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- INSTRUCOES GERAIS |

- Vocé recebeu do fiscal:
-Um caderno de questdes contendo 40 (quarenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 5 (cinco) questdes da Prova Discursiva;
- Umcartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
-Umcaderno de respostaspara a Prova Discursiva contendo &rea reservada para a respostadas 5 (cinco) questdes discursivas.
- E responsabilidade do candidato certificar-se de que o cédigo e o nome do cargo informado nesta capa de prova
corresponde ao cédigo e ao nome do cargo informado em seu cartdo de respostas e seu caderno de respostas.
- Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeragao das questfes e a paginagdo estao corretas.
- Vocé dispbe de 4:00h (quatro horas) para fazer a Prova Objetiva e a Prova Discursiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacédo do cartdo de respostas e a transcri¢céo das respostas das questdes da Prova Discursiva.
- Apés o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea a).
- Né&o sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos nocartdo de respostas ou nocaderno de respostas (Edital 04/2005
—Item 8.9 alinea e).
- Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seucartédo de respostase seucaderno derespostas
e retirar-se da sala de prova (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea c).
- Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este
momento (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea d).
- Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas desindentificado.
- Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.

- Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsavel pelo local.

— INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA |

- Verifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagdo de Prova.
- Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

- Ocartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.
- A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o
espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®@® 0006

— INSTRUCOES - PROVA DISCURSIVA |

- Verifigue se os seus dados estdo corretos nocaderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagao de Prova.
- Efetue a desidentificagdo do seucaderno de respostas, destacando a filipeta que se encontra na parte inferior do mesmo, onde constam
0s seus dados pessoais.

- Somente sera objeto de correcdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para resposta. NAO sera considerado o
gue estiver contido na area reservada para rascunho.

- O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer forma de identificacéo do candidato.
- Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacao do gabarito 19/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposigéo de recursos contra o gabarito 20 e 21/12/2005 concursoinca@nce.ufrj.br
Fax: 21-2598-3152 / 2598-3145
Divulgacé&o do resultado do julgamento dos recursos 10/01/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

DEMAIS ATIVIDADES CONSULTAR O SITE www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-CANCER
Marcio Bueno —A origem curiosa das palavras

A palavra cancer vem do latim céncer, cancri, que
significa “caranguejo”. No préprio latim passou a designar
também os tumores da mama porque, segundo alguns autores,
as veias que partem del es apresentam certa semelhanca com as
patas do crustaceo. Para outros estudiosos, a metéafora decorre
de essas Ulceras roerem as carnes como um caranguejo. Com o
tempo, otermofoi estendido paraqual quer tipo detumor maligno.
Do termo latino derivou também “cancro”, que € um sindnimo
de“cancer”. O maisinteressante € que a origem do nosso termo
“caranguejo” € exatamente a mesma, sd que passando pelo
espanhol “cangrejo”.

1-* A palavracancer vemdo latim cancer, cancri, quesignifica
“caranguejo”. No préprio latim passou a designar também os
tumores damamaporqgue, segundo algunsautores, asveiasque
partem deles apresentam certa semelhanca com as patas do
crustéceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre de essas
Ulceras roerem as carnes Como um caranguejo” ; nesse primeiro
segmento do texto, muitas palavras sereferem aoutras palavras
anteriormente expressas; 0 item em que essa referéncia NAO
estacorreta &

(A) tumores/ deles,

(B) autores/ estudiosos;
(C) caranguejo / crustéaceo;
(D) mama/ veias,

(B) tumores/ Ulceras.

2 - “Paraoutros estudiosos, ametafora..”; ametéforaaque se
refere o texto se prende a semelhanca entre:

(A) caranguejo e crustaceo;
(B) veias e patas;

(C) mamas e carnes,

(D) latim e portugués;

(E) patas e crustaceo.

3 - Ap6s aleitura desse pegqueno texto aprendemos que;

(A) as palavras portuguesas provém do antigo latim;

(B) algumas palavras latinas desapareceram;

(C) alguns significados séo extensdes do sentido original;

(D) algunsidiomas desapareceram com o tempo;

(E) as palavras portuguesas séo originarias do latim e do
espanhol.

4 - “Com o tempo, o termo foi estendido para qualquer tipo de
tumor maligno”; infere-se desse segmento que:

(A) a designagéo de “céncer” se refere a diferentes tipos de
tumores,

(B) ha poucos tipos de tumores malignos;

(©) com a passagem do tempo, conheceu-se melhor o cancer;

(D) apesquisamostrou que todos ostumores séo cancerigenos;

(E) os estudiosos ja chegaram a identificar todos os tipos de
cancer.

5 - O texto tem como finalidade principal:

(A) justificar adenominacéo de cancer;

(B) homenagear o idioma latino;

(C) alertar a populagéo para os perigos da doenca;
(D) mostrar o progresso da ciénciabrasileira;

(E) indicar os caminhos de prevencéo contra o cancer.

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

6 - Observe o trecho aseguir, retirado da Cartilha“ O diaem que
0 SUSvisitou o cidadao” ( Ministério da Salide 2004)

“ Esta é umaboa hist6ria, digna de um cordel
trata de quando o SUS e um usuério fiel
resolveram discutir cada um o seu papel

Jodo semprereclamou dafila e do atendimento
Sempre gue precisou sentia um ressentimento
de nunca ser recebido conforme o mer ecimento...”

Considerando as frases em destaque, identifique o principio
doutrinario do SUS que norteia essa necessidade de Jodo:

(A) universalidade;
(B) integralidade;
(C) equidade;

(D) regionalizag&o;
(E) acolhimento.

7 - Continue a andlise do texto:

“ Mas Jodo nuncafez nada, so sabiareclamar
ndo sabia que ele mesmo poderia ajudar
tinha varios elementos pra situacdo mudar

Um dia em profundo sono o SUS lhe apareceu
Foi logo se apresentando e explicag6es Ihe deu
Que 0 SUS ndo é do governo, que o SUS também era seu”

A instancia colegiada, de cardter permanente, que garante a
participacdo do cidaddo na formulagdo de estratégias para o
aperfeicoamento do SUS &

(A) o Fundo Nacional de Saude;
(B) o Conselho de Salde;

(C) aConferénciade Salde;

(D) aArea Programética;

(E) o Pdlo de Educagdo Permanente.
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8- Leiaotrechoaseguir, retirado do Jornal do Conselho Federal
de Medicina ( fevereiro 2005), intitulado “ E agora doutor?”

“ E agora doutor? Até que vocé se esmerou

exames sofisticados solicitou, medicamentosdepontareceitou...
Mas ao final constatou: seu paciente, mais cedo do que se
esperava, enfartou..

E agoradoutor? O paciente gastou, aindustrialucrou, o hospital
internou
O pacienteaté melhor ou, masao queeranuncamaisretor nou!”

Asacbes de salde rel acionadas as duas frases destacadas séo,
respectivamente;

(A) promocao e protecao;

(B) protecéo e recuperagao;
(C) recuperagdo e promogao;
(D) promogao e recuperagao;
(E) protecéo e promogcao.

9 - Continuando o texto:

“ E agoradoutor, outro paciente enfartou

e ahistériarecomegou, e mais outro a doencga se somou

O dado estatistico engordou e a salde da popul agéo piorou
E agora gestor?”

A competénciade” plangjar, organizar, controlar, eavaiar asacdes
e 0s servicos publicos de salide “ é da(s) esfera(s) de gestao:

| — Federal.

Il — Estadual.
11 = Municipal.
IV —Digtrital.

(A) I, Il elll estéo corretas;

(B) apenas| elll estéo corretas;
(C) apenas 11 estacorreta;

(D) apenas || estacorreta;

(E) apenas| estacorreta.

10 - A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) atravessa as
diferentes acdes e instancias do SUS. Das diretrizes abaixo,
aquelaque inclui agBes paraimplementacéo da PNH é:

(A) ampliar asac6es de salide of erecidas pel as Forcas Armadas
com as* tendas de atendimento “ permanentes,

(B) adequar a rede assistencial, incentivando a ampliagéo
irrestritado nimero de leitos hospitalares;

(C) reforcar os servigos especializados de atendimento ampliando
aofertadereferénciascomamanutencéo datriagem cléssica;

(D) sensihilizar as equipes de salde ao problema da violéncia
intra-familiar e aquestdo dos preconceitos, no momento do
acolhimento;

(E) instituir as visitas nos finais de semana, respeitando a
dinédmica das instituic¢des de salde nos dias (teis.

CONHECIMENTOSESPECIFICOS

11 - Determinado medicamento tem um consumo mensal de 6.000
unidades e tempo de reposi¢do de 120 dias. Se o estoque de
seguranca é de 1.050 unidades, o Ponto de Pedido (PP) é&:

(A) 25.050;
(B) 25.150;
(C) 24.000;
(D) 6.000;
(E) 7.050.

12 - Entre as vantagens da administraggo de medi camentos por
viareta incluem-se, EXCETO:

(A) apossibilidade de administragdo de produtos mal suportados
pelaviaoral,;

(B) o medicamento néo sofre metabolismo hepético;

(C) afacilidade de administrac&o, especialmente em pediatriae
geriatria;

(D) né&o sofretransformagdes quimi cas devido ao contato com o
SuCo gastrico;

(E) de maneira geral, ndo se observa nenhuma vantagem desta
via sobre as demais.

13- Parapreparar 100 mL deumasolugdo A a3%, deve ser usado
0 seguinte volume, em mL, de uma solugéo B a 10%:

(A)0,3mL;
(B) 3mL;
(©) 30mL;
(D) 0,03 mL;
(E) 300 mL

14 - Considerando-se penicilinas associadas a inibidores de
beta-lactamase, correlacione as colunas a seguir:

1) Inibidores de beta-lactamase
2)Inibigéo ndo competitiva

3) Inibigéo irreversivel

4) Sulbactan

5) Ticarcilina/acido clavulanico

() Ctites, sinusites e infec¢des das vias biliares

() Pneumoniahospitalar tardia, infec¢do urinariahospitalar e
infecgéo intra-abdominal

() Menospotentecomoinibidor, principa mente paraanaerdbios.

( ) Oinibidor seligaaoutro sitio daenzima, modificando ositio
deligagéo do antibidtico

() N&o haregeneragéo daenzimaapos a ligagéo do inibidor

() Acido clavulanico, sulbactan e tazobactan

A sequéncia que completa corretamente os parénteses da
segunda coluna é:

(A) (5),(4),(2),(3),(1),( )
(B) (4),(5).(2),(3),(1),( );
(© ( )(5)(3),(2),(1),(4);
(D) ( ). (5),(1),(2).(3),(4);
(B) (5),(4),(3),(2).( ). (1)
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15 - Sobre“errosde medicacdo”, observe asafirmativasaseguir:

| — A principal causade erro por parte do prescritor € afaltade
conhecimento sobre medicamentos e as condi¢des do
paciente.

Il — Nas instituicdes de salide em processo de acreditacdo, as
principais causas de “erros de medicacdo” tem sido
amenizadas pelos incentivos oferecidos aos funcionarios
para que se identifiquem quando o erro ocorrer.

I11 — Asprincipais causas de erro por parte dosfarmacéuticos, é
proveniente de falhas sistémicas, relativas a problemas de
supervisao e de pessoal.

IV —Independente dos sistemas utilizados e dos procedimentos
tomados pelas Instituicbes de saude, os “erros de
medicacdo” ndo sdo evitaveis e, portanto, nunca serao
contornados, independente do momento do processo em
que segjaidentificado.

V — A principal causa dos erros é o conhecimento insuficiente
sobre 0s medicamentos por parte da equipe de salide, du-
rante o processo de prescri¢édo, dispensacao, transcri¢éo e
administracéo.

Estéo corretas as afirmativas:

A1, eV;
®) 11,1l elV;
©1I,1VeV;
D)1, 11 elV;
©® 1,11 ell.

16 - Os medicamentos ou farmacos considerados “ equival entes

farmacéuticos’ séo agqueles que contém:

(A) osmesmosingredientesativos, com dosagens equivalentes
evias de administragéo diferentes;

(B) ingredientes ativos diferentes, com dosagens, vias de
administracdo e concentragfes idénticas;

(C) osmesmosingredientes ativos eidénticos em concentragao,
forma farmacéutica e via de administracao;

(D) ingredientes da mesma atividade e dosagem, podendo se
diferenciar quanto a via de administracao;

(E) ingredientes ativosidénticos, dosagensdiferentes, mas que
possuam a mesma atividade e com via de administracéo
inalterada.

17 - As ReacgBes Adversas a Medicamentos (RAM) foram
definidas pela OM S como aquelas que resultam em:

(A) respostas nocivas e ndo intencionais que ocorrem em doses
comuns usadas pelo homem para tratamento;

(B) respostas letais e ndo intencionais que ocorrem com doses
usadas pelo homem para a profilaxia, diagnéstico ou
tratamento;

(C) respostas nocivas, mas ndo intencionais que ocorrem com
doses usadas pelo homem para a profilaxia, diagndstico e
tratamento;

(D) respostas letais a doses mais altas que a aconselhavel,
usadas pelo homem para o diagndstico e tratamento;

(E) respostas altamente nocivas e ndo intencionai s que ocorrem
com doses hormal mente usadas pel 0 homem paraaprofilaxia
e tratamento.

18 - De acordo com a Portaria 344 de 12/05/98 do MS, que
regulamenta a dispensacdo dos medicamentos e substancias
sujeitos acontrole especial:

(A) midazolam, fenobarbital e n-etilanfetaminaséo psicotrépicos
sujeitos anotificacdo de receita“B”;

(B) amitriptilina e acido retindico para uso sistémico sdo
excegdes que exigem notificacdo dereceita“A”;

(C) acetilmetadol, bemetidina, alfaprodina e codeina sao
entorpecentes sujeitos a notificacéo de receita “A” (uso
permitido somente em concentragdes especiais);

(D) sdo substéancias psi cotrépi cas as anfetaminas, clorbenzorex
e codeina, sujeitas anotificacdo dereceita“B”;

(E) olitioficou classificado como entorpecente por suaindicacao
terapéutica e sujeito anotificacdo dereceita“A”.

19 - A associagéo de dois ou mais agentes antimicrobianos é
recomendada:

(A) na prevencdo do desenvolvimento rapido de
mi croorgani smos resistentes;

(B) na necessidade de uma terapia anti-infecciosa severa, com
a causa especifica conhecida;

(C) quando o resultado do antibiograma mostrar uma bactéria
Gram positiva anaerébica;

(D) no tratamento de infeccBes bacterianas de um Unico agente
infectante;

(E) quando o paciente estiver fazendo uso de outros
medi camentos.

20 - Em relagdo a Pesquisa Clinica é correto afirmar que:

(A) estudos com métodos aplicaveis a pacientes humanos e
modelos experimentais devem ser regulamentados pela
Resolucéo 196/06 CNS;

(B) o estudo evolui por cinco fases (Pré-Clinica, I, I1, 11l e 1V ),
visando o desenvolvimento de um novo medicamento até
sua comercializacgo pelaindustria farmacéutica;

(C) sGoavaliadasasobrevidaglobal, asobrevidalivrededoenca
e a taxaderesposta;

(D) por ser pesquisa aplicada a clinica, ndo ha formagéo de
equipe multiprofissional, s6 aidentificacdo do investigador
principal que randomiza os pacientes;

(E) a industria farmacéutica fornece o medicamento, portanto
detém todos os direitos sobre as publicagdes.

21 - Em relac&o aos antimetabdlitos NAO é correto afirmar que:

(A) o leucovorin potencializa a atividade antitumoral do 5FU
pelo aumento do complexo timidilato sintase-FAUMP e
FUTP,

(B) oleucovorin resgata os ef eitostoxicos do metrothexate pela
oferta de folatos reduzidos a célul

(C) a administragcdo concomitante do leucovorin pode
enfraquecer a atividade antitumoral do metrothexate;

(D) o metrothexate aumenta a atividade antitumoral do 5FU
quando administrado 24 horas antes da fluoropirimiding;

(E) o 5FU é um medicamento ciclo celular especifico para a
fase M.
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22 - A associagdo correta entre o quimioterdpico e sua agéo
farmacol6gica &

(A) Irinotecano - libera grupo alquil instdvel R-CH2+ para
moléculas como 0 DNA;

(B) Ciclofosfamida - pro-féarmaco ativado pelo citocromo P450 a
metabolitos ativos;

(C) Capecitabina - toxicidade celular relacionada a geracdo de
radicaislivres,

(D) Topotecano - agente topoisomerase interativo, inibidor da
Topoisomerase l;

(E) Paclitaxel - inibidor dapolimerizag&o detubulinaeformacéo
dos microtubul os.

23 - A hormonioterapia € um tratamento sistémico de tumores
cujo crescimento é dependente de estimul o hormonal. Identifique
a associacao INCORRETA:

(A) anti-estrogénios- tamoxifeno e toremifeno;

(B) estrogénios - medoxiprogesterona, megestrol;

(C) antiandrogénicos- bicalutamida, ciproterona, flutamida;

(D) andlogos da LHRH - goserelina, leuprolida, triptolerina,
busereling;

(E) inibidoresdaaromatase- exemestano, letrosol, anastrosol.

24 - Sobre as caracteristicas dos anticorpos monoclonaisNAO é
correto afirmar que:

(A) a atividade citotoxica depende de complemento, com lise
celular pelaformagdo do complexo de ataque a membrana;

(B) a atividade citotéxica depende de células como a NK,
macrofagos, mondécitos;

(C) facilitam afagocitose ou opsonizagdo dacélulatumoral pelos
macrofagos, através de receptores Fc e C3b;

(D) os anticorpos monoclonais humanizados séo moléculas
hibridizadas, a regido Fab do camundongo e a regido Fc
humana;

(E) osanticorpos monoclonais, por seremindutoresderespostas
imunol 6gicas, ndo desencadei am reagdes adversas.

25 - Em relagéo a exposi¢do aos produtos/substancias que
of erecam riscos ocupacionais, o procedimento INADEQUADO
é

(A) na exposicao percutanea com material biolégico, lavar
exaustivamente o local com agua e sabdo ou solugéo
antisséptica;

(B) naexposi¢do de mucosas aos quimicos, lavar exaustivamente
com aguae finalizar com solucéo fisiol gica;

(C) nacontaminagao quimica perigosa € mais eficaz a aplicacéo
vigorosa de solugfes neutralizadoras especificas;

(D) comunicar as exposi ¢des pessoai s aos Setores responsavei s
(chefiadireta, Salide Ocupacional);

(E) para a garantia do tratamento, preencher corretamente o
CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabal ho).

26 - O manuseio dos produtos/substancias que of erecem risco
ocupacional éregulamentado por leis e portarias relacionadas a
biosseguranca. A indicagdo mais adequada para a manutencéo
da seguranca dessa atividade é:

(A) acabine de fluxo laminar Classe |1 tipo B2 com velocidade
de face e vazdo adequadas, confere seguranca completa
guanto ao controle dos aerossois;

(B) o uso do protetor respiratério dotado de filtro HEPA sefaz
necessario devido a possibilidade de acidentes fora da
cabine;

(C) alimpezainterna da cabine com &gua estéril e sabao neutro
e a desinfeccdo com borrifamento de alcool a 70%
constituem o procedimento ideal;

(D) o uso de dois pares de luvas de |atex, ndo talcadas, com
trocas tecnicamente determinadas, constitui total protecdo
contra a passagem dos aerossois;

(E) o controle da geragcdo dos aerossdis na manipulagdo de
ampolas e frascos-ampola constitui 0 procedimento de
biosseguranca mais eficiente.

27 - Emrelagéo ao cancer e seu tratamento é correto afirmar que:

(A) os medicamentos de suporte sdo usados para atenuar 0s
efeitos adversos do tratamento;

(B) o pamidronato, o etidronato e 0 acido zoledrdnico séo
utilizados no control e da hipercalcemiamalignae no aumento
do &cido Urico;

(C) o tratamento com medicamentos e associacfes com alto
poder emetogénico deve ser precedido daadministracao de
antagonistas da5HT3 e furosemida;

(D) parametros hematol dgicos e bioquimicos devem ser
estabel ecidos antes dos tratamentos e de suas etapas;

(E) por serem padronizadas nos protocolos, as doses dos
medicamentos ndo podem ser alteradas em funcao das
condic¢es clinico-laboratoriais do paciente.

28 - Correlacione as colunas:

1 - Fatores de crescimento celular

2 - Modificadores daresposta biol 6gica
3 - Anticorpo monoclonal

4 - Inibidores de alvos moleculares

5- Anti-oncogen

() Rituximab

() Goserdlina

() Filgrastima, eritropoietina
() Interferons, interleucinas
() Imatinib, ZD1839
()p53

A sequiéncia que completa corretamente os parénteses da
segundacoluna é:

(A)(3).( )(2), (1) (4).(5);
B)( ).(3),(5).(1), (2),(4);
©(3).( ). (2).(1), (5),(4);
(D) (3),( ) (1),(2), (4).(5);
(B) (5),(3),(2),(1), (4).( ).
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29 - Observe o protocolo AC-T para tratamento adjuvante do
cancer de mamaaseguir:

M edicamento Dose Via Dia
Doxorrubicina 60 mg/n? A% Dial
Ciclofosfamida 600 mg/n? v Dial

Repetir acada 21 dias, no total de 4 ciclos, seguido de

Paclitaxel | 1w75mgmnt | v Dial |

Repetir acada 21 dias, no total de 4 ciclos.
Em relacdo ao protocolo é correto afirmar que:

(A) a doxorrubicina e a ciclofosfamida s&o ciclo-celular
inespecificos, geram radicaislivres com agdo cardiotéxicae
alquilam o DNA,;

(B) a doxorrubicina e a ciclofosfamida sdo fotossensiveis,
irritantes e vesicantes paravasos e tecidos;

(C) as provas de avaliagdo cardiolégica s6 sdo necessarias
caso a dose total da ciclofosfamida alcance a dose méxima
cumulativa (500 mg/nt);

(D) devido o risco de hipersensibilidade ao cremofor presente
no paclitaxel, a sua infusdo deve ser administrada em 30
minutos,

(E) o uso de bolsas e equipo de PVC e filtros de infuséo, séo
condicdes essenciais para a administracéo do paclitaxel.

30 - Os anticorpos monoclonais possuem alta especificidade
contra determinantes antigénicos também especificos, alguns
identificados pel os seguintes anticorpos, EXCETO:

(A) Gemtuzumab ozogamicin (Milotarg) - anti CD 33 com
caliqueamicing;

(B) Trastuzumab (Herceptin) - anti Her-2 EGFR;
(C) Alemtuzumab (Campath) - anti CD 20;

(D) Cetuximab (Erbitux) - anti Her-1 EGFR,;

(E) Bevacizumab (Avastin) - anti VEGF.

31 - Dentre os medicamentos relacionados a seguir, 0 que esta
sujeito ainstabilidade fisica durante a preparacéo € a

(A) amoxaciling;

(B) octreotida;

(C) cisplating;

(D) metoclopramida;
(E) citarabina.

32 - Numa prescricédo, identifique a forma correta de expresséo
do nome do medicamento, da uni dade e daviade administragao.

(A) Ciclofosfamida 1000 mg EV;
(B) Ciclofosfamida 12000 mg IV;
(©) CTX 1000mg EV;

(D) CTX 1000mg 1V,

(E) Ciclofosfamida 1000mg V.

33 - Céncer de mama, de pulmao, mieloma e linfomas estéo
associados com hipercalcemia, que pode ser controlada com
bisfosfonados, correcdo da hidratacdo e aumento do clearance
do célcio com o uso dediuréticos. O diurético que potenciaizaa
reabsorcéo do calcio no tibulo distal &

(A) afurosemida;

(B) aacetazolamida;
(C) abumetanida;

(D) o triantereno;

(E) a hidroclorotiazida.

34 - Em relagdo a antibioticoterapia € correto afirmar que:

(A) aamoxicilina pode ser usada como alternativa segura em
pacientes com histériapréviade alergiaapeniciling;

(B) para diminuir os efeitos gastrointestinais da tetraciclina, a
tomada com leite é recomendada;

(C) aclaritromicina é umacefal osporinautilizada no tratamento
do Helycobacter pylori;

(D) a vancomicina pode ser usada por via oral na colite
pseudomembranosa por Clostridium difficile;

(E) aamicacina é excretada pel os rins mas, como nefroprotetor,
sua dose ndo precisa ser reduzida nas nefropatias.

35- Marque aalternativa correta:

(A) a manipulacdo de medicamentos injetaveis exige
procedi mentos que garantam a qualidade do produto final;

(B) as fontes de contaminagéo podem estar relacionadas as
instal agbes, equipamentos, mobiliério, utensilios e produtos,

(C) dependendo daposturano ambiente detrabal ho, as pessoas
sdo os fatores mais importantes como fonte de
contaminagao;

(D) no ambiente designado como sala limpa, o niUmero de
particulas é conhecido e controlado, o ar ambiental passa
por filtragem especial e pressurizagao;

(E) no ambiente de sala limpa, os procedimentos técnicos ndo
influenciam na qualidade ambiental.

36 - Em relagéo a farmacoterapéutica é correto afirmar que:

(A) osensaiosclinicosdefasel sdo realizados com pacientese
buscam avaliar atoxicidade do medicamento;

(B) a permeabilidade das membranas aos farmacos apolares é
maior que a permeabilidade aos farmacos polares;

(C) a farmacovigilancia procura descobrir, no menor tempo
possivel, os efeitos adversos causados pel os medi camentos;

(D) as diferentes preparacdes de um mesmo farmaco
apresentardo a mesma biodisponibilidade;

(E) os medicamentos que apresentam baixo indice terapéutico
sd0 agueles cuja eficacia farmacol 6gica é reduzida.

37 - O efeito antiinflamat6ério e imunossupressor mais
freqlientemente observado com os glicocorticéides &

(A) o aumento da sintese de prostaglandinas;

(B) oaumento doinfluxo deleucdcitos parao sitio inflamatério;
(C) o aumento dasintese deinterleucinas (IL-1 elL-2);

(D) adiminuicéo da permeabilidade capilar e edema;

(E) o aumento daliberac&o de histamina.
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38 - AsreacBes de biotransformacgédo de fase 1 envolvem vérias
reacOes, EXCETO:

(A) desaminagéo;

(B) conjugacéo de sulfato;
(C) hidrélise de ésteres;
(D) nitro-reducéo;

(E) formacao de sulféxido.

39 - A talidomida € utilizada nas seguintes indicacfes
terapéuticas:

(A) lupus eritematoso, tubercul ose e mieloma mdltiplo;

(B) DST/AIdSs, lupus eritematoso e linfoma difuso de grandes
células;

(C) hanseniase, doenca enxerto-versus-hospedeiro e mieloma
mltiplo;

(D) hanseniase, DST/aids e linfomade Burktt;

(E) enxerto-versus-hospedeiro, hanseniase e linfoma de
Hodgkin.

40 - Numa UTI adulta foi prescrito o medicamento fentanil 50
mcg/mL num padrdo de dilui¢cdo 20 mL + 80 mL de SG 5%, em
bomba infusora navelocidade de 12,5 mL/h.

Num sistema de dispensacao individualizada por 24h, o nimero
de frascos de fentanil 10 mL a serem dispensados é:

(A) 30,
B4
©10,
D)6
(E) 5.

QUESTOESDISCURSIVAS

QUESTAO 1

A fiscalizago observou, em umafarméaciahospitalar, apresenca
devérios produtos oriundos de umafarméciade manipulagéo. O
farmacéutico informou que se tratava de um lote adquirido ha
cercade vinte dias em funcéo de afarmécia de manipulacdo ter
sido vencedora no processo licitatério para compra de creme
paraprevencao de escaras.

Nesse mesmo processo, varios produtos foram adquiridos de
distribuidoras, e essasnotasfiscai stambém estavam disponiveis
no local. Ao verificar o registro de medicamentos sob controle
especial, os fiscais observaram que os Ultimos langamentos
tinham ocorrido ha cinco dias. Para cada produto havia uma
folha propria, na qual aparecia o nome da substancia ativa,
segundo aDCB. Havialivros paracadaumadaslistas previstas
pelalegislacdo sanitéria. A dispensacdo erafeitamediantereceita
diéria, em papel privativo do hospital. Nao foram encontrados
talonarios B ou A. Osfiscaistambém observaram que o Balanco
de Medicamentos Psicoativos e de outros Sujeitos a Controle
Especial (BMPO) estava sendo preparado para ser enviado a
Vigilancia SanitariaMunicipal .

Comente sucintamente osfatos obser vados, tomando por basea
RDC 33/2000 e a Portaria 344/98.

QUESTAO 2

Explique o funcionamento do sistema de notificagdo voluntéria
dereacles adver sas.

I dentifiqueasprincipaisdificuldadesparasuaimplantacdo eas
medidas que devem ser tomadas par a contor na-las.

QUESTAO3

Farmacos antineopl asi cos apresentam graves efeitos adversos,
muitos deles potencialmente fatais se ndo forem manejados
adequadamente. Outros, embora ndo graves, estigmatizam o
paciente com cancer, como a alopecia, por exemplo.

Comenteo pape do profissional far macéutico no manej o desses

efeitos adver sos e sua atuagao junto a equipe multiprofissional
de sadde.

QUESTAO 4

Descreva as principais fungdes da Farmacia Hospitalar.

QUESTAO5

Apresente os cuidados preconizados pela RDC 306/04 para o
manuseio e descarte de citostaticos, antineopléasicos e
iMuUNOSSUPTr essor €s .
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