
Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:
 a) Este Caderno, com 40 (quarenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme  distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos sobre SUS  Conhecimentos Específi cos
  01 a 10 11 a 20 21 a 40

 b) Um Cartão de Respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas.

02- Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão de 
Respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03- Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do Cartão de Respostas, com caneta esferográfi ca de tinta 
na cor azul ou preta.

04- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno 
do quadrado, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

 Exemplo:

05- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 (cinco) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C, D e E), mas 
só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma 
alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que:
 a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros, 

transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos.
 b)  Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas.
Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova.
 O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questões não poderá copiar sua marcação de 

respostas, em qualquer hipótese ou meio. O descumprimento dessa determinação será registrado em ata, 
acarretando a eliminação do candidato. 

 Somente decorrida 1 hora e 30 minutos de prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu Cartão de Respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
Caderno de Questões não serão levados em conta.
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PORTUGUÊS
OS PAIS NÃO ENXERGAM A OBESIDADE INFANTIL

As crianças brasileiras estão engordando, e muitos pais não 
percebem. Para piorar, o sedentarismo infantil, um dos maiores 
fatores de risco para obesidade, se torna um padrão habitual de 
comportamento em muitas famílias. Alguns trabalhos divulgados 
nas últimas semanas dão a dimensão do problema.

Diversos países têm identifi cado sobrepeso e obesidade cres-
centes entre crianças. O Estudo Internacional de Obesidade, feito 
com 6 mil crianças de 10 anos, em 12 cidades de diferentes países, 
mostrou que três em cada dez crianças estão nessa situação. Na 
cidade brasileira de São Cae tano do Sul, o índice chega a quase 
quatro em cada dez crianças.

No Brasil, um estudo, feito pela Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo, com 400 crianças menores de 3 anos, 
mostrou que quase um terço delas apresentava excesso de peso, 
mas só 20% das mães percebiam o problema.

Falta de atividade física regular, alimentação com excesso 
de calorias, mais tempo na frente das telas dos computadores e 
menos sono são alguns dos fatores identifi cados pelas pesquisas 
para explicar o aumento de peso entre as crianças.

Não é difícil entender o que ocorre. Com pais ocupados, falta 
de segurança, problemas de mobilidade nos centros urbanos e o 
fascínio que a tecnologia exerce sobre a garotada, fi ca difícil fazer 
o jovem sair de casa e se movimentar. As dietas mais fáceis de pre-
parar e consumir costumam ser muito calóricas e pouco saudáveis.

Muitos pais não têm tempo nem paciência de mobilizar os fi lhos 
para atividades físicas e para comer melhor (em geral, isso dá mais 
trabalho). Para pais que, muitas vezes, também são sedentários, 
comem mal e estão acima do peso, o sobrepeso dos fi lhos pode 
ser menos importante. Até a percepção do excesso de peso fi ca 
comprometida. Criança sedentária e com excesso de peso tem 
muito mais chance de ser um adulto nas mesmas condições. No 
longo prazo, isso pode ser péssimo para a saúde.

Jairo Bouer
(Adaptado de http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/)

01. O problema anunciado pelo autor no primeiro parágrafo pode 
ser sintetizado da seguinte forma:
A) os pais mais jovens são muito desatentos em relação a seus 

fi lhos
B) a competição no trabalho tem provocado a ausência dos pais 

em casa
C) os índices de sobrepeso em crianças são crescentes
D) o percentual de matrículas em academias tem reduzido
E) as novas tecnologias podem motivar a prática de exercício físico

02. De acordo com o texto, a obesidade infantil tem sido provo-
cada, entre outros fatores, por:
A) rejeição dos pais de fazer exercício junto com os fi lhos
B) ausência de estudos sérios demonstrando o problema
C) observações desrespeitosas circulando nas redes sociais
D) hábito de permanecer por muitas horas sentado ao computador
E) preços abusivos do transporte público nas grandes cidades

03. Um efeito do problema percebido a longo prazo, que o texto 
aponta, é:
A) confl ito entre pais superprotetores e fi lhos indisciplinados
B) resultados escolares cada vez mais insufi cientes
C) ausência de profi ssionais para atividades que exijam esforço 

físico
D) crescimento da indústria de alimentos pouco saudáveis
E) formação de uma geração de adultos sedentários

04. No segundo parágrafo, a menção à cidade de São Caetano 
do Sul tem o objetivo de:
A) reforçar os dados alarmantes
B) demonstrar tendência contrária
C) suavizar a preocupação apontada
D) ironizar o estereótipo do paulista
E) rejeitar as conclusões da pesquisa

05. Na frase “As crianças brasileiras estão engordando, e muitos 
pais não percebem” (1º parágrafo), o autor sugere que:
A) os responsáveis deveriam estar mais atentos aos fi lhos
B) as crianças brasileiras ultrapassaram um padrão internacional
C) os dados apresentados são insufi cientes para comparação com 

outros países
D) as escolas não têm papel relevante na educação dos jovens
E) o desenvolvimento econômico trouxe malefícios à saúde da 

população

06. Segundo o texto, as crianças vêm consumindo uma alimen-
tação muito calórica e pouco saudável, porque:
A) os adultos são desleixados
B) o preparo é mais fácil e rápido
C) as feiras livres foram proibidas
D) o uso de agrotóxicos possui efeitos negativos
E) a agricultura familiar não é incentivada pelo governo

07. A frase “Não é difícil entender o que ocorre” (5º parágrafo) 
sugere o seguinte sentido para a argumentação do autor:
A) o leitor terá difi culdade de acompanhar seu raciocínio
B) as pessoas em geral rejeitam os resultados apresentados em 

percentuais
C) as ideias apresentadas podem ser facilmente compreendidas
D) a difi culdade decorre do pouco contato com o tema
E) as pesquisas apontam uma realidade pouco evidente

08. De acordo com o texto, uma justifi cativa para o fato de os 
pais não perceberem a obesidade dos fi lhos é:
A) a desestruturação familiar consiste em fato incontestável atu-

almente
B) o vício nas redes sociais atingiu também os adultos
C) muitos pais também são sedentários e se alimentam mal
D) poucas pesquisas são divulgadas demonstrando a gravidade 

do tema
E) essa realidade está restrita a determinadas regiões do país

09. Um aspecto que reforça o caráter argumentativo do texto 
lido é:
A) presença de dados para sustentar uma opinião
B) emprego da primeira pessoa do singular para demonstrar estilo
C) organização textual no modelo fi xo de seis parágrafos
D) opinião pessoal restrita ao trecho entre parênteses
E) tom acusatório identifi cado somente no título

10. Há uma palavra que explicita um julgamento do autor em:
A) “o sedentarismo infantil (...) se torna um padrão habitual” (1º pará-

grafo)
B) “fatores identifi cados pelas pesquisas para explicar” (4º pará-

grafo)
C) “nem paciência de mobilizar os fi lhos para atividades físicas” 

(6º parágrafo)
D) “Para pais que, muitas vezes, também são sedentários” (6º 

parágrafo)
E) “isso pode ser péssimo para a saúde” (6º parágrafo)
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. Em uma prescrição médica devem constar diversas infor-
mações sobre o paciente e, sobretudo, a terapia medicamentosa. 
Dentre as informações relacionadas ao medicamento contidas 
na prescrição, e necessárias para a dispensação correta de um 
antibiótico, estão:
A) posologia e tempo de tratamento
B) via de administração e prazo de validade
C) data de fabricação e posologia
D) tempo de tratamento e data de fabricação
E) prazo de validade e via de administração

22. Um frasco da suspensão oral do medicamento cefalexina 
contém 3,0 gramas deste princípio ativo e sabe-se que após recons-
tituição deste frasco, o volume total é de 60,0 ml. A apresentação 
que corresponde à concentração deste produto é:
A) 100 mg/ml
B) 150 mg/5ml
C) 200 mg/ml
D) 250 mg/5ml
E) 300 mg/5ml

23. Um dos grandes problemas enfrentados nos estabelecimen-
tos de saúde está relacionado a erros de medicação. Uma das 
estratégias para minimizar esta situação é a correta identifi cação 
do paciente através de pulseira que deve ser padronizada na cor:
A) amarela
B) azul
C) branca
D) verde
E) vermelha

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

11. A participação da comunidade na gestão do Sistema Único de 
Saúde é prevista pela Lei 8.142/90 e se dará por meio: 
A) da classe assalariada
B) dos Conselhos de Saúde 
C) dos servidores públicos 
D) da participação substitutiva
E) de convocação compulsória

12. Conforme previsto na Lei 8.080/90, entre as atividades ar-
ticuladas por intermédio das políticas e programas de saúde, a 
serem desenvolvidas pelas comissões intersetoriais do Sistema 
Único de Saúde, estão:
A) alimentação e nutrição
B) biodiversidade e tecnologia
C) segurança e tecnologia
D) nutrição e biodiversidade
E) alimentação e segurança

13. A responsabilidade do Poder Público, em relação à saúde, 
mencionada na Lei 8.080/90:  
A) é exclusiva das três esferas
B) é privativa do Estado
C) concorre com a iniciativa privada
D) não exclui o papel da família
E) não inclui o papel da sociedade

14. A Conferência de Saúde, do SUS, prevista na Lei 8.142/90, 
é uma:
A) secretaria do SUS
B) fi scalização de saúde
C) comissão de assistência
D) instância colegiada
E) secretaria de vigilância 

15. Com base na Lei 8.080/90, vigilância sanitária é defi nida como 
um conjunto de ações para:
A) executar serviços especializados de vigilância, pesquisa e 

estatísticas relacionados ao meio ambiente
B) assegurar os direitos relativos à saúde do trabalhador, garan-

tindo-lhe maior integração  ao  meio ambiente
C) eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir nos pro-

blemas sanitários decorrentes do meio ambiente
D) fi scalizar as atividades de trabalho, eventualmente submetidas 

às intercorrências decorrentes do meio ambiente
E) avaliar periodicamente e assistir ao trabalhador portador de 

doença profi ssional, decorrente do meio ambiente

16. De acordo com a Lei 8.080/90, o SUS é constituído pelo 
conjunto de ações e serviços de saúde prestados por órgãos e 
instituições das seguintes esferas: 
A) Públicas Federais e Estaduais, da Administração Direta, po-

dendo a iniciativa privada participar em caráter complementar
B) Públicas Estaduais e Municipais, da Administração Direta e In-

direta, e das fundações mantidas pelo Poder Público, podendo 
a iniciativa privada participar em caráter complementar

C) Públicas Federais e Municipais, da Administração Direta, po-
dendo a iniciativa privada participar em caráter complementar 

D) Públicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administração 
Indireta, podendo a iniciativa privada participar em caráter 
complementar

E) Públicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administração 
Direta e Indireta, e das fundações mantidas pelo Poder Público, 
podendo a iniciativa privada participar em caráter complementar

17. O Sistema Único de Saúde – SUS dá a todos os brasileiros o 
direito de terem a mesma assistência à saúde. Trata-se do princípio da:
A) justiça
B) equidade
C) identifi cação
D) integralidade
E) gratuidade

18. O preceito “A saúde é direito de todos e dever do Estado”, 
está contido no(a):
A) Constituição Federal
B) Lei orgânica da saúde   
C) Lei de diretrizes e bases
D) Código de defesa do consumidor
E) Código de ética profi ssional

19. Na discussão de políticas de saúde pelos Conselhos de 
Saúde, a negociação de propostas  que direcionam os recursos, 
as ações e os serviços na direção dos interesses da sociedade, 
terão essas decisões homologadas pelo:
A) chefe do poder executivo, no âmbito federal
B) delegado municipal do Sistema Único de Saúde
C) chefe do poder legalmente constituído em cada esfera de governo
D) presidente da Comissão Interinstitucional
E) chefe do poder executivo, no âmbito estadual

20. A direção do SUS é exercida no âmbito da União pelo(a): 
A) Ministério da Saúde
B) Secretaria de Saúde
C) Congresso Nacional
D) Presidência da República
E) Ministério Público 
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24. No preparo de uma mistura endovenosa é necessária a adi-
ção de 5,0 gramas de glicose em uma solução cujo volume total é 
de 500 ml. O volume em mililitros utilizado de soro glicosado 5% 
correspondente a essa quantidade de glicose é de:

A) 10
B) 50
C) 100
D) 125
E) 150

25. Para o preparo de 100 ml solução bicarbonatada 2%, foi 
necessário que o setor de farmacotécnica utilizasse ampolas de 
10 ml de bicarbonato de sódio 8,4%. O volume dessas ampolas 
utilizado nessa preparação, em mililitros, correspondeu a:

A) 11,9
B) 23,8
C) 32,2
D) 42,0
E) 84,0

26. Os medicamentos que contêm a substância zidovudina como 
princípio ativo são controlados pela portaria MS nº344/98, e são 
utilizados na prática clínica devido ao seu potencial farmacológico:

A) anorexígeno
B) ansiolítico
C) antidepressivo
D) anabolizante
E) antirretroviral

27. A técnica na qual se realiza o contato direto de álcool 70% 
sobre as diversas ampolas de medicamentos destinadas ao preparo 
de formulações injetáveis cuja fi nalidade é destruir microrganismos 
denomina-se:

A) desinfecção
B) esterilização
C) antissepsia
D) limpeza
E) descontaminação

28. No setor de farmacotécnica hospitalar, é recomendado o uso 
de diversos equipamentos de proteção e o cumprimento das Boas 
Práticas de Manipulação de Medicamentos para a realização segura 
das formulações farmacêuticas. Como exemplo de equipamento 
de proteção individual, tem-se:

A) capela de exaustão
B) óculos de proteção
C) chuveiro lava-olhos
D) centrífuga automática
E) cabine de segurança biológica

29. Ao se dispensar o medicamento enalapril 10 mg para um 
paciente, é importante alertar sobre a importância de não interrom-
per o tratamento sem a consulta ao médico, já que este fármaco 
é classifi cado como:

A) antibacteriano
B) antirretroviral
C) anti-infl amatório
D) anti-hipertensivo
E) antidiabético

30. A prescrição médica informa que 2,0 ml da solução de 
levomepromazina 4% devem ser administrados à noite para um 
determinado paciente. A concentração deste medicamento nesta 
dose prescrita corresponde a:

A) 10 mg
B) 20 mg
C) 40 mg
D) 80 mg
E) 90 mg

31. Um dos indicadores em saúde utilizados para avaliar a 
qualidade dos serviços de saúde é taxa de infecção hospitalar. A 
estratégia adotada pelo Ministério da Saúde para a redução des-
ses eventos foi a publicação do protocolo básico de segurança do 
paciente para a prática da:

A) higienização das mãos
B) utilização do glutaraldeído
C) desinfecção de pisos e paredes
D) utilização racional de antibióticos
E) limpeza de macas e leitos

32. Diversos medicamentos utilizados em nosso país estão sob 
o controle das normas constantes da Portaria MS nº 344/98. Para 
a dispensação ambulatorial de medicamentos integrantes da lista 
”B1”, é necessária a notifi cação de receita de cor:

A) amarela
B) azul
C) branca
D) rosa
E) verde

33. No protocolo básico de segurança do paciente que norteia 
a prescrição, uso e administração de medicamentos é destacada 
a importância de identifi car corretamente o medicamento de alta 
vigilância também conhecido como:

A) baixo índice terapêutico
B) potencialmente perigoso
C) psicotrópico ou entorpecente
D) sensivelmente instável
E) alto custo institucional

34. Todos os profi ssionais de saúde devem sensibilizar a popu-
lação sobre os riscos da automedicação. Dentre os fármacos mais 
utilizados nesta prática,  estão o diclofenaco e a amoxicilina, que 
são, respectivamente, exemplos de medicamentos:

A) antibiótico e anti-infl amatório
B) corticoide e analgésico
C) analgésico e antirreumático
D) antirreumático e corticoide
E) anti-infl amatório e antibiótico

35. A substância cetoconazol apresenta-se em diversas formu-
lações farmacêuticas de uso externo. Em relação a este princípio 
ativo, pode-se afi rmar que possui atividade farmacológica:

A) anti-infl amatória
B) antitrombolítica
C) antimicótica
D) antiparasitária
E) antineoplásica
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36. Alguns medicamentos apresentam sensibilidade térmica 
devendo ser armazenados em locais com controle sistematizado 
de temperatura. Os medicamentos termolábeis com a informação 
de acondicionamento sob refrigeração devem ser acondicionados 
em geladeiras cuja temperatura permaneça entre:
A) 0 e 4º Celsius
B) 0 e 2º Celsius
C) 2 e 8º Celsius
D) 4 e 12º Celsius
E) 8 e 15º Celsius

37. Nos estabelecimentos de saúde que possuem o Serviço de 
Farmácia operando com o Sistema de Distribuição de Medicamen-
tos por Dose Coletiva se pode observar:
A) redução do tempo da equipe de enfermagem quanto às ativi-

dades com medicamentos
B) redução dos estoques de medicamentos nas unidades assis-

tenciais
C) aumento da necessidade de pessoal e infraestrutura do serviço 

de farmácia
D) aumento do controle efetivo sobre os medicamentos dispensa-

dos pela farmácia
E) aumento de potenciais erros de medicação, principalmente 

troca de medicamentos

38. Na bancada do setor de farmacotécnica, existe um frasco 
corretamente rotulado como hidróxido de sódio 0,5M. Ao retirar 
exatamente 100,0 ml desta solução, a quantidade em gramas de 
NaOH é correspondente a:
A) 2,0
B) 4,0
C) 6,0
D) 8.0
E) 10,0

39. Os medicamentos podem apresentar formulações farmacêuti-
cas específi cas para diferentes quadros clínicos. A forma farmacêu-
tica do tipo pasta se diferencia das demais devido seu alto teor de:
A) pós
B) gorduras
C) tensoativos
D) óleos
E) água

40. Na reconstituição de um frasco de ampicilina de 500 mg em 
5,0 ml de água destilada, foi administrado 2,0 ml desta solução a 
cada 06 horas, em uma criança de 4 kg. A dosagem prescrita pelo 
médico para esta criança corresponde a:
A) 50 mg/kg/dia
B) 100 mg/kg/dia
C) 200 mg/kg/dia
D) 300 mg/kg/dia
E) 400 mg/Kg/dia


