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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participagdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacdo da V11l Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salde em todas as esferas de governo.

Il. As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensoes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberagdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D) I e I, apenas.
B) Il e 111, apenas. E) Il, apenas.
C) L el

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacéo, tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servigos na atengdo primaria, secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das acfes dos profissionais de salde, com 0
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuarios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisfes nos servicos de salde.

() As agdes e servigos publicos de satide passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundério e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servigos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usuario/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito & integridade e & dignidade da condi¢cdo humana em
situagBes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude € conceituada como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transporte, alimentacéo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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 acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo historico, 0 SUS
comecgou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democréticas e Democratizacdo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidéria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos basicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de saide, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A saulde, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolario do direito a vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito & salde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.
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I1l. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relagdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saude, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) apenas IlI. D) I, llelll. E) I e I, apenas.

04. Modificacbes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicao as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanga nas condic¢des de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a satde e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudangas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢Bes de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na satde teve destaque na |1l Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Salude, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolu¢des do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Sadde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a saude, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagdes entre o desenvolvimento, ambiente e salde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemiolégico e da situacdo de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condic¢Ges de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicéo e ou ocupacao, pela industrializacédo, ou pela pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salde e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servicos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicas da populacdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobertura de servigos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleta de lixo.

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

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande propor¢do da populagéo urbana mundial, cujas implicages na satde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolucéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrégica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenga transmitida por
artrépodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de salde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acbes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela néo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo ser criados peixes que
se alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sao
medidas importantes.

D) Em situacdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar 0s grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situacdes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemioldgico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmisséo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
hébitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencdo e controle.
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07. A Vigilancia Epidemiol6gica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propdsitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificacdo compulséria representa a principal fonte de informac&o da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo—-acéo.

Il.  Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da sadde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemiolégica sdo: coleta, consolidacdo; investigacdo epidemioldgica; interpretacdo de
dados e andlise de informacdo; recomendacéo e adogao de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacéo e divulgacao de informacoes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I e lll, apenas. B) 11 e 111, apenas. C) I, apenas. D) I, apenas, E) I 1lelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) compreende o conjunto articulado de instituicdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Satde (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacdo epidemiolégica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemiologica deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informac6es complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doenga ou que possa contribuir para transmissao da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se o exame do doente e de seus contatos com detalhamento da histdria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado, a
gualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalagdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a salde dos funcionarios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparacdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicdes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as méos quando chegarem ao trabalho antes e ap6s manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap6s tocar materiais contaminados, ap0s usar os sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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



GRUPO 43 — 44 - FARMACIA

10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades sdo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Uniao,
estados e municipios, sem relagéo de subordinacao entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e cologque V
nas verdadeiras e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagnostico e tratamento de doencas, servicos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a prote¢do e promogao a sadde da populagdo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor de prestacdo de servicos relacionados a saide, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultorios médicos, odontologicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servicos relacionados a sadde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F EYV-V-V-V

11. As preocupagdes em torno da gestdo do trabalho e da educagdo em salde se fazem presentes nas andlises das
politicas de salde no Brasil. Sobre educacdo em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagdes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de salde estiverem presentes no cenario
politico de concepcdo do Sistema Unico de Satde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formagéo dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relagcGes que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, cujo processo contribui para a formacgao da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de saude, com base na sua realidade e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a acdo
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avancos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial salde e educacéo.

E) A prética de saude, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transformé-la.

12. A mobilizacdo comunitaria é a participacdo ativa da populacédo local em acBes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacao, valorizacao dos talentos e recursos locais,
articulacao entre setores e o desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugdo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de acéo.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros ndo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos 0s processos e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisfes politicas que fomentem a equidade social. Entre as varidveis de insercdo
social, estd o nivel de escolaridade da populacédo brasileira, que é baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacdo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam & evasao dos cursos de alfabetizagéo.

Il. Outras varidveis importantes para a inser¢do social de jovens estdo na persistente distor¢do idade-série, que
compromete o acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l.  Poucas oportunidades de acesso a educacao profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) I, Il elll. C) Il e Ill, apenas. D) 111, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibi¢do de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condicdo de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacao e a Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacio especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecera aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameagca ou violag&o dos direitos da crianca e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promogéo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades basicas de salide. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das varidveis pubertarias fisiolégicas normais ou patoldgicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educagéo.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver acgOes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianca e adolescente.

) Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

—~ A~~~

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

B)V-V-V-V-F
COV-F-V-V-V
D)V-V-V-V-V

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I A Politica de Atenc¢do a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etérias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral & saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢fes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacdo
da salde, executadas nos diferentes niveis de atencéo a salde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS deverd garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salide no contexto da descentralizagao,
hierarquizacdo e integracdo das a¢des e servigos.

IV. A atencdo integral & saide da mulher compreende, exclusivamente,o atendimento & mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras. D) I, 11, Il e IV sdo falsas.
B) Apenas | e IV séo falsas. E) Apenas Il e 111 sdo falsas.
C) Apenas I, 11 e 111 sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher é promover a atencdo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condic¢@es inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.

() Organizar rede de servicos de atencéo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em
situagBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informac&o sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.
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() Incentivar a incorporacdo do enfoque de género na Atencédo a Salde do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de acido fdlico e sulfato ferroso para todas as gestantes.
Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-F-F-V DV-V-V-V-V
B)V-V-V-F-V E)V-F-V-F-V
C)V-F-F-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doengas e causas de morte, estd mais relacionada com a situacdo de discriminagédo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populacdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacéo de prisdo e de rua, as lésbicas e aquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacao ginecoldgica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e acGes nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnostico de lesfes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformagoes
no padrao etario da populacgao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

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

2005

Homens Mulheres

Homens Mulheres

15mirsdo 1mehbo 50mi @ S00 =4 1 mihbe 15 mihio 15misds Tmihdo 50md & 500mi 1 mehio 14 mehic

Forte- IBGE/Diretonia de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores Socais. Geréngia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrifica. Projecio da Popuacio
do Brad por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revesdo 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da participacdo relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

O aumento da expectativa de vida associa-se & relativa melhoria no acesso da populagdo aos servigos de salde, as
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancos tecnoldgicos da medicina e ao aumento do nimero de
atendimentos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. D) I, apenas.
B) I e Il, apenas. E) I, 1lelll
C) I e lll, apenas.
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacdo, manutengdo e promocéo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Com relagdo a promog&o a satde do idoso,todas as seguintes diretrizes estio
corretas, EXCETO:

A) Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a salde da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagéo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as agdes setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atengéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a sadde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

AL

B) I, llelV.
C)lelV.
D)l elll.
E)IL HlelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a salde, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem 0 acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacgéo a situagdes de violéncia e de risco para a saude. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto de a¢bes de promocdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a prética de saude pela humanizagdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem &s demais politicas, programas, estratégias
e a¢Bes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servigos de salde reconhecam 0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Atencéo Integral & Satide do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem objetiva orientar as a¢des e 0s servicos de salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responséavel.

B) Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntria masculina nos termos da legislagao especifica.

C) Promover na popula¢do masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencédo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir o acesso aos servigos especializados apenas na atencdo priméaria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediante a informacao, educacgdo e comunicagao, o autocuidado com sua prépria satde.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia ldgica de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informac6es da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo (

) E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados 0 modelo de gestdo e os instrumentos para acompanhamento
e avaliago do plano.

2. Momento normativo (

) Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo
elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem os objetivos
tracados.

3. Momento estratégico (

) Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e
analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional (

) Quando sdo formuladas solucBes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragéo de propostas de solucao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)2-1-3-4

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

atuam na conducdo do processo.

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.
I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacgdo e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.
IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

A) 1, 1lelll. B)I.

C)llelV. D) I1. E) Il elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencéo e dos servigos prestados em saude e
envolve a alocacgéo de grande volume de recursos publicos (BRASIL, 2011, p.10). Sobre Assisténcia Farmacéutica, é

INCORRETO afirmar que

A) como politica publica, ela teve inicio em 1971 com a instituicdo da Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como
missdo o fornecimento de medicamentos & populacgéo sem condic¢bes econémicas para adquiri-los.

B) o conjunto de a¢Bes de que trata a Assisténcia Farmacéutica visa & promogao, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial.

C) a Assisténcia Farmacéutica, em relagdo a
sistémico e multidisciplinar.

Politica Nacional de Medicamentos, publicada no ano de 1998, tem caréater

D) as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, segundo a Politica Nacional de Medicamentos, visam promover,
além do acesso, o uso racional dos medicamentos.

E) as acOes desenvolvidas na area da Assisténcia Farmacéutica, segundo a Politica Nacional de Medicamentos, devem se
limitar & aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

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

A) Revisdo permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)

B) Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica

C) Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos

D) Promoc&o do uso racional de medicamentos
E) Regulamentacdo sanitaria de medicamentos
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28. Sobre o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, considere as seguintes afirmativas.

I. A selecdo de medicamentos € a etapa inicial e deve se fundamentar em critérios técnico-cientificos, entre eles, 0s
dados de seguranca, a eficacia e a efetividade, selecionando-se aqueles com valor terapéutico comprovado.

Il. A programacdo de medicamentos consiste em estimar as quantidades a serem adquiridas para atender a
necessidade dos servigos, por um periodo definido de tempo, devendo ser descendente.

I11. A aquisicdo de medicamentos consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva a compra dos
medicamentos estabelecidos na programacdo, com o objetivo de disponibilizar estes em quantidade, qualidade e
maior custo, visando manter a regularidade e o funcionamento do sistema.

IV. O armazenamento de medicamentos é caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos,
que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, segurancga e conservacdo, controle de estoque e entrega
dos produtos, garantindo a seguranca € a qualidade dos medicamentos até sua dispensacao ao usuario.

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

29. A respeito da Farmécia Clinica, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nasFalsas.

() E aprética profissional farmacéutica, voltada ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover satde e
bem-estar e prevenir doengas.

() Caracteriza-se por atividades voltadas a minimizar os efeitos colaterais da terapéutica medicamentosa e dos
custos do tratamento para o paciente, além de estimar as interagdes multiprofissionais.

() Tem um papel fundamental na prevencdo das reagBes adversas a medicamentos, bem como no uso racional
destes.

() As atribuicBes clinicas do farmacéutico, regulamentadas pela Resolu¢do/CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013,
visam proporcionar cuidado ao paciente, a familia e comunidade, de forma a promover o uso racional de
medicamentos e otimizar a farmacoterapia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-F-F BYF-V-F-V CV-V-V-V DDV-F-V-F EYF-V-V-F

30. A Farmécia Clinica pode ser definida como a ciéncia da salde cuja responsabilidade é assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimentos e funcgdes relacionados ao cuidado dos pacientes, que o uso dos medicamentos seja
seguro e apropriado. Considerando seus principais objetivos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Elaborac¢éo do perfil farmacoterapéutico para pacientes internados ou ambulatoriais.

B) Implementacdo e manutengdo de unidades adequadas a preparacdo de nutricdo parenteral, de misturas intravenosas em
doses unitarias e de manipulacéo de citostaticos.

C) Elaboracdo de programas de educagao sanitaria a pacientes internados e ambulatoriais.

D) Investimento em infraestrutura das centrais farmacéuticas, visando garantir a qualidade dos produtos até a sua distribuicéo
aos pacientes.

E) Participacdo em Comissdes de Farmacia e Terapéutica e de Controle de Infec¢do Hospitalar.

31. Sobre a farmacovigiléancia, assinale a alternativsiINCORRETA.

A) Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a farmacovigilancia ¢ a ciéncia relativa a deteccio, avaliagdo, compreensao ¢
prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos.

B) O principal instrumento de um sistema de farmacovigilancia é o boletim de notificacdo que deve conter informacgdes basicas
sobre 0 uso de medicamentos e sobre a suspeita reacéo adversa, desconsiderando a identificacdo do paciente.

C) As acdes de farmacovigilancia estdo voltadas para a detec¢do precoce de reagbes adversas desconhecidas ou interacdes
medicamentosas e para a deteccdo de aumentos na frequéncia de ocorréncia de reagdes adversas conhecidas.

D) Reacdo adversa a medicamentos (RAM) pode ser definida como qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional,
que aparece apo6s a administracdo de um medicamento em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o
diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade.

E) A notificagdo voluntaria (ou espontinea) ¢ o método mais tradicional em farmacovigilancia e de maior facilidade para
implantagdo, classificada como um processo de vigilancia passiva.
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32. Segundo o critério de gravidade, as reagdes adversas a medicamentos podem ser classificadas como leve, moderada,
grave e letal. E ainda quanto a causalidade, como definida, provavel, possivel, condicional e duvidosa,relacione
alguns desses termos com as defini¢fes correspondentes e assinale a alternativa CORRETAS.

1. Possivel
2. Moderada
3. Grave

4. Provavel

A) Reagdo potencialmente fatal, que implica o risco de morte ou invalidez permanente. Requer a interrupgdo da administragio
do medicamento e tratamento da reacdo adversa.

B) Reacdo, que segue uma razoavel sequéncia cronolégica, a partir da administracdo do medicamento ou da obtencao de niveis
séricos ou tissulares; que segue uma resposta padrdo conhecida para 0 medicamento suspeito; que ndo pode ser
razoavelmente explicada pelas caracteristicas conhecidas do estado clinico do paciente.

C) Reacdo, que altera as atividades usuais do paciente, resultando em incapacidade transitoria sem sequelas, exigindo mudanca
na terapéutica, ndo sendo necessario interromper a administragdo do medicamento. Pode prolongar a hospitalizacéo.

D) Reacdo, que segue uma razoavel sequéncia cronoldgica, a partir da administracdo do medicamento ou da obtenc¢do de niveis
séricos ou tissulares; que segue uma resposta padrdo conhecida para o medicamento suspeito, mas que pode ter sido
produzida pelo estado clinico do paciente ou outras terapéuticas concomitantes.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

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 reacdes adversas produzidas por medicamentos podem subdividir-se em dois grandes grupos (reaces do tipo A
e reacBes do tipo B), conforme classificacdo proposta por Rawlins e Thompson. Assinale a alternativa que NAOo
apresenta exemplo de reacdo 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 populacdo sdo mais suscetiveis ao aparecimento de reacdes adversas a medicamentos. Sobre esses
grupos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A absor¢do em neonatos pode estar alterada devido & menor secrecdo de 4cido e a redugdo da motilidade gastrintestinal.

B)No periodo gestacional, ocorre um aumento do volume sanguineo de cerca de 50%, o que implica aumento do volume de
distribuicdo de farmacos hidrossoluveis.

C)Durante o periodo de amamentacao, a presenca de fArmacos no leite materno pode levar ao surgimento de toxicidade para o
lactente.

D) Na insuficiéncia renal, ocorre uma expansdo do volume total de agua corporal, em decorréncia da reten¢do de sodio, o que
vai se refletir no aumento do volume de distribuigdo de fArmacos hidrossolGveis.

E) Atividade metabolizadora enzimatica, particularmente da fase I, ndo ¢ afetada no individuo idoso.

35. As formas farmacéuticas liquidas para administracdo oral sdo de grande importancia para pacientes com
dificuldade de degluticdo. Considerando os xaropes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma solugdo aquosa contendo 65% de sacarose € denominada xarope simples, sendo usada como base para adicionar
algum farmaco.

B) A elevada concentragdo de sacarose confere ao xarope simples propriedade conservante, pois a saturacdo impede a
proliferacdo microbiana.

C) A incorporagao de farmacos pode diminuir a concentragdo de sacarose solubilizada no xarope medicamentoso, sendo
necessaria a incorporagao de conservante.

D) Como desvantagem, o xarope, sendo uma formulacéo rica em sacarose, é totalmente desaconselhavel para diabéticos.

E) Uma variacdo de xarope para ser usado por diabéticos é a substitui¢do da solucdo agucarada pela glicerina ou solucéo de
sorbitol.
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36. Suspenséo é uma preparagao com caracteristica de um sistema em que a fase
¢ liquida e a fase é constituida por solido finamente dividido, insolGvel no meio utilizado.

A alternativa cujos termos completamCORRETA e respectivamente a defini¢éo de suspensao é

A) liquida, homogéneo, continua, dispersa D) liquida, biféasico, interna, externa
B) liquida, heterogéneo, externa, interna E) s6lida, homogéneo, interna, externa
C) hidroalcoolica, heterogéneo, interna, dispersa

37. Em relacgéo as formas farmacéuticas sélidas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Comprimido ¢ a forma farmacéutica sélida contendo uma dose tinica de um ou mais principios ativos, com ou sem
excipientes, obtida pela compressdo de volumes uniformes de particulas.

B) Aglutinante é o excipiente usado para promover adesdo das particulas durante a granulagdo e compressdo de formas
farmacéuticas solidas.

C) Capsula ¢ a forma farmacéutica solida em que o principio ativo e os excipientes estdo contidos em um involucro soluvel
duro ou mole, de formatos e tamanhos variados.

D) Quanto maior o niimero de classificagdo das capsulas gelatinosas duras (000, 00, 0, 1, 2, 3, 4 e 5) maior o seu volume de
enchimento. As duas Gltimas ndo sdo usadas para administracdo oral devido a seu grande volume.

E) Supositorio ¢ a forma farmacéutica sélida de varios tamanhos e formatos adaptados para introdugao no orificio retal, vaginal
ou uretral do corpo humano, contendo um ou mais principios ativos dissolvidos numa base adequada.

38. Considerando o Regulamento Técnico para a Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP), constante da Portaria
MS/SNVS N° 272, de 8 de abril de 1998, sdo atribuicdes do farmacéutico todas as citadas abaixo, EXCETO:

A)Participar de estudos de farmacovigilancia com base em analise de reacGes adversas e interacbes droga-nutrientes e
nutriente-nutriente, a partir do perfil farmacoterapéutico registrado.

B) Avaliar a formulacéo da prescricdo médica da TNP quanto a sua adequacdo e dosagem de administracao.

C)Avaliar a compatibilidade fisico-quimica dos componentes da prescricdo da nutricdo parenteral e suas concentracoes, além
de definir o tipo e a quantidade dos nutrientes requeridos pelo paciente.

D) Manipular a nutricdo parenteral com técnica asséptica, atendendo as recomendacdes das Boas Préticas de Preparacdo da
Nutricdo Parenteral.

E) Inspecionar visualmente a nutricdo parenteral, apds a manipulacdo, para garantir a auséncia de particulas, precipitacoes,
separacdo de fases e alteracdes de cor, além de verificar a clareza e exatiddo das informacdes do rétulo.

39. As Boas Praticas de Preparacdo da Nutricdo Parenteral (Portaria MS/SNVS N° 272, de 8 de abril de 1998)
estabelecem os procedimentos de boas praticas, que devem ser observados na preparacdo da nutricdo parenteral
(NP). Sobre os procedimentos de higiene pessoal e a utilizacdo de roupas protetoras, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os manipuladores de NP devem lavar corretamente as maos e antebragos, com escovac¢@es das unhas, antes de entrar na
&rea de manipulacéo.

B) Na éarea de manipulacdo, ndo é permitido o uso de cosmeticos, jdias e reldgios de pulso, a fim de evitar contaminagdo por
particulas.

C) A colocacdo dos uniformes e calgados bem como a higiene preparatéria para entrada nas &reas limpas devem ser realizadas
em vestiarios (antecamaras).

D) Os uniformes e calgcados utilizados nas areas limpas devem cobrir completamente o corpo, serem esterilizados e
substituidos a cada semana de trabalho.

E) A utilizacdo de roupas protetoras para entrar na area de manipulacéo é exigida a todas as pessoas, sejam elas funcionérios,
visitantes, administradores e inspetores.

40. Com relacdo & manipulacéo de antineoplasicos, coloque V nas afirmativasVerdadeiras e F nasFalsas.

() A salade manipulagdo de antineoplésicos deve ter pressao positiva de ar em relagdo ao ambiente adjacente.

() Todas as operacdes nessa manipulacdo devem ser realizadas em cabine de seguranca biol6gica Classe |1, tipo B2,
com fluxo laminar horizontal.

( ) Durante a manipulacéo de antineoplésicos, devem ser usados dois pares de luvas de latex estéreis, trocados a cada
120 minutos.

() Orisco de exposi¢do cutdnea pode ocorrer em situagdes como respingos, derramamentos, quebra de frascos e de
ampolas e contato com superficies contaminadas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-F-F-V B)F-V-V-V COV-V-V-V D)V-F-F-V EYF-V-F-V
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41. O controle das infeccGes hospitalares &€ embasado nas atividades dos diversos segmentos profissionais da instituicao.
Assinale a alternativa que NAO é atribuicéo do farmacéutico.

A) Participar de reunides da Comisséo de Controle de Infec¢es Hospitalares (CCIH)

B) Elaborar rotinas para dispensagio de antimicrobianos.

C) Participar da elaboracdo de protocolos de tratamentos com antimicrobianos e revisar/emitir nova prescricdo de
antimicrobianos no hospital.

D) Fornecer informagdes para subsidiar a politica de uso racional de antimicrobianos.

E) Participar da padronizagdo de germicidas.

42. As infeccdes hospitalares sdo definidas e descritas, de acordo com todos os critérios gerais abaixo citados, EXCETO

A) quando acometem recém-nascidos, transmitidas de forma transplacentaria.

B) quando se desconhecer o periodo de incubagdo do microrganismo e nio houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de
infec¢do no momento da internagdo, ¢ a manifestacado clinica se apresentara partir de 72 horas ap6s a admissdo do paciente.

C) quando se manifestarem antes de 72 horas de internagéo, sendo associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos
realizados durante esse periodo.

D) quando na mesma topografia em que for diagnosticada infecgdo comunitaria, for isolado um germe diferente, seguido do
agravamento das condigdes clinicas do paciente.

E) pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infeccdo sdo considerados portadores de infeccdo hospitalar
do hospital de origem.

43. O processo de desenvolvimento de um farmaco inicia-se com a etapa quimica de seu planejamento e sintese. Apos a
sintese do farmaco e a determinacédo de suas caracteristicas fisico-quimicas, sdo realizadas diversas pesquisas para
verificar a seguranca e a eficacia da utilizacdo da substancia em seres humanos. Com relacdo as etapas do
desenvolvimento de um medicamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ensaios Pré-clinicos: envolvem a avaliacdo da eficacia e seguranca do farmaco em investigacdo em estudos in vitro e em
animais experimentais e precede a realizacdo das diversas etapas dos ensaios clinicos, caso os resultados obtidos sejam
favoraveis.

B) Ensaios Clinicos na Fase |: primeira etapa da investigacdo de um novo medicamento em humanos; compreendem estudos
de farmacocinética e farmacodindmica, executados com um pequeno grupo de voluntarios normais e saudaveis ou em
alguns casos em pacientes (farmacos antineoplasicos).

C) Ensaios Clinicos na Fase II: visam demonstrar a atividade e estabelecer a seguranc¢a a curto prazo do farmaco em uma
amostra de pacientes portadores de uma determinada enfermidade ou condicdo patolégica. A amostra deve ser
representativa da populacéo geral que ira utilizar o medicamento.

D) Ensaios Clinicos na Fase Il1: o valor terapéutico relativo do f&rmaco em investigacéo é determinado através da comparagao
com um farmaco de referéncia ou placebo. O tipo e o perfil das reacdes adversas mais frequentes sdo explorados.

E) Ensaios Clinicos na Fase IV: compreendem estudos de farmacovigilancia ou de vigilancia pds-comercializacio e referem-se
ao processo de deteccdo de problemas decorrentes do uso de medicamentos j& legalmente autorizados.

44, Agente simpaticomimeético protétipo dos agonistas B2-seletivos; produz broncodilatagdo quando inalado, exercendo
efeito relaxante principalmente sobre o musculo liso bronquiolar; sua agdo persiste por 4 horas; utilizado para
abordar e interromper as crises de asma, porém néo se mostra apropriado para profilaxia continua.

Esse farmaco é denominado de

A) Adrenalina. B) Bitolterol. C) lpratropio. D) Salbutamol. E) Salmeterol.
45. A tosse € um reflexo protetor, cujo propoésito é a expulsdo das secrecdes respiratorias ou das particulas estranhas

dos condutos aéreos. A etiologia da tosse pode estar associada aos inibidores da ECA (enzima conversora de
angiotensina). Sobre estes farmacos, analise as assertivas abaixo.

I.  Quando utilizados isoladamente, controlam a hipertensdo em torno de 50% dos pacientes, e a adicdo de um
diurético ou B-bloqueador estende a sua eficacia para cerca de 90%.

Il.  Podera ocorrer hipercalemia, se forem administrados a pacientes em uso de diuréticos poupadores de K*.

I11. O efeito colateral mais comum consiste em tosse seca persistente, exigindo a interrup¢do do inibidor da ECA.

Esta(30)CORRETA(S)

A) apenas . B) apenas Il. C) apenas IlI. D) apenas | e Il E) I 1 elll
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46. As cefalosporinas se constituem em um grupo de antibiéticos B-lactamicos, estreitamente relacionados com as
penicilinas. Sao classificadas por geracgdes, correspondentes ao seu desenvolvimento cronoldgico e espectro
antimicrobiano. Assinale a alternativa que corresponde a uma cefalosporina de terceira geracao.

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

47. A metformina é um farmaco hipoglicemiante oral, utilizado na clinica para o tratamento de diabetes. Assinale a
alternativaque indica 0CORRETO mecanismo de acdo do farmaco citado.

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

B) E uma biguanida, que aumenta a sensibilidade & insulina nos tecidos periféricos.
C) E uma sulfonilureia que estimula a liberag&o de glucagon pelo pancreas.

D) E uma sulfonilureia que provoca a liberagdo de insulina pelo pancreas.

E)E um inibidor da o-glicosidase que retarda a absorcéo de carboidratos.

48. Correlacione o farmaco com a classe terapéutica correspondente.

1. Estreptoquinase Anticolinesterasico

2. Metoclopramida Anticoagulante

3. Piridostigmina Antiemético

—~ A~~~
~— N~ ~— ~—

4 Varfarina Fibrinolitico

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)3-2-4-1
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 recaptacdo de neurotransmissores, principalmente noradrenalina e
serotonina e, em menor proporc¢do, dopamina. Assinale a alternativa que corresponde a um antidepressivo triciclico.

A) Bupropiona
B) Fenelzina

C) Fluoxetina
D) Moclobemida
E) Nortriptilina

50. Considerando o Cdédigo de Etica Farmacéutica (Resolucio N° 417, de 29 de setembro de 2004), sio deveres do
profissional farmacéutico todos os citados abaixo, EXCETO

A) Exercer a assisténcia farmacéutica e fornecer informagdes ao usuario dos servigos.

B) Respeitar a vida humana, jamais cooperando com atos que intencionalmente atentem contra ela ou que cologuem em risco
sua integridade fisica ou psiquica.

C) Colocar seus servicos profissionais a disposi¢do das autoridades constituidas, se solicitado, em caso de conflito social
interno, catéstrofe ou epidemia, independentemente de haver ou ndo remuneragdo ou vantagem pessoal.

D) Promover pesquisa na comunidade sem 0 seu consentimento livre e esclarecido, mesmo que o objetivo seja a protecdo ou a
promocao da salde.

E) Denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de polui¢do, deterioragdo do meio ambiente ou riscos inerentes ao
trabalho, prejudiciais a saude e a vida.
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ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes 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 grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

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

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica 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.
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