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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das Iftccas de salde se constitui em um principio origador da
organizacédo do sistema publico no Brasil desde 198fuando da realizacdo da VIl Conferéncia Nacionatle Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma corstinal e legal na configuragdo do Sistema UnicSaiéde (SUS) ng
pais, na forma de conselhos e conferéncias de sadidedas as esferas de governo.

Il. As conferéncias municipais de saude sdo esppgbsicos, parte da esfera publica, em que reptases da
sociedade civil e do governo municipal encontranesesituacdo de deliberacdo e, portanto, de estarehcdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de valtladeus discursos.

lll. A deliberagdo é o dialogo entre diferentesegos em busca de consenso ou do acordo possindh tomo condica
de legitimidade o direito de todos os interessqaakerem participar.

=4

EstaCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D) I e lll, apenas.
B) Il e lll,apenas. E) Il, apenas.
C) L, 1lell.

02. Desde a criagédo do Sistema Unico de Salde (SE®) os dias atuais, muito se tem discutido sobreus avancgos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentandd.criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populac&mrntindo obrigatério o atendimento publico a qualque cidadéo,
ofertando servicos na atencéo primaria, secundari@ terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloqu V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema tappara a ampliacdo das agfes dos profissionasauatde, com d
objetivo de torna-los capazes de assegurar assesté® qualidade para todos, com competéncia @enfmmang
e de acordo com as diretrizes do sistema, aléns@dyalecimento de vinculo com os usuarios, gadmtinsual
participacdo na tomada de decisdes nos servicealie.

() As acdes e servicos publicos de salde passamategrar “uma rede regionalizada e hierarquizadiajanizada dd
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, iatentb integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exaiusita por meio dos servicos de nivel secundareragtio de
atengdo que devem estar qualificados para aterrésplrer os principais problemas que se apresentam

() A integralidade pressupde acesso a bens egesrviormulagdo, gestdo e controle participativopdéticas
publicas, interagdo do usuario/profissional sentgren perspectiva daquilo que € comum a todos e dex
universal: o direito de viver e ser tratado conpeé® a integridade e a dignidade da condicdo harean
situag6es de saude, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a salcnéeituada como resultado das condi¢des de vdspessoayd.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médicg,priacipalmente, pelo acesso das pessoas a emgadgrio
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transpbnentacao, cultura, lazer e a um sistema deesdigpho e dg
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.

A)V-V-F-F-V D
B)V—V—F-V-V E
C)V-V-V-V-V

03. O SUS é obrigacéo legal ha 22 anos, de acoraoncas Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu procéssirico, o SUS
comecou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, comvineentos sociais e politicos contra a ditadura, pa$ Liberdades
Democraticas e Democratizacéo do Estado, que se drapa e fortalecia em prol de uma sociedade justasolidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os dirgis humanos basicos, com qualidade e universais.B® isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitéria Brasileira, promovida por @sibnais de salde, em especial médicos da megi@rantiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o méshanitarista Sergio Arouca como um de seus massréls
formuladores e promotores das mudancas que savaioi

Il. A saude, hoje, no Brasil, é considerada um difeitdlamental do ser humano, corolario do direitada.vE, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, eitdira saide deve ser garantido pelo Estado ens taslauas
nuances.
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Ill. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamarelacdo a forma de financiamento, a definicéd
responsabilidades, as metas sanitarias e aos comspaos entre 0os gestores da salde, consubstaneiad@smos
de metas e plano operativo.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) l,apenas. D)1, llelll.
B) Il e lll,apenas. E) I e ll, apenas.
C) apenas Il

04. Modificagdes ambientais provocadas pela a¢cdo iomem — consumindo, alterando e poluindo os recuwss naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco degmosicdo as doencas, com reflexos diretos sobre @atidade de
vida da populacao. Os impactos, devido aos novos dus de vida, com mudanca nas condicdes de trabalaale vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a sufistias quimicas e outros processos destrutivos eeqse
expressam em novas patologias. Sobre a salde e gonagnbiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertpdra o fato de que a utilizacdo nao sustentaaeledossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para adrograve e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, moianca nas condigbes de trabalho e de vida, témardado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e put@sssos destrutivos e que se expressam em paiedsgias.

C) A importancia da questao ambiental na saldedestaque na Il Conferéncia Nacional de Saudéizaela no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional d€idga em 1986. A coparticipacdo entre os setoredesalmeio
ambiente esta especificada na Constituicido FederdP88 (art. 200, inciso VIII) e inserida no cang@atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir umsirumentos normativos, como as Resolucdes dwselln
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Salde - SUS nao tem comdiabjeconhecer e promover acdes de melhoria didade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a sajidesdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relacdes entre o desenvolvimento, ambiestaide vém sendo colocadas, gradativamente, naagkimhl, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioartddie

05. A urbanizacéo tem sido um fator determinante pa a mudanga do perfil epidemiolégico e da situacdde Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as coddg;de vida vém se deteriorando, seja pelo resultadireto da
poluicao e ou ocupacdo, pela industrializacéo, owefa pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ounda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salide e mefh&nte, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos @S problemas ambientais, embora problemas dedgeeza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanpaisies mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem sareipdo, porém se observa que esse crescimentsidermsuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicpspdlacdo” em funcdo da urbanizacdo aceleradanseguente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramentestdm acompanhado de investimentos adequados eaestiutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento desgassvivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobetturservicos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleteode |

D) A coleta, a disposicao final e o tratamento adelp dos residuos sélidos continuam sendo um addepnas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicéo do ar € um problema para a grande pgapala populagdo urbana mundial, cujas implicagéesadde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiolagiiral e de evolucao benigna na forma classica eage, quando se
apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes), que afeta 0 homem, constituindo-se esério problema de salude publica no mundo, especiadémie nos
paises tropicais, onde as condices do meio ambierfavorecem o desenvolvimento e a proliferacdo doefles
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as @es da vigilancia epidemiologia, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessérisem uso. Se for utilizar materiais destinadasciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Seadaestiver em uso, devera ser esvaziada commetaymao deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espélfigsa, deverdo ser mantidos limpos ou deveracrgos peixes que
se alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investmalgé local provavel de infeccdo, bem como a busiva a@e casos séo
medidas importantes.

D) Em situacéo de epidemia, a conduta laborataogalcasos de dengue em sua forma leve deve prioszgrupos de risco
(doentes cronicos, idosos, criangas e gestanteskitdacdes ndo caracterizadas como de epidenva,s#e solicitada a
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sorologia para rastreamento epidemioldgico assimoc@s exames laboratoriais necessarios ao estabefdo do
diagnéstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doengadmde transmisséo, quadro clinico, o tratamert, et vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e edidas de prevencao e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento deSaude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doeas pestilenciais, como a variola e a febre amarel@. termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamemtou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em gua
Vigilancia se consolidou internacionalmente, defimdo seus propositos, fungées, atividades, sistenm@snodalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas @ilRo:

I. A notificacdo compulséria representa a principatéode informacéo da vigilancia epidemioldgica,eteadeandd
o processo informag@o—decisdo—acao.

Il.  Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de agbegazas de eliminar, diminuir ou prevenir riscos adsae de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes dim mmbiente, da producéo e circulagdo de bengeedtacio d¢
servigos de interesse da saude.

Ill. As atividades da vigilancia epidemioldgica sédoetal consolidagédo; investigacdo epidemiologic&rpretacao dg
dados e andlise de informacéo; recomendacéo e@decéedidas de controle; avaliacdo do sistemagidéncia
epidemiolégica e retroalimentacao e divulgagamétminacdes.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) l,apsna D) lll, apenas, E) I, Il ell

08. O Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiologicéENVE) compreende o conjunto articulado de institigdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico deaGde (SUS), que, direta ou indiretamente, notificaloencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais asienta a conduta a ser tomada para o controle des$. Sobre
investigacdo epidemioldgica de casos e epidemiassinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fateraundiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemioldgica deve ser iniciasi@diatamente apds a notificacdo de casos isoladoagregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicardentarados ou mesmo contatos, para os quais @sdadies sanitarias
considerem necessario dispor de informacgfes conepiames.

C) Identificar os fatores que determinam a ocolieéda doenga ou que possa contribuir para trandmida doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigagao epidemioldgica, envolve-seane do doente e de seus contatos com detalhanehiigtoria clinica
e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amsoghara laboratério (quando indicada), busca descadicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicafii@slamental, pois, dependendo da enfermidadis-ge identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente catregnto ao proceder ao isolamento, visando eviprogressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilanci&anitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Pritas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de @antir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimentpreparado,a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equimmentos e das instalacdes, as condices higiénidasambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimer# e a saude dos funcionarios. Quanto aos maniputads de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras E nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem les@es imtomas de enfermidades, que possam compromeml'miaﬂel
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastada atividade de preparacdo de alimentos, etwm{ian
persistirem essas condi¢des de saude.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamentaedas quando chegarem ao trabalho antes e apdésutaar]ip
alimentos, apds qualquer interrupcdo do serviclGs dpcar materiais contaminados, apds usar osagasite
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presostegos por redes, toucas ou outro acessorio apdoppara
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() As unhas devem estar curtas e sem esmalteseu Darante a manipulagcédo, devem ser retirados tosl@bjetod
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a seqUEGEHRRETA.
AF-V-F-V B) F-V-V-V C)F-V-F-F D)VV-F-F E)V-V-V-V

10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitéai sdo competéncia do Sistema Nacional de VigilancBanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unide Saude (SUS) e atua de maneira integrada e destelizada
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em todo o territério nacional. As responsabilidadesdo compartilhadas entre as trés esferas de govera Uniéo,
estados e municipios, sem relagdo de subordinac&ure elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaie coloque V
nas verdadeiras e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneaatpspamentos para diagndstico e tratamento deceegrervigos
médicos e hospitalares e propaganda séo algumasedss nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() AVigilancia Sanitaria tem como misséo a prétee promogédo a salde da populagdo e defesa dé@aidacumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sadéed

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor desfaedo de servicos relacionados a saude, comoeosciofos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, oddgicbs, terapéuticos, estético, sendo este densapitidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipaisstaduais ndo devem visitar regularmente as eagppe produzen]
transportam, armazenam, comercializam produtoseatgm servicos relacionados a saude.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
AV-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F DDV-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacgfes em torno da gestdo do traballeoda educacdo em salde se fazem presentes nas sesldas
politicas de salde no Brasil. Sobre educagdo em daliassinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagbes com a formacéo de recursos hasnpara o setor publico de salde estiverem preseoteenario
politico de concepcédo do Sistema Unico de Saudhimo, na Constituicdo Federal de 1988, a aigmida satide em
ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacdes quetabekecem entre os profissionais de salde, sanaanfatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma pratica social, agjoepso contribui para a formacédo da consciénéiaacdas pessoas a
respeito de seus problemas de salde, com basa maeatidade e estimula a busca de solucdes e pagdioi para a acao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacéo pelo Trabalho para aeS&ed-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avasigaos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria intestemal salde e educacéo.

E) A pratica de saude, enquanto pratica educd@wapor base o processo de capacitacdo de indlgoupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12. A mobilizacdo comunitariaé a participacdo ativa da populacédo local em acdesug buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pesso&do pequenas ou grandes acdes que transformam agpec
importantes das comunidades. Devem promover espacds participacdo, valorizacdo dos talentos e recuss locais,
articulacéo entre setores e o desenvolvimento derspeténcias locais que levem ao envolvimento das peas e atores
sociais na solucéo de problemas identificados namanidade. Uma comunidade estd mobilizada, quandgeesenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esta ciente de suas vulnerabilidades e de satasgialidades de acéo.

B) Est4 motivada a agir frente aos riscos e vubikdades.

C) Os seus membros ndo estao conscientes (de uma rfealista e detalhada) da sua vulnerabilidatigica e individual.
D) Participar na tomada de decisfes de todos aees0s e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacao extaraagdq necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) ap as desigualdades no Brasil como importantes potemas a
serem enfrentados na busca de decisdes politicasegiomentem a equidade social. Entre as variaveis desercéo
social, esta o nivel de escolaridade da populacédoabileira, que é baixo e desigual. Nesse sentidopadise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a daluferta da educacdo de jovens e adultos — EJA t e
muitos municipios sdo uns dos fatores que levawasé® dos cursos de alfabetizacéo.

Il. Outras variaveis importantes para a insergdo sa®ajovens estdo na persistente distor¢do idade-sgre
compromete 0 acesso de jovens, na idade mais atlecqamensino fundamental.

Ill.  Poucas oportunidades de acesso a educacéao prudissjoe, além de reduzida, é bastante concergrddaigual.

EstdCORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) I, 1l e lll. C) Il e lll, egnas. D) I, apenas. E) I, apenas.

14. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)pnart. 60, determina a proibicdo de qualquer trabaio a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo deeagizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, nart. 61, a
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protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitemsua condigdo de pessoas em desenvolvimento e gue
capacitagdo profissional seja adequada ao mercade trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizagdo & Protecao no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A)A protecéo ao trabalho dos adolescentes é regudadlegislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze ad@msassegurados os direitos trabalhistas e preis.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é asaeigurabalho protegido.

D) A formacéao técnico-profissional obedecera agglisges principios: garantia de acesso e frequéimigatoria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimelit@dolescente; horario especial para o exerdasaatividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ammagilacio dos direitos da crianga e do adoléscen

15. A adolescéncia e a juventude podem ser considdas como as oportunidades privilegiadas, para samntir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenwnénto de cada individuo. Na promocao do crescimemte do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as peas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adokntes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidadessltas de salde. Nesse sentido, analise as afirmvesi abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a idenéifido das variaveis pubertarias fisiolégicas normaipatoldgicas ¢
suas repercussdes no individuo, atentando-se, guiana caso, as especificidades da pessoa comié&lefia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentagiea(fivisual, auditiva, intelectual e mdltipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando égiaatintersetoriais, em especial com a educacéo.

) Contribuir com um padrao alimentar saudaveapaentificar possiveis disturbios nutricionais.

) Desenvolver a¢des preventivas com a familieglascomunidade e com a propria crianca e adotésce

) Investigar os fatores de risco atuais e posgresentes nos modos de vida para o uso akldesigogas licitas ¢
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencasaza® e ao aumento de violéncias.

A~

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.

A)V-V-F-F-V
B)V-V-V-V-F
C)V-F-V-V-V
D)V-V-V-V-V
E)V-F-V-F-V

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atedo Integral a Saude da Mulher, leia as afirmativa a seguir:

l. A Politica de Atencdo a Saude da Mulher deverdgiatas mulheres em todos os ciclos de vida, redgdas aq
especificidades das diferentes faixas etérias e dilstintos grupos populacionais (mulheres negradigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentdscam de dificil acesso, em situac@o de riscesigrarias, dg
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentnasut

Il. A atencdo integral a saude da mulher refere-s@mjoito de acdes de promocao, protecédo, assistémeizuperacad
da salde, executadas nos diferentes niveis deiatarsalide (da basica a alta complexidade).

Ill. O SUS deveréa garantir o acesso das mulheres a ¢tsdoiweis de atencdo a salude no contexto da dedzatao,
hierarquizacéo e integracao das acfes e servicos.

IV. A atencao integral a saide da mulher compreendkjsixamente,o atendimento a mulher a partir ditoedt vida.

Assinale a alternativBORRETA

A) Apenas |, lll e IV sdo verdadeiras. D) I, lll d IV séo falsas.

B) Apenas | e IV séo falsas. E) Apenas Il e Il séo falsas.
C) Apenas |, Il e 1l sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacadrde Atencdo Integral a Saude da Mulher é promovea atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, eluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢dasseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, lessafirmativas abaixo e coloque V nas verdadeirasfenasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neormaialestados e municipios.

() Organizar rede de servigos de atencédo obstédriteonatal, garantindo atendimento a gestardéalasco e en
situagdes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecmsisle referéncia e contrarreferéncia.

) Melhorar a informagé&o sobre as mulheres portslde transtornos mentais no SUS.

) Incentivar a incorporacéo do enfoque de génarétencao a Saude do Idoso no SUS.

) Garantir a oferta de &cido folico e sulfatadep para todas as gestantes.

—~ A~




Analise a alternativa que contém a sequUEBCRRETA.

A)V-V-F-F-V D)V-V-V-V-V
B)V-V-V-F-V E)V-F-V-F-V
C)V-F-F-F-V
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18. As mulheres vivem mais que os homens, porém agem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminen, diante
de certas doencas e causas de morte, estd mais aelaada com a situacao de discriminacdo na sociedadue a
situacdo com fatores biologicos. E importante corgérar as especificidades na populacdo feminina — geas,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, asig estdo em situacdo de prisdo e de rua, as léskieaquelas
gue se encontram na adolescéncia, no climatério @ terceira idade — e relaciona-las a situagdo ginedgica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mamabi® as metas e agdes nacionais propostas para drentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas ésmativas abaixo estao corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulhenae &0 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico eutheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagndstico deetepfiecursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnéstico de $epiecursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceresldalo Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da reducao dos niveis da tewlidade e da mortalidade no Brasil tem produzidoransformacdes
no padréo etério da populacéo, sobretudo a partir d meados dos anos de 1980. O formato tipicamentéatrgular
da piramide populacional, com uma base alargada, &scedendo lugar a uma pirAmide populacional com ks mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de umsociedade em acelerado processo de envelhecimeromo
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para apopulacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres

1,8 mifdio 1 muthin 300 mil ] S0 =i 1 mhikc 75 mhic 1.5 mulhiio 1 mithdo 5000 il L 520 mid 1 mthin | 5 =thin

etz IBGEMrescria de Prsquisan, Coorderagdn ce Populagio e Indicaons Sodaks Geréoria de Eshics & Andfises ta Dinbmica Demegrifice. Projegin da Popelagia
do Bred por S e ol para o Perioc 1280-2050 - Revido 2008,

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

geral.

I. Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da pagdmprelativa de criangas e jovens, acompanhadamento do
peso proporcional dos adultos e, particularmerts jidbsos.
Il.  Importante indicador que mostra o0 processo de kegwhento da populacdo brasileira € o indicadortatidade

Ill. O aumento da expectativa de vida associa-se aveelaelhoria no acesso da populacéo aos servicealde, a9
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancosldgicos da medicina e ao aumento do ndamero
atendimentos.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) I, apenas.
B) I e ll, apenas.
C) | e lll,apenas.

D) |, apenas.
E) I, Il elll.

20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa-$M (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006 como
finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e pmoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessaks$a,
direcionando medidas coletivas e individuais de sdé para esse fim, em consonancia com o0s principiesas

de
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diretrizes do Sistema Unico de Saude. Com relaciopiomocao a salde do idoso,todas as seguintes diizgs estao
corretas, EXCETO:

A) Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencéo integral a salde da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de asseguradapeaba atencdo a salde da pessoa idosa.
D) Estimulo a participacéo e fortalecimento do ouletsocial.

E) Estimulo as acdes setoriais, visando, exclusvde a clinica na atencao.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengéntegral a saide do idoso por intermédio do Sistea Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe acesso universal e idjtério. Sobre o direito & satde do idoso, consideras afirmativas
abaixo:

I. A prevencgdo e a manutencéo da saude do ido&o séetivadas por meio de: | - cadastramento galpgao idosa en
base territorial; Il - atendimento geriatrico e @@olégico em ambulatérios; Il - unidades gerzas de referéncig
com pessoal especializado nas areas de geriajeigatologia social.

II.  Atendimento domiciliar, incluindo a internacdpara a populagdo que dele necessitar e estejassibgitada de s¢
locomover, inclusive para idosos abrigados e ado#hpor instituicdes publicas, filantropicas ou ders lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicanedss urbano e rural.

lll. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamentiependentemente do dominio de suas faculdadesais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou comtéigéio incapacitante teréo atendimento especializasitermos da lei.

EstdaCORRETO,apenas, 0 que se afirma em

A L.
B)I,1lelV.
C)lelV.

D) Il e lll.
E)II, Nl elV.

22. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saudelo Homem, além de evidenciar os principais fatoresle
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de detrminantes sociais, que resultam na vulnerabilidadeda
populacdo masculina aos agravos a salde, considedanque representacfes sociais sobre a masculinidadgente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem comepercutem, de modo critico, na vulnerabilidade deas
populacado a situacdes de violéncia e de risco paa&alde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternaiVNCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto desage promoc¢éo, prevencédo, assisténcia e recépedacsaude,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a pratica de saude pela humanizagdogealidade da assisténcia, preferencialmente peesiad servicos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucéo da Politica Nacional de Aterigtegral & Saiude do Homem as demais politicagramas, estratégias
e acdes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as agdes de salde mediante umaspeopelusiva, na qual os homens considerem osc¢esrnde saude
também como espagos masculinos e, por sua vezeregas de salde reconhegcam os homens como Sufpitos
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacédo Permanente dos trabalhadir&JS temas ligados a Atencéo Integral a Saudieodmem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salddo Homem objetiva orientar as ac6es e os servicos salde para a
populacdo masculina, com integralidade e equidad@rimando pela humanizacdo da atencdo. Sobre os objms
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem anges de planejamento de sua vida sexual e redp@danfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcao cirlrgica ndtia masculina nos termos da legislacao espacific

C) Promover na populagdo masculina, conjuntameste @ Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencaacentrole das
doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢adipé.

D) Garantir 0 acesso aos servigos especializadesagpna atencdo primaria para os casos identicenlmo merecedores
desses cuidados.

E)Estimular, na populagdo masculina, medianteanmicao, educacao e comunicacao, o autocuidadseamropria saude.

24. Todo método de planejamento apresenta, no seasgnvolvimento, passos ou etapas como uma sequéndgica de
acles ou atividades. Matus identifica quatro momens que caracterizam o processo de planejamento estkgico
situacional. Numere a coluna da direita com base sanformacdes da coluna da esquerda.
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1. Momento explicativo () E o momento de execugim plano. Aqui devem ser definidos |e

implementados o modelo de gestdo e os instrumpatasacompanhamento
e avaliacdo do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e caistriabilidade para as propostas de solugéo
elaboradas, formulando estratégias para se al@ancass objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer agditu atual, procurando identificar, priorizan e

analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sado foadas solucdes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momeasplicativo, que
podemos entender como o momento de elaboragd@pespas de soluco|.

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

A2-1-3-4
B)1-3-2-4
C)4-1-3-2
D)3-1-2-4
E)4-3-1-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégideia as afirmativas a sequir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sao atos salitdras envolvem o comprometimento do conjunto datag que
atuam na conducédo do processo.

Il. O planejamento nao é algo estatico; ele se transfem virtude dos fatos.

Ill. O planejamento estratégico permite o equilibrioigh@ organizacao e propicia definir a sua trajetartiongo prazo.
IV. O planejamento tem por referéncia o desenho deomtexto imprevisivel.

EstaCORRETO o que se afirma, apenas,em

A1 1l e L. B) I. C)lilelV. D) II. E) Il elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Assisténcia Farmacéutica é determinante para resolubilidade da atencdo e dos servigos prestadem salde e

envolve a alocacéo de grande volume de recursos fiabs (BRASIL, 2011, p.10). Sobre Assisténcia Farréutica, €
INCORRETO afirmar que

A) como politica publica, ela teve inicio em 197%nca instituicdo da Central de Medicamentos (Cempeg, tinha como
misséo o fornecimento de medicamentos a populagaaendicdes econdmicas para adquiri-los.

B) o conjunto de acBes de que trata a Assisténaimn&céutica visa apromocado, protecdo e recuperagdaide, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento consumo essencial.

C) a Assisténcia Farmacéutica, em relacdo a Poliiacional de Medicamentos, publicada no ano de3,189n carater
sistémico e multidisciplinar.

D) as atividades desenvolvidas na Assisténcia Fe@utiza, segundo a Politica Nacional de Medicansgvigam promover,
além do acesso, 0 uso racional dos medicamentos.

E) as acOes desenvolvidas na area da Assisténmieaé@utica, segundo a Politica Nacional de Medicémse devem se
limitar a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

27. No final de 1998, por meio da Portaria GM/MS %3.916, foi publicada a Politica Nacional de Medicaentos (PNM),
que apresenta um conjunto de diretrizes para o alcee do propdsito nela estabelecido.
Dessas diretrizes, qual NAO foi considerada prioridde?

A) Revisé@o permanente da Rela¢do Nacional de Medintos Essenciais (Rename)
B) Reorientacédo da Assisténcia Farmacéutica

C) Desenvolvimento e capacita¢do de recursos husnano

D) Promocgé&o do uso racional de medicamentos

E) Regulamentacao sanitaria de medicamentos

28. Sobre o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no SUconsidere as seguintes afirmativas.

| I. A sele¢cdo de medicamentos é a etapa inicial e siefendamentar em critérios técnico-cientificosreeales, osI
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dados de segurancga, a eficacia e a efetividadmierando-se aqueles com valor terapéutico comgoova

II. A programacdo de medicamentos consiste em estimaguantidades a serem adquiridas para atender a
necessidade dos servicos, por um periodo defiredempo, devendo ser descendente.

Ill. A aquisicdo de medicamentos consiste em um congatprocedimentos pelos quais se efetiva a compsd d
medicamentos estabelecidos na programacéo, conetivolbde disponibilizar estes em quantidade, giaale e
maior custo, visando manter a regularidade e ddaamento do sistema.

IV. O armazenamento de medicamentos é caracterizadorpoonjunto de procedimentos técnicos e admirtigbis
gue envolvem as atividades de recebimento, estotgaggguranca e conservacao, controle de estoqorena
dos produtos, garantindo a seguranca e a qualtzimedicamentos até sua dispensac¢éo ao usuario.

Estdo CORRETAS,apenas,
A)lell B)lelV. C) llelll. D) llelV. E)lIlelV.

29. A respeito da Farmacia Clinica, coloque V nadiemativas Verdadeiras e F nasFalsas.

() E a pratica profissional farmacéutica, voltada acignte, de forma a otimizar a farmacoterapia, pr@nsatde g
bem-estar e prevenir doencas.

( ) Caracteriza-se por atividades voltadas a minimgzefeitos colaterais da terapéutica medicamerdodas
custos do tratamento para o paciente, além deastisnnteracées multiprofissionais.

( ) Tem um papel fundamental na prevencdo das reagfiessas a medicamentos, bem como no uso racjonal
destes.

() As atribuicesclinicas do farmacéutico, regulamdasapela Resolugdo/CFE B85, de 29 de agosto de 2013,
visam proporcionar cuidado ao paciente, a familieomunidade, de forma a promover o uso raciona de
medicamentos e otimizar a farmacoterapia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia ®RETA.
AV-V-F-F BJF-V-F-V C)V-V-V-V DDV-F-V-F E)F-V-V-F

30. A Farmécia Clinica pode ser definida como a ci€éia da salude cuja responsabilidade é assegurar, dignte a
aplicagdo de conhecimentos e fungBes relacionados euidado dos pacientes, que o uso dos medicamensega
seguro e apropriado. Considerando seus principais{etivos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Elaboracéo do perfil farmacoterapéutico paragudes internados ou ambulatoriais.

B) Implementa¢do e manutengdo de unidades adeqaapesparacéo de nutricdo parenteral, de mistmteavenosas em
doses unitarias e de manipulacéo de citostaticos.

C) Elaboracéo de programas de educacdo sanitpaeientes internados e ambulatoriais.

D) Investimento em infraestrutura das centrais &@nticas, visando garantir a qualidade dos predattba sua distribuicéo
aos pacientes.

E) Participacdo em Comissdes de Farmacia e Tefep&utle Controle de Infeccdo Hospitalar.

31. Sobre a farmacovigilancia, assinale a alternaSINCORRETA.

A) Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a fawgitincia é a ciéncia relativa a deteccédo, agaba compreensédo e
prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer prablezfacionados a medicamentos.

B) O principal instrumento de um sistema de farmagiéncia é o boletim de notificagdo que deve eoimiformagbes basicas
sobre o uso de medicamentos e sobre a suspeiforadgersa, desconsiderando a identificacdo dermtaci

C) As acBes de farmacovigilancia estdo voltadaa patdeteccdo precoce de reacdes adversas desdasheuiinteracdes
medicamentosas e para a detec¢do de aumentogjnérfoia de ocorréncia de reacfes adversas conbecida

D) Reacéo adversa a medicamentos (RAM) pode sidietomo qualquer efeito prejudicial ou indesejamndo intencional,
que aparece apés a administracdo de um medicarmentioses normalmente utilizadas no homem parafdagia, o
diagndstico e o tratamento de uma enfermidade.

E) A notificagdo voluntaria (ou espontanea) é oom@tmais tradicional em farmacovigilancia e de mé&wilidade para
implantacgéo, classificada como um processo devigia passiva.

32. Segundo o critério de gravidade, as reacdes a&llsas a medicamentos podem ser classificadas corred, moderada,
grave e letal. E ainda quanto a causalidade, comcefihida, provavel, possivel, condicional e duvidogalacione
alguns desses termos com as definicdes corresporngsre assinale a alternativa CORRETAS.

1. Possivel
2. Moderada
10
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3. Grave
4. Provavel

A) Reacao potencialmente fatal, que implica o rideanorte ou invalidez permanente. Requer a imeé&w da administracao
do medicamento e tratamento da reacao adversa.

B) Reacdo, que segue uma razoavel sequéncia cgicmla partir da administracdo do medicamentoaoabdencéo de niveis
séricos ou tissulares; que segue uma resposta gpatrihecida para o medicamento suspeito; que ndle ger
razoavelmente explicada pelas caracteristicas catdsedo estado clinico do paciente.

C) Reagdo, que altera as atividades usuais donpecresultando em incapacidade transitoria semesas, exigindo mudanca
na terapéutica, ndo sendo necessario interromg@manistracao do medicamento. Pode prolongar atatzpcéo.

D) Reacdo, que segue uma razoavel sequéncia cgicala partir da administracdo do medicamentozooldencao de niveis
séricos ou tissulares; que segue uma respostacpadrfiecida para o medicamento suspeito, mas qde f@o sido
produzida pelo estado clinico do paciente ou otnapéuticas concomitantes.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo@RRETA.

A)1-D;2-C;3-A;4-B
B)1-D;2-A;3-C;4-B D)1-C;2-A;3-D;4-B.
C)1-B;2-C;3-D;4-A E)1-D;2-A;3-B;4-C.

33. As reagdes adversas produzidas por medicamentosdem subdividir-se em dois grandes grupos (reacdelo tipo A
e reagOes do tipo B), conforme classificagdo progaspor Rawlins e Thompson. Assinale a alternativa ug NAOo
apresenta exemplo de reacéo do tipo A.

A) Hemorragia com anticoagulantes

B) Hipoglicemia com antidiabéticos

C) Sangramento gastrico por aspirina

D) Granulocitopenia por sulfonamida

E) Nefrotoxicidade com aminoglicosideos

34. Alguns grupos da populagdo sdo mais suscetivaws aparecimento de rea¢des adversas a medicamentdsbre esses
grupos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A absorcdo em neonatos pode estar alteradaa@eéwvidenor secrecéo de acido e a reducdo da mdélgkstrintestinal.

B)No periodo gestacional, ocorre um aumento domelsanguineo de cerca de 50%, o que implica aundentowlume de
distribuicao de farmacos hidrossoltveis.

C)Durante o periodo de amamentacéo, a presengardados no leite materno pode levar ao surgimentoxicidade para o
lactente.

D) Na insuficiéncia renal, ocorre uma expansaoaanae total de agua corporal, em decorréncia agac¢éb de sodio, o que
vai se refletir no aumento do volume de distribaig@ farmacos hidrossoluveis.

E) Atividade metabolizadora enzimatica, particulante da fase I, ndo é afetada no individuo idoso.

35. As formas farmacéuticas liquidas para adminisacdo oral sdo de grande importancia para pacientesom
dificuldade de degluticdo. Considerando os xaropeassinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma solugdo aquosa contendo 65% de sacarose € denemimempe simples, sendo usada como base pararaticio
algum farmaco.

B) A elevada concentracdo de sacarose confere ao xanmpées propriedade conservante, pois a saturatpede a
proliferacéo microbiana.

C) A incorporagédo de farmacos pode diminuir a conegds de sacarose solubilizada no xarope medicastensendo
necessdria a incorporacao de conservante.

D) Como desvantagem, o xarope, sendo uma formulagé@m sacarose, € totalmente desaconselhavelipbédicbs.

E) Uma variacdo de xarope para ser usado por diabédi@substituicdo da solucdo acucarada pelaighceu solucdo de
sorbitol.

36. Suspensao é uma preparacao com ctadstica de um sistema em que a fase
é liquida e a fase € constituida polido finamente dividido, insolGvel no meio utilizad.

A alternativa cujos termos completamCORRETA e respetivamente a definicdo de suspenséo é

A) liquida, homogéneo, continua, dispersa D) ligulfasico, interna, externa
B) liquida, heterogéneo, externa, interna E) sohdanogéneo, interna, externa
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C) hidroalcodlica, heterogéneo, interna, dispersa
37. Em relacéo as formas farmacéuticas sélidas, asae a alternativa INCORRETA.

A) Comprimido é a forma farmacéutica sélida contensina dose Unica de um ou mais principios ativos) ou sem
excipientes, obtida pela compressédo de volumesmméfs de particulas.

B) Aglutinante é o excipiente usado para promowisao das particulas durante a granulacdo e caéipree formas
farmacéuticas solidas.

C) Capsula é a forma farmacéutica sélida em quengipio ativo e 0s excipientes estao contidos emiwvolucro solavel
duro ou mole, de formatos e tamanhos variados.

D) Quanto maior o nimero de classificacdo das tapgelatinosas duras (000, 00, 0, 1, 2, 3, 4mddr o seu volume de
enchimento. As duas Ultimas ndo sdo usadas paraiattacéo oral devido a seu grande volume.

E) Supositério € a forma farmacéutica sélida deogdamanhos e formatos adaptados para introdug@oificio retal, vaginal
ou uretral do corpo humano, contendo um ou mamfmios ativos dissolvidos numa base adequada.

38. Considerando o Regulamento Técnico para a Terap de Nutricdo Parenteral (TNP), constante da Portda
MS/SNVS N 272, de 8 de abril de 1998, s&o atribuicdes do faacéutico todas as citadas abaixo, EXCETO:

A)Participar de estudos de farmacovigilancia comebam andlise de reacbes adversas e interacGes-rdrogentes e
nutriente-nutriente, a partir do perfil farmacop#atico registrado.

B) Avaliar a formulagdo da prescricdo médica da TNBnto a sua adequagédo e dosagem de administracao.

C)Avaliar a compatibilidade fisico-quimica dos camentes da prescrigdo da nutricdo parenteral ecaumentracdes, além
de definir o tipo e a quantidade dos nutrientesegdos pelo paciente.

D) Manipular a nutricdo parenteral com técnica piss#, atendendo as recomendacdes das Boas Prdgidaeparacdo da
Nutricdo Parenteral.

E) Inspecionar visualmente a nutricdo parentegdsaa manipulacdo, para garantir a auséncia dicydad, precipitacdes,
separacao de fases e alteracdes de cor, alémifieavex clareza e exatidao das informacdes ddadtu

39. As Boas Préticas de Preparagdo da Nutricio Pameral (Portaria MS/SNVS N° 272, de 8 de abril de 1998)
estabelecem os procedimentos de boas praticas, qigevem ser observados na preparacdo da nutricdo pareral
(NP). Sobre os procedimentos de higiene pessoal eutilizacdo de roupas protetoras, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) Os manipuladores de NP devem lavar corretamesitmdos e antebragos, com escovagdes das unlessdargntrar na
area de manipulacgéo.

B) Na area de manipulacéo, ndo é permitido o uswodméticos, jdias e reldgios de pulso, a fim deeeontaminacédo por
particulas.

C) A colocacéo dos uniformes e calcados bem cotiigiane preparatéria para entrada nas areas lidgasn ser realizadas
em vestiarios (antecamaras).

D) Os uniformes e calcados utilizados nas areapaémdevem cobrir completamente o corpo, seremilzstdos e
substituidos a cada semana de trabalho.

E) A utilizacdo de roupas protetoras para entradirea de manipulacao é exigida a todas as pes&jas) elas funcionarios,
visitantes, administradores e inspetores.

40. Com relacéo a manipulagdo de antineoplasicogloque V nas afirmativasVerdadeiras e F nasFalsas.

() A sala de manipulacdo de antineoplasicos devedéss@o positiva de ar em relacdo ao ambiente adgace

( ) Todas as operacdes nessa manipulagdo devem seadaslem cabine de seguranca bioldgica ClastpdIB2,
com fluxo laminar horizontal.

() Durante a manipulagdo de antineoplésicos, devemsseios dois pares de luvas de latex estéreiadimsa cadd
120 minutos.

() O risco de exposi¢édo cutdnea pode ocorrer em 8#8agomo respingos, derramamentos, quebra de drasde
ampolas e contato com superficies contaminadas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia GRETA.
AF-F-F-V ByF-V-V-V C)V-V-V-V DDV-F-F-V EyF-V-F-V

41. O controle das infec¢des hospitalares € embasaths atividades dos diversos segmentos profissignda institui¢ao.
Assinale a alternativa que NAO ¢ atribuicdo do farmacéutico.

A) Participar de reunifes da Comisséo de Contrelmféccoes Hospitalares (CCIH)
B) Elaborar rotinas para dispensacdo de antimianms.
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C) Participar da elaboragéo de protocolos de tetdms com antimicrobianos e revisar/emitir novasgnedo de
antimicrobianos no hospital.

D) Fornecer informacdes para subsidiar a politeeasb racional de antimicrobianos.

E) Participar da padronizacao de germicidas.

42. As infeccBes hospitalares sao definidas e dés, de acordo com todos os critérios gerais abaixitados, EXCETO

A) quando acometem recém-nascidos, transmitidésrd& transplacentaria.

B) gquando se desconhecer o periodo de incubacauadorganismo e ndo houver evidéncia clinica efdodaboratorial de
infec¢cdo no momento da internacéo, e a manifesiEgiioa se apresentara partir de 72 horas apdmasséo do paciente.

C) quando se manifestarem antes de 72 horas dedgé®, sendo associadas a procedimentos diagrsstizu terapéuticos
realizados durante esse periodo.

D) quando na mesma topografia em que for diagramdiénfecgdo comunitaria, for isolado um germerdifte, seguido do
agravamento das condicdes clinicas do paciente.

E) pacientes provenientes de outro hospital guateenam com infeccdo sao considerados portadarésfelccdo hospitalar
do hospital de origem.

43. O processo de desenvolvimento de um farmacodiai-se com a etapa quimica de seu planejamento atese. Apds a
sintese do farmaco e a determinacdo de suas caratgBcas fisico-quimicas, sao realizadas diversaggguisas para
verificar a seguranca e a eficacia da utilizacdo dsubstancia em seres humanos. Com relacdo as etaphs
desenvolvimento de um medicamento, assinale a alativa INCORRETA.

A) Ensaios Pré-clinicos: envolvem a avaliagéo dzéeffa e seguranca do farmaco em investigacdo grdassn vitro e em
animais experimentais e precede a realizacdo dassds etapas dos ensaios clinicos, caso os dEmiltdtidos sejam
favoraveis.

B) Ensaios Clinicos na Fase |: primeira etapa #lastigacao de um novo medicamento em humanos; eemgpem estudos
de farmacocinética e farmacodinamica, executadas wm pequeno grupo de voluntarios normais e saigléee em
alguns casos em pacientes (farmacos antineoplfisicos

C) Ensaios Clinicos na Fase Il: visam demonstratiddade e estabelecer a seguranca a curto paéarchaco em uma
amostra de pacientes portadores de uma determieaftamidade ou condi¢cdo patoldgica. A amostra dsee
representativa da populagéo geral que ira utibzaedicamento.

D) Ensaios Clinicos na Fase Ill: o valor terap&utilativo do farmaco em investigagdo é determirsttivés da comparagao
com um farmaco de referéncia ou placebo. O tipperfil das reag8es adversas mais frequentes géarados.

E) Ensaios Clinicos na Fase IV: compreendem estieléarmacovigilancia ou de vigilancia pos-comdizigéo e referem-se
ao processo de deteccéo de problemas decorrents® die medicamentos j& legalmente autorizados.

44. Agente simpaticomimético protétipo dos agonisse,-seletivos; produz broncodilatagdo quando inaladogxercendo
efeito relaxante principalmente sobre o musculo Its bronquiolar; sua acéo persiste por 4 horas; utifiado para
abordar e interromper as crises de asma, porém né&e mostra apropriado para profilaxia continua.

Esse farmaco é denominado de

A) Adrenalina. B) Bitolterol. C) Ipratrépio. D) Saltamol. E) Salmeterol.
45. A tosse é um reflexo protetor, cujo propdsito & expulsdo das secre¢Oes respiratorias ou das padlas estranhas

dos condutos aéreos. A etiologia da tosse pode esé@sociada aos inibidores da ECA (enzima conversorde
angiotensina). Sobre estes farmacos, analise aseatisas abaixo.

I.  Quando utilizados isoladamente, controlam a hipséte em torno de 50% dos pacientes, e a adi¢cdond
diurético ouB-bloqueador estende a sua eficacia para cercade 90

Il.  Podera ocorrer hipercalemia, se forem administradmecientes em uso de diuréticos poupadores de K

Ill. O efeito colateral mais comum consiste em tossg pesistente, exigindo a interrupcéo do inibicmECA.

(D
c

Esta(80)CORRETA(S)
A) apenas |. B) apenas Il. C) apenas Il D) apémeall. E) LI, elll

46. As cefalosporinas se constituem em um grupo d@mtibidticos p-lactamicos, estreitamente relacionados com as
penicilinas. Séo classificadas por geracbes, corpsmdentes ao seu desenvolvimento cronoldgico e edpe
antimicrobiano. Assinale a alternativa que correspode a uma cefalosporina de terceira geracao.

A) Ceftazidima
B) Cefazolina
C)Cefoxitina
13
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D)Cefuroxima
E) Cefepima

47. A metformina é um farmaco hipoglicemiante oralutilizado na clinica para o tratamento de diabetesAssinale a
alternativaque indica o0CORRETO mecanismo de acao di@rmaco citado.

A) E uma biguanida que induz a liberacéo de inaypielo pancreas.

B) E uma biguanida, que aumenta a sensibilidadeudina nos tecidos periféricos.
C) E uma sulfonilureia que estimula a liberagigldeagon pelo pancreas.

D) E uma sulfonilureia que provoca a liberagdongelina pelo pancreas.

E)E um inibidor da-glicosidase que retarda a absorg&o de carboidratos

48. Correlacione o farmaco com a classe terapéuticarrespondente.

Anticolinesterasico
Anticoagulante
Antiemético

1. Estreptoquinase
2. Metoclopramida
3. Piridostigmina

4 Varfarina Fibrinolitico

A~ A~~~
~— N N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

AY3-2-4-1
B)l1-4-2-3
C)3-4-2-1
D)1-2-4-3
E)2-1-3-4

49. Os antidepressivos triciclicos inibem a recaptdo de neurotransmissores, principalmente noradreriaa e
serotonina e, em menor proporgdo, dopamina. Assirak alternativa que corresponde a um antidepressivoiciclico.

A) Bupropiona
B) Fenelzina

C) Fluoxetina
D) Moclobemida
E) Nortriptilina

50. Considerando o Cddigo de Etica Farmacéutica (Relucdo N 417, de 29 de setembro de 2004), sdo deveres do
profissional farmacéutico todos os citados abaix@XCETO

A) Exercer a assisténcia farmacéutica e fornederritacdes ao usuéario dos servicos.

B) Respeitar a vida humana, jamais cooperando ¢oscae intencionalmente atentem contra ela owqgleguem em risco
sua integridade fisica ou psiquica.

C) Colocar seus servigos profissionais a disposd#® autoridades constituidas, se solicitado, esn da conflito social
interno, catastrofe ou epidemia, independentendmteaver ou ndo remuneragédo ou vantagem pessoal.

D) Promover pesquisa na comunidade sem o seu donseto livre e esclarecido, mesmo que o objetaja & protecdo ou a
promocéo da salde.

E) Denunciar as autoridades competentes quaisquea$ de poluicdo, deterioracdo do meio ambientésoas inerentes ao
trabalho, prejudiciais a saude e a vida.
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Diga r a paz,
" Brasil sem Armas "

& Ui paks em paz

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL -

INSTITUTO DE APOIC
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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