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material.
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correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apods terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
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UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagnostico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, entdo, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencao as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagdo ao processo saude-doencga, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas acdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao ag¢des enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
agdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agdes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
agdes como dispensagdo, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protecédo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagcéo
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagédo; expansédo e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicado de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servico de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a acao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico ndo exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usuarios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagndstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenca.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagdo intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados ndo saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adesao as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemiolégica e de controle de
doengas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificacdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
macgoes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagdes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informacgdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas crbnicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
I6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemioldgicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagao de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociagao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagio risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenagéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a producao dos bens e servi-
¢Os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigco pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no dmbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as acoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengéo
a Saude é o servico de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agbes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizagdo e o
funcionamento das agdes e servigos de saude integrados
em redes de atencao a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Unido, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagdo da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacéao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengao a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderéo atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagao e pos-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagédo de saude e propor as di-
retrizes para a formulagcdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execugao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vacao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participagao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogédo da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogéao da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o0 seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e segu-
rancga das acdes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepgéo especifica de
doenca, entre os usuarios da saude, tanto nos conse-
Ihos de saude como nas conferéncias de saude.

(D) prevenir fatores de risco de doengas e agravos a sau-
de com acgbes restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacdo da equipe de saulde, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuagao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acgbes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢des construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agéo.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

No ambiente hospitalar, a pesquisa esta rotineiramente pre-
sente. Dentre os tipos de pesquisa, tém-se os ensaios cli-
nicos que

(A) sao divididos em fases I, Il, Il e IV, todas realizadas
com pacientes doentes.

(B) realizam na fase pré-clinica testes com pacientes an-
tes de desenvolverem a doenga.

(C) buscam na fase | para a IV a efetividade, aumentan-
do os sujeitos da pesquisa.

(D) buscam na fase | ter maior eficacia ao iniciar a pes-
quisa com sujeitos doentes.
— QUESTAO 22

Os comités de ética em pesquisa exigem do pesquisador
ordenagdo e documentagdo de seus atos. Nos estudos
placebo-controlados,

(A) a amostra populacional, quando previamente escolhi-
da na populagao-alvo, dispensa o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

(B) a divisdo entre o grupo-controle e o grupo-caso é rea-
lizada por amostra de conveniéncia, garantindo maior
confiabilidade ao estudo.

(C) os pacientes nos estudos duplo-cegos sabem que es-
tao utilizando o placebo, enquanto os funcionarios en-
volvidos na pesquisa, néo.

(D) a randomizagcdo da amostra de casos e controles
deve ser realizada nos tipos unicegos, duplo-cegos,
triplo-cegos e quadruplo-cegos.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 23

Na farmacoepidemiologia, os estudos de utilizagdo de medi-
camentos podem se dividir metodologicamente em estu-
dos qualitativos e quantitativos. Desse modo,

(A) a relagao causa-efeito estrutura-se por meio do pen-
samento positivista, na probabilidade e no bom sen-
S0, nos estudos qualitativos.

(B) os estudos qualitativos e os quantitativos s&o incom-
pativeis para uma elaboragéo sinérgica no desenho
de projeto de pesquisa.

(C) os estudos qualitativos se apoiam na fenomenologia,
na compreensao e interpretacdo da realidade e do
cotidiano pesquisado.

(D) as pesquisas sobre adesao ao tratamento sdo melhor
estruturadas por estudos quantitativos com perguntas
abertas sobre o cotidiano.

— QUESTAO 24

A assisténcia farmacéutica, ao organizar a relagdo medi-
camento-sociedade, é colaborada pela

(A) adocdo de relacdo de medicamentos essenciais de
acordo com os parametros internacionais e o princi-
pio da centralizagdo do SUS.

(B) reorientagéo centrada nas prioridades fornecidas pelo
governo federal e no consumo de medicamentos de
alto custo.

(C) regulagédo sanitaria dos medicamentos por meio da
ANVISA e pelo financiamento especifico para os me-
dicamentos da atengao basica.

(D) educacdo em saude, pelo incentivo ao registro e ao
uso de medicamentos similares, pela farmacovigilan-
cia e medicalizagao da vida.

— QUESTAO 25

A Portaria n. 344/98 (ANVISA) preconiza que a prescrigao
de medicamentos a base de substancias antirretrovirais
(lista “C4”), a ser dispensada nas farmacias do Sistema
Unico de Saude, devera ser feita em

(A) formulario préprio estabelecido pelo programa de
DST/AIDS, contendo no maximo cinco substancias
da lista C4.

(B) formulario simples, em duas vias, com timbre da insti-
tuicdo e carimbado por um infectologista da rede pu-
blica de saude.

(C) receituario azul do tipo B1, em uma unica via, com
timbre da instituicdo, numerado e fornecido pela vigi-
l&ncia sanitaria.

(D) receituario de controle especial, em duas vias, carim-
bado e assinado, contendo no maximo uma substan-
cias da lista C4.
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UFG/CS
— QUESTAO 26

Os servigos farmacéuticos clinicos hospitalares estao rela-
cionados com

(A) monitorizagdo de erros de medicagao; registro de
RAMSs; presenga do farmacéutico nos estudos pros-
pectivos e auséncia nos estudos retrospectivos. Es-
tes servigos sao considerados de Classe IV.

(B) educagéao de prescritores por centros de informacgao;
pesquisa clinica; clinica de adesao; programas com
farmaco e patologia-alvo. Estes servigos sao conside-
rados de Classe lll.

(C) sobreposigao da relagdo médico-farmacéutico a rela-
¢ao médico-paciente, o que cria ambiente especiali-
zado e humanizado para a educacgao. Estes servigos
séo considerados de Classe V.

(D) servicos clinicos, que sdo pouco especializados,
como UTI, emergéncia, transplantes, hematologia,
oncologia, suporte nutricional, radioterapia, quimiote-
rapia. Estes servigos s&o considerados de Classe |I.

— QUESTAO 27

O farmacéutico hospitalar utiliza-se de iniUmeras ferramen-
tas para o planejamento de compras e controle de estoque
de medicamentos. Com isso, o farmacéutico que atua no
setor de urgéncia e emergéncia pode usar ferramentas
como a classificagdo XYZ para estabelecer uma rotina de
reposigao de estoque. A classe “X” da curva representa

(A) itens imprescindiveis, cuja falta prejudica atividades
vitais, paralisando o servigo. Nao existem substitutos
no estoque.

(B) itens de pouca relevancia, cuja falta prejudica as ativi-
dades vitais, paralisando o servico. Possuem substi-
tutos no estoque.

(C) itens de pouca relevancia, cuja falta ndo prejudica as
atividades vitais. Possuem ou nao substitutos.

(D) itens imprescindiveis, cuja falta prejudica atividades
vitais. Possuem substitutos no estoque.
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De acordo com o estabelecido na Portaria do Ministério da
Saude GM n. 1863, de 29 de setembro de 2003, que insti-
tui a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias,

(A) deve-se garantir prioritariamente o atendimento as ur-
géncias clinicas e cirurgicas, direcionando as urgén-
cias psiquiatricas para atendimento exclusivo de hos-
pitais especializados na area de psiquiatria.

(B) devem-se incluir nas agbes de saude as estratégias
transetoriais de promogao da salde, de prevengao de
agravos, de recuperacao da saude, de reabilitagao in-
tegral e de capacitagédo continuada das equipes.

(C) devem-se restringir as agdes das Unidades de Saude
da Familia a atengao de pessoas com doengas croni-
cas, nao devendo participar da atencéo as urgéncias,
visto que compdem a Atencao Basica em Saude.

(D) deve-se inserir o servico de Atendimento Mével de Ur-
géncias (Samu) no componente hospitalar mével de
atencao as urgéncias, organizando-o a partir da regu-
lagdo médica de urgéncias e do telefone 193.

— QUESTAO 29

O farmacéutico apresenta-se como profissional multidisci-
plinar com atuagao nos diferentes niveis de atencao a sau-
de e de complexidade, tal como

(A) na Atengao Basica, formada por uma rede de hospi-
tais que resolve cerca de 50% dos problemas de sau-
de.

(B) na Atencdo Basica, por intermédio dos Centros de
Especialidades e Servigos de Apoio Diagnéstico e Te-
rapéutico.

(C) na Alta Complexidade, colaborando nos servigos rela-
cionados a hemoterapia e a assisténcia ao paciente
oncoldgico.

(D) na Alta Complexidade, realizando nos servigos rela-
cionados os resultados de exames anatomocitopato-
l6gicos.

— QUESTAO 30

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude, a Ambiéncia e o Acolhimento na Saude definirao

(A) um ambiente técnico, sem subjetividades, esterilizado
€ preciso para o trabalho exclusivo de atengao farma-
céutica hospitalar especializada.

(B) uma divisao entre o espago do usuario, o trabalho far-
macéutico e o de outros profissionais de saude, ope-
racionalizando o servigo farmacéutico.

(C) um ambiente confortavel, acolhedor, subjetivo, cienti-
fico e resolutivo, que favorece a classificacdo de ris-
cos do usuario dos servigos de saude.

(D) um espago seguro para a realizagdo da Atencao Far-
macéutica, apoiada pelo uso de grades e vidros, pro-
tegendo o profissional farmacéutico.
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— QUESTAO 31

Segundo a Portaria MS 649/2008, que fase da leucemia
mieloide crbénica possui melhor progndstico ao tratamento
com os inibidores de tirosina quinase?

(A) Fase gama.

(B) Fase crénica.

(C) Fase blastica (aguda).

(D) Fase acelerada (transformacao).

— QUESTAO 32

As reagdes leucemoides podem conduzir a suspeita de
leucemia mieloide crénica (LMC). No entanto, alguns acha-
dos laboratoriais estdo presentes nas reagbes leucemoi-
des, mas néo na LMC. Esses achados séo:

(A) neutrofilia com escalonamento, granulagbes toxicas,
aumento de plaquetas e eosindfilos.

(B) neutrofilia com escalonamento, granulag¢des toxicas e
auséncia ou diminuigao da fosfatase alcalina.

(C) neutrofilia sem escalonamento, granulagdes toxicas e
fosfatase alcalina normal ou aumentada.

(D) neutrofilia com escalonamento, granulag¢des toxicas e
fosfatase alcalina normal ou aumentada.

— QUESTAO 33

Leia o texto a seguir.

Um dos itens medicamentosos na prescricdo de um pacien-
te internado, que chegou ao setor de farmacia de um hospi-
tal, tinha os seguintes dizeres: Morfina 1 mg/ml, fazer 3 ml
em solucao fisiolégica 0,9% 250 ml a 31 ml/h em bomba de
infusdo continua (BIC).

Dados:

Morfina 1 mg/ml — ampola com 2 ml (ndo tem estabilidade);
O sistema de distribuicdo de kit's pela farmacia € de forma
individualizada para cada 24 horas;

Nado se armazenam medicamentos no posto de enferma-
gem.

O controle para medicamentos de acordo com a Portaria
344/98 (ANVISA) foi preenchido para a quantidade de 12
ampolas de morfina 2mg.

O farmacéutico responsavel pela triagem desta prescricao
devera proceder da seguinte maneira:

(A) disponibilizar as 12 ampolas de morfina conforme o
prescrito no controle de medicamentos da Portaria
344/98 (ANVISA), para serem usadas em 24 horas.

(B) disponibilizar seis ampolas de morfina conforme a
prescricdo, reservando o controle com a pendéncia
de seis ampolas, caso seja aumentado o gotejamen-
to.

(C) disponibilizar quatro ampolas de morfina conforme a
prescri¢cao, reservando o controle com a pendéncia de
oito ampolas, caso seja aumentado o gotejamento.

(D) disponibilizar duas ampolas de morfina, conforme a
prescricao, reservando o controle com a pendéncia de
10 ampolas, caso seja aumentado o gotejamento.
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A nutricao parenteral total (NPT) ou parcial (NPP) constitui
parte dos cuidados ao recém-nascido (RN) impossibilitado
de receber a adequacao das suas necessidades metaboli-
cas pelo trato gastrintestinal. E indicada na profilaxia e no
tratamento da desnutricdo aguda. Sendo assim,

(A) a administracdo de aminoacidos & importante para
evitar o catabolismo proteico e manter a homeostase
da glicose.

(B) o cobre e o zinco s&o oligoelementos que devem ter
a concentragdo aumentada na NP, nos casos de pre-
juizo de excrecéo da bile.

(C) a glicose é a principal fonte de energia, e pode ser
utilizada sem a dosagem dos valores de glicemia.

(D) o calcio e o fosforo ndo sdo necessarios para os RN,
por serem repostos em outras fases da vida.
— QUESTAO 35

Conforme RDC 306/04 (ANVISA), séo residuos de servigo
em saude que fazem parte do Grupo B:

(A) citostaticos e insumos farmacéuticos.

(B) materiais radioativos e hemoderivados.
(C) pecas anatdbmicas e visceras moles.
(D)

Idminas de bisturi e agulhas usadas.

— QUESTAO 36

O uso de EPIs e técnicas adequadas de paramentacéo no
manuseio de citostaticos € uma norma que garante prote-
¢do ao manipulador e qualidade do medicamento estéril.
Para tanto, o profissional responsavel pela manipulagido
deve,

(A) utilizar capela de fluxo classe V C4 para produtos qui-
micos, usar gorro, maquiagem, anéis, reldgios e luvas
de procedimento.

(B) utilizar capela de fluxo laminar de classe | B6 com fil-
tro HEPA (High Effiency Particulate Air Filter), lavar
as maos e bragos com sabao antimicrobiano.

(C) utilizar capela de seguranga microbioldgica, classe Il
A3, mascaras bico-de-pato, 6culos de protecédo, luvas
estéreis.

(D) utilizar capela de fluxo laminar de classe Il B2 com fil-
tro HEPA (High Effiency Particulate Air Filter), 6culos
de protecgao e luvas estéreis.
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Uma das fungdes da comissao de farmacia e terapéutica é
a selecdo de medicamentos, proporcionando vantagens
para a atividade administrativa do hospital, tal como:

(A) aumentar o numero de produtos farmacéuticos adqui-
ridos, armazenados e distribuidos para as unidades
assistenciais.

(B) controlar o estoque e uso de medicamentos, padroni-
zados pela comissao de controle de infecgédo hospita-
lar.

(C) possibilitar maior eficiéncia da assisténcia farmacéuti-
ca ao reduzir o numero de produtos farmacéuticos.

(D) definir normas para o uso de antimicrobianos no hos-
pital, reduzindo gastos com esses medicamentos.

— QUESTAO 38
Leia o caso a seguir.

Solicitagdo encaminhada ao setor de farmacotécnica hospi-
talar:

Ficha de solicitagcdo de preparo de quimioterapia (QT):
Paciente, E.C.R.F., 26?, 62,5 kg, 1,67 m altura, SC = 1,7 m2,
portador de linfoma ndo-Hodgkin — DGCB, Protocolo de tra-
tamento — R-ICE.

1-Rituximabe 637,5 mg + solugéo fisiolégica (SF) 0,9%
500 mL — EV em BIC por 6horas — Primeiro dia (D1).

2-Etoposideo 170 mg + SF 0,9% 500 mL — EV em BIC por 6
horas (D2, D3 e D4).

3-Ifosfamida 4,25 g + SF0,9% 1000 mL — EV em BIC por
12horas 12/12 horas (D3).

4-Carboplatina 612 mg + SF 0,9% 250 mL — EV em BIC por
1 hora (D3).

5-Mesna 8,50 mg + SF 0,9%1000 ml — EV em BIC por 24
horas (D3).

Dados: Ifosfamida pé liofilizado 2 g — volume necessario
para reconstituir: 30 ml

Em D3, o farmacéutico ao analisar a ficha de QT e compa-
ra-la com a prescrigéo diaria verificou que:

(A) a carboplatina deve ser preparada na mesma solugéo
de ifosfamida, para ndo ocorrer precipitagao.

(B) o etoposideo deve ser diluido em volume inferior a
100 ml, para nao ocorrer precipitagao.

(C) o volume de ifosfamida a ser aspirado, para que re-
presente 4,25 g sera 63,7 ml.

(D) o rituximabe deveria ter sido administrado “in bolus”,
pois ele tem efeito antiemético.
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Leia o caso a seguir.

Solicitagdo encaminhada ao setor de farmacotécnica hospi-
talar:

Ficha de solicitagcdo de preparo de quimioterapia (QT):

Paciente GDG, sindrome nefrética (SN), peso 48,7 kg, Altu-
ra 1,67 cm, superficie corporea 1,45 m2 .

Medicamentos:
1) Ondasetrona 8 mg (EV) de 8 em 8 horas.

2) Ciclofosfamida 725 mg SG5% 200 ml — correr em BIC em
2 horas.

3) Mesna 210 mg EV imediatamente antes do item 2, e 1
hora, 2 horas e 4 horas apos o item 2.

Prescrigao do dia:
Ficha de QT conformidade com a prescri¢ao.

Nesse caso,

(A) os antieméticos (ondasetrona e mesna) foram pres-
critos para inibir o vomito provocado pela ciclofosfa-
mida.

(B) a mesna exerce o papel de protegédo renal/uroprote-
¢ao, para minimizar a toxicidade da ciclofosfamida.

(C) a ciclofosfamida deve ser preparada em solugao fisio-
I6gica 0,9%, para evitar precipitagdo e sindrome ne-
frotica.

(D) a ondasetrona é utilizada com a finalidade de diminuir
a dor provocada pela sindrome nefrética.

— RASCUNHO
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Leia o texto a seguir para responder as questdes 40 e 41.

Em pacientes portadores de linfomas e leucemias agudas,
com alta contagem de leucdcitos em uso de quimioterapia
antineoplasica, € comum ocorrer a destruicdo de alta quanti-
dade de células malignas. Como consequéncia, € liberada
alta carga de acidos nucleicos no espago extracelular, levan-
do a sindrome da lise tumoral (SLT). Nestes casos, pode
ocorrer desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda. A SLT
€ uma emergéncia com bom progndstico potencial, desde
que o inicio do tratamento seja precoce.

— QUESTAO 40

Em pacientes com baixo ou moderado risco de SLT sao
preconizadas hidratagdo e administracdo de um medica-
mento analogo a xantina, com intuito de inibir a xantina-
oxidase. Este medicamento é:

(A) amantadina.
(B) mitoxantrona.
(C) carboplatina.
(D) alopurinol.

— QUESTAO 41

A insuficiéncia renal observada nos pacientes com SLT
pode desencadear hiperfosfatemia e hipocalcemia que pro-
vocam

(A) aumento da liberagdo do PTH que, por sua vez, esti-
mula a reabsorg¢ao de calcio e inibe a reabsorgéo de
fésforo pelos tubulos renais.

(B) aumento da liberagdo do PTH que, por sua vez, esti-
mula a excrecado de calcio e inibe a reabsor¢ao de
fosforo pelos tubulos renais.

(C) diminuicdo da liberagdo do PTH que, por sua vez, es-
timula a reabsorcéo de calcio e inibe a reabsorcao de
fosforo pelos tubulos renais.

(D) diminuicdo da liberagdo do PTH que, por sua vez, es-
timula a excregédo de calcio e inibe a reabsorgéo de
fésforo pelos tubulos renais.
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O diagnéstico rapido da infecgao pelo HIV para grupos po-
pulacionais especiais definidos pela portaria 151/2009
pode ser feito exclusivamente com testes rapidos valida-
dos pelo Departamento de Vigilancia, Prevengao e Contro-
le das Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida. Em caso de amostra com
resultados reagentes em dois testes rapidos distintos,

(A) o resultado € definido como “Amostra reagente para
HIV” e pode ser liberado com a seguinte ressalva:
"Amostra submetida a dois testes rapidos distintos,
conforme estabelecido pela Portaria 151/2009".

(B) o laudo ndo sera liberado. Uma nova amostra deve
ser coletada e deve-se repetir os testes com o mes-
mo conjunto diagndstico, se possivel com um lote dis-
tinto do que foi utilizado inicialmente.

(C) o resultado é definido como “Amostra reagente para
HIV” e pode ser liberado com a seguinte ressalva:
"Em caso de suspeita de infeccdo pelo HIV, uma
nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a
data da coleta desta amostra".

(D) o laudo nédo serd liberado. Uma amostra devera ser
coletada por pungao venosa e submetida ao fluxogra-
ma minimo para o diagndstico laboratorial da infec-
¢ao pelo HIV em individuos com idade acima de 18
meses.

— QUESTAO 43

A varfarina é utilizada como anticoagulante terapéutico por
dificultar a geracao “de novo” da vitamina K ativa e, conse-
quentemente, reduzir a fungado dos fatores Il, VI, IX, X. Pa-
cientes sob terapia com varfarina sdo monitorados

(A) pelo TTPa.

(B) pelo INR.

(C) pelo TP e TTPa.
(D)

pela dosagem do dimero-D.

— QUESTAO 44

Precisao, acuracia, sensibilidade e especificidade sédo ca-
racteristicas de um teste de diagndstico que devem ser
consideradas em programa de triagem sorologica. Consi-
derando essas caracteristicas, na triagem de doadores de
sangue,

(A) privilegia-se a especificidade em detrimento da sensi-
bilidade.

(B) privilegia-se a sensibilidade em detrimento da especi-
ficidade.

(C) conjuga-se sensibilidade de 100% com especificidade
de 100%.

(D) conjuga-se precisao e acuracia com 100% de sensibi-
lidade e especificidade.
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Leia o caso a seguir para responder as questoes 45 e 46.

Paciente ictérico refere desconforto abdominal ha sete dias
e coluria. Os exames laboratoriais apresentaram os seguin-
tes resultados: bilirrubina total 9,6 mg/dL, bilirrubina direta
7,2 mg/dL e bilirrubina indireta 2,4 mg/dL, ALAT 3004 (UI/L)
e ASAT 1509 (UI/L). A sorologia para hepatite revelou positi-
vidade para os seguintes marcadores: anti-HBc total, anti-
HBc IgM, HbsAg , HBeAg, anti-HAV total e anti-HCV.

— QUESTAO 45

Com base nesse perfil soroldgico, conclui-se que o pacien-
te

(A) estaimune a hepatite B, a hepatite A e tem hepatite C.

(B) esta com tripla infec¢ao pelos virus A, B e C da hepa-
tite.

(C) esta imune a hepatite A e esta com hepatite B e he-
patite C.

(D) esta na fase crénica da hepatite B e da hepatite A e
tem hepatite C.
— QUESTAO 46

A concentracdo de bilirrubina direta maior do que a con-
centracgao de bilirrubina indireta sugere

(A) excregcdo aumentada de bilirrubina direta pelo figado.

(B) incapacidade do figado de conjugar a bilirrubina dire-
ta.

(C) lesao dos canaliculos biliares com retorno da bilirrubi-
na direta para o sangue.

(D) concentracdo de bilirrubina indireta acima da capaci-
dade de conjugagéo pelo figado.

— QUESTAO 47

Aproximadamente de 1% a 3% dos pacientes tratados com
metildopa, penicilina intravenosa, cefalotina ou tetraciclina
e outros medicamentos desenvolvem anemia hemolitica.
Para estes pacientes com anemia hemolitica induzida por
drogas, o teste para

(A) antiglobulina humana direta mostra-se positivo.
(B) antiglobulina humana direta mostra-se negativo.
(C) antiglobulina humana indireta mostra-se positivo.
(D) antiglobulina humana indireta mostra-se negativo.
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O transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) com mieloablagao significa

(A) transplante convencional de células-tronco hemato-
poéticas da medula 6ssea ou do sangue periférico do
préprio individuo a ser transplantado, para o qual se
utilizam baixas doses de agentes citotdxicos no con-
dicionamento pré-transplante.

(B) transplante convencional de células-tronco hemato-
poéticas da medula 6ssea ou do sangue periférico do
préprio individuo a ser transplantado, para o qual se
utilizam altas doses de agentes citotoxicos no condi-
cionamento pré-transplante.

(C) transplante convencional de células-tronco hemato-
poéticas da medula 6ssea, do sangue periférico ou
do sangue do cordao umbilical de um outro individuo,
sem o uso de altas doses de agentes citotéxicos no
condicionamento pré-transplante.

(D) transplante convencional de células-tronco hemato-
poéticas da medula dssea, do sangue periférico ou
do sangue do corddo umbilical de outro individuo,
para o qual se utilizam altas doses de agentes citot6-
xicos no condicionamento pré-transplante.

— QUESTAO 49

Os marcadores de lesdo miocardica em pacientes com in-
farto agudo do miocardio (IAM) s&o Uteis para estimar a
extensao do infarto, o prognéstico, o diagndstico de reper-
fusdo coronaria a beira do leito e para o diagnéstico de
reinfarto. Em caso de sinais e sintomas, pode-se estabele-
cer o diagnostico de IAM se houver aumento caracteristico
e

(A) diminuicao rapida da troponina ou aumento e diminui-
¢ao gradual da creatinaquinase CK fragdo MB (CK-
MB).

(B) diminuigdo gradual da troponina ou aumento e dimi-
nuicdo mais rapidos da creatinaquinase CK fragao
MB (CK-MB).

(C) diminuigdo gradual da mioglobina ou aumento e dimi-
nuicdo mais rapidos da creatinaquinase CK fragao
MB (CK-MB).

(D) diminuicado rapida da mioglobina ou aumento e dimi-
nuicdo gradual da creatinaquinase CK fracdo MB
(CK-MB).
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— QUESTAO 50

Um paciente renal cronico apresenta anemia microcitica e
hipocréomica, dosagens de ferro sérico abaixo do valor de
referéncia, IST menor que 20% e dosagem de ferritina nor-
mal. Este quadro clinico-laboratorial sugere

(A) anemia por falta de produgéo.

(B) anemia ferropriva associada a anemia de doenca crb-
nica.

(C) anemia ferropriva associada a anemia por falta de pro-
ducéo.

(D) anemia de doenga crbnica associada a anemia por fal-
ta de produgao.
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