alternativa B: INCORRETA. O sistema coletivo ndo per-
mite uma gestao adequada do estoque ou dos
custos, nem favorece a integracdo do farmacéu-
tico com a equipe de saude.

Alternativa C: CORRETA. O sistema de distribuicdo in-
dividualizado sera o mais viavel para a referida
situacdo, visto que reduz os custos, aumenta a
seguranca, aumenta a integracao do farmacéu-
tico sem alterar o nimero de profissionais na
farmacia.

Alternativa D: INCORRETA. O sistema por dose unita-
ria descentralizado aumenta os recursos huma-
nos e necessita da abertura de farmacia satélite
para atendimento da demanda.

Alternativa E: INCORRETA. Ndo havia possibilidade
de incluir esse sistema, visto que ndo houve au-
mento no numero de RH e a infraestrutura era
limitada.

Resposta: ©

0 (EBSERH HU UFJF - AOCP - 2015) Quanto a Tipo-
logia dos hospitais, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. Hospital Privado: é aquele pertencente a 6r-
gaos oficiais da administracao direta e indireta,
podendo ser Federal, Estadual ou Municipal.

Il. Hospital de Corpo Clinico Aberto: permite
que apenas médicos que nao facam parte
do corpo clinico efetivo do hospital possam
internar e tratar seus pacientes.

lll. Hospital de Corpo Clinico Fechado: é aquele
que possui corpo clinico efetivo restrito, no
qual médicos que nao facam parte de ma-
neira formal no quadro do hospital podem
exercer a medicina apenas em carater even-
tual e mediante permissdo especial.

17/09/2019 21:03:49



12 | Farméda Hospitalar

IV. Hospital Filantropico: hospital particular lu-
crativo que desloca toda a sua receita finan-
ceira para assistir gratuitamente pacien-
tes desprovidos de qualquer cobertura de
saude.

Apenas lell.
Apenas Il elll.
Apenas | elll.
Apenas il e IV.
Apenaslle V.

mEO®@®

©RAL DE DIFIGULDADE

Assertiva I: INCORRETA. Essa é a definicao de hospi-
tal publico.

Assertiva Il: CORRETA. Corpo clinico aberto permite
que médicos mesmo sem vinculos com o hos-
pital realizem atividades na unidade.

Assertiva lll: CORRETA. Corpo clinico fechado existe
um quadro regular exclusivo da unidade, nor-
malmente contratados ou concursados.
Assertiva IV: INCORRETA. A filantropia ndo tem fins
lucrativos.

Resposta:

0 (EBSERH HU UFJF - AOCP - 2015) De acordo com

o tipo de estudo da curva A B C, muito uti-
lizado na logistica de estoque em farmécia hos-
pitalar, o qual classifica os produtos movimenta-
dos em determinado periodo de acordo com a
quantidade e sua importancia financeira, qual
das alternativas a seguir define corretamente
um dos grupos A, B ou C e suas respectivas por-
centagens das quantidades de produtos e sua
importancia financeira de maneira aproximada?

® Grupo B: 75% dos produtos representam
25% do movimento financeiro.

Grupo C: 10% dos produtos representam
90% do movimento financeiro.

© Grupo A: 45% dos produtos representam
55% do movimento financeiro. Como ja explici-
tado na letra A, esse grupo seria o B.

©® Grupo A: 5% dos produtos representam 80%
do movimento financeiro.

® Grupo C: 90% dos produtos representam
90% de movimento financeiro.

©RAL DE DIFIGULDADE

questoes-ebserh-farmaciav4.indb 12

Alternativa A: INCORRETA. O grupo B sempre sera pro-
porcional a metade dos produtos, representando
metade do movimento financeiro, ou seja, 50%.
Alternativa B: INCORRETA. Esse grupo é o que conse-
guimos comprar um maior volume de produtos
utilizando uma pequena parte do valor financei-
ro, logo essa afirmativa é falsa.

Alternativa C: INCORRETA. Como ja explicitado na le-
tra A, esse grupo seria o B.

Alternativa D: CORRETA. Os produtos do grupo A pos-
suem um impacto elevado sobre o or¢amento
da empresa.

Alternativa E: INCORRETA. Nao existe essa propor¢cao
em nenhum dos grupos nesse estudo.

Resposta: ©)

U (EBSERH HU UFJF - AOCP - 2015) A localizagdo
da farmacia dentro da estrutura fisica do
hospital NAO interfere quanto

® afacilitar a distribuicido dos produtos forne-
cidos.

ao recebimento dos produtos adquiridos.
© afadilitar o inter-relacionamento profissional.
©® a proporcionar a vigilancia do uso dos medi-
camentos.

(® a comprometer a hierarquia das diretorias
do hospital sobre a farmdacia.

©RAU DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. A localizagdo da farmacia
ird interferir diretamente na distribuicado dos
produtos.

Alternativa B: INCORRETA. A localizacdo da farmacia
ird interferir diretamente no recebimento de
materiais.

Alternativa C: INCORRETA. E importante que a far-
macia seja bem localizada para que a equipe
multiprofissional possa melhor se relacionar.
Alternativa D: INCORRETA. Quanto mais préximo a far-
macia estiver das unidades, mais facil ird aconte-
cer a vigilancia dos medicamentos.

Alternativa E: CORRETA. Em qualquer localizagao que
esteja a farmacia, a hierarquia sera sempre a mes-
ma, estando ou ndo bem localizada.

Resposta: ®)

0 (EBSERH HU UFJF - AOCP - 2015) A selecao de
medicamentos no hospital tem como ob-

17/09/2019 21:03:49



jetivo definir quais medicamentos devem ser
padronizados na instituicdo por meio de um
processo técnico dinamico, continuo e multi-
disciplinar. Qual das alternativas a seguir apre-
senta uma das vantagens da selecdo de medi-
camentos para o hospital?

(® Aumentar o nimero de farmacos e formas
farmacéuticas.

Reducédo de estoques de medicamentos e
custo da sua manutencao.

© Estimular o uso dos medicamentos de Ulti-
ma geragao.

(® Reduzir a comunicacéo entre a farmacia e a
equipe médica.

(® Oferecer liberdade na opcdo dos medica-
mentos para a prescricdo médica.

©RAU DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. A selecdo visa reduzir o
numero de farmacos e formas farmacéuticas
disponiveis.

Alternativa B: CORRETA. Esse é um dos principais
objetivos da selecdo de medicamentos.
Alternativa C: INCORRETA. A selecdo ndo tem por ob-
jetivo estimular o uso de medicamentos novos,
mas sim de medicamentos efetivos e seguros.
Alternativa D: INCORRETA. A elaboracao da relacao
dos medicamentos selecionados envolve dis-
cussao com a equipe multiprofissional, incluin-
do médicos.

Alternativa E: INCORRETA. Um dos objetivos da sele-
¢ao de medicamentos é reduzir a multiplicida-
de de medicamentos desnecessarios.
Resposta: (®)

0 (EBSERH HU UFJF - AOCP - 2015) O sistema de

distribuicdo de medicamentos adotado
pela farmacia do hospital interfere diretamente
na qualidade do servico farmacéutico prestado
na instituicdo. Qual das alternativas a seguir é
uma vantagem do sistema de distribuicdo por
dose unitaria?

® Grande disponibilidade de medicamentos
nas unidades de internacao.

Reducéo nas solicitagcdes de medicamentos
a farmacia.

© Reducéo na incidéncia de erros de medi-
cacgao.

questoes-ebserh-farmaciav4.indb 13

| 13

(@ Necessidade de menor niimero de funciona-
rios na farmacia.

(® Maiortempo gasto pela enfermagem no pre-
paro dos medicamentos.

©RAU DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. Ao contrario da afirmativa,
esse sistema reduz a disponibilidade dos me-
dicamentos nas unidades de internacao, pois a
distribuicao ocorre apenas no horario prescrito.
Alternativa B: INCORRETA. Como ndo hd estoque de
medicamentos no posto de enfermagem, o nu-
mero de solicitacdes é maior, pois ocorre para
cada horario prescrito.

Alternativa C: CORRETA. Isso ocorre pelo fato desse
sistema permitir a distribuicdo do medicamen-
to ja preparado para ser administrado, confor-
me prescricdo médica. Geralmente, o preparo
das doses a serem administradas é feito por um
farmacéutico.

Alternativa D: INCORRETA. Ao contrério, o sistema de
distribuicao por dose unitdria aumenta a neces-
sidade de contratacdo de recursos humanos
para atender a demanda.

Alternativa E: INCORRETA. A enfermagem apenas
recebe e administra 0 medicamento, o preparo
dos medicamentos fica sob a responsabilidade
da farmacia.

Resposta: ©

07 (EBSERH MCO UFBA - IADES - 2014) A Relacao

Nacional de Medicamentos Essenciais (Re-
name) é uma publicacdo do Ministério da Saude
com relacao aos medicamentos utilizados para
combater as doengas mais comuns que atingem
a populacgéo brasileira. A respeito desse tema,
assinale a alternativa correta.

(® Uma lista de medicamentos essenciais abran-
ge apenas os destinados a assisténcia primaria
ou a atencéo basica.

Medicamentos essenciais sao aqueles pro-
duzidos apds a expiracao da protecdo patenta-
ria ou de outros direitos de exclusividade. Para
tanto, possuem eficacia, segurancga e qualidade
comprovadas, por isso sao padronizados.

© Medicamentos essenciais sio selecionados
de acordo com a sua relevancia na saude pu-
blica, provas quanto a eficicia e a seguranca e
com estudos comparados de custo-efetividade.
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36 |  Farméda Hospitalar

0 (EBSERH CH UFPA - AOCP - 2016) Qualquer res-
5 posta ao uso de um medicamento que
seja nociva e ndo intencional, e que ocorra nas
doses normalmente usadas em seres humanos
é denominada

® alteracdo permanente.
alteracdo epidemioldgica.
© efeito controverso.

© efeito colateral.

® reacao adversa.

6RAU DE DIFIGULDADE
Alternativa A: INCORRETA. O enunciado da questao

descreve a definicdo de reacdo adversa a me-
dicamento.

Alternativa B: INCORRETA. O enunciado da questdo
descreve a definicdo de reacdo adversa a medi-
camento.

Alternativa C: INCORRETA. O enunciado da questao
descreve a definicdo de reacdo adversa a me-
dicamento.

Alternativa D: INCORRETA. Efeito colateral é um efei-
to secundario apds o uso de um medicamento,
associado ao mecanismo de acdo da droga.
Alternativa E: CORRETA. Definicao compativel com a
reacao adversa a medicamentos. Observe que,
para ser considerado reacdo adversa, a dose uti-
lizada deve ser a usual em humanos para fins
terapéuticos ou diagnosticos; doses toxicas ndo
sdo consideradas reacdes adversas.

Resposta: ®

®© ® RESUMOPRATICO @ ®

Segundo a Portaria 4.283, de 30 de dezem-
bro de 2010, a Farmacia Hospitalar é a unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa,
onde se processam as atividades relacionadas a
assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamen-
te por farmacéutico, compondo a estrutura or-
ganizacional do hospital e integrada funcional-
mente com as demais unidades administrativas
e de assisténcia ao paciente. Dentre os princi-
pais objetivos da Farmacia Hospitalar, estao:

- Garantir o abastecimento, dispensacao, aces-
so, controle, rastreabilidade e uso racional
de medicamentos e de outras tecnologias
em saude;

«Assegurar o desenvolvimento de praticas
clinico-assistenciais que permitam monito-
rar a utilizacdo de medicamentos e outras
tecnologias em saude;

«  Otimizar a relacdo entre custo, beneficio e ris-
co das tecnologias e processos assistenciais;

«  Desenvolver acdes de assisténcia farmacéu-
tica, articuladas e sincronizadas com as dire-
trizes institucionais;

- Participar ativamente do aperfeicoamento
continuo das praticas da equipe de saude.

O ciclo da assisténcia farmacéutica con-
templa atividades que vao desde a selecédo até
o0 monitoramento do uso dos medicamentos,
conforme figura a seguir:
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FIGURA1
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Distribuicao Aquisicao

K Armazenamento

«

MARIN. N. et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio
de Janeiro: OPAS/OMS: 20003. p. 5 - 133.

Todas as atividades do ciclo da assisténcia far-
macéutica sdo executadas na Farmacia Hospi-
talar, que se torna uma das areas mais comple-
tas de atuacdo do farmacéutico. Para execucdo
adequada do ciclo, sdo necessarias informa-
¢Oes sobre as patologias a serem tratadas, o
perfil dos pacientes e o histérico de consumo
dos medicamentos. Isso deve permitir uma
gestdo adequada do estoque, que tem como
objetivo a selecdo dos itens disponiveis no
mercado que sejam mais adequados ao perfil
da instituicdo — considerando os critérios efica-

17/09/2019 21:03:53



Cia, seguranca, qualidade e custo - que devem
estar disponiveis no prazo certo, em quantida-
de necessaria e em condicdes adequadas de
armazenamento.

A classificacdo dos medicamentos disponi-
veis na instituicdo facilita a gestdo do estoque.
As duas classificagdes mais comumente usa-
das sdo a curva ABC e a curva XYZ.

1-CURVA ABC

A curva ABC é um método de classificacdo
de informagdes, para que se separem os itens
de maior importancia ou impacto, os quais sdo
normalmente em menor ndmero, para se es-
tabelecer formas de gestdo apropriada a im-
portancia de cada medicamento em relagao
ao valor total dos estoques.

+ Classe A: Abriga o grupo de itens mais im-
portantes que correspondem a um pequeno

nimero de medicamentos, cerca de 20%

| 37

dos itens, que representa cerca de 80% do
valor total do estoque;

«  Classe B: Representa um grupo de itens em
situacdo e valores intermedidrios entre a
classe A e C, sendo 15-30% do total de itens
em estoque e consomem 15% dos recursos;

«  Classe C: Agrupa cerca de 50-70% dos itens,
cuja importancia em valor é pequena, re-
presentando cerca de 5-20% do valor do
estoque.

FIGURA 2 - CURVA ABC

A B C

20% 30% 50%

T
Fonte: http://corporativosupply.com.br/novo/wp-content/uploads/
curvaabc.png

2-CURVAXYZ

Diferentemente da curva ABC, a curva XYZ toma por base a criticidade dos itens armazenados

em estoque.

QUADRO 1- CARACTERISTICAS DA CURVA XYZ

Itens

- Materiais de baixa criticidade;
Classe X .

- Materiais de criticidade média;
Classe Y .

Caracteristicas

Sua falta ndo interrompe asatividades da organizacao;
- Elevada possibilidade de substituicao.

Sdo vitais para a realizagdo das atividades;

- Podem ser substituidos por outros com relativa facilidade.

- Materiais de maxima criticidade;
Classe Z .

Sua falta provoca a paralisacdo de uma ou mais fases operacionais da organizacao;

- Nao podem ser substituidos por outros equivalentes.

Fonte: http://rei.biblioteca.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/551/1/AELP11072014.pdf

DICA DO AUTOR: As duas curvas de classificacdo
dos medicamentos sao ferramentas muito Uteis
para a gestao de estoque em farmacia hospita-
lar e sao muito cobradas nas provas da EBSERH.
Memorize as caracteristicas de cada uma das
categorias, pois ha grandes chances do assun-
to voltar a ser cobrado nas préximas provas!

questoes-ebserh-farmaciav4.indb 37

3 - FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia é uma ciéncia que inves-
tiga os efeitos adversos ou e demais problemas
relacionados aos medicamentos. Também de-
nominada vigilancia p6s-comercializacao, cor-
responde aos ensaios clinicos de fase IV, que
ocorrem apos a liberacdo dos medicamentos
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para comercializacdo dos medicamentos e en-
volvem grandes populacées, incluindo os gru-
pos ndo incluidos em fases anteriores (criancas,
idosos e gestantes).

Os alvos de investigacao da Farmacovigi-
lancia incluem as Reacdes Adversas a Medica-
mentos (RAM), os desvios de qualidade/queixas
técnicas, as inefetividades terapéuticas, as inte-
racdes medicamentosas e os erros de medica-
¢ao. As RAM sao os assuntos mais cobrados nas
questdes de Farmacovigilancia, enquanto que as

interacdes medicamentosas sdo cobradas junta-
mente com as qustdes de Farmacologia e, por
isso, serdo abordadas no capitulo 3 deste livro.
As RAM sdo quaisquer respostas prejudiciais
ou indesejaveis, nao intencionais, a um medi-
camento, que ocorrem nas doses usualmente
empregadas em seres humanos para profilaxia,
diagndstico, terapia da doenga ou para a mo-
dificacdo de fungdes fisioldgicas (WHO, 2002).
Quanto ao mecanismo de acao, as RAM pos-
suem cinco categorias principais, que sao:

QUADRO 2 - CLASSIFICACAO DAS RAM QUANTO A0 MECANISMO DE ACAO

Reac¢bes comuns, previstas,
relacionadas a um efeito

Caracteristicas

Reacao relacionada ao efeito

Exemplos

Hemorragias apds o uso de
anticoagulantes; depresséo res-
piratdria apds uso de opioides.

Reacdes de hipersensibilidade.

Supressao adrenal apds o uso de
corticoides.

Reacédo geralmente aparece
algum tempo apds o uso do

Teratogénese, carcinogénese.

Sindrome de abstinéncia apds

Tipo de reacdo Mneménico
A: Dose dependente Aumento
farmacoldgico.

. . . Reacdes inesperadas,
B: Dose independente Bizarro elevada mortalidade
C: Relacionado a dose e -

Cronico . P
ao tempo de uso cumulativo do farmaco
D: Relacionado ao Atraso
tempo de uso (delay) medicamento
E: Abstinéncia Fimdouso  Ocorrelogo apds a
(end of use)

suspensao do medicamento

suspensao de opioides.

Fonte: Adaptado de Edwards; Aronson; 2000, disponivel em: http://abfmc.net/pdf/RAM_ANVISA.pdf

Quanto a frequéncia de ocorréncia, as RAM
podem ser classificadas conforme a tabela 3 a
seguir:

TABELA 3 - CLASSIFICAGAO DAS
RAM QUANTO A FREQUENCIA

>10%
>1% e <10%
Incomum >0,1% e <1%

Rara >0,01% e <0,1%

Muito comum

Comum (frequente)

Na pratica clinica, é importante compreender as
classificagdes das reacdes adversas aos medicamentos,
pois elas permitem o manejo adequado do tratamento.
Quanto maior a gravidade das reagdes, mais rapida-
mente devem ser adotadas medidas de intervencao,
que devem ser capazes de manter a integridade do
paciente.
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