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019. Prova OBIETIVA

EspeciaLista EM Saupe I — FarmacEuTICO Broquimico

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 50 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscri¢do impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermediaria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
gue vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duragdo da prova é de 3 horas.

A saida do candidato da sala sera permitida apos
transcorrida a metade do tempo de duracdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNncuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de nimeros
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor publico na
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da historia. Embora
as estatisticas completas da arrecadagdo da Unido, dos estados e
municipios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano,
¢ razoavel estimar que a carga tributaria tera subido de 33,56%
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto ¢, seguidos
os critérios oficiais de calculo, as receitas federais terdo crescido
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadagdo federal representa cerca de 70% da carga tri-
butaria, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente
para a Unido. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em
31,4% no primeiro ano de Luiz Inacio Lula da Silva. Aumentou,
portanto, ao menos 30%, desde a estabilizagdo econdomica, como
proporgao do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada ndo se deveu a
imposicao de mais tributos ou a incrementos de aliquotas, afora
o caso de alguns impostos regulatérios. Podera também dizer que
ocorreram redugdes de impostos para alguns setores. Ou que parte
dareceita extra veio de renegociagdes de débitos. Por fim, lembrar
que a formalizagdo de negocios e empregos destinou mais recursos
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam
a realidade, ndo se pode deduzir que seja apropriada a elevagdo
da carga. O aumento ¢ ainda mais improprio se considerados os
usos da receita extra.

O governo federal, sem duvida, poupou mais, aumentando o
superavit primario. A divida ptblica também diminuiu em 2011.
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita
e a reducdo da despesa em itens essenciais, como o investimento
publico. A Unido evita a elevacdo de seu endividamento ao custo
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuicao
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da
infraestrutura. Além do emprego sofrivel do aumento de receita,
ressalte-se que o presente nivel da carga tributaria prejudica o bem-
-estar da populacdo e a competitividade das empresas no mercado
mundial, pois encarece produtos e servicos do pais. Resumindo:
o vortice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributaria brasileira estd descendente desde o
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique
Cardoso, a carga tributdria era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadagdo sdao destinados aos gastos com
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributria brasileira ndo cresceu nas ultimas
décadas. Houve apenas supressdo da arrecadag@o.

(E) aelevagao da carga tem como um dos fatores o aumento
nos postos de trabalho.

02. No trecho— Embora as estatisticas completas da arrecadagao
de Unido, estados e municipios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, ¢ razoavel estimar (...), — 0 termo
em destaque pode ser substituido, sem acarretar alteracao de
sentido, por

(A) Entretanto.
(B) Contudo.
(C) Conquanto.
(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Apos uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, ¢
possivel afirmar que

(A) as receitas do governo federal retrairam se comparadas
a criacdo de empregos.

(B) a arrecadagdo federal representa mais de dois ter¢os da
carga tributéria brasileira.

(C) a constante ampliagdo da carga tributaria impulsiona a
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos
governos anteriores.

(E) asreceitas dos estados compdem mais da metade da carga
tributaria da arrecadacao federal.

04. Em — ... o0 vortice voraz do fisco tem de parar de girar. — o
termo em destaque pode ser substituido, sem alteragdo de
sentido, por

(A) imposto.
(B) sistema.
(C) magquinario.
(D) turbilhdo.

(E) principio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — Podera também
dizer que ocorreram redugdes de impostos para alguns setores.
—reescrito de acordo com a norma-padréo e sem alteragdo de
sentido.

(A) Podera também dizer que houve redugdes de impostos
para alguns setores.

(B) Podera também dizer que ocorrera redugdes de impostos
para alguns setores.

(C) Poderatambém dizer que houveram reducdes de impostos
para alguns setores.

(D) Podera também dizer que ocorrerdo redugdes de impostos
para alguns setores.

(E) Podera também dizer que haveria redugdes de impostos
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — A parcela da

renda nacional repassada ao setor publico na forma de tributos
foi, no ano passado, a maior da historia. — reescrito e pontuado
de acordo com a norma-padrao e sem alteragao de sentido.

(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor publico;

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da

historia.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada
ao setor publico na forma de tributos, foi a maior da
historia.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da historia,

repassada no ano passado, ao setor publico: na forma de

tributos?

Leia a tira a seguir para responder as questdes de numeros 07 ¢ 08.

VOCETEM N
UMA COLECAO
DE QUADRINHOS
FANTASTICA,
CHARLIE BROWN.

"GUERRA REVOLUCIONARIA", "GUERRA
DE 1812", "6UERRA CIVIL", "A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOSJ

A PROXIMA EDICAO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

"SEGUNDA GUERRA MUNDIAL", v
"GUERRA COREANA"... 1%

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possivel afirmar que

(A) acolegdo de Charlie Brown ndo segue uma linha tematica
especifica, pois ndo ha relagdo entre os titulos.

(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os titulos
comicos dos quadrinhos da colegéo.

(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-
sibilidade de haver uma proxima edigdo fantastica.

(D) o amigo de Charlie Brown tece comentario aviltante
diante da qualidade da cole¢do de quadrinhos.

(E) Charlie Brown preocupa-se com uma proxima eventual
guerra que possa Vvir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do tltimo quadrinho

que mantenha a norma-padrdo e ndo acarrete mudanga de
sentido.

(A) Preocupe-me, realmente, a proxima edigao.
(B) Realmente, preocupa-te a préxima edicao.

(C) Preocupa-me, realmente, a préxima edicao.
(D) Me preocupa, realmente, a proxima edicao.

(E) Realmente, a proxima edi¢éo preocupara a mim.
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Leia o poema a seguir para responder as questdes de niimeros
09 e 10.

09

10

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.

A tarde cinzenta andava atras dela
como um triste gato de feltro ¢ flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela

¢ a maior do mundo, segundo se diz.

E ndo s6 maior — mas alegre e bela:

¢ a cidade chamada Paris.

()

Nas maos, uma chave — de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? —

Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecilia Meireles, Poesias Completas — Viagem, 1939)

De acordo com o poema, ¢ possivel afirmar que

(A) avelhinha e o clima vespertino ndo combinavam com a
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) ariqueza da cidade ¢ evidente por meio da descri¢ao que
¢ feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava
jovialidade e ter saude.

(D) acidade de Paris ndo é apenas maior que as outras mas
¢ também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) haviaum gato proximo a uma senhora que estava sentada
num banco em uma praga na cidade de Paris.

Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com
0 mesmo sentido atribuido na poesia.

(A) Se a apdlice ndo for paga, a empresa cancela o seguro.
(B) Avielamais charmosa de Paris ¢ a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele ndo era o mesmo corredor que havia vencido a
maratona do ano anterior.

(D) Cadatime de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingeréncia e todos do mercado
financeiro ficaram preocupadissimos.



11.

12.

13.

PoLiTicAa bE SAUDE

Segundo o paragrafo 1.° do art. 199 da Constitui¢do, as ins-
tituicdes poderdo participar de forma

do sistema de saude, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... suplementar ... as cooperativas de satude
(B) sindicais ... suplementar ... as metalurgicas
(C) sem fins lucrativos ... complementar ... as sindicais

(D) privadas ... suplementar ... as OSS — Organizagdes de
Servigos de Saude

(E) privadas ... complementar ... as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos

Analise esta concepcdo do Estado:

I. O Estado moderno ¢ considerado a maxima organizagao
que exerce o poder politico soberano sobre todos os ha-
bitantes de um determinado municipio.

II. O Estado desempenha as fungdes de manutengdo interna
e externa da paz e da ordem, do exercicio da justica e da
coesao social.

III. Fazem parte do municipio o territério, o povo, o poder
politico e a soberania.

Considerando a Constitui¢do Federal de 1988, que estabe-
leceu a satide como um dever do Estado, esta correto o que
se afirma em

(A) 1, apenas.
(B) II, apenas.
(C) I, apenas.
(D) Iell, apenas.
(E) I, elll

Com relagdo as fiscalizagdes da seguranga do meio ambiente
e da seguranca da populacdo, diz o art. 144 da Carta Magna
que ¢ dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, ¢
sdo exercidas para preservacdo da ordem publica ¢ da inco-
lumidade das pessoas e do patriménio.

Sobre essa afirmagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Haéinconstitucionalidade de leis estaduais ou municipais
quando a vigilancia estadual ou a vigilancia municipal
fiscalizarem a seguranga do meio ambiente local e a
seguranca da populagdo.

E exclusividade da Unio o papel de fiscalizar a seguran-
ca do meio ambiente local e a seguranga da populagéo.

(B)

E constitucional, no que se refere as leis estaduais e mu-
nicipais, porque ha competéncia concorrente para legislar
sobre o meio ambiente, inclusive no que tange ao meio
ambiente do trabalho.

©

D)

Cabe aos estados e aos municipios legislarem sobre
direito do trabalho.

(E)

Cabe a Unido, aos estados e aos municipios legislarem
sobre direito do trabalho.

14.

15.

16.

A Lein.® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 6.°,
estabelece o controle da prestacao de servigos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a satde.

Considerando-se que esse controle ¢ uma das atribuigdes da
vigilancia sanitaria, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os servicos de saude, publicos ou privados, devem
seguir as orientagdes da vigilancia sanitéria.

(B) Os servigos de saude dentro das empresas ndo estdo
sujeitos as orientacdes da vigilancia sanitaria.

(C) O Servigo Especializado em Medicina e Seguranga do
Trabalho — SESMT — apenas se subordina ao Ministério
do Trabalho.

(D) A CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes —
nada tem a ver com a vigilancia sanitaria.

(E) O servigo de pericia médica do INSS ndo se subordina
a vigilancia sanitaria.

As organizacdes hospitalares
em , desde que oferecam dos leitos ao
sistema publico de saude ou apliquem de suarecei-
ta em atendimentos gratuitos, € recebem, como compensagao,
a isenc¢do do pagamento de tributos.

podem se transformar

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... entidades filantropicas ... 60% ... 20%
(B) beneficentes ... privadas ... 60% ... 20%

(C) académicas ... ONGs ... 100% ... 50%

(D) das Santas Casas ... cooperativas ... 80% ... 40%
(E) sindicais ... ONGs ... 100% ... 100%

Uma pesquisa conduzida pela Confederacdo Nacional das
Industrias — CNI e Ibope apresenta como principais resultados
sobre a situacdo da saude publica no Brasil e o acesso aos
servicos de saude os seguintes dados:

* 24% da populagdo brasileira possui plano de satde ou
convénio;

*  68% (algo em torno de 130 milhdes) dos brasileiros tém
a rede publica como Unico ou principal fornecedor de
servicos de saude;

* 91% dos entrevistados que utilizam somente ou princi-
palmente o servi¢o privado possuem plano de saude ou
convénio;

« apenas 1% dos entrevistados que utilizam somente ou
principalmente o servigo publico tém plano de saude ou
convénio.

Considerando-se este panorama, as politicas e agdes para
melhorarem o sistema publico de satide no Pais devem

(A) destinar mais recursos para o setor privado mediante a
criagdo de novos impostos.

(B) diminuir os gastos com saldrios dos médicos.

(C) deixar de oferecer servigos de saude gratuitos a toda
populagio.

(D) considerar que as politicas preventivas sdo mais impor-
tantes que a construcao de hospitais para melhorar a satide
da populacdo.

(E) transferir a gestdo dos hospitais publicos para o setor
privado para melhorar o atendimento aos pacientes.
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17. De acordo com a politica de descentralizagdo do SUS, com-

pete ao municipio, na area da saude:

— Garantir o acesso pela atengdo primaria em satde e pela
rede de urgéncia e emergéncia.

— Integrar as agdes de vigilancia em saude e articular as de-
mais redes de atengdo, em fungdo de sua complexidade e
conforme as necessidades e problemas de saude, nos niveis
regional, estadual e nacional do Sistema Unico de Saude.

— Organizar os servigos e as agdes de Saude do Trabalhador.

— Incorporar agdes de vigilancia em saide no processo geral
do planejamento, mediante a utilizagdo dos instrumentos
de planejamento e gestdo do SUS.

O perfil de doenga encontrado em um € compreendi-
do como decorrente da interacdo de um conjunto de fatores que
interferem no processo satide/doenca da populagdo ali residente.

As equipes do atuam sobre as situa¢des de risco
social, ambiental ou ocupacional que possam produzir agravos
a saude do contingente populacional sob

Com base nas informagdes, as lacunas do texto podem ser,
correta e respectivamente, preenchidas por:

(A) condominio ... hospital ... a responsabilidade do convénio
médico
(B) determinado territorio ... Programa da Saude da Familia

(PSF) ... sua restrita responsabilidade

(C) hospital ... ambulatério ... a responsabilidade do Conselho
Regional de Medicina

(D) ambulatoério ... Conselho Regional de Enfermagem (CO-
REN) ... a responsabilidade da enfermeira chefe

(E) profissional de satde ... Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN) ... medicina de grupo

18. No que se refere a Politica Nacional de Residuos Soélidos,

pode-se afirmar que

(A) permite a criagdo de lixdes onde a populagdo menos
favorecida possa morar e criar animais para seu sustento.

(B) permite a importacao de alguns detritos para reciclagem.

(C) determina que o proprio fornecedor receba de volta o
material descartado ¢ o reutilize.

(D) atribui o mesmo significado para detrito, residuo e rejeito.

(E) ndo estabelece tratamento adequado ao lixo de qualquer
natureza.
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19.

20.

A Emenda Constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei
Complementar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, atribui per-
centuais minimos de investimento nos niveis federal, estadual
e municipal, nas seguintes proporcdes:

(A) 15% da receita de cada esfera de governo.

(B) a Unido aplica o valor empenhado no ano anterior mais,
no minimo, a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB); os estados e o Distrito Federal, no minimo, 12%
de sua receita, € os municipios, no minimo, 15%.

(C) 30% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 10% do municipal.

(D) 10% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 30% do municipal.

(E) a Uniio aplica 30% do Produto Interno Bruto (PIB), os
estados e o Distrito Federal, 12% de sua receita, e os
municipios, 15%.

Além de estabelecer os gastos minimos na satde, a emenda
constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei Comple-
mentar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, define que os
recursos aplicados no setor sejam destinados as “agdes e
servicos publicos de acesso universal, igualitario e gratuito.”
Considera(m)-se gasto(s) em saude:

(A) despesas em agdes de saneamento basico.
(B) compra de merenda escolar.

(C) agdes de assisténcia social.

(D) compra e distribuicdo de medicamentos.

(E) pagamento de aposentadorias e pensoes.



21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

“A interacdo entre farmaco e receptor €, via de regra,

, com ligagdes intermoleculares geralmente
fracas, podendo ser de natureza idnica, polar, pontes de hidro-
génio, forcas de van der Waals e outras forgas hidrofobicas”.

O termo que completa corretamente a lacuna do texto ¢€:
(A) covalente

(B) ion-dipolo

(C) irreversivel

(D) reversivel

(E) dipolo-dipolo

Os esquemas numerados de 1 a 4 representam receptores
farmacoldgicos e seus mecanismos de interagdo com dife-
rentes farmacos (®).

Assinale a alternativa que descreve adequadamente o meca-
nismo de interag@o farmaco-receptor representado.
1 2 3 4

Espago extracelular

Membrana celular ﬁ

Espag:o mtracelular '

23.

Proteina G

Efetor

Y—P A B

(DeLucia, Farmacologia Integrada, Revinter, 3.* ed, 2007. Adaptado)

(A) Os esquemas 1, 2, 3 e 4 referem-se aos segundos men-
sageiros dos receptores.

(B) O esquema 1 se refere a um receptor dependente de um
canal idnico.

(C) O esquema 2 se refere a um receptor com atividade de
proteina-quinase.

(D) O esquema 3 se refere a um receptor intracelular.

(E) O esquema 4 se refere a um receptor com atividade
fosfodiesterasica.

Em relagdo as vias de administra¢do de farmacos, ¢ correto
afirmar que

(A) a administracdo pela pele reduz a metabolizagéo inicial
do farmaco, pois o figado ¢ evitado em uma primeira
passagem.

(B) apds a administracdo intravenosa, os farmacos atingem
primeiramente o figado, que neste caso, ira exercer as
fungdes depuradora e reservatoria sobre eles.

(C) as solugdes irritantes sdo mais bem toleradas por via
subcutanea do que por via intramuscular.

(D) os farmacos absorvidos através da via sublingual devem
possuir baixo coeficiente de particido dleo/agua.

(E) os lipossomas devem ser usados para encapsular farma-
cos muito lipossoluveis de administra¢do oral.

24.

25.

26.

27.

Sdo todos compostos simpatomiméticos, de agdo direta ou
indireta:

(A) ergotamina, fentolamina, fenoxibenzamina, timolol.
(B) ioimbina, fentolamina, feniletilamina, noradrenalina.
(C) fenoxibenzamina, propranolol, feniletilamina, dopamina.
(D) ergotamina, fentolamina, tiramina, metoprolol.

(E) dopamina, feniletilamina, noradrenalina, tiramina.

A 5-hidroxitriptamina ou serotonina esta relacionada a varios
fendmenos fisiologicos e patologicos, com receptores distribu-
idos em diferentes orgdos e tecidos. Por esse motivo, agonistas
e antagonistas dos receptores 5S-HT sdo amplamente utilizados
em farmacologia; ¢ o caso de farmacos como a buspirona,
sumatriptano, risperidona, ondansentrona, entre outros.

Sobre a serotonina, ¢ correto afirmar que

(A) ¢é obtida, no organismo, a partir da fenilalanina da dieta,
que ¢ hidroxilada a partir da a¢@o da fenilalanina hidro-
xilase.

(B)

¢ armazenada principalmente nas células enterocroma-
fins, nas plaquetas e no cérebro.

©

sua recaptagdo ocorre, principalmente, no intestino e nos
rins.

D)

¢ um potente vasodilatador, exceto para os musculos
esquelético e cardiaco.

(E)

os inibidores da MAO diminuem seus estoques neuro-
nais, diminuindo a concentragdo do farmaco na fenda
sinaptica.

Analise as seguintes respostas tissulares e glandulares:
I. contragdo da musculatura lisa vascular;
II. contra¢do da musculatura lisa intestinal;
III. contragdo de bronquios e bronquiolos;
I'V. aumento da secrecdo das glandulas exdcrinas.

Sdo acdes farmacologicas da histamina:
(A) LI, I elV.

(B) L, IT e II1, apenas.

(C) I, I e 1V, apenas.

(D) I, I e IV, apenas.

(E) IIelll apenas.

Em relagdo aos diuréticos, pode-se afirmar que

(A) aacetazolamida é um ativador da anidrase carbdnica que
aumenta a reabsorcéo proximal do bicarbonato de sodio.

(B)

a hidroclorotiazida inibe a reabsorc¢ao de NaCl no tabulo
distal, bloqueando os transportadores de Na*/Cl-.

©

a furosemida age na porcéo descendente da alga de Henle,
acumulando NaCl na luz tubular.

D)

a amilorida costuma ser usada em monoterapia, pois
apresenta acao diurética apds 12h da sua ingestao.

(E) omanitol aumenta a reabsor¢éo de K* no tubulo proximal
e na al¢a de Henle, diminuindo sua excrec¢éo no tibulo

distal.
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28.

29.

30.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao mecanismo de
acdo dos antiarritmicos.

(A) Quinidina, procainamida e lidocaina sdo bloqueadores
de canais de Ca*".

(B) Verapamil, diltiazem e bepridil sao bloqueadores de
canais de Na'.

(C) Propanolol, metoprolol e nadolol sdo antagonistas dos
receptores fB-adrenérgicos.

(D) Propafenona, flecainida e lidocaina prolongam a duragéo
do potencial de agdo dos nodos cardiacos.

(E) Disopiramida, moricizina e mexiletina sao bloqueadores
de canais de K".

Em relagdo aos farmacos que atuam no tratamento de doengas
do aparelho digestivo, é correto afirmar que

(A) cimetidina e ranitidina sdo bloqueadores de receptor H,,
inibindo a secre¢do acida basal.

(B) omeprazol e pantoprazol sdo pro-farmacos inibidores da

bomba de protons que necessitam de ativagdo em meio

alcalino.

(C) misoprostol ¢ uma substancia que aumenta a secrecdo, a

viscosidade e a adesividade do muco as células da mucosa

gastrica.

(D) carbenoxolona ¢ um derivado das prostaglandinas que

inibe a secregdo aleda pela ligagdo aos receptores EP,

das células parietais.

(E) clorpromazina e bromoprida sdo agonistas dopaminér-

gicos usados como antieméticos.

Em relagdo aos antimicrobianos, é correto afirmar que

(A) avancomicina inibe a sintese de mucopeptideos da parede
bacteriana, sendo particularmente 1til no tratamento de
infec¢des por bactérias Gram-negativas.

(B) aestreptomicina e a canamicina sao classificados como

macrolideos e inibem a sintese proteica das bactérias

Gram-positivas.

(C) a eritromicina ¢ um aminoglicosideo muito usado no

tratamento de infeg¢des por bactérias anaerobicas, pois

inibe a superoxidodesmutase.

(D) as tetraciclinas se ligam irreversivelmente a subunidade

50S do ribossoma bacteriano, inibindo a replicagdo do

DNA.

(E) as cefalosporinas de 3.* geracdo sdo drogas p-lactdmicas

muito usadas no tratamento de meningites, pois alcangam

concentragdes adequadas no fluido cerebroespinhal.
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31.

32.

33.

De acordo com a Lei n.° 8.080/1990, o conjunto de agdes e
servicos de satide, prestados por 6rgaos e institui¢des ptiblicas
federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, cons-
titui o(a)

(A) Sistema Nacional de Satude (SNS).

(B) Conselho Nacional de Satde (CNS).

(C) Sistema Unico de Satide (SUS).

(D) Sistema de Vigilancia Sanitaria (SVS).
(E) Coordenagdo de Servigos de Satde (CSS).

Sao diretrizes gerais da Politica Nacional de Medicamentos,
aprovada pela Portaria n.° 3.916/1998:

I. adogdo de uma relagdo de medicamentos essenciais com
produtos considerados bdasicos e indispensadveis para
atender a maioria dos problemas de satde da populagéo;

II. regulamentac@o sanitaria de medicamentos, com énfase
no papel do gestor municipal nas questdes relativas ao
registro de medicamentos e autorizacdo de funcionamento
de empresas e estabelecimentos;

II1. reorientacdo da assisténcia farmacéutica de modo a que
ndo se restrinja a aquisigdo ¢ a distribui¢do de medica-
mentos;

IV. promog@o do uso racional de medicamentos com énfase
também ao processo educativo dos usuarios ou consumi-
dores acerca dos riscos da automedicagdo, da interrupgao
e da troca da medicagdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da receita médica, no tocante a dispensacdo
de medicamentos tarjados.

Estdo corretas as assertivas
(A) LILOIeIV.

(B) LI eIV, apenas.

(C) L, 1T e 111, apenas.

(D) L, Il e IV, apenas.

(E) Iell, apenas.

De acordo com a RDC n.°44/2010, que dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, ¢ suas atualiza¢des, € correto afirmar que

(A) a escrituracdo de todas as operagdes relacionadas com
substancias e medicamentos antimicrobianos, isolados
ou em associa¢do, deve ser atualizada no prazo méaximo
de 30 dias.

(B) ndo sera permitida a fabricagao e distribui¢do de amostra
gratis de medicamentos contendo antimicrobianos isola-

dos ou em associagdo.

as receitas de antimicrobianos terdo validade de 30 dias
a contar da data de sua emissdo.

©

(D) toda a documentagdo relativa & movimentagdo de
entradas, saidas ou perdas de antimicrobianos devera
permanecer arquivada no estabelecimento e a disposicdo
das autoridades sanitarias por um periodo minimo de

5 (cinco) anos apds sua dispensagdo ou aviamento.

(E) fluconazol, isoconazol, miconazol e nistatina sdo exem-
plos de antimicrobianos cuja prescri¢do ¢ dispensacao

estdo previstos nessa resolugdo.



34.

3s.

De acordo com a RDC n.° 135/2003, que aprova o regulamento
técnico para os medicamentos genéricos, ¢ correto afirmar
que:

(A) serapermitida ao profissional farmacéutico a substitui¢ao
do medicamento prescrito, exclusivamente, pelo medica-
mento similar correspondente, salvo restrigdes expressas
pelo profissional prescritor.

(B) no caso de substituigdo do medicamento prescrito pelo
genérico, o profissional farmacéutico deve indicar a
substituicdo realizada na prescrigdo, apor seu carimbo
com nome e nimero de inscri¢do no Conselho Regional

de Farmacia, datar e assinar.

(C) nos casos de prescrigao utilizando nome genérico, somen-
te serd permitida a dispensacao do proprio medicamento
genérico, ndo podendo ser dispensados medicamentos de

referéncia ou similares.

(D) ndo édever do profissional farmacéutico explicar detalha-
damente a dispensagao realizada ao paciente ou usuario.

Essa tarefa concerne exclusivamente ao prescritor.

(E) a substituicdo genérica devera ser baseada na relagéo
de medicamentos genéricos aprovados pela Secretaria
Municipal de Saude e cujos registros tenham sido publi-

cados no Diario Oficial da Unido.

A Resolugao n.° 44/2009 estabelece os critérios e condicdes
minimas para o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas
para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao
e da comercializagdo de produtos e da prestacdo de servigos
farmacéuticos em farmécias e drogarias.

De acordo com essa resolugdo, o Ambiente Destinado aos
Servigos Farmacéuticos deve:

L. ser diverso daquele destinado a dispensagdo e a circulagdo
de pessoas em geral, devendo o estabelecimento dispor
de espago especifico para esse fim;

II. quando destinado para prestacdo dos servi¢os que deman-

dam atendimento individualizado, garantir a privacidade e

o conforto dos usuarios, possuindo dimensdes, mobilidrio

e infraestrutura compativeis com as atividades e servigos

a serem oferecidos;

ser provido de lavatorio contendo agua corrente e dispor

de toalha de uso individual e descartavel, sabonete liquido,

gel bactericida e lixeira com pedal e tampa;

ser provido, obrigatoriamente, de pelo menos um sanita-

rio com acesso independente e diverso daquele onde se

realizam os servicos farmacéuticos;

V. dispor de conjunto de materiais para primeiros socorros
identificado e de facil acesso;

III.

Iv.

VI. dispor de procedimento de limpeza que deve ser registrado

e realizado diariamente no inicio e ao término do horario
de funcionamento.

Estdo corretas as assertivas
(A) LILOL IV, Ve VL

(B) LI, 11, IV e V, apenas.
(C) LIL I, V e VI, apenas.
(D) L I, IV, V e VI, apenas.
(E) L II, I e VI, apenas.

36.

37.

Sobre a RDC n.° 80/2006, que dispde sobre o fracionamento
de medicamentos, é correto afirmar que:

(A) a responsabilidade solidéria de zelar pela qualidade,
seguranca e eficacia dos medicamentos sujeitos a fra-
cionamento, bem como pelo seu uso racional, inclui as
farmadcias, drogarias e os demais agentes que atuam desde
a producdo até o consumo do produto.

(B) medicamentos isentos de prescri¢do ndo podem ser fra-

cionados e dispensados nas quantidades que atendam as

necessidades do consumidor e usuario de medicamento.

(C) caso a prescrigao esteja de acordo com a DCB ou, na sua

falta, com a DCI, e ndo haja manifestagdo do profissional

prescritor pela manipulagdo, a farmacia devera manipular

o medicamento.

(D) o fracionamento e a dispensac¢do devem ser realizados no

mesmo estabelecimento, mas no caso de empresas com

filiais, o fracionamento pode ser executado em qualquer
uma das filiais, desde que disponha de espago adequado
para esse fim.

(E) medicamentos sujeitos a controle especial podem ser

fracionados, desde que o fracionamento obedeca ao

disposto neste regulamento técnico.

“Uma lista de medicamentos essenciais abrange nao apenas
os destinados a assisténcia primaria ou atengao basica, como
também opg¢des terapéuticas para situacdes de assisténcia a
satde de média e alta complexidade. Deve estar claro, para
toda a comunidade brasileira, que medicamentos essenciais
ndo sdo agentes terapéuticos de segunda categoria, sem
eficacia ou qualidade, selecionados para aqueles socioecono-
micamente desfavorecidos, mas sim, sio medicamentos para
tratamentos mais efetivos com o menor custo para doencas
(consideradas prioridades epidemiologicas) que refletem
necessidades coletivas e, ndo necessariamente, individuais
ou de segmentos especificos. Os critérios utilizados para a
selecdo de um medicamento essencial sdo distintos daqueles
utilizados para inclusdo em listas de financiamento publico.
O elevado custo de um medicamento ndo o exclui da lista,
quando ele representar a melhor escolha para uma condigo
nosologica epidemiologicamente relevante”.

(RENAME 2010)

O texto foi extraido da RENAME 2010, documento elaborado
pelo Ministério da Satide e que acompanha a atualizagdo da
lista de medicamentos essenciais. Nessa atualizagdo, constam
os seguintes antidiabéticos orais:

(A) repaglinida, clorpropamida e glibenclamida.
(B) repaglinida, clorpropamida e metformina.
(C) glimepirida, acarbose e clorpropamida.

(D) glibenclamida, gliclazida e repaglinida.

(E) glibenclamida, gliclazida e metformina.
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38.

39.

A Portarian.®4.217/2010 regulamenta e aprova as normas de
financiamento e de execugdo do Componente Basico do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema
Unico de Satde, e define o Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia
Farmac€utica na Atencdo Basica. O Anexo II dessa Portaria
define os medicamentos fitoterapicos e homeopaticos que
podem ser adquiridos pelos municipios, Distrito Federal
e/ou Estados, conforme pactuag@o nas Comissoes Interges-
tores Bipartite e financiamento tripartite.

Sobre esses fitoterapicos, assinale a alternativa que associa,
corretamente, nome, forma farmacéutica e indicagdes.

Nome Nome Forma N
., .. Indicagdo
popular cientifico farmacéutica
(A) Aroeira | Schinus gel e 6vulo Produtos ginecologi-
terebenthifolius cos anti-infecciosos
topicos simples
(B) Cascara | Rhamnus capsula e com- | Climatério (Coadju-
sagrada | purshiana primido vante no alivio dos
sintomas)
(C) Garra-do- | Uncaria capsula e Constipagdo oca-
-diabo tomentosa tintura sional
(D) Isofla- Glycine max capsula, com- | Anti-inflamatorio
vona de primido e gel (oral e topico) nos
soja casos de artrite reu-
matoide, osteoartrite
e como imunoesti-
mulante
(E) Unha-de- | Harpagophytum | capsula, com- | Dispepsias, coadju-
-gato procumbens primido, emul- | vante no tratamento
sdo, solugdo e|de gastrite e ulcera
tintura duodenal
De acordo com a Portaria n.° 4.217/2010, que regulamenta e

aprova as normas de financiamento ¢ de execugdo do Com-
ponente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, ¢ correto afirmar que:

(A) os medicamentos e insumos para o combate ao taba-
gismo e para a alimentagdo ¢ nutricdo nio integram o
Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica.

o financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos I,
1T eIl dessa Portaria ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestdo, devendo ser aplicados os valores minimos de R$ 5,10
por habitante/ano pela Unido e R$ 1,86 por habitante/ano
pelos Estados, Distrito Federal e pelos Municipios.

®)

os recursos financeiros do Ministério da Saude serdo
transferidos em 2 parcelas semestrais, correspondendo
a 1/2 (metade) do valor integral cada uma, nos meses de
janeiro e julho.

©

(D) para garantir a dispensagdo dos medicamentos para aten-
dimento dos agravos caracteristicos da Atengdo Basica, ¢
obrigatoria a disponibilizagdo de todos os medicamentos
relacionados nos Anexos I, II e III pelos Municipios e

pelo Distrito Federal.
(E)

as Secretarias Municipais de Satude, anualmente, pode-
rdo utilizar um percentual de até 25% (vinte e cinco por
cento) da soma dos valores dos recursos financeiros
estaduais, municipais e do Distrito Federal, definidos
no art. 2.° dessa Portaria, para atividades destinadas a
adequagdo de espaco fisico das farmacias do SUS nos
Municipios, a aquisi¢do de equipamentos e mobiliario
destinados ao suporte das agoes de Assisténcia Farmacéu-
tica, e a realizagdo de atividades vinculadas a educacao
continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos

da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica.
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40. “Com o Programa Saude Nao Tem Preco, a populacdo brasi-

leira que sofre com hipertensdo ou diabetes passa agora a ter
acesso gratuito aos medicamentos para o tratamento dessas
doengas. A gratuidade dos medicamentos foi anunciada duran-
te langamento da campanha, no dia 03 de fevereiro de 2011,
pela presidenta da Republica, Dilma Roussef, no Palacio do
Planalto, em Brasilia (DF).”

(http://www.saudenaotempreco.com/o_programa.php)

De acordo com a Portaria n.° 184, de 3 de fevereiro de 2011,
que dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil, ¢
correto afirmar que:

r

(A) a “Rede Propria” ¢ constituida por meio de convénios
com a rede privada de farméacias e drogarias ¢ o “Aqui
Tem Farmacia Popular” é constituido para Farmacias
Populares, em parceria com os Estados, Distrito Federal,
Municipios e hospitais filantropicos.

(B) quando os medicamentos para hipertensao arterial e dia-

betes mellitus forem comercializados com prego de venda

maior que o valor de referéncia definido, o Ministério
da Saude pagara aos estabelecimentos credenciados no

“Aqui tem Farmacia Popular” 100 % do valor de venda.

(C) a cada operagdo, obrigatoriamente, o estabelecimento

deve emitir duas vias do cupom fiscal que devera conter

os dados do beneficiario, da prescri¢do e da compra e o

paciente, obrigatoriamente, deve assinar o cupom fiscal,

sendo que uma via deve ser mantida pelo estabelecimento
¢ a outra entregue ao paciente.

(D) o estabelecimento deve manter por 6 (seis) anos as vias

assinadas dos cupons vinculados e cupons fiscais arqui-

vados em ordem cronolédgica de emissdo, que deverdo
ser disponibilizados sempre que necessario.

(E) paraos medicamentos do Programa, as prescri¢des terdo

validade de 120 (cento e vinte) dias, a partir de sua emis-

sdo, exceto para os contraceptivos, cuja validade é de 12

(doze) meses, e o quantitativo do medicamento solici-

tado deve corresponder a posologia mensal compativel

com os consensos de tratamento da doenca para o qual
¢ indicado.



41. De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,

¢ proibido ao farmacéutico:

I. praticar procedimento que ndo seja reconhecido pelo
Conselho Federal de Farmaicia;

deixar de prestar assisténcia técnica efetiva ao estabeleci-
mento com o qual mantém vinculo profissional, ou permi-
tir a utilizacdo do seu nome por qualquer estabelecimento
ou instituicdo onde ndo exerca pessoal e efetivamente sua
funcao;

aceitar remunerag@o abaixo do estabelecido como o piso
salarial, mediante acordos ou dissidios da categoria;
delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclu-
sivos da profissdo farmacéutica;

II.

III.
Iv.

V. quando atuante no servigo publico, utilizar-se do servigo

ou cargo publico para executar trabalhos de empresa
privada de sua propriedade ou de outrem, como forma
de obter vantagens pessoais.

Estdo corretas as assertivas
A) LILIOLIVeV.

(B) L II, I e IV, apenas.
(©) L1, Ol eV, apenas.
(D) L1, IV eV, apenas.

(E) IL, I e IV, apenas.

42. A analise de custo-efetividade (ACE) é comum em farma-

coeconomia, pois

(A) desfechos diferentes (como cura, vidas salvas ou redu-
¢oes de pressdo sanguinea) sdo valorados em unidades
monetarias, o que favorece a realiza¢ao de estudos com-
parativos.

(B) permite comparar desfechos de satide em unidades cli-

nicas distintas, como um produto que combate a hiper-

tensdo (desfecho medido em mmHg) com um produto
para tratamento de asma (desfecho medido em volume
expiratorio forcado).

(C) utiliza como desfecho as unidades naturais de satude, que

costumam ser medidas em ensaios clinicos.

(D) leva em consideragdo as preferéncias dos pacientes ao

medir as consequéncias para a saude.

(E) permite que diferentes desfechos de saude e doengas com

multiplos desfechos de interesse possam ser comparadas,

utilizando-se uma unidade comum — anos de vida ajus-
tados pela qualidade ou AVAQ.

43.

A tabela a seguir apresenta os custos para o tratamento de
determinada morbidade, usando os medicamentos X, Y e Z
e os resultados do tratamento expressos em Dias Livres de
Sintomas (DLS) e porcentagem de cura.

Medicamento X | Medicamento Y | Medicamento Z
Custo (R$/ano) | 500,00 200,00 450,00
DLS* 100 200 225
% Cura 50% 70% 80%

Com base nas razoes médias de custo-efetividade, pode-se afirmar
que o medicamento

44.

(A) X apresenta o menor custo por cura.
(B) Z apresenta o menor custo por DLS.

(C) Z apresenta menor custo por cura, porém maior custo
por DLS do que o medicamento X.

(D) Y apresenta menor custo por DLS, porém maior custo
por cura do que o medicamento Z.

(E) Y apresenta os menores custos, tanto por cura, como por
DLS.

“A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, fundamentada
no enfoque sistémico, caracteriza-se por ac¢des articuladas e
sincronizadas entre as diversas partes que compdem o sistema,
que influenciam e sdo influenciadas umas pelas outras. As ati-
vidades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica ocorrem numa
sequéncia ordenada. A execucdo de uma atividade de forma
impropria prejudica todas as outras, comprometendo seus
objetivos e resultados. Como consequéncia, 0s servigos nao
serdo prestados adequadamente, acarretando insatisfagdo dos
usuarios e, apesar dos esforcos despendidos, evidenciam uma
ma gestdo.” (CONASS, 2007)

Basicamente, as geréncias/coordenacdes estaduais tém a
responsabilidade de coordenar as atividades do ciclo da As-
sisténcia Farmacéutica, que abrange:

I. selecdo de medicamentos;
II. programagdo de medicamentos;
III. aquisi¢do de medicamentos;
IV. armazenamento de medicamentos;
V. distribui¢do de medicamentos;
VL. dispensacao de medicamentos.

De acordo com o texto, pode-se afirmar que a Assisténcia
Farmacéutica abrange o contido em

(A) LILOL IV, Ve VL

(B) L IL I, IV e V, apenas.
(C) L I, 1V, V e VI, apenas.
(D) IL I, IV, V e VI, apenas.

(E) I, IV, V e VI, apenas.
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45. De acordo com o art. 196 da Constitui¢ao Federal,

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducao
dos riscos de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao e recu-
peracdo.” (BRASIL, 2005)

Esta ¢ a fundamentagdo de grande parte das agdes judiciais
que tramitam nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) para
fornecimento de medicamentos de alto custo para pacientes
que, entre outros motivos, ndo se enquadram nos critérios
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para doengas
como AIDS, Hepatite C cronica, entre outras.

Nesses casos, a intimagao judicial encaminhada a Secretaria
de Satide gera um processo administrativo que ¢ enviado a
assisténcia farmacéutica (AF), que, por sua vez, deve cumprir
o fluxograma a seguir.

Encaminha para a
AF dar inicio ao
atendimento

Sim

Assinale a alternativa que completa, adequadamente, as etapas
desse fluxograma.

(A) Em I, AF inicia o processo de compra do medicamento.

(B) EmII, AF dispensa o medicamento ao paciente e o inclui
nas proximas programagoes.

(C) EmIII, AF verifica se o atendimento deve ocorrer apenas
uma vez.

(D) Em VI, AF alimenta o controle de a¢des judiciais com:
principio ativo, forma farmacéutica, posologia, CID e
duragdo do tratamento.

(E) Em VII, AF programa os proximos atendimentos.
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46. Um paciente com suspeita de reagdo adversa a um medica-
mento foi atendido em consulta médica, ocasido em que res-
pondeu a diversas perguntas que foram aplicadas ao algoritmo
de Naranjo, conforme as marcagdes na tabela a seguir.

Algoritmo de Naranjo

Sim

Nao

Niao
Sabe

Ha estudos prévios acerca desta reagdo?

A reacdo adversa ocorreu ap6s a adminis-
tragdo do medicamento?

&D
€D

O paciente melhora quando o medicamento
¢ retirado ou quando se administra um
antagonista especifico?

+1

0
0
>

Areacdo reaparece quando se readministra
o medicamento?

+2

Excluindo o uso de medicamentos, existem
outras causas capazes de determinar o sur-
gimento da reacao?

+2

>
0

A reacdo reaparece ao se administrar um
placebo?

+1

O medicamento foi detectado no sangue ou
em outros liquidos orgénicos, em concen-
trages consideradas toxicas?

+1

A reacdo foi mais intensa quando se au-
mentou a dose, ou menos intensa quando
a dose foi reduzida?

+1

O paciente ja apresentou alguma reagdo
semelhante a0 mesmo medicamento ou a
um farmaco similar?

6

Areacdo adversa foi confirmada através de
alguma evidéncia objetiva?

&D

De acordo com essas informagdes, a reagdo adversa pode ser

classificada como
(A) definida.
(B) provavel.
(C) possivel.
(D) duvidosa.

(E) inexistente.



47.

48.

Os sistemas de farmacovigilancia utilizados em hospitais
podem ser divididos em Sistema de Ambito Total ou Sistema
de Ambito Limitado.

Sobre esses sistemas, ¢ correto afirmar que:

(A) o Sistema de Ambito Total envolve todos os pacientes
assistidos, mas nao todos os medicamentos utilizados.

o Sistema de Ambito Limitado é um sistema de vigilancia
extensivo, aplicado a todos os pacientes que utilizam um
deternminado medicamento.

B)

no Sistema de Ambito Limitado, a coleta de dados pode
ser feita por meio de notificagdo voluntaria, da revisdo
de historicos clinicos e da detec¢ao indireta pela dispen-
sacao.
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o Sistema de Ambito Limitado pode ser desenvolvido
por meio de acompanhamento terapéutico de grupos de
pacientes, controle na administragdo de determinados
medicamentos ou estudos de casos.

D)

(E) aDetecgao Indireta pela Dispensagdo ¢ um método retros-
pectivo e pode ser aplicado em hospitais com sistema de

distribuigdo coletiva de medicamentos.

Uma das fung¢des do farmacéutico, para garantir as Boas Pra-
ticas de Manipulagio, ¢ a de oferecer treinamento e capacitagdo
aos funcionarios relacionados com as atividades da farmécia.

Sobre esses treinamentos, € correto afirmar que:

I. deve haver um programa de treinamento, com os respecti-
vos registros, para todo o pessoal envolvido nas atividades
da farmacia e, nos registros devem constar, no minimo:
os documentos comprobatorios da realizagdo das diversas
atividades de capacitagdo, a carga horaria, o contetido
ministrado, os trabalhadores envolvidos e a identificacdo
da equipe que atuou em cada atividade especifica;

II. deve haver treinamentos especificos quando a farmacia
desenvolver atividades de manipulagdo de medicamentos
citotoxicos e de alto indice terap€utico, mas ndo quando
manipular apenas os de baixo indice e produtos homeo-
paticos;

III. treinamento inicial e continuo, incluindo instrugdes de
higiene, saude, conduta e elementos basicos em microbio-
logia sdo relevantes apenas aos profissionais que exercem
suas atividades em areas de manipulacdo de produtos
estéreis e de uso parenteral,;

IV. nos treinamento devem ser incluidos: procedimentos a
serem adotados em caso de acidente ou incidente grave,
informagdes quanto a existéncia de riscos no desenvolvi-
mento das atividades, as causas e as respectivas medidas
preventivas;

V. visitantes e pessoas nao treinadas ndo devem ter acesso as
areas de manipulagdo. Quando necessario, essas pessoas
devem ser antecipadamente informadas sobre a conduta,
higiene pessoal e uso de vestimentas protetoras e devem
ser acompanhadas por pessoal autorizado.

Estdo corretas as assertivas
A LILIOLIVeV.

(B) L II, IIT e IV, apenas.
(C) LI, IV eV, apenas.
(D) L1, IV eV, apenas.
(E) LIV eV, apenas.

49. Na manipulagdo de hormdnios, antibiodticos, citostaticos e

substancias sujeitas a controle especial, é correto afirmar que:

(A) assalas de manipulagdo de medicamentos, dessas classes
terapéuticas, devem possuir pressao positiva em relagdo
as areas adjacentes, sendo projetadas de forma a impedir
o langamento de pds no laboratdrio ou no meio ambiente.

(B) na pesagem dessas substincias, devem ser adotados

procedimentos para evitar a contaminacdo cruzada, e

as balancas e suas adjacéncias devem sofrer processo

rigoroso de limpeza antes e apos cada pesagem.

(C) napesagem para dilui¢do, quando for o caso, deve haver

tripla checagem — operador, farmacéutico, supervisor —,

com registro dessa operagao.

(D) os principios ativos, no ato de seu recebimento, deverdo

ser submetidos aos ensaios farmacopeicos completos,

incluindo identificacdo, quantificagdo (teor), impurezas

e ensaio de poténcia (microbioldgico), que devem ser

executados pelo proprio laboratorio de controle de qua-

lidade, ndo podendo ser terceirizados.

(E) no processo de encapsulamento devem ser utilizadas

capsulas com o maior tamanho, de acordo com a dosa-

gem. Deve haver controle do peso minimo, conforme
metodologia descrita na Farmacopeia Brasileira e suas
atualizacdes.

50. De acordo com a Farmacopeia Brasileira, 5.* edi¢do, o teste

de friabilidade

(A) permite determinar a resisténcia do comprimido ao esma-
gamento ou a ruptura sob pressao radial.

B)
©

aplica-se exclusivamente a comprimidos revestidos.

consiste em pesar com exatidao um nimero determinado
de comprimidos, submeté-los a agdo do aparelho e retira-
-los depois de efetuadas 50 rotagdes.

(D) determina a diferenca entre o peso inicial e o final dos
comprimidos submetidos ao aparelho, ¢ a friabilidade é
medida em fun¢@o da porcentagem de pd perdido.

(E) permite verificar se comprimidos e capsulas se desinte-
gram dentro do limite de tempo especificado, quando seis
unidades do lote sdo submetidas a agdo de aparelhagem
especifica sob condigdes experimentais descritas.
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