POLICIA

MILITAR DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
DE MINAS GERAIS CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Nossa profissao, sua vida.

Q0OS/2017 — PROVA TEORICO-PRATICA

(EDITAL DRH/CRS N° 05/2017, de 18 de abril 2017)

FARMACIA

NOME:
CPF: IDENTIDADE:
CIDADE/PROVA: SALA:
ESCOLA: DATA: 16/09/2017.
ASSINATURA DO CANDIDATO
ORIENTACOES AOS CANDIDATOS:
1. Prova sem consulta.
2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado.
3. A prova terd o valor de 100 (cem) pontos.
4. Responda as questdes utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente.
5. O tempo maximo permitido para a realizacao da prova sera de 03 (trés) horas. Inicio as 08:30

© N

10.

11.

12.
13.

14,

horas e término as 11:30 horas.

N&o serd admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.

Serd atribuida nota zero a questédo cuja resposta fugir ao que foi solicitado.

E permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a funcdo de
calculadora).

E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a realizagio da
prova, bem como a sua utilizagdo durante o horario previsto para a resolu¢éo da prova.

E também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrdnicos, telefones celulares,
computadores, relégios de qualquer tipo, alarme de veiculo e similares.

Sua identificacdo deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma
LEGIVEL. N&o identifique e ndo coloque nenhum escrito, simbolo, sinal ou marca nas paginas
relativas as questdes da prova que possa identifica-lo, sob pena de anulacdo da sua prova e
consequente eliminacéo do concurso.

Normas da lingua culta, sequéncia logica e estilo claro constituirdo fator de avaliagao.

Iniciada a prova, o candidato somente poderé deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente para
uso de sanitérios ou bebedouro, apés transcorrido o tempo minimo 01h (uma hora), e devidamente
acompanhados por fiscal do concurso.

Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e conferido,
com a folha de rosto devidamente assinada.
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12 QUESTAO — Avalie as asser¢des abaixo e a relacido proposta entre elas.

I.  Os estudos de fase IV, de farmacovigilancia e vigilancia p6s comercializacdo sao
sinbnimos referentes ao mesmo processo de deteccdo, acompanhamento e controle
de problemas decorrentes do uso de medicamentos ja registrados na ANVISA.

PORQUE

II. Os ensaios clinicos de fases I, Il e lll avaliam a toxicidade in vitro, a eficacia e a
seguranca dos medicamentos, mas em peqgueno numero de individuos e em tempo
reduzido, de forma que alguns efeitos raros e de longo prazo podem nao ser

detectados.

(VALOR 03 pontos)

Assinale a alternativa CORRETA.

A () A primeira assercao € uma proposicao verdadeira, e a segunda € uma proposicao

falsa.

B.() As duas assercbes sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma

justificativa correta da primeira.
C.() As duas asserc¢des sdo proposi¢oes falsas.
D.( )

As duas assercdes sao proposicdes verdadeiras, e a segunda é uma

justificativa correta da primeira.

22 QUESTAO - As leis 5.991/73 e 6.360/76, embora antigas, séo fundamentos para toda a
legislacdo sanitaria atual, pois estabelecem conceitos e regras basicas para o controle
sanitario de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Com base no

conteudo dessas leis, assinale a alternativa CORRETA:

(VALOR 03 pontos)

A () E atribuic&o exclusiva do Ministério da Satde, por meio da ANVISA, o registro
e a permissdo do uso dos medicamentos, bem como a aprovacdo ou

exigéncia de modificacdo dos seus componentes.

B.( ) A distribuicdo é o ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nao.

C.() A farmacia é o estabelecimento de dispensacdo e comeércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais.
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D.( ) A fiscalizacdo sanitaria das drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos seré exercida nos estabelecimentos que os comerciem, pelos Conselhos
Regionais de classe (farmécia, enfermagem e medicina).

32 QUESTAO — Alguns erros possiveis de ocorrer na administracdo de medicamentos em
pacientes hospitalizados estdo intimamente relacionados ao sistema de distribuicdo dos
mesmos. Assinale a alternativa CORRETA quanto aos sistemas de distribuicdo de
medicamentos em hospitais:

(VALOR 3,0 pontos)

A () O sistema de distribuicdo coletivo possui a vantagem de agilizar o trabalho da
equipe de enfermagem, pois ficam com estoque no posto e responsaveis pela
separacao e organizacdo dos medicamentos em estoque.

B.() O sistema de distribuicdo individualizado possui a vantagem de reduzir as
necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da farméacia hospitalar.

C.() O sistema combinado (coletivo e individualizado) de distribuicdao de
medicamentos possibilita atender a cada setor conforme a sua caracteristica
e necessidade.

D.() No sistema de dose unitaria, os medicamentos sdo dispensados em embalagem
individualizada, dispostos conforme o horario de administragcdo e prontos para
serem preparados pela enfermagem antes da administracdo conforme a prescricao
médica .

42 QUESTAO — A curva ABC é muito utilizada pela administracdo para os programas de
suprimento e producéo, aplicacao do capital de giro e disponibilizacdo de recursos, inclusive
no gerenciamento de insumos hospitalares na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
Assinale a alternativa CORRETA quanto a utilizacdo da Curva ABC na gestao de estoques
na CAF.

(VALOR 3,0 pontos)

A () Os itens classificados como “A” sdo os itens de mais alto custo unitario e portanto,
devem ser de uso restrito, necessitando autorizacao prévia para dispensacao.

B.( ) Os itens classificados como “A” correspondem a maior parte do
investimento.

C.() Os itens classificados como “B” possuem a mesma importancia dos itens “C”,
assim, os estoques de seguranca podem ser semelhantes.

D.( ) Os itens classificados como “C” sdo os responsaveis por, aproximadamente, 50%
do custo ou investimento total dos itens gerenciados pela CAF.
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52 QUESTAO — Antagonismo é a interferéncia de um farmaco com a acdo de outro. O
antagonismo pode oferecer uma vantagem terapéutica quando um farmaco pode ser usado
como antidoto contra a toxicidade de outro.

(VALOR 3,0 pontos)

Correlacione cada antidoto abaixo com sua indicacao.

A. N-acetilcisteina () Hipertermia maligna

B. Flumazenil ( ) Sobredose de benzodiazepinico
C. Naloxona ( ) Intoxicagao por paracetamol

D. Dantrolene ( ) Hemorragia por varfarina

E. Vitamina K (Fitomenadiona) ( )  Sobredose de opioide

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA da associacao de cima para baixo:

A.() DABEC.
B.() C,BAD,E.
c.() DBAEC.
D.() C,AB,E,D.

62 QUESTAO — Num hospital que utiliza o sistema de distribuico de medicamentos e
materiais médico-hospitalar

es por dose individualizada, direta, por horério, a farmécia recebeu a prescricdo abaixo
(digitada e impressa):
(Valor 24 pontos)

NOTA DA 62 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissé&o corretora da prova

HOSPITAL SAO GERALDO - Ortopedia & Reabilitac&o Data: 09/09/2017
Paciente: Registro: D-010026 Unidade internacgéo: Leito: Prescritor: Dr. M.F.
Antoénio Silva Ortopedia adulto

PRESCRICAO

1- Heparina so6dica 5.000Ul/ 0,25ml de 8/8 h

2- Hidroclorotiazida 25 mg, via oral 1 vez ao dia

3- Tenoxicam 20mg as 10 h

4- Captopril 12,5mg via oral, de 12 /12 h

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS 4



PROVA TEORICO-PRATICA DO Q0S/2017 — FARMACIA

5- Ceftriaxona 750 mg EV 8/8 h

Sabe-se que:

. As apresentacoes padronizadas e disponiveis dos medicamentos prescritos sao:

. heparina 5.000Ul ampola de 0,25ml, solu¢do para administracao sub-cutanea

. hidroclorotiazida comprimido de 25mg

. tenoxicam comprimido de 20mg e ampola de 40 mg (po liofilizado para solucéo injetavel)

. captopril comprimidos de 25mg e de 50 mg

. ceftriaxona 1 g frasco ampola com po liofilizado

. O plano de distribuicdo da farméacia hospitalar: receber as prescri¢cdoes até 10 h, separar e
entregar até 16 h

. Validade da prescricdo: das 16 horas do dia vigente as 16 horas do dia seguinte

. Os horarios padronizados de administracdo de medicamentos sao:

~NOo ok WN B

©O

Intervalo Horarios de administracédo
4/4h 2h - 6h — 10h — 14h — 18h — 22h
6/6h 6h — 12h — 18h — 24h
8/8h 6h — 14h — 22h
12/12h 12h — 24h
24124 h 8h (ou conforme prescrigéao)

Considerando todas essas informacgdes, responda as questdes abaixo:

A) Analise a prescricdo e emita o seu parecer, considerando o método de distribuicdo de
medicamentos e a padronizacdo do hospital.
(VALOR 06 pontos)
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B) Descreva e ilustre como sera a distribuicdo de medicamentos e os materiais médicos
necessarios para esse paciente considerando o método de distribuicdo de medicamentos e a
padronizacdo do hospital.

(VALOR 06 pontos)

O ESPACO ABAIXO E DESTINADO A ILUSTRACAO
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C) Cite duas vantagens e uma desvantagem do sistema de distribuicdo de medicamentos por
dose individualizada, direto, por horario.
(VALOR 06 pontos)

D) Cite trés possiveis causas de erro durante o processo de distribuicdo de medicamentos por
dose individualizada por horério e, para cada um dos pontos, cite uma medida que pode ser
adotada para evitar o erro.

(VALOR 06 pontos)
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GABARITO
a) Apontar os seguintes erros:

- falta forma farmacéutica do 3.

- falta via de administracdo do 1 e 3.

- auséncia da forma de diluicéo e preparo da dose de ceftriaxona.
- auséncia do leito do paciente.

b) -Separar e identificar os medicamentos por horario considerando o padrao de administracao do
hospital. Dose individualizada separada por horario em pacotes separados ou numa fita para

24 horas. (ilustracao)

-Dose unitarizada dos medicamentos (uma dose para cada horario, sem aproveitar para

outro horario).
-Injetaveis acompanhados de diluentes, agulhas e seringas adequadas.
-ldentificacéo do paciente na dose.

ANTONIO SILVA
REG. 0010026
LEITO:?

14 H
1 amp Heparina 0,25 ml x seringa 1 mL+ agulha 13x4,5
1 frasco ampola Ceftriaxona 1 G + diluente + seringa + agulha

12 H
1 comp. Captopril 25 mg

10 h
Tenoxicam (conforme alteracdo da prescricao)

8h
1 comp. Hidroclorotiazida 25 mg

6h
1 amp Heparina 0,25 ml x seringa 1 mL+ agulha 13x4,5
1 frasco ampola Ceftriaxona 1 G + diluente + seringa + agulha

24 H
1 comp. Captopril 25 mg

22 H
1 amp Heparina 0,25 ml x seringa 1 mL+ agulha 13x4,5
1 frasco ampola Ceftriaxona 1 G + diluente + seringa + agulha

a) Citar duas vantagens dentre as seguintes:

- possibilidade de revisao das prescricdes médicas;
- maior controle sobre o medicamento;
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- reducao de estoques nas unidades assistenciais;

- pode estabelecer devolucgoes;

- permite o faturamento mais apurado do gasto por paciente.
- outras relevantes e possiveis, devidamente explicadas

Citar uma desvantagem dentre as seguintes:

- consumo significativo do tempo de enfermagem em atividades relacionadas aos
medicamentos;
- necessidade por parte da enfermagem de célculos e preparo de doses;
- perdas de medicamentos devido a desvios, caducidade e uso inadequado.
- outras relevantes e possiveis, devidamente explicadas

b) Citar trés dentre os seguintes, com as respectivas medidas para evitar o erro:

- ma qualidade da grafia médica: prescricao digitada ou eletrénica

- utilizagdo de abreviaturas ndo padronizadas: prescricdo por extenso ou prescricao
eletronica.

- prescricdes médicas incompletas ou confusas: prescri¢do eletrbnica;

- falta de conhecimento amplo sobre estabilidade, incompatibilidade e armazenamento
de medicamentos: treinamento/manual para consulta ou dispensar por dose unitaria ou
unitarizada;

- prescricdo por nomes comerciais e/ou farmacos com grafias semelhantes: prescricdo
apenas pelo nome genérico e utilizacdo de destaques e alertas para diferenciar os
medicamentos;

- outras causas relevantes e possiveis, devidamente explicadas e as respectivas medidas
de prevencao.

72 QUESTAO - Considerando que a hipertenséo arterial ¢ uma das doencas cardiovasculares
mais comuns, o tratamento farmacologico de pacientes com hipertensao arterial reduz a
morbidade e a mortalidade da doenca cardiovascular e a terapia ndo farmacolégica da
hipertensdo arterial € um componente importante no tratamento de todos os pacientes
hipertensos, responda as seguintes questoes:

(Valor 17 pontos)

NOTA DA 72 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

A) Cite trés classes de farmacos utilizados no tratamento da hipertenséo arterial.

(VALOR 06 pontos)
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B) Para cada classe citada no item anterior, cite dois exemplos de medicamentos.

(VALOR 06 pontos)

C) Cite dois exemplos de terapia ndo farmacoldgica da hipertenséo arterial.

(VALOR 04 pontos)

D) Cite uma classe de medicamentos de primeira linha no tratamento de pacientes diabéticos
com hipertenséo.

(VALOR 01 ponto)
ERRATA POR ERRO DE ORIGEM:
O VALOR DESTA ASSERTIVA (LETRA D) E 01 PONTO.

GABARITO

a) A resposta deve contemplar 3 (trés) classes dentre as apresentadas abaixo.
Diuréticos
Agentes simpatoliticos

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS 10
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Bloqueadores dos canais de célcio

Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Antagonistas do receptor de angiotensina Il
Inibidor direto da renina

Vasodilatadores

b) Diuréticos: hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida, amilorida, espironolactona, dentre
outros.

Agentes simpatoliticos (antagonistas betaadrenérgicos, antagonistas alfaadrenérgicos,
antagonistas mistos, agentes de acado central, bloqueadores dos neurdnios adrenérgicos):
metoprolol, atenolol, propranolol, prazosina, carvedilol, metildopa, clonidina, reserpina, dentre
outros

Bloqueadores dos canais de célcio: anlodipina, nifedipina, nimodipina, verapamil, diltiazem,
dentre outros.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina: captopril, enalapril, lisinopril, dentre
outros.

Vasodilatadores: hidralazina, nitroprussiato, dentre outros

c) A resposta deve contemplar 2 (dois) exemplos de terapia dos listados abaixo.
Reducéo de peso.
Restricdo de sodio na alimentacao.
Exercicio aerdbico ou aumento da atividade fisica.
Moderacao / restricdo do consumo de alcool.

d) A resposta deve contemplar 1 (uma) classe de medicamentos dos listados abaixo.

Inibidor da enzima conversora de angiotensina
Antagonista dos receptores da angiotensina

82 QUESTAO — Para cada dupla de medicamento abaixo, analise a interacdo medicamentosa
entre eles e preencha os campos faltantes com as informacgdes solicitadas.

(Valor: 16 pontos)

NOTA DA 82 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

Medicamento de Interacéo Tipo de interagcdo* Mecanismo e Consequéncia da interacdo
origem com (02 pontos cada) (02 pontos cada)
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Gentamicina Ampicilina

Gentamicina Vancomicina
Clopidogrel Omeprazol
Captopr onteral

* tipos de interacdo: farmacocinética, farmacodinamica ou incompatibilidade fisico-quimica

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS
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GABARITO
Medicamento de Interagcéo Tipo de interacao Consequéncia da
origem com interacao
Gentamicina Ampicilina Incompatibilidade Inativacdo da Gentamicina
Quimica ou ou sinergismo de efeito
Faramcodinamica  terapéutico
Gentamicina Vancomicina Farmacodinamica  Aumento do risco de
nefrotoxicidade ou
sinergismo de efeito
terapéutico
Clopidogrel omeprazol Farmacocinética Omeprazol inibe a conversao
do clopidogrel em sua forma
ativa com reducdo do seu
efeito.
Captopril Nutricao Farmacocinética Reducdo da absorcdo do
enteral captopril com reducéao do seu
efeito.

92 QUESTAO — As reacbes adversas a medicamentos podem ser prevenidas a partir do
conhecimento de seu mecanismo, da andlise do risco do paciente e da implementacao de
medidas no momento da prescricdo e/ou administracdo de medicamentos no hospital. Para
cada medicamento e respectiva reacdo adversa relacionados abaixo, EXPLIQUE a
manifestacdo da reacdo e DESCREVA uma medida que pode ser sugerida a equipe de saude
para sua prevencao.

(Valor: 12 pontos)

NOTA DA 92 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissdo corretora da prova

A) VANCOMICINA e Sindrome do homem vermelho.

(VALOR 03 pontos)
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B) METOCLOPRAMIDA e Sindrome extra-piramidal.

(VALOR 03 pontos)

C) AINE e Gastrite ou Ulcera.

(VALOR 03 pontos)

D) VARFARINA e hemorragia.

(VALOR 03 pontos)
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GABARITO

a) Mecanismo: hipotensédo e ruborizagdo da parte superior do corpo e da face, mediada
pela liberagéo de histamina Medida: infuséo lenta da vancomicina.

b) Mecanismo: reacéo caracterizada por distonia e sintomas parkinsonianos. Medida:
infuséo lenta da metoclopramida ou ajuste de dose ou troca por outro antiemético

c) Mecanismo: inibicdo da ciclooxigenase e supressao da sintese de prostaglandinas
protetoras da mucosa gastrica. Medida: administragdo concomitante de inibidor da
bomba de prétons ou antagonista H2 ou troca por AINE seletivo COX2

d) Mecanismo: RNI superior a 5 e/ou pontos de sangramento (gengival, petéquias etc.).
Medida: monitorar RNI, ajustar a dose da varfarina e controlar a ingestao de alimentos
ricos em vitamina K

102 QUESTAO - Paciente, 1.J.M., sexo masculino, 95 anos, deu entrada no pronto
atendimento apresentando tosse, dispneia, temperatura axilar de 38°C, engasgo e dificuldade
de mobilizar secrecdo das vias aéreas superiores, sendo admitido em insuficiéncia
respiratéria, muito secretivo e com dificuldade em tossir ou deglutir a secrecdo, além de
esforgo respiratério importante. Seguiu para unidade de internacdo no mesmo dia. Trata-se
de paciente portador de hipertenséo arterial sistémica (HAS), com relato de acidente vascular
enceféalico isquémico ha cerca de 20 anos, hipotireoidismo, doenca renal crénica (ndo dialitica)
e deméncia (possivelmente vascular), acamado, totalmente dependente para atividades da
vida diaria, sem qualquer interacdo social ha cerca de trés meses. Em uso de nutricdo por
gastrostomia. Ja tinha desabamento de lingua e disturbio da degluticdo com historia de
acumulo de secrecédo e necessidade de aspiracdes frequentes das vias aéreas. Teve alta ha
oito dias com o0 mesmo quadro, quando foi tratado com Cefepime. Ha seis meses foi internado
por pneumonia aspirativa e fez uso de Cefepime por sete dias, quando foi realizada
gastrostomia.

Relatou fazer uso domiciliar continuo de Aradois (Losartana) 50 mg BID, Ranitidina 50 mg
MID, Domperidona 1mg/mL — 10 mL TID, Levotiroxina 50 mcg MID, Sinvastatina 20 mg MID,
Mirtazapina 15 mg MID, Fluimucil (Acetilcisteina) 600 mg MID, Loratadina 1mg/mL — 10 mL
MID, Atrovent (Ipratropio) 0,025 % para nebulizacdo TID, Somalgin (Acido Acetilsalicilico) 100
mg MID.
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HipOtese diagnostica: idoso fragil com piora global, broncoaspiracdo mais engasgos

frequentes. Pneumonia aspirativa.

Conduta meédica: Iniciar antibidtico venoso. Aspirar secre¢do sempre que necessario.

Solicitar de exames.

Exames Laboratoriais : (VR = Valor de Referéncia)

No dia da internacao

No terceiro dia da internacéo

Hemoglobina: 9,9 g/dL. VR: 12-18 g/dL.
Hematocrito: 30,3%. VR: 35 - 50%.
Leucdcitos: 16.650/mm3. VR: 4.000 — 10.000/mm3.

Plaguetas:  496.000 VR: 150.000 -
400.000/mm3.

TGO: 19 U/L. VR: até 31 U/L (mulheres). até 37 U/L
(homens) .

TGP: 14 U/L. VR: até 31 U/L (mulheres). Até 41 U/L
(homens).

Saédio: 135 mEg/l. VR: 135 - 145 mEqg/I.
Potassio: 5,1 mEg/l. VR: 3,7 - 5,6 mEq/l.
Lactato: 1,0 mmol/L. VR: < 2,5 mmol/L.
Cloreto: 97 mEg/L. VR: 96-106 mEq/L.
Magnésio: 2, 1 mg/dL. VR: 1,7 a 2,7 mg/dL.
Creatinina: 1,1 mg/dL. VR: 0,57 - 1,11 mg/dL.
Ureia: 83 mg/dL. VR: 15 - 45 mg/dL.

PCR: 69,1 mg/L. VR: até 8 mg/L.

mm3,.

Heméacias: 3,06 milhdées/mms3. VR: 3,8 -
milhdes/mms.

Hemoglobina: 8,6 g/dL. VR: 12-18 g/dL.
Hematdcrito: 26,9%. VR: 35 - 50%.

Leucécitos: 16.150/mm3. VR: 4.000 — 10.000/mm?.
Saodio: 137 mEg/l. VR: 135 - 145 mEq/I.

Potassio: 4,9 mEg/l. VR: 3,7 - 5,6 mEg/I.

Cloreto: 105 mEg/L. VR: 95-105 mEg/L.
Creatinina: 0,8 mg/dL. VR: 0,57 - 1,11 mg/dL.
Ureia: 35 mg/dL. VR: 15 - 45 mg/dL.

PCR: 41,4 mg/L. VR: até 8 mg/L.

5,8

Exame fisico no terceiro dia de internagdo: hipocorado, hidratado no limiar, acianético,
anictérico, edemaciado. Pressao arterial = 140x80 / 150x80 / 140x90 / 130x80 mmHg;
temperatura = 36°C; glicemia capilar = 82 mg/dL (11 hs) / 103 mg/dL (18:30 hs).

Prescricao do terceiro dia de internagéo:

Dieta enteral padrdo 70 mL/h via GTT. Interromper de 8:00 as 12:00 hs.

nauseas e vomitos

Metoclopramida 10 mg/2 mL, 1 ampola + ABD 10 mL EV lento.8/8 hs. Se necessario para

corporal > 37,8°C.

Dipirona 1g/ampola + ABD 10 mL. EV lento 6/6 hs. Se necessério para dor ou temperatura

Clexane 40 mg — 1 seringa SC, 24/24 hs.

Insulina Regular conforme glicemia capilar*. Via SC. 6/6 hs.

AAS 100 mg. 1 comp. via GTT. 24/24 hs (apos almogo).

Acetilcisteina 600 mg. 1 envelope via GTT. 8/8 hs.

Domperidona 1 mg/lmL. 10 mL pela GTT. 8/8 hs.
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Ranitidina 150 mg. 1 comp. via GTT. 12/12 hs.

Levotiroxina 50 mcg. 1 comp. via GTT. 24/24 hs.

Micronebulizacdo: Fenoterol + Ipratropio 5 gotas + 20 gotas + 3 mL SF 0,9%. 4/4 hs.
Cefepime 1 g + SF 0,9%. Via EV. 8/8 hs.
Clindamicina 150 mg/mL + SF 0,9% Via EV. 8/8 hs.

Micronebulizacdo: Fenoterol + Ipratropio 5 gotas + 20 gotas + 3 mL SF 0,9%. 4/4 hs.

. Valores de glicemia capilar: 180 a 200 mg/dL: aplicar 2 Ul; 201 a 250 mg/dL: aplicar 4
Ul; 251 a 300 mg/dL: aplicar 6 Ul; 301 a 350 mg/dL: aplicar 8 Ul; 351 a 400 mg/dL: aplicar 10
Ul. Se maior 400 mg/dL, avisar o médico.

) SF = soro fisiolégico
. GTT = gastrostomia
. EV = endovenoso
. SC = sub-cutanea

Conferindo a evolucéo e checagem da enfermagem, verificou-se que todos os medicamentos
prescritos foram administrados conforme prescricdo. Paciente permanece secretivo, tendo
sido feita duas aspiracfes, com presenca de tosse ao ponto de interromper 0 sono.

Considerando que vocé iniciou o acompanhamento deste paciente no quarto dia de
internacdo, antes da prescricdo ser entregue na farmacia, e com base nas informacdes
detalhadas acima, responda as seguintes questdes:

(Valor: 16 pontos)

NOTA DA 102 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissé&o corretora da prova

A) Identifigue e descreva dois problemas relacionados a medicamentos no caso.
(VALOR 06 pontos)
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B) Discuta alternativas de intervencao farmacéutica para resolucéo destes dois problemas.
(VALOR 06 pontos)

C) Descreva outros dois parametros que deverdo ser monitorados para acompanhar a
evolucéo do caso.

(VALOR 04 pontos)

GABARITO
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a) Problema de salde ndo tratado: Anemia (resultados dos valores de hemoglobina e
hematdcrito).

Problema de saude néo tratado: hipertensdo (resultados dos valores de PA, ndo
prescricao hospitalar de losartana, usado em casa).

Risco de inseguranca por interacdo: Enoxaparina utilizada concomitantemente com o
AAS aumenta o risco de sangramentos e hemorragias.

Possivel inefetividade do Cefepime e clindamicina: paciente permanece com quadro
secretivo no terceiro dia de antibidtico e possui historico de uso de cefepime.

Outros problemas relevantes a serem avaliados pela comissao corretora.

b) Anemia pode ser consequéncia da DRC ou por deficiéncia de ferro. Sugerir pedido de
exames que avaliam a quantidade de ferro no organismo (ferritina, ferro sérico,
capacidade total de ligacdo do ferro) e a administracdo de sulfato ferroso via
endovenosa para evitar qgue a hemoglobina abaixe mais.

Por se tratar de um paciente idoso, que ja apresentou um episodio de AVE e possui
deméncia provavelmente vascular, a pressao arterial deve ser bem controlada. Sugerir
introduzir o medicamento que o paciente ja fazia uso em casa, Losartana 50 mg BID.

Sugerir mudanca para antibiotico de segunda linha (levofloxacino, p. exemplo).

Outras intervencgdes relevantes a serem avaliados pela comisséo corretora.

c) Solicitar exames de colesterol, tireoide e enzimas hepéticas para avaliar se 0s niveis
estdo adequados.

Utiliza medicamentos que necessitam ajuste de dose em insuficiéncia renal, calcular
clearance de creatinina e verificar necessidade de ajuste de dose.

Outros parametros relevantes, nao citados nas questdes anteriores, a serem avaliados
pela comisséo corretora.

NOTA DA PROVA:
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Campo de preenchimento exclusivo ( )
pela comisséo corretora da prova

Assinatura do(s) Corretor(es):
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