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CCM —CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
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Antonio Pedro

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: FARMACIA / AREA 103

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso nao o tenha recebido, pe¢a-0 ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifiqgue se o nimero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho

de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de quatro
horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco op¢oes de resposta apresentadas para cada questéo.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
sera invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 O capitulo 797 da Farmacopeia America-
na, USP 28, traz como objetivo prevenir danos
ao paciente, resultantes de contaminagédo mi-
crobiana, do excesso de endotoxinas bacteria-
nas, dos erros na formulacdo, do teor inade-
guado dos principios ativos e da adicdo de
principios ativos incorretos nas preparacoes.

Os itens abaixo podem estar relaciona-
dos a essas exigéncias. Analise-0s.

|  Se os compostos farmacéuticos estéreis
(CSP) aquosos partirem de matérias-
primas ndo-estéreis, em qualquer fase do
processo, devem ser esterilizadas dentro
de, no maximo, seis horas apés a manipu-
lacéo.

I Os procedimentos escritos para a dupla
checagem da exatiddo da manipulacdo
devem ser seguidos durante a preparacao
e a liberagdo de quaisquer compostos
farmacéuticos estéreis. O sistema de du-
pla checagem inclui a exatidéo do rotulo e
a exatiddo, no momento de aditivacdo, de
todos os componentes da CSP.

Il Ao estabelecer um prazo de validade, os
farmacéuticos devem consultar e adotar
documentacdes ou literaturas de estabili-
dade em geral, assim como devem consi-
derar a natureza do farmaco e seu meca-
nismo de degradacdo, a embalagem de
envase do produto, as condicdes de a-
mazenamento e a duragéo da terapia pro-
posta.

A alternativa que indica o conceito correto
em relacdo aos itens acima, respectivamente,
é:

(A) I—somente esterilidade

(B) e ll —esterilidade e apirogenicidade

(C) 1l e lll — esterilidade e manutencdo da
gualidade fisico-quimica e microbiolégica

(D) lelll —precisao da formulagédo e manu-

tencdo da qualidade fisico-quimica e mi-
crobiologica

(E) Nelll — precisdo da formulacdo e manu-
tencdo da qualidade fisico-quimica e mi-
crobiolégica

02 Analise os itens abaixo sobre a farmaco-
vigilancia.

|  Consiste em toda atividade que, ao aplicar
indicadores sistematicos, visa obter os
vinculos de causalidade provaveis entre
medicamentos e reacdes adversas de
uma populagéo.

Il E o conjunto de métodos, observacdes e
instrugcdes que permitem, durante a etapa
de pesquisa e desenvolvimento do medi-

camento, detectar reacOes adversas
(RAMSs) e efeitos ndo previstos em pacien-
tes.

[l As fichas de notificacdo podem ser envia-
das as autoridades sanitarias por qualquer
pessoa, profissional da saude ou néo, a-
través de telefone, fax, carta ou correio
eletrdnico.

Pode-se afirmar que

(A) apenas a ll esta correta.
(B) apenas a lll esta correta.
(C) Iellestéo corretas.

(D) e lll estédo corretas.

(E) 1l e lll estdo corretas.

03 Tomando por base os cuidados paliativos

citados na literatura a partir da década de 60, é
INCORRETO afirmar que

(A) a quimioterapia pode ser um recurso pa-
liativo dos sintomas da doenca.

(B) séo atividades multidisciplinares que en-
volvem médico e assistente social, e-
clusivamente.

(C) o enfoque dos cuidados paliativos se da
no controle dos sintomas e na melhora
da qualidade de vida.

(D) a alianca entre a equipe e o cuidador
domiciliar proporcionara 0s recursos ne-
cessarios para diminuir o sofrimento no
estagio final da vida.

(E) o cuidado paliativo em pediatria envolve
prestar cuidado ativo total a crianga no
contexto do seu corpo, sua mente e al-
ma, bem como oferecer suporte a fami-
lia.

04 A portaria ANVISA 272/98 fixa os requisi-
tos minimos exigidos para a terapia nutricional
parenteral.

Nesse caso, podemos afirmar que

(A) conforme essa portaria, a via de acesso
central para a infusdo de nutricdo paren-
teral pode ser compartilhada com a infu-
sao da terapia antineoplasica.

(B) tanto a nutricdo parenteral como a quimi-
oterapia antineoplasica podem ser pre-
paradas por farmacias terceiras habilita-
das pelos 6rgéos sanitarios competen-
tes.
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(C) a area de preparo de nutricdo parenteral
exige 0os mesmos requisitos de classifi-
cacao, trocas de ar e pressao que a area
destinada ao preparo de quimioterapicos.

(D) a cabine de fluxo laminar utilizada para o
preparo de nutricdo parenteral possui as
mesmas caracteristicas da destinada ao
preparo de medicamentos antineoplasi-
COs.

(E) a EMTN — Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional - é composta pelos
mesmos profissionais exigidos na EMTA
— Equipe Multiprofissional de Terapia An-
tineoplasica.

05 A cisplatina é um antineoplasico que po-
de desencadear alguns efeitos adversos.

Dos medicamentos descritos abaixo, n-
dique aquele que pode acentuar o efeito de
nefrotoxidade causado por esse composto
derivado da platina.

(A) manitol

(B) fenitoina
(C) hidroxizine
(D) gentamicina
(E) etoposido

06 Em relacdo a andlise da prescricdo mé-
dica de protocolos quimioterapéuticos, algu-
mas condi¢cdes devem ser observadas para a
garantia da sua correcdo, EXCETO uma das
mencionadas abaixo. Marque-a.

(A) As alteragbes na prescricdo devem ser
feitas por escrito e assinadas pelo médi-
CcOo assistente, nao devendo ser aceitas
alteracdes verbais.

(B) Os nomes dos medicamentos devem ser
escritos por extenso e nunca por siglas,
pois essa pratica constitui fontes de gra-
Ves erros e equivocos.

(C) O zero decimal ndo deve ser escrito apds
um numero que represente dose (ex:2,0
mg), entretanto deve ser usado antes pa-
ra indicar um ndmero inteiro (ex: 02 mg).

(D) A dose pode ser calculada em relacao a
superficie corporal, ao peso ou a idade
do paciente, ao protocolo ou as caracte-
risticas do medicamento em questao.

(E) Presenca de edema, ascite, amputacoes,
funcbes hepatica ou renal, reserva de
medula éssea sao condi¢gbes do paciente
gue podem determinar modificagbes da
dose.

07 De acordo com posologia, vias de admi-
nistracdo e tempo de infusdo de medicamen-
tos antineoplasicos, esta INCORRETO afirmar
que

(A) a doxorrubicina pode ser administrada
pela via IM.

(B) a citarabina pode ser administrada por
via EV, IM, SC, IT.

(C) a carboplatina dcevera ser infundida em
tempo superior a 30 minutos.

(D) o rituximab esta indicado no tratamento
de linfoma n&o Hodgkin CD 20+.

(E) o metrotrexato possui posologias que
variam desde 2,5 mg/dia VO até 12 g/
m2 IV.

08 A sequéncia de medicamentos abaixo
gue necessariamente deve ser fracionada em
fluxo laminar vertical Classe 2 Bll é

(A) bulsulfano - imatinibe — mesna.

(B) idarubicina - fludarabina — mesna.

(C) fludarabina - etoposido — metotrexate.
(D) idarubicina - etoposido — leucovorina.
(E) temozolomida - etoposido — leucovorina.

09 A legislacdo sanitaria ndo relacionada
com a matéria sobre a qual dispde é

(A) RDC ANVISA 306/04 — Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Resi-
duos em Servicos de Saude.

(B) Portaria MTE 485/05 — NR 32 — Dispde
sobre Seguranca e Saude no Trabalho
em Servi¢os de Saude.

(C) RDC ANVISA 220/04 — Regulamento
Técnico de Funcionamento dos Servigos
de Terapia Antineoplasica.

(D) RDC ANVISA 05/03 — Regulamento Téc-
nico de Boas Praticas de Utilizacdo de
Solugbes Parenterais em Servicos de
Saude.

(E) Portaria MS 344/98 e atualizagbes em
2004 e 2005 - DispOe sobre as Boas
Praticas de Manipulagdo de Medicamen-
tos em Farméacias.
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10 Gerenciar correta e adequadamente os
insumos da farmacia tem sido um dos grandes
desafios dos profissionais nas ultimas déca-
das. Com o ritmo acelerado das inovacdes
tecnolégicas, o numero de produtos ofertados
a cada dia vem se avolumando velozmente.

As formas de controle e acompanhamen-
to que o farmacéutico deve adotar para asse-
gurar a qualidade e a efetividade desse pro-
Cesso sao

(A) realizar a segregacgao imediata e solicitar
sua troca ou reposicdo ao deparar com
um produto que ndo atende as especifi-
cacles parametrizadas na padronizacéo
do item.

(B) realizar os inventarios dos estoques peri-
odicamente, a fim de evitar movimenta-
¢cOes erradas, liberacdo de materiais sem
registro ou autorizacdo, erros de conta-
gem e possiveis desvios.

(C) trabalhar com um sistema de controle
dos estoques, realizando o cruzamento
dos dados fornecidos pela Curva
ABCXYZ, por necessidades sazonais,
pela relagdo com o mercado e por situa-
¢do geografica.

(D) realizar controles sistematicos dos produ-
tos recebidos, avaliando a adequacédo
entre solicitagdo X entrega X faturamento
X entrada nos estoques, para evitar pa-
gamentos inadequados.

(E) utilizar sistemas informatizados para ge-
renciamento de todos os produtos, dis-
pondo de especificacbes técnicas deta-
Ihadas dos itens padronizados e de rela-
¢éo de fornecedores validados e creden-
ciados.

11 Quanto a seguranca e ao descarte de
agentes antineoplasicos, é correto afirmar que

(A) informacgdes sobre toxicidade devem ser
obtidas através do Corpo Clinico da insti-
tuicdo sempre que houver algum derra-
mamento.

(B) a exposicdo a pequenas quantidades
diarias de agente antineoplasico nao re-
presenta fator de risco, portanto ndo ne-
cessita ser relatada e notificada.

(C) a estocagem dos medicamentos antineo-
plasicos deve seguir as rotinas idénticas
a de todos os demais produtos existen-
tes no estoque da farmacia.

(D) o manipulador deve usar avental de ma-
terial impermeavel, com gorros, fechados
na frente, com mangas longas e punhos,
bem como 6culos, respiradores e luvas.

(E) o lixo contendo antineoplasicos deve ser
coletado em cestos resistentes a perfu-
racao e aos vazamentos, e, dessa forma,
podem ser misturados com outros mate-
riais a serem descartados.

12 O manuseio dos quimioterapicos antine-
oplasicos exige o uso de equipamentos de
protecéo individual (EPI) e coletiva (EPC), re-
gulamentados pela NR 32/2006. O EPI, como
luvas, protetores respiratérios e oculares, pre-
cisa ser adequadamente escolhido.

Em relagéo a escolha das luvas, todas
as alternativas estéo corretas, EXCETO uma.
Marque-a.

(A) O etanol a 70%, utilizado na manutencgéo
da técnica asséptica, altera a permeabili-
dade das luvas, sendo um fator de de-
terminacgdo das suas trocas.

(B) Dois pares de luvas de latex, do tipo ci-
rargicas, estéreis, talcadas ou néo, ce-
vem constituir as de escolha para a ma-
nipulacdo dos antineoplasicos injetaveis.

(C) O par de cima deve ser trocado a cada
hora, os dois pares de baixo, a cada du-
as horas, salvo no caso de derramamen-
tos, puncturas ou rasgos, quando ambos
sao trocados.

(D) Devido a impossibilidade técnica de tro-
car as luvas de acordo com o medica-
mento, sdo utilizados dois pares super-
postos, trocados a cada hora de traba-
lho.

(E) Existem luvas disponiveis de diversos
materiais — nitrila, vinil, neoprene, latex,
borracha natural, PVC e outras — especi-
ficas para diferentes tipos de medica-
mentos.

13 De acordo com a RDC 220/04, é correto
afirmar que

(A) quando do manuseio de excretas dos
pacientes que receberam TA nas Ultimas
48 horas, os funcionarios devem vestir
aventais e luvas de procedimento.

(B) durante o processo de manipulacdo, de-
vem ser usados dois pares de luvas es-
téreis, trocados a cada hora, ou sempre
gue sua integridade estiver comprometi-
da.

(C) € atribuicdo da equipe multiprofissional
de terapia antineoplasica criar mecanis-
mos para o desenvolvimento da farma-
covigilancia, tecnovigilancia e biossegu-
rangca em todas as etapas da Terapia An-
tineoplasica (TA).
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(D) ¢é atribuicdo da equipe multiprofissional
de terapia antineoplasica capacitar 0s
profissionais envolvidos, direta ou indire-
tamente, com a aplicacdo do procedi-
mento, por meio de programas de edu-
cacdo permanente, devidamente regis-
trados.

(E) todas as alternativas estéo corretas.

14 Quanto aos riscos ocupacionais do pes-
soal envolvido na manipulagéo de antineopla-
sicos, podemos afirmar que

(A) autilizacdo da CSB dispensa a utilizagao
de méscaras.

(B) a Cabine de Seguranca Biol6gica (CSB)
assegura total exaustdo dos aerossois e
sprays formados durante o preparo.

(C) as ampolas devem ser utilizadas sempre
gue possivel, mesmo quando houver
disponibilidade do medicamento em fras-
co-ampola.

(D) a legislacao brasileira ndo exige a dispo-
nibilidade de chuveiros de seguranca e
lava-olhos nas areas de preparo de me-
dicamentos citotdxicos.

(E) os riscos de mutagénese, carcinogénese
e teratogénese estdo relacionados a ab-
sorcdo cutanea, inalacdo, acidentes
punctdricos e exposi¢do continuada.

15 De acordo com o fluxo laminar a ser utili-
zado em uma central de quimioterapia, pode-
se afirmar, em relagéo aos itens abaixo, que

(A) as revisbes técnicas devem ser realiza-
das por um periodo minimo de 12 meses
de intervalo.

(B) a capela de fluxo laminar indicada para
uma central de quimioterapia se classifi-
ca como Classe |, Tipo B2.

(C) para que o fluxo de ar seja laminar, é
necessario que sua velocidade esteja en-
tre 0,15 a 0,25 netros/segundo aproxi-
madamente.

(D) a classificagdo tipo B2 quer dizer que o
fluxo expulsa 100% do ar e o0 novo ar é
introduzido a partir do local onde esta a
camara, sendo que 60% do ar entrado
provém da parte superior, tendo passado
por um filtro HEPA; os restantes 40% en-
tram pela abertura frontal.

(E) a classificagéo tipo B2 quer dizer que o
fluxo expulsa 70% do ar e o novo ar € in-
troduzido a partir do local onde esta a
camara, sendo que 40% do ar entrado
provém da parte superior, tendo passado
por um filtro HEPA; os restantes 30% en-
tram pela abertura frontal.

16 No ambiente designado como “Sala Lim-
pa”, o numero de particulas é conhecido e con-
trolado, e é influenciado pelos equipamentos,
utensilios, mobiliario, procedimentos e pesso-
al, sendo esse Ultimo o principal fator de ope-
racéo das salas limpas.

Todas as afirmativas abaixo devem ser
consideradas, EXCETO uma. Marque-a.

(A) E imprescindivel o treinamento técnico
desses profissionais, relacionados aos
procedimentos assépticos, condutas e a-
titudes.

(B) O elemento humano € responsavel por
40 a 80% da geracdo de particulas con-
taminantes nos ambientes designados
como sala limpa.

(C) Esses profissionais devem ser criterio-
samente selecionados, devendo ser do-
servados seu estado de saude, higiene
pessoal e comportamento.

(D) Essas particulas sdo originadas da des-
camacao da pele, fragmentos de cabelo,
goticulas de saliva, cosméticos e fibras
liberadas pelo tecido do vestuério.

(E) A frequéncia e a velocidade dos movi-
mentos desses profissionais, adequada-
mente vestidos, ndo modificam o nimero
de particulas presentes no ambiente.

17 Analise os itens abaixo, sobre a area de
preparo de misturas intravenosas.

| O preparo das solugdes parenterais deve
obedecer a prescri¢do, precedida de crite-
riosa avaliacdo, pelo farmacéutico, da
compatibilidade fisico-quimica e das inte-
racbes medicamentosas que possam O-
correr entre 0s seus componentes.

I Em funcdo da avaliagcdo farmacéutica,
sendo preciso realizar qualquer modifica-
¢cdo na prescricdo, € de responsabilidade
do profissional farmacéutico decidir a alte-
racao.

[l Os produtos empregados no preparo das
solucdes parenterais devem ser criterio-
samente conferidos com a prescricdo mé-
dica, bem como inspecionados quanto a
sua integridade fisica, coloragéo, presen-
c¢a de particulas, corpos estranhos e prazo
de validade.

Assinale a opcdo que contém a(s) afirma-
tiva(s) correta(s).

@ |
(B) I
(C)
(D) lelll
(E) I el
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18 Emrelagdo as boas praticas de utilizacéo
de salas limpas (ISO classe 7) para preparo de
medicamentos, podemos afirmar que

(A) todas as embalagens secundarias devem
ser removidas antes do ingresso no am-
biente controlado.

(B) panos de limpeza utilizados na sala limpa
devem ser absorventes, mas nao devem
liberar particulas e fibras.

(C) superficies classificadas como criticas
séo localizadas no ponto de producéo ou
ao redor dele, onde a contaminacéo po-
de ter acesso direto ao produto ou pro-
cesso.

(D) no caso de manutencédo de equipamen-
tos, as atividades de preparo deverao ser
paralisadas e o procedimento para in-
gresso na sala limpa devera ser seguido
pelos responsaveis pela operacao.

(E) todas as alternativas estéo corretas.

19 Ao término de uma cirurgia em gque se te-
nha usado um curare competitivo, a descurari-
zacao é obtida pela aplicacéo de

(A) neostigmina.
(B) atropina.

(C) procaina.
(D) ergotamina.
(E) epinefrina.

20 Dentre as afirmativas a seguir, assinale a
INCORRETA

(A) A epinefrina relaxa os brénquios.

(B) A administracdo da epinefrina produz
hipotenséo.

(C) A adrenalina aumenta o inotropismo car-
diaco.

(D) A norepinefrina contrai os vasos periféri-
COs.

(E) A epinefrina atua em receptor beta-
adrenégico.

21 Um paciente de 24 anos foi atendido no
PS de um hospital. Os amigos relataram que o
jovem, apos ingerir uma substancia, tornou-se
inquieto, confuso e descoordenado. O exame
fisico revelou aumento da temperatura corpo-
ral, taquicardia e pupilas amplamente dilata-
das, com falta de resposta ao estimulo lumino-
s0. O paciente reclamou de secura na boca.
Ele provavelmente ingeriu

(A) eserina.

(B) A&lcool.

(C) extrato de beladona.
(D) chumbinho.

(E) perfume.

22 Podemos afirmar que as penicilinas sao
antibioticos

(A) Dbactericidas que atuam prejudicando a
formacé&o da parede celular.

(B) bacteriostaticos que atuam bloqueando a
sintese das proteinas.

(C) bacteriostaticos que atuam prejudicando
a formacéo da parede celular.

(D) bactericidas que atuam bloqueando a
sintese das proteinas.

(E) bactericidas que atuam bloqueando a
transcricdo do RNA mensageiro.

23 A administracdo sublingual tem significa-
do especial para determinadas drogas, a des-
peito do fato de que area de superficie dispo-
nivel seja pequena.

Com base nessa assertiva, marque a
alternativa correta.

(A) O metabolismo hepatico na primeira pas-
sagem € potencializado nesta via de
administragéo.

(B) Como a drenagem venosa da boca diri-
ge-se para a veia cava superior, a droga
fica protegida contra o metabolismo rapi-
do da primeira passagem pelo figado.

(C) A via sublingual € comumente escolhida
guando se busca agéo lenta e prolonga-
da do medicamento.

(D) Drogas nédo ionizadas, que possuem i-
possolubilidade elevada, ndo sao efica-
zes por via sublingual.

(E) Como a drenagem venosa da boca diri-
ge-se para a veia cava superior, a droga
nao fica protegida contra o metabolismo
rapido da primeira passagem pelo figa-
do.

24 O idoso, em geral, faz uso de diversos
medicamentos concomitantemente e merece
ampla atencéo farmacéutica, no que diz res-
peito as possiveis interagdes. O potencial para
interacdes € de ordem de 100% quando o nu-
mero de medicamentos prescrito é de, no mi-
nimo, oito. Anti-inflamatérios ndo esterdides
com anti-hipertesivos costumam se consumi-
dos por idosos e o farmacéutico deve alerta-
los porque

(A) ocorre competicéo pelos sitios receptores
causando, consequentemente, antago-
nismo entre os farmacos e reducao da
acao do antiinflamatorio.

(B) ocorre competicéo pelos sitios receptores
causando, consegiientemente, antago-
nismo e aumento da acdo do antr
hipertensivo.
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(C) a inibicdo da sintese de prostaglandinas
provocada pelo anti-hipertensivo diminui
a eficicia do antiinflamatario.

(D) a inibicdo da sintese de prostaglandinas
provocada pelos anti-inflamatorios tende
a elevar a presséo arterial, reduzindo a
eficacia do anti-hipertensivo.

(E) a provocada pelos anti-inflamatorios ten-
de a diminuir a pressao arterial, aumen-
tando os niveis dos anti-hipertensivos a-
cima dos toxicos.

25 O Ciclo de Assisténcia Farmacéutica a-
brange as seguintes fases em relacdo ao me-
dicamento:

(A) selecdo, programacao, prescricdo e dis-
pensacao.

(B) selegao, aquisicdo, armazenagem e dis-
pensacao.

(C) aquisicdo, armazenagem, prescricdo e
dispensacéao.

(D) aquisicdo, programacdo, prescricdo e
ministracao.

(E) programacao, aquisicdo, dispensacao e
ministracao.

26 Em relacdo a curva ABC de estoque,
podemos afirmar que os medicamentos per-
tencentes a classe A, possuem

(A) controle rigido e estoque de seguranca
grande.

(B) controle rigido e estoque de seguranca
inexistente.

(C) controle rigido e estoque de seguranga
pequeno.

(D) controle flexivel e estoque de seguranca
grande.

(E) controle flexivel e estoque de seguranca
pequeno.

27 Caracteriza 0 Sistema de Distribuicdo de
Medicamentos por Dose Individualizada,
EXCETO

(A) insercao da farmacia na equipe multipro-
fissional.

(B) execucéo das prescri¢des recebidas.

(C) menor quantidade de desvios e perdas.

(D) minimizacdo de erros de transcricdo de
medicamentos.

(E) implementacdo da descentralizacdo dos
estoques.

28 As doses do Sistema de Distribuicdo de
Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU)
devem constar os seguintes requisitos, EXCE-
TO a

(A) manipulacdo da dose para ministracao.

(B) inviolabilidade da dose antes da ministra-
cao.

(C) completa identificacdo da dose a ser mi-
nistrada.

(D) dose pronta para ser ministrada.

(E) dose certa ao paciente certo na hora cer-
ta.

29 Pela Resolugdo n° 300, de 30/01/1997 do
Conselho Federal de Farméacia, a farmacia
hospitalar deve dispor de setor de farmacotéc-
nica composto de varias unidades, EXCETO

(A) preparo de misturas intravenosas e nutri-
¢éo parenteral.

(B) manipulacéo de férmulas magistrais e
oficinais.

(C) manipulacdo e controle de antineoplasi-
Cos.

(D) preparo e diluigdo de germicidas.

(E) manipulacdo e controle de férmulas cos-
méticas.

30 O Coddigo de Etica Farmacéutica na Re-
solucdo n°® 290/1996 do CFF, no que tange a
responsabilidade profissional, diz que sao ve-
dadas ao farmacéutico as alternativas mencio-
nadas, EXCETO

(A) permitir a utilizagdo do seu nome, como
responsavel técnico, por qualquer esta-
belecimento ou instituicdo onde néo e-
xer¢a, pessoal e efetivamente, funcéo
inerente a profissao.

(B) praticar atos profissionais danosos ao
usuario do servico que possam ser ca-
racterizados como impericia, imprudén-
cia ou negligéncia.

(C) impedir ou deixar de fornecer medica-
mentos ou drogas para uso diverso da
sua finalidade.

(D) afastar-se de suas atividades profissio-
nais, mesmo que temporariamente, sem
deixar outro farmacéutico encarregado
do estabelecimento.

(E) fraudar, falsificar ou permitir que outros o
facam em laudos e/ou produtos farma-
céuticos, cuja responsabilidade de exe-
cucéao ou de producao cabe a ele.



sldd o
Hospital Universitario
Antonio Pedro

31 Oslivros, balangos e demais documentos
comprovantes de movimentacdo de estoque
deverdo ser arquivados no estabelecimento,
em cumprimento ao artigo 64 da Portaria n°
344 de 12/05/1998, pelo prazo de

(A) 1ano.

(B) 2 anos.
(C) 3anos.
(D) 4 anos.
(E) 5 anos.

32 De acordo com o artigo 69 § 3° da Porta-
ria n° 344 de 12/05/1998, as farmécias de uni-
dades hospitalares, clinicas médicas e veteri-
narias ficam

(A) dispensadas da apresentacao do balanco
de medicamentos psicoativos e de outros
sujeitos a controle especial (BMPO).

(B) sujeitas a apresentacdo de kalanco de
medicamentos psicoativos e de outros
sujeitos a controle especial (BMPO) a
cada seis meses.

(C) sujeitas a apresentacdo do kalango de
medicamentos psicoativos e de outros
sujeitos a controle especial (BMPO) a
cada trés meses.

(D) sujeitas a apresentacao do kalanco de
medicamentos psicoativos e de outros
sujeitos a controle especial (BMPO) a
cada 12 meses.

(E) sujeitas a apresentacdo do lalanco de
medicamentos psicoativos e de outros
sujeitos a controle especial (BMPO) a
cada nove meses.

33 Dentre as alternativas abaixo, aquela que
trata, especificamente, do ambito profissional
farmacéutico &

(A) “Configura infracBes a legislagdo sanité-
ria federal, estabelece sangdes respect-
vas e da outras providéncias” (Lei n°
6.437/77).

(B) “Disp0be sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as dro-
gas, os insumos farmacéuticos e correla-
tos, cosméticos, saneantes e outros pro-
dutos e d& outras providéncias” (Lei n°
6.360/76, Decreto n°® 79.094/77).

(C) “Dispbe sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, n-
sumos farmacéuticos e correlatos e da
outras providéncias” (Lei n°® 5.991/73,
Decreto n° 74.170/74).

(D) “Cria o Conselho Federal e os Conse-
Ihos Regionais de Farmécia e da outras
providéncias” (Lei n°® 3.820/60, Decreto
n° 85.878/81).

(E) “Dispbe sobre as medidas de prevencao
e repressao ao trafico ilicito e uso indevi-
do de substancias entorpecentes ou que
determinam dependéncia fisica ou psi-
guica e da outras providéncias” (Lei n°
6.368/76, Decreto n° 78.992/76).

34 O volume, em mililitros, utilizado de he-
parina sodica injetavel, contendo 200.000 uni-
dades de heparina em 10ml, para obter 5.000
unidades de heparina é

(A) 0,25.
(B) 0,5.
(C) 0,125.
(D) 2,5.
(E) 1,0.

35 O volume, em mililitros, de furosemida
40mg/ml injetavel, necessario para fornecer a
guantidade do farmaco na preparacdo de
120ml de solucéo oral a 0,2% de furosemida é

@ 1.
(B) 3.
(C) 5.
(D) 6.
(E) 10.

36 Ap6s a administracdo intravenosa de
100mg de fenitoina, sua concentragcdo sérica é
de 20 microgramas por mililitros e seu volume
de distribuicao, em litros, € de

(A) 0,5,
(B) 2,5.
(C) 5.
(D) 10.
(E) 20.

37 Uma crianca pesando 15Kg deve receber
cloreto de potassio (KCI) na dose de 1mEg/Kg
durante seis horas. Sendo a ampola de KCla
2 mEg/ml e a concentracéo final da infuséo de
20 mEqg/litro, a velocidade de infusdo em
ml/minuto é de

A 2.
(B) 4.
(C) 10.
(D) 20.
(E) 50.



38 A um paciente que possui area de super-
ficie corporal de 2,0 m? foi prescrito
7,5 mg/m#h de Citarabina. Utilizando-se uma
solucdo contendo Citarabina 100mg/l e infun-
dida intravenosamente, através de dispositivo
de liberacdo que fornece 20 gotas/ml, a quan-
tidade em gotas por minuto da solucdo de G-
tarabina que o paciente recebe é de

@) 15.
(B) 20.
(C) 35.
(D) 50.
(E) 60.

39 E prescrito a um paciente 4g de Cefe-
pime para ser diluido em 500ml de Ringer-
Lactato e administrado a velocidade de infu-
sdo de 75ml/h.

A quantidade de Cefepime, em mili-
gramas, que o paciente recebera por minuto
sera de

@) 10.
(B) 25.
(C) 30.
(D) 400.
(E) 600.

40 A quantidade, em unidades, de com-
primidos de alopurinol 100mg usados para
preparar 150ml de suspenséo oral contendo
20mg/ml de alopurinol € de

(A) 03.
(B) 20.
(C) 10.
(D) 15.
(E) 30.
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