ORGANIZA{ﬂO SOCIAL VIVA COMUNIDADE
. Processo Seletivo

Estratégia Saide da Familia - ESF

FARMACEUTICO

Data: 16/05/2010
Duragao: 3 horas

-
Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticéo ou falha, assim distribuidas:

| Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos - 1

L 01a10 11a30 31as50 J

b) Um Cartdo de Respostas destinade as respostas das questoes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartio de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartio de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra & preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente a questio proposta. Vocé sé deve assinalar uma alternativa. A marcagido em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

66- Sera eliminado do Concurso Piblico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefdnica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meic de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagées: Por motivo de seguranga, o candidato sé poders retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se refirar sem levar seu Cademo de Questdes ndo poderd copiar sua marcagdo de
respostas, em qualquer hipétese ou meic. O descumprimento dessa determinagao serd registrado em ata,
para julgamento posterior, podendo acarrefar a eliminacao do candidato.

Somente faltando 1 hora para o término da prova, o candidato poderd retirar-se levando o sets Cademo de Questes.

07- Reserve os 30 {trinta) minutos finais para marcar seu Cartio de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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FARMACEUTICO

PORTUGUES:

Leia o texto a seguir e responda as questdes de n° 01 a 10.
O MEDICO

...e de repente, um canto da minha memdria que o esqueci-
mento escondera se iluminou, e eu vi de novo, do jeito como o
havia visto pela primeira vez: o quadro. Vejo-me, menino, na sala
de espera do consuitério médico. Estou doente. Meus olhos as-
sustados passeiam pelos objetos & minha volta. Até que o encon-
tram. Pendia, solitario, da parede branca. Levanto-me e me apro-
ximo, para ver melhor. Leio o nome da tela: O médico.

E a sala de uma casa. Cena familiar.

Tudo estd mergulhado na sombra, exceto o lugar central, ilu-
minado pela luz de um lampido. Mas a luz é in(til. O lugar mais
iluminado & o mais obscuro: uma menina doente. A clareza dos
detathes sé serve para indicar o lugar onde o mistério é mais pro-
fundo. Quando a luz se acende sobre o abismo, o abismo fica
mais escuro. Seus olhos estao fechados, mergulhados num es-
quecimento febril. Nada sabe do que acontece a sua volta.

O lampigo ilumina a menina doente. Mas os olhos de quem
examina a tela com atengao desconflam e percebem a presenga
de uma outra luz. Do lampiao a querosene sai a luz que ilumina a
menina. Mas da menina doente sai a luz que ilumina a sala inteira:
luz triste, luz sombria, que inunda a sala com ¢ seu mistério; a luz
da morte. Também a morte tem a sua luz.

O artista escolheu de propésito. Se, ao invés de uma menina,
fosse um velho, a morte seria uma outra. A morte tem muitas faces. A
morte dos velhos, por dolorosa que seja, é parte da ordem natural
das coisas: depois do creplsculo segue-se a noite. A morte dos ve-
Ihos é triste mas néo & fragica. E como o acorde final de uma sonata.
C fim é o que deveria ser. Mas a morte de um fitho € uma mutitagéo.

Ao lado da menina, um estranho, assentado: o médico. Pois o
médico ndo € um estranho? Estranho, sim, pois nio pertence ao
cotidiano da familia. E, no entanto, na hora da luta entre o amor e
a morte, é ele que é chamado.

O médico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia sobre a mao. Nao medita sobre o que fazer. As
pogbes sobre a mesinha revelam que o que podia ser feito ja foi
feito. Sua presenga meditativa acontece depois da realizagéo dos
atos médicos, depois de esgotados o seu saber e ¢ seu poder.
Bem que poderia retirar-se, pois que ele ja fez 0 que podia fazer...
Mas nao. Ele permanece. Espera. Convive com a sua impoténcia.
Talvez esteja rezando. Todos rezamos quando o amor se desco-
bre impotente. Oragéo & isto: esta comunh&o com o amor, sobre o
vazio...Talvez esteja silenciosamente pedindo perdao aos pais por
ser assim fraco, tdo impotente, diante da morte. E talvez sua es-
pera meditativa seja uma confissdo: Também eu estou sofrendo...

Amei este quadro a primeira vez que 0 Vi, sem entender. Talvez
ele seja a razao por que, quando jovem, por muitos angs, sonhei ser
médico. Amei a beleza da imagem de um homem solitario, em luta
contra a morte. Diante da morte todos somos solitérios. Amamos o
médico ndo peto seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidarie-
dade humana que se revela na sua espera meditativa. E todos os
seus fracassos (pois ndo estio, todos eles, condenados a perder a
Ultima batalha?) serdo perdoados se, no nosso desamparo, perce-
bermos que ele, silenciosamente, permanece & medita, junto conosco.

Hoje o quadro j& ndo mais se encontra nas salas de espera
dos consultérios médicos. A modernidade transferiu a monte do
lar, lugar do amor, para as instituigbes, lugar de poder. E os médi-
cos foram arrancados desta cena de intimidade e colocados numa
outra onde as maravilhas da técnica tornaram insignificante a
meditagao impotente diante da morte.

Mas a bela cena nao desapareceu. Sobrevive em muitos, como
memoria € nostalgia, em meio as frestas das instituigbes. A estes mé-
dicos, cujos nomes nac é preciso dizer (pois eles sabem quem sao),

que silenciosamente meditam diante do abismo misterioso da tragédia
humana, ofereco a minha prépria meditagao impotente. Olho para eles
com os mesmos olhos de menino que, pela primeira vez, se defrontou
com a beleza desta cena na sala de espera de um consultério. 6:
{Rubem Alves, O Retomo e Temo, com adaptagies)

01. De acordo com o contexto, “Hoje o quadro j& ndo mais se
encontra nas salas de espera dos consultdrios médicos” (7. 53/54)
porque:

A) os pacientes ficariam sensibilizados com a cena

B) os médicos nao entenderiam a cena

C) a cena tornou-se obsoleta

D) as instituigdes de salde sao conservadoras

E) as salas de espera estdo equipadas com televisdo

02. No texto, a "espera meditativa” (. 42/43) significa;

A) compartilhar a dor com o outro

B) sentir & perda do saber cientifico

C) mostrar-se sabio para as familias enlutadas

D) rejeitar o fracasso como profissional

E} tentar reconsiderar 0s procedimentos adotados

03. Apresenta contrapasigio de ideias o segmento:

A} “Vejo-me, menino, na sala de espera do consultdrioc médico.
Estou doente.” (7. 3/4)

B) “A clareza dos detalhes s6 serve para indicar ¢ lugar onde ¢
mistério é mais profundo.” (. 11/13)

C) “Seus olhos estéo fechados, mergulhados num esquecimento
febril.” (7. 14/15)

D) "O médico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
gueixo se apoia sobre a méo.” (I 32/33)

E) “Otho para eles com os mesmos olhos de menino que, pela
primeira vez, se defrontou com a beleza desta cena na sala de
espera de um consultorio.” (1. 63/65)

04.em" e percebem a presenga de uma outra luz.” 7. 17/18)—-a
expressao em destaque tem como referente:

A) “luz de um fampidc” (1. 10)

B} “aluz éindtil” 7 10)

C) "aclareza dos detalhes™ (1. 11//2)

D) "a luz que ilumina a menina” (1. 18/19)

E) “aluz da morte” (1. 20/2])

05.0 segmento “...por dolorosa que seja..” (I 24} estabelece
relagdo semantica de:

A} proporgao

B) conclusio

C} oposigéo

D} explicagao

E) condigao

Leia as oracbes a seguir.

A luz do lampido ilumina a menina doente.
O lampiao pende da parede.

06. uUnindo-se as duas oragdes num s6 periodo, obtém-se:

A) O lampido da qual luz pende da parede ilumina a menina doente.
B) O lampido que a luz ilumina a menina doente pende da parede.
C) Aluzde que o lampife ilumina a menina doente pende da parede.
D) O lampido cuja luz ilumina a menina doente pende da parede.
E) Aluzcujo o lampido pende da parede itumina a menina doente.
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FrmacEuTICO

07. na sequéncia do texto, infroduz uma contraposigio ao para-
grafo anterior o paragrafo iniciado por:

A) "Tudo esta mergulhado..” (1. 9)

B) “Ao lado da menina, um estranho...” (I 28)

C} “O médico medita..." (1. 32)

D) "Amei este quadro..." (1. 44)

E) "Mas a bela cena nao desapareceu...” (. 59

08. conjun¢io “que” introduz oragdo com valor explicativo em:

A) “..memobria que o esquecimento escondera se iluminou...”
(1 172)

B) “...do gue acontece a sua volta.” (7. 15)

C) “...luz sombria, gue inunda a sala com seu mistério...” (. 20)

D) “C fim € o que deveria ser...” 7. 27)

E) “..percebemos que ele, silenciosamente...” (1. 51/52)

09.a preposi¢ao destacada constifui caso de regéncia nominal em:

A} “Do lampido a querosene sai a luz..." . 78)

B) “..quem examina a tela com atengdo...” (1. 16/17)

C) "...transferiu 2 morte do lar...” (7. 54/55)

D) “..inunda a sala com o seu mistério...” (I 20)

E) “...depois da realizacéo dos atos médicos...” (I 35/36)

10. Apresenta transgressao a norma culta guanto a regéncia o
segmento:

A) "..que o esquecimento escondera...” {I. 1/2}

B) "...como o havia visto pela primeira vez...” (. 2/3)

C) “...s0 serve para indicar o lugar...” (1. /2)

D) “...desconfiam & percebem a presenga de...” (I 17/18)
E) “...sai a luz que ilumina a sala inteira...” (1. 19)

R R AP N

1. Licia, 44 anos, estd desempregada, é separada de Manuel,
que esta desempregado e é alcoolista. Licia mora com sua mae,
Dalva, e seus 3 filhos. Sua mée tem 74 anos, & hipertensa e tem
sequela de AVC. Seu filho mais velho tem 20 anos, sua filha do
meio tem 15 anos, e sua filha mais nova tem 10 anos e tem apre-
sentado crises frequentes de asma.

Apds a andlise dessa situagao familiar, pode-se caracterizar o ciclo
vital dessa familia como:

A) Essa familia enfrenta crises previsiveis,

B) Essa familia deve seguir as suas préprias regras.

C) Essa familia enfrenta crises previsiveis e ndo previsiveis.

D) Essa familia enfrenta crises ndo previsiveis.

E) Nessa etapa, ndo existem crises previsiveis,

12. Zuleide, 48 anos, natural de Minas Gerais, do lar, casada,
tem 3 filhos e faz acompanhamento na USF préxima a sua casa,
devido a artrose nos joelhos. Na consulta com o médico de fami-
lia, relata que tem apresentado piora da dor nos joelhos. Nos Ulti-
mos 3 meses, apresentou episddios de cefaleia, cansago e nervo-
sismo. Est& impaciente com o marido, e as brigas estao mais fre-
quentes. Sua filha mais velha casou-se ha 5 meses e seu filho do
meio mudou-se para outra cidade para estudar. Com base nos
dados apresentados, é cometo afirmar que:

A) Essa familia enfrenta uma crise ndo previsivel: a sindrome do
ninho vazio,

B) Essa paciente precisa ser medicada.

C) Os sintomas da paciente ndo podem ser atribuidos a crise
evolutiva da familia.

D) Essafamilia precisa de mudangas na sua organizagao familiar.

E) Os sintomas da paciente apresentarao melthora com o tempo.

13. 0s Nicleos de Apoio 4 Salde da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de aumentar a resolubilidade da estratégia
Satde da Familia. Sobre os NASF, & correto afirmar que:

A} Atuam como porta de entrada do sistema de salde, em apoio
a estratégia Salde da Familia.

B) Compartilham as praticas em saide nos territorios sob
responsabilidade das equipes de Salde da Familia.

C) O NASF 1 & composto por, no minimo, 4 profissionais de nivel
superior, de ocupagdes nao coincidentes.

D) O NASF 2 é composto por, no minimo, 2 profissionais de nivel
superior, de ocupagdes nao coincidentes.

E) A carga horaria dos profissionais que atuam nos NASF deve
ser de, no minimo, 40 horas.

14. Jitia, 44 anos, casada, natural da Bahia, catélica, diarista.
Seu marido estd desempregado ha 5 anos e faz uso frequente de
bebida alcodlica. Procurou o posto de satde, pois tem apresenta-
do corrimento vaginal e dor pélvica. H&4 5 anos nao faz exame
ginecolégico. Com base nos dados apresentados, conclui-se que:

A} Quso de alcool pelo marido pouco influencia a vulnerabilidade
da paciente.

B) O fato de a paciente ser mulher tem pouca influéncia na sua
vulnerabilidade.

C) Areligiao da pacients influencia a sua vulnerabilidade.

D) O tratamento medicamentoso deve ser prescrito para a paciente
e para o seu marido.

E) O exame colpocitoldgico deve ser realizado para a escolha do
tratamento.
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15. Jorge, 82 anos, villvo ha 8 meses, atualmente mora sozi-
nho. Tem historia de hipertenséo arterial sistémica ha 40 anos. Ha
3 meses iniciou guadro de depressdo. Um fator de risco para a
depresséo do paciente é:

A) aidade

B) o fato de ele morar sozinho

C) ser do sexo masculino

D) a hipertensé&o arterial sistémica
E) a morte do cdnjuge

16. As areas definidas como estratégicas para a operacionalizagio
da Atengac Bésica em todo territdrio nacional sao:

A) controle da tuberculose, eliminagio da hanseniase e salde bucal
B} controle da tuberculose, controle da dengue e salde bucal
C) eliminagéo da hanseniase, salde doidoso e controle da dengue
D) satde da mulher, promo¢éo da salde e prevengao da anemia
E) salde da mulher, satde do idoso e prevengéo da anemia

17. Quanto as responsabilidades dos gestores de cada esfera
do governo com a salde, € correto afirmar que:

A} Aos gestores municipais compete organizar o fluxo de usudrios,
garantindo as referéncias a servigos e agdes de salde que
naoc competem a Atengao Bésica.

B) Aos gestores estaduais compete a execugdo das agbes de
Atencao Basica.

C) Aos gestores estaduais compete garantir infraestrutura ao
funcionamento das Unidades Basicas de Salde.

D) Acs gestores federais compete selecionar ¢s profissionais que
compdem a equipe de Salde da Familia.

E) Aos gestores federais compete contratar os profissionais que
compdem a equipe de Salde da Familia.

18. cada equipe de NASF 1 devera realizar suas atividades com,
no minimo:

A) 4 equipes de Saude da Familia
B) 5 equipes de Saude da Familia
C) 6 equipes de Salde da Familia
D) 7 equipes de Salde da Familia
E) 8 equipes de Salde da Familia

19. Quanto a composigéo da equipe de saide bucal (ESB) e
sua integragao com a(s) equipe(s) de Saude da Familia, a atterna-
tiva correta é:

A} A ESB modalidade 1 & composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Salide da Familia.

B) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgiao-dentista e 1
auxiliar de consultdrio dentério, com trabalho integrado a uma
equipe de Saude da Familia.

C) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgio-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma equipe
de Sadde da Familia.

D) A ESB modalidade 2 € composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Sadde da Familia.

E) AESB modalidade 2 é composta por 1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar
de consultério dentario e 1 técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas equipes de Salde da Familia.

20. ASatde da Familia é uma estratégia de reorganizagéo;

A} da Atengao Basica, por meio de agdes gerenciais

B) da assisténcia no primeiro nivel de atengéo

C) da Atengao Basica, de maneira que seja capaz de atender as
necessidades da populagéo

D) do primeirc nivel da Atencao Bésica, para reduzir custos

E) das agdes de promogio e prevengio da saide

21. E atribuigio comum a fodos os profissionais da equipe de
Satde da Familia:

A) Realizar o cuidado em sadde & populagdo adscrita,
prioritariamente no domicilio.

B} Encaminhar os pacientes com tubercuiose para tratamento nos
centros de referéncias.

C) Solicitar os exames laboratoriais de rotina do pré-natal de baixo
rsco.

D) Participar do processo de teritorializagdo e mapeamento da
area de atuagao da equipe.

E) Cadastrar as unidades de saitde que serdo referéncias para a
equipe de Saude da Familia.

22. Em relag&o ao Programa Sadde na Escola, é correto afirmar
que:

A} As criangas escolares devem ter acesso, peio menos uma vez
por ano, preferencialmente no inicio dos periodos letivos, a
avaliag&o clinica e psicossocial.

B) Os adolescentes escolares devem ter acesso, pelo menos uma
vez por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliagéo clinica e psicossocial.

C) Os jovens escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, &
avaliagéo clinica e psicossocial.

D) Os adolescentes e os jovens escolares ndo precisam desse
programa, peis podem ir & Unidade de Salde da Familia mais
préxima das suas moradias para acompanhamento médico.

E} Os adolescentes escolares necessitam de avaliagdo clinica e
psicossocial prioritaria, pois apresentam mais problemas do
que as criangas e 0s jovens escolares.

23.A recomendagao do Ministério da Saude para o controle do
cancer de colo de Utero é o rastreamento de displasia cervical, no
seguinte grupo de mutheres:

A) as sexualmente ativas, no primeiro ano de inicio da atividade
sexual

B) as sexualmente ativas, a partir do segundo ano de inicio da
atividade sexual

C) todas as mulheres, independentemente da atividade sexual, a
partir dos 18 anos de idade

D) as que nZo sdo sexualmente ativas, a partir dos 18 anos de
idade

E) as que n&o sdo sexualmente ativas, a partir dos 21 anos de
idade

24. Em relagdo & vacinagao, é correto afirmar que:

A) O meédico € o membro da equipe de Salde da Familia que
deve avaliar ¢ calendario vacinal.

B) O enfermeiro &€ o membro da equipe de Satide da Familia que
deve avaliar o calendario vacinal.

C) O esquema vacinal pode ser completado independentemente
do tempo decorrido desde a (ltima dose da vacina
administrada.

D) O esquema vacinal pode ser completado apds 6 meses da
Oltima dose da vacina administrada.

E} Acrianga s6 podera ser vacinada quando apresentar o cartao
de vacinagao.

25. Sobre a formagac de habitos alimentares, é correto afirmar que:

A) Elasofreinfluéncia prioritaria de fatores bioldgicos e fisiolégicos.

B) Inicia-se na gestagdo e na amamentagao.

C) A maioria das preferéncias alimentares sio inatas.

D) O ambiente em que as praticas alimentares acontecem pouco
as influenciam,

E} A restricdo de determinados alimentos como doces e
sobremesas é a melhor estratégia para a formagao de bons
habitos alimentares.
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26.em relagao & dengue, é correto afirmar que:

A) Seu quadro clinico faz diagnéstico diferencial com poucas
doengas.

B) Os dadcs da anamnese e do exame fisico determinam seu
diagnéstico.

C) Aevolugao de um estagio para outro é lenta.

D} Em todos os casos € preciso realizar exames laboratoriais.

E) O tratamento é sintomatico ou preventivo das possiveis
complicagdes.

27. Sobrea hanseniase, sabe-se que:

A} 70% da populagao tem defesa natural contra o M.Jeprae.

B} Algumas evidéncias mostram que a hanseniase se transmite,
principalmente, pelo contato com as lesdes da pele.

C) Atransmissao se da por meio da eliminagio do bacilo por uma
pessoa doente, sem tratamento, infectando pessoas suscetiveis.

D) Otempo entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento
das primeiras lesGes pode levar, em média, de 5 a 7 anos.

E) O diagnéstico de hanseniase deve ser realizado num Centro
de Referéncia para tratamento dessa doenga.

28. 0 diabetes é uma doenca cronica que tem sérias complica-
¢oes. No rastreamento e observagao dessas complicagbes, ob-
serva-se que:

A} A presenga de retinopatia diabética é marcador precoce de
inicio das complicagbes microvasculares.

B) A doenca pericdontal é complicagdo menos comum dos
pacientes com diabetes.

C) A nefropatia incipiente, em geral, tem inicio apés 10 anos de
evolugéio do diabetes.

D) O rastreamento de nefropatia diabética deve ser realizado em
pacientes com elevacéo da pressao arterial.

E) A neuropatia diabética é complicacao muito rara.

29. Das alternativas apresentadas abaixo, aquela gue relaciona
corretamente o membro da equipe do PSF a sua respectiva atua-
gédo no acompanhamento dos pacientes com diabetes é:

A) Os Agentes Comunitarios de Saude devem verificar os niveis
da presséo arterial, 0 peso e a altura desses pacientes na
Unidade Basica de Sadde.

B) Os Agentes Comunitarios de Salde devem realizar busca dos
faltosos as consultas agendadas na unidade de satde.

C) O enfermeiro é 0 membro da equipe que deve realizar as
atividades educativas dos pacientes com diabetes.

D) O médico ¢ o membro da equipe gque faz as consultas do
paciente com diabetes.

E} O dentista realiza apenas os procedimentos clinicos de saude
bucal nesses pacientes.

30. sobre as atividades de grupos educativos, é correto afirmar

que:

A) Nas palestras, os pacientes tém uma postura participativa e ha
troca de saberes entre eles.

B) O conhecimento dos pacientes nao deve ser valorizado nas
atividades educativas, pois, em geral, é equivocado.

C) Com o conhecimento transmitido pelos profissionais de satde,
os pacientes conseguem aderir 8 mudanga de estilo de vida.

D) As praticas educativas que priorizam a criagao de espagos de
didlogo entre os participantes tém melhores resultados.

E) Na maioria das vezes, a relagéo entre os profissionais de sadde
nas atividades de grupo é harmoniosa e de troca de saberes.

ONHECIMENTOS ESPECIFICOS'
31. A regulamentacao sanitaria de medicamentos envolve vérios
processos de natureza técnico-cientifica que visam a controlar a uti-
lizagao adequada desta tecnologia pela populagéo. Dentre as agdes
governamentais contidas na Politica Nacional de Medicamentos apre-
sentadas abaixo, aquela que se enquadra nesse contexto é a:

A) centralizagdo gradativa das agbes de vigilancia sanitaria na
esfera federal pela transferéncia da respansabilidade executiva
dos estados e dos municipios

B} apresentagio do nome do responsével técnico farmacéutico
pela divulgacéo de prospectos e outros materiais de divulgagéo
de medicamentos a classe médica

C) obrigatoriedade da adegéo do nome genérico acompanhado
do respectivo nome de marca nas compras e licitagGes publicas
de medicamentos

D) adocdo de exigéncias especificas nos receituérios para o
aviamento de medicamentos, relativas & identificagao do
paciente e do profissional prescritor

E) descentralizagao das atividades relacionadas & autorizagéo
para o funcionamento de empresas pela transferéncia direta
para os estados da uniao

32. uma crianga é admitida em uma unidade de pronto atendi-
mento duas horas apds ingestio acidental de paracetamol solu-
¢éo oral, sabor morango, gue provocou um quadro de toxicidade
moderada. O médico plantonista do servigo de emergéncia, apds
contato com o servigo de farmacia para obter a informacgao sobre
um antidoto disponivel para esse quadro, realiza a prescrigdo com
0 seguinte medicamento:

A) flumazenil por via intramuscular

B) acetilcisteina por via oral

C) pralidoxima por via venosa

D) fitomenadiona por via intramuscular
E) colestiramina por via oral

33. Apds a utilizagao indevida de um frasco de insulina que foi
emprestado pelo vizinho, um paciente portador de diabetes do tipo
| é levado desmaiado a emergéncia de uma unidade de salde. O
filho desse paciente informa ao médico ptantonista que a insulina
que seu pai tomou tinha um aspecto transparente, diferentemente
do aspecto turvo da insulina que seu pai habitualmente utilizava.
Com essas informagées relacionadas &s caracteristicas das insu-
linas utilizadas por esses pacientes, é correto afirmar que:

A} O paciente desmaiou porque administrou uma insulina de acao
rapida ao invés da insulina de ag&o lenta.

B) O paciente desmaiou porque administrou uma insulina NPH
ao invés da insulina do tipo regular.

C) Ambas as insulinas tinham agéo classificadas como rapidas, ou
seja, continham em suas formulagbes a substancia protamina.

D} Ainsuiina que foi utilizada, emprestada pelo vizinho, continha
em sua formulagao o complexo zinco-protamina.

E) A insulina que ¢ paciente desmaiado utilizava regularmente
era classificada como rapida, e a do vizinho era de ago lenta.

34. um paciente é internado em uma unidade de salde para a
realizagdo de quimioterapia intravenosa antineoplésica utilizando
o medicamenta ciclofosfamida. A administragac intravenosa de 2-
mercaptoetanossuifonato sédico apds a quimioterapia visa & re-
dugéo de um dos efeitos colaterais mais pronunciados nesse tra-
tamento oncolbgico, caracterizado pela:

A) bronquiolite téxica
B} constipagao intestinal
C) cistite hemorragica
D) aplasia de medula

E) acidose respiratéria
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35. Atransmissao vertical do virus da imunodeficiéncia adquiri-
da (HIV) através do aleitamento materno apresenta altas incidén-
cias em alguns lugares do mundo. O medicamento oral derivado
do esporde do centeio, capaz de diminuir os niveis séricos de
proiactina circulante, ocasionando ¢ blogueio da produgéo do lei-
te materng, é conhecido como:

A} levomepromazina
B) leuprolida

C) vasopressina

D} gonadorelina

E) bromocriptina

36. Alguns pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) utilizam cronicamente o antimicrobiano
sulfametoxazol associado a trimetoprima como profilatico de in-
fecgbes pulmonares oportunistas. A interacéo sinérgica entre es-
ses dois medicamentos & observada pela atividade de
sulfametoxazol e da trimetoprima respectivamente na: -

A} inibigac da incorporagao de PABA no acido félico e no
impedimento da redugéo de diidrofolato em tetraidrofolato

B} reducéo de diidrofolato em tetraidrofolato e na inibigao seletiva
da enzima diidrofolato-redutase

C) inibicho da enzima transpeptidase da parede celular bacteriana e
da ligag&o com as subunidades 505 dos ribossomos bacterianos

D) inibigio seletiva da enzima diidrofolato-redutase e na ligagao
com as subunidades 308 dos ribossomos bacterianos

E) ligagdo com as subunidades 508 dos ribossomos bacterianos
e inibicao da incorporagéo de PABA no 4cido fdlico

37. as formulagdes intravenosas farmacéuticas contendo o
antimicrobiano imipenem apresentam em sua composigao a subs-
tncia cilastatina, que desempenha atividade importante para a
eficicia dessa antibioticoterapia devido a sua capacidade de:

A) inibir a desidropeptidase do tibulo renal proximal

B) proteger a estrutura quimica do imipenem até sua administragao

C) inibir a hidrélise sérica imediata do imipenem

D) induzir a produgéo de beta-lactamase e seus congéneres

E) induzir a eliminagao renal através de metabolitos menos
agressivos

38. Aosteoporose é uma doenga definida pela perda anormal de
massa 6ssea, apresentando uma prevaléncia aumentada na po-
pulagao de mulheres ap6s a menopausa, provocando susceptibi-
lidade de fraturas em ossos. O medicamento alendronato & uma
das alternativas medicamentosas utilizadas atualmente no com-
bate & essa doenca, poedendo ser administrado oraimente, uma
vez por semana, com a seguinte recomendagio de utilizagao:

A) Nao ingerir dgua ou qualquer outro liquido apds a administragio.

B) Administrar pela manha, preferencialmente ainda deitado, com
muita agua.

C) Administrar minutos antes de dormir, debaixo da lingua, com
pouca agua.

D) Administrar com muita dgua, e permanecer de pé por algum tempo.

E) Nao ingerir alimentos ou gqualquer liguido durante sua
administragéo.

39.a utilizacéo de medicamentos eficazes no tratamento de dis-
tirbios associados a niveis plasmaticos de colestero! do tipo LDL,
como a lovastatina, sinvastatina e outros que atuam na inibigao
da enzima HMG-CoA redutase, deve ser monitorada a fim de se
observar o aparecimento de efeitos adversos como:

A) elevagao persistente dos niveis séricos de aminotransferases
B) redugdo excessiva dos niveis séricos de albumina

C) eliminagao de altas taxas de creatinina pela urina

D} mobilizagao de célcio e fésforo de ossos longos

E} reduglo excessiva dos nivels séricos de glébulos brancos

40. Alguns pacientes em fratamentos medicamentosos prolongados
apresentam sintomas de vdmitos, principalmente em terapias
antineopldsicas. Os medicamentos utilizados com propriedade
antiemética, devido a sua atividade antagonista dos receptores da 5-
hidroxitriptamina e dos receptores dopaminicos sao, respectivamente;
A) prometazina e granisetrona

B) dimenidratc e ondansetrona

C) ondansetrona e dimenidrato

D) metoclopramida e prometazina

E) granisetrona e metoclopramida

41. 0 aumentode registros nas unidades de salde do Municipio do
Rio de Janeiro de diagnéstices confirmados de maléria esta associado
com a migracéo de portadores de plasmédios de dreas endémicas. O
tratamerto medicamentosc de primeira escotha desses pacientes é
realizado com a adminisiragao oral de substancias do tipo:

A) fenotiazinas
B) fluoroquinolonas
C} nitroimidazol
D) dietilcarbamazina
E) aminogquinolinas

42. Diversos trmacos sdo utifizados no tratamento de portadores
do vitus daimunodeficiéncia adquirida {HIV), sejam em pacientes adul-
tos, criangas e neonatos. Em relagdo as caracteristicas dos
antimetrovirais prescritos atualmente, considere as afirmativas abaixo.

I-  Azidovudina ndo apresenta formulagéo injetavel.
Il- O lamivudina é um potente inibidor de protease.
lli- Q ritonavir € um analogo da transcriptase reversa.

Pode-se afirmar que:

A) Somente a afirmativa | esta correta.
B) As afirmativas il e Il estéo corretas.
C) Somente a afirmativa Ili esta correta.
D} As afirmativas 1 e |l estao corretas.
E) Nenhuma afirmativa esta correta.

43. AComissdo de Farmacia e Terapéutica atua no desenvolvi-
mento € supervisdo de todas as politicas de utilizagdo de medica-
mentos nas unidades hospitalares. Uma das atividades que essa
Comisséo deve desempenhar ¢ a selecao de medicamentos, uti-
lizando como um de seus critérios, o seguinte:

A} Priorizar as associagdes fixas de medicamentos a fim de evitar
aumento de cusios.

B} Evitar avaliagoes sobre custo do trabalho/dia na utilizagao do
medicamento.

C) Evitar interferéncias de resultados de metandlises ou ensaios
clinicos randomizados.

D) Priorizar formas farmacéuticas que proporcionem maior
possibilidade de fracionamento.

E} Evitar padronizagao de formas farmacéuticas acondiconadas
somente em dose unitaria.

44, o se reatizar o acompanhamento farmacoterapéutico de um
paciente, sao necessdrias algumas informag6es relacionadas aos
medicamentos utifizados. A margem terapéutica de um determinado
medicamento pode ser definida como a dose compreendida entre a:

A) minima efetiva € a maxima segura
B) minima efetiva e a minima segura
C) maxima efetiva e a méaxima eficaz
D) méaxima efetiva e a minima eficaz

E) méxima efetiva e a minima segura
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45, Oserosde medicagdo sdo atualmente um dos mais sérios
problemas enfrentados pelas unidades de salde em todo o mun-
do. Dentre os diversos problemas relacionados ao medicamento,
0s erros de medicacio apresentam como uma de suas principais
caracteristicas a capacidade de:

A) sempre gerar um evento adverso

B) sempre poder ser evitado

C} nunca gerar um evento adverso

D} nunca poder ser evitado

E) somente acometer pacientes hospitalizados

46.A regulamentacdo sanitaria que estabelece as normas sobre
a comercializagdo de medicamentos psicoativos prevé a
normatizagéo sobre as embalagens desses medicamentos. As in-
formagdes “Atencdo: Pode causar dependéncia fisica ou psigui-
ca” e “Atencdo: Este medicamento pode causar hipertensao pul-
monar” sdo, respectivamente, encontradas nas embalagens dos
medicamentos contendo as substancias:

A) fenobarbital e anfepramona
B} morfina e hromazepam

C) bromazepam e isotretinoina
D) morfina e anfepramona

E) fenobarbital e isotretinoina

47. 0 controle das movimentagdes relativas ac comércio de me-
dicamentos e substancias sob controle sanitario da Partaria MS n°
344/98 é realizado nos estabelecimentos de salde através da es-
crituracéo em livros proprios e da elaboragao de balangos periadi-
cos. Segundo essa normatizagdo sanitaria, é correto afirmar que:

A) O balango anual de medicamenios psicoativos devera ser
entregue até a data limite de 31 de dezembro do ano corrente.

B) As farmécias de unidades hospitalares, clinicas médicas e
veterinarias estdo dispensadas da apresentagdo do balango
de medicamentos psicoativos.

C) O mapa do consolidado das prescrigies dos medicamentos
destina-se ao registro das prescrigdes dos medicamentos da
lista C5.

D) O balango de medicamentos psicoativos e de outros, sujeitos
ao controle especial, deve ser realizado semestralmente, nos
meses de julho e janeiro.

E) Os registros das movimentagbes dos medicamentos
psicotrdpicos (listas A3 e B2) e anabolizantes (lista C5) podem
ser feitos no mesmo livro.

48. Diversas publicagbes cientificas sao apresentadas 4 Comis-
s@o de Farmacia e Terapéutica de uma unidade hospitalar para
que sejam avaliadas visando a inclusae de um novo medicamen-
to. Os estudos diferenciavam entre si, sequndoc o delineamento
desenvolvido na pesquisa. Dentre as publicagdes apresentadas,
aquela que apresenta o maior grau de evidéncia cientifica para a
correta decisao da comissao é:

A) estudo de caso controle

B) coorte prospectivo

C) reviséo sistemética

D) ensaio clinico randomizado
E) estudo transversal

49, Um paciente com anemia falciforme é reinternado com fortes
dores musculares em uma unidade hospitalar. As informagdes con-
tidas em seu prontuério alertam para reagéo alérgica & dipirona.
Durante seu atendimento no setor de emergéncia, € administrada
inadvertidamente uma dose de 1.000mg intravenosa de dipirona,
ocasionando um quadro alérgico severo, provocando sua internagio
imediata na unidade intensiva. O problema relacionado ao medica-
mento, neste caso, a utitizagao da dipirona, que prolongou o perio-
do de internagao desse paciente, pode ser definido como:

A} reacao adversa a medicamento
B} erro de medicagao

C) desvio de qualidade

D) efeito colateral

E) potencial evento adverso

50. as interagdes medicamentosas do tipo medicamento-medi-
camento, em muitas situagdes clinicas podem ser evitadas atra-
vés da andlise correta da prescricdo médica. A interagao entre os
medicamentos contendo ciprofloxaxina e trissilicato de magnésio
pode estar relacionada ao processo farmacocinético de:

A) absorgéo

B} eliminagao

C) biotransformagao

D) distribuicdo

E} depuracao
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