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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

- CONCEITOS BASICOS DE FARMACOLOGIA

1. (FCC - 2023) Ao identificar e avaliar riscos quimicos no
ambiente de trabalho, deve-se considerar que:

a) quanto mais baixas as doses que podem causar efeitos
adversos, maior a toxicidade de uma substancia.

b) gases e vapores sdo as formas de menor potencial de absor-
¢ao de substancias quimicas por via cutanea.

c) materiais sélidos em forma de pé seco tém risco de exposi-
¢ao menor.

d) materiais sélidos em forma de granulos ou briquetes tém
maior possibilidade de formac&o de aerodisperséis.

e) quanto mais esporadica é a exposicdo a uma substancia,
maior é a possibilidade desse perigo se materializar em risco.

2.(FCC - 2016) Levodopa, Furosemida e Vitamina K sdo conside-
rados, respectivamente, medicamentos

a) cardiotdnico, antibiético e protetor hepatico.

b) estabilizador de humor, diurético anti-hipertensivo e
anticoagulante.

c) hipertensivo, antiarritmico e imunossupressor.
d) hipertensivo, diurético e estimulante da imunidade.
e) antiparkinsoniano, diurético e coagulante.

- EFEITOS ADVERSOS DOS MEDICAMENTOS

3. (FCC - 2025) Para o uso seguro de medicamentos por via
parenteral é necessario considerar a velocidade da infuséo.

A infusdo rapida de vancomicina esta associada a uma reacdo
adversa conhecida como

a) epiderme eritemaética.

b) epidermite vesicular.

c) farmacovigilancia.

d) dermatite vancomicinal.

e) sindrome do homem vermelho.

4. (FCC - 2023) Uma estratégia adotada pela enfermeira do
ambulatério para a minimizacdo de erros relacionados aos
medicamentos potencialmente perigosos foi o treinamento de
todos os profissionais que manipulam esses medicamentos.
Esse treinamento inclui conhecer a lista dos medicamentos
potencialmente perigosos de uso ambulatorial, dentre os quais
faz parte dessa lista

a) antiacido endovenoso.
b) antipirético via oral.

¢) antiemético endovenoso.
d) insulina subcutdnea e endovenosa.
e) antibidtico via oral.

5.(FCC - 2023) A combinacéo de hidréxido de aluminio e hidré-
xido de magnésio é um antiacido indicado para o alivio sin-
tomatico de hiperacidez, azia e ma digestéo, pois neutraliza a
acidez gastrica. Apés o uso prolongado desse medicamento, as
reacgoes adversas mais comuns que podem ocorrer devido ao
aluminio e ao magnésio, respectivamente, sdo

a) obstipacdo e diarreia.
anosmia e refluxo.

=

tontura e calculo renal.

ec

inapeténcia e edema.

@
-

anorexia e disgeusia.

6. (FCC - 2022) Durante o atendimento ao trabalhador que fara
uso de varios farmacos, dentre as classes medicamentosas
relacionadas ao risco de queda do trabalhador estdo os

a) laxativos.
antitérmicos.
analgésicos.
anti-inflamatérios.

a 0o o
fa i

antibiéticos.

@
—

7. (FCC - 2022) Para um trabalhador que faz uso continuo de
digitalico, mesmo que por via oral, é importante orientar que,
antes de tomar o medicamento, ele deve verificar a

a) frequéncia cardiaca.
pressao arterial sistélica.
pressao arterial diastélica.
temperatura axilar.

a o o
fa g

frequéncia respiratéria.

]
—

8. (FCC - 2018) Os medicamentos anti-hipertensivos, quando
usados em tratamento de longo prazo, provocam alguns even-
tos indesejaveis e sdo causa frequente de falta de adesdo ao tra-
tamento. Sao exemplos de efeitos adversos:

I. tontura.

II. hipopotassemia.

I1I. hipercalemia.

Esta correto o que se afirma em
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a) Iell apenas.
b) LIlell.

c) Ielll apenas.
d) Ilelll, apenas.
e) I, apenas.

9. (FCC - 2017) O medicamento considerado potencialmente
perigoso de uso ambulatorial é

a) apomada topica de sulfato de polimixina B em bisnaga com
mais de 50 mg.

b) o hidrato de cloral liquido.
c) adipirona sédica composta em frascos de 20 mL.

d) o antihistaminico ou antialérgico em aerospray a base de
Bromoprida.

e) o colirio com principio ativo antineoplasico de utilizagdo
pediatrica.

10. (FCC - 2017) Um paciente em terapia prolongada com corti-
costeroides requer que a enfermagem realize alguns cuidados.
Um deles é quanto

a) aorientagdo comrelacdo aingestdo de dieta rica em sddio e
agua.

b) ao controle da presséo arterial devido & propenséo & hiper-
tensao arterial.

c) a administracdo do medicamento via oral com &gua e
paciente em jejum por 6 horas.

d) aorientacdo para evitar a ingestdo de leite e medicamentos
antiacidos durante o periodo do tratamento por via oral.

e) ao controle de peso diario porque o emagrecimento intenso
é o principal efeito colateral do medicamento.

11. (FCC - 2016) Antes de ser administrada a terapia digitélica,
dentre os cuidados de enfermagem, destaca-se a verificacao
do pulso do paciente. Ao ser questionado pelos familiares do
paciente sobre o motivo do procedimento, o Técnico de Enfer-
magem deve esclarecer que um dos efeitos colaterais do medi-
camento é

a) opulsode martelo d'agua.

b) oaumento da pressdo arterial.

c) ataquicardia aguda e paroxistica.

d) adiminuicdo da frequéncia cardiaca.
e) opulsode Corrigan.

> INTERAGAO MEDICAMENTOSA

12. (FCC - 2025) Ao orientar um paciente que faz suplementa-
¢do de ferro com doses diarias de Sulfato Ferroso por via oral, a
equipe de sauide deve ressaltar que

a) acafeina e o cha-mate diminuem a absorcéo do ferro.

b) medicamentos contendo aluminio, magnésio ou citrato de
bismuto néo interferem na absorcao de ferro.

c) o ferro deve tomado com estdmago vazio, pois aumenta a
sua absorcdo e ameniza efeitos indesejaveis como nauseas
e azias.

d) ousoconcomitante com cimetidina, omeprazol, metildopa,
aumenta a absorgao do ferro.

e) o uso prolongado do medicamento néo altera o resultado
do exame de sangue oculto nas fezes.

13. (FCC - 2023) Para uma paciente que iniciou o tratamento
com q anticoagulante Varfarina, o profissional de enfermagem
deve orientar que, durante o uso do medicamento, é preciso
evitar o consumo de alimentos ricos em

a) fibras.
vitamina C.
lactose.

a 0o o
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vitamina K.
potassio.
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14. (FCC - 2022) Na orientacdo ao trabalhador que faz uso de
varios medicamentos, a enfermeira alerta sobre os riscos de
interacao medicamentosa e esclarece que

a) Aacido acetilsalicilico pode aumentar a agdo anti-hiperten-
siva do captopril.

b) &cido acetilsalicilico pode aumentar a agdo hiperglice-
miante da insulina.

c) Acido acetilsalicilico pode diminuir a acdo anti-hipertensi-
va do captopril.

d) omeprazol usado com fenobarbital pode diminuir a agdo do
barbiturico.

e) omeprazol pode diminuir a agdo da varfarina e aumentar a
acao do clopidogrel.

15. (FCC - 2018) Ao orientar um paciente em uso do anticoa-
gulante oral Varfarina Sédica, deve ser destacado que alguns
alimentos alteram a eficacia do medicamento, tais como ali-
mentos ricos em

a) sacarose.
b) &cidos graxos.
) fibras.

) gluten.

) vitamina K.

o a0

16. (FCC - 2018) O uso inadequado dos medicamentos produz
sérias consequéncias na saide dos individuos. Sendo assim, o
profissional de saide deve orientar o paciente com relacdo a
interacao medicamentosa. Um exemplo de interacdo medica-
mentosa é:

a) a ingestdo excessiva de aglcares em pacientes que fazem
uso de anti-hipertensivos orais pode dificultar ou impedir a
acdo dos medicamento.

b) a vitamina K potencializa a resposta dos anticoagulantes
orais.

c) atetraciclina tem seu efeito terapéutico aumentado quan-
do ingeridos com antiacido.

d) os anticoagulantes ndo causam hemorragias se utilizados
com alguns anti-inflamatérios, como o acido acetilsalicilico.

e) o efeito do anticoncepcional é reduzido quando consumido
com um antibiético.

> CALCULO DE ADMINISTRI-}(;AO DE
MEDICAMENTOS E INFUSOES

17. (FCC - 2024) Uma ampola de heparina de 0,25 mL contém
5000 UL Ao administrar 1 mL, o paciente recebera em Ul

a) 15.000.
20.000.
10.000.
4000.
5000.
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18. (FCC - 2023) Foram prescritos 15 mg do medicamento X, a
ser administrado por via intramuscular. A unidade dispoe de
ampolas de 1 mL contendo 20 mg/mL. Nessa situacdo, o Técnico
de Enfermagem deve aspirar

a) 030mL.
b) 0,50 mL.
c) 025mL.
d) 075mL.
e) 0,80mL.

19. (FCC - 2023) Foi administrado a um paciente por via oral 7,5
mL de uma solugéo retirada de um frasco contendo 240 mL (80
mg/ml). A quantidade administrada foi de

a) 1200 mg.
b) 300 mg.
c) 600mg.
d) 450mg.
e) 800mg.

20. (FCC - 2023) Foi prescrito heparina endovenosa 100 Ul/kg
para um paciente de 58 kg. A unidade disp6e de heparina fras-
co-ampola de 5mL (1000 Ul/mL). Nessa situagao, o profissional
de enfermagem deve administrar, em mL, de heparina

a) 80.
b) 58
c) 28.
d) 10.
e) 150.

21.(FCC - 2022) Para um paciente foi prescrito 6 mg por via oral
de um determinado medicamento. A unidade dispde de fras-
cos contendo 4 mg/mL. Para atender a prescricdo, o Técnico de
Enfermagem deve administrar, em gotas, o equivalente a

a) 10
b) 20
c) 30
d) 15
e) 40

22. (FCC - 2022) Durante a passagem do plantdo o Técnico de
Enfermagem foi informado que havia uma paciente na sala de
medicagdo, recebendo um antibiético diluido em 100 mL de
soro fisiologico a 0,9%, a um gotejamento de 50 gotas por minu-
to, por via endovenosa.

Nesse contexto, o soro esta previsto para ser infundido em
a) 90 minutos.

b) 20 minutos.

c) 60 minutos.

d) 120 minutos.

e) 40 minutos.

23. (FCC - 2022) Para uma infusdo endovenosa de 450 mL de
solucéo glicosada a 5% que deve correr em 10 horas, o nimero
de microgotas por minuto é de

a) 45
b) 15
c) 41
d) 16
e) 55

24. (FCC - 2022) O SF0,9% de 250 mL do senhor AM.O. esta
correndo com 100 gotas por minuto. Sabendo que o soro foi
instalado as 11 horas, a previsdo de término da infusdo sera
aproximadamente as

a) 1lhoras e 25 minutos.
12 horas e 5 minutos.
11 horas e 15 minutos.

a 0o o
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11 horas e 50 minutos.
12 horas e 45 minutos.
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25. (FCC - 2022) Foram prescritos 600 mg de um antiviral via
oral, duas vezes ao dia. A unidade dispde de frasco (solucéo oral)
com 240 mL (80 mg/mL). Para cada dose prescrita, o Técnico de
Enfermagem deve administrar, em mL, o correspondente a

a) 48
15

75
3,0
6,5
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26. (FCC - 2022) Apos ser atendido no ambulatério do TRT, o tra-
balhador recebeu, por via endovenosa, 50 mL de determinado
medicamento diluido em 500 mL de SG 5%, na vazdo de 40 gotas
por minuto. Nesta situacdo, a infusdo endovenosa deve correr em

a) 4horas.

3 horas e 10 minutos.
4 horas e 58 minutos.
4 horas e 05 minutos.

a o o
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6 horas.
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27. (FCC - 2022) Foram prescritas ao trabalhador 40 unidades
de insulina NPH, por via subcutanea. O ambulatério do Tribu-
nal Regional do Trabalho dispde de seringa de 3 mL e frasco de
insulina NPH com 100 unidades/mL. Para administrar a dose
prescrita, o técnico de enfermagem deve aspirar o volume, em
ml, correspondente a

a) 25.
b) 2.
c) 4.
d) 04
e) 02

L.

28. (FCC - 2022) O técnico de enfermagem verificou que havia
em estoque no armario 5 ampolas de heparina contendo 5.000
UI/0,25 mL. Para administrar 10.000 UI de heparina pela via
subcutanea, a quantidade de ampolas a ser utilizada e de mL de
heparina a ser aspirada é, respectivamente,

a) 5ampolas-5mL.

2 ampolas - 0,5 mL.
2,5 ampolas - 0,25mL.
2 ampolas - 5mL.
5ampolas - 2,5 mL.
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29. (FCC - 2019) Para realizar o célculo de gotejamento de soro,
o profissional de enfermagem deve saber que 1 mL equivale a

) 40 microgotas.

) 20 microgotas.
) 40 gotas.

d) 20 gotas.

e) 60 gotas.

a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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