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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

G Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigées\
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova
para entregar-lhe outro exemplar.

2. Este caderno contém 50 questdes objetivas. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
guais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro durante o seu preenchimento.
Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro,
notifique-o ao aplicador de prova.

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

5. Esta prova tem a duracgéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impressao digital, as
instrugdes e a transcrigao para o cartao-resposta.

6. Vocé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s decorridas duas horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 11 horas, desde que permaneca na sala até
esse horario.

7. Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deverao aguardar
até que o ultimo a entregue, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual aporao suas
respectivas assinaturas.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. /
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Leia o Texto 1 para responder as questdes de 01 a 05.
Texto 1

1 Eram cinco horas da manha e o cortico acordava,
abrindo, ndo os olhos, mas a sua infinidade de portas e
janelas alinhadas. Um acordar alegre e farto de quem
dormiu de uma assentada sete horas de chumbo. Como
que se sentiam ainda na indoléncia de neblina as derra-
deiras notas da ultima guitarra da noite antecedente, dis-
solvendo-se a luz loura e tenra da aurora, que nem um
suspiro de saudade perdido em terra alheia.
[...]

2 Entretanto, das portas surgiam cabegas congestiona-
das de sono; ouviam-se amplos bocejos, fortes como ma-
rulhar das ondas; pigarreava-se grosso por toda a parte;
comegavam as xicaras a tilintar; o cheiro quente do café
aquecia, suplantando todos os outros; trocavam-se de ja-
nela para janela as primeiras palavras, os bons-dias; rea-
tavam-se conversas interrompidas a noite; a pequenada
ca fora traquinava ja, e la de dentro das casas vinham
choros abafados de criangas que ainda ndo andam. No
confuso rumor que se formava, destacavam-se risos,
sons de vozes que altercavam, sem se saber onde, gras-
nar de marrecos, cantar de galos, cacarejar de galinhas.
De alguns quartos saiam mulheres que vinham pendurar
ca fora, na parede, a gaiola do papagaio, e os louros, a
semelhanga dos donos, cumprimentavam-se ruidosa-
mente, espanejando-se a luz nova do dia.

AZEVEDO, Aluisio. O cortigo. 3. ed. Sao Paulo: Scipione, 2004. p. 55. (Fragmento).

— QUESTAO 01

No primeiro paragrafo do texto, a cena narrada mostra
que os moradores do cortico tiveram um sono pesado de-
pois de uma noite agitada. As ocorréncias discursivas do
texto que permitem essa inferéncia sao, respectivamente:

(A) “Eram cinco horas da manh&” e “suspiro de saudade”.

(B) “uma assentada sete horas” e “Um acordar alegre e
farto”.

(C) “sentiam ainda na indoléncia” e “a luz loura e tenra
da aurora”.

(D) “horas de chumbo” e “notas da ultima guitarra da noi-
te antecedente”.

— QUESTAO 02

O acordar dos moradores & descrito de forma oposta ao
acordar do cortigo. O trecho do texto que demonstra essa
oposigao, centrada nos moradores, é:

(A) “apequenada ca fora traquinava ja”.
(B) “pigarreava-se grosso por toda a parte”.
(C) “das portas surgiam cabegas congestionadas de sono”.

(D) “trocavam-se de janela para janela as primeiras pala-
vras”.

— QUESTAO 03

Os principais recursos de sequencialidade textual empre-
gados no fragmento sao:

(A) dialogal-injuntivo.
(B) narrativo-descritivo.
(C) discursivo-imperativo.

(D) dissertativo-argumentativo.

— QUESTAO 04

Os recursos que fazem progredir o tema do texto sédo as
(A) retomadas de personagens.

(B) expressdes cataféricas.

(C) enumeracgdes de fatos e ideias.

(

D) correlagbes aspectuais.

— QUESTAO 05

Expressbées como “o cortico acordava” e “comegavam as
xicaras a tilintar” conferem vida propria a seres inanima-
dos. Trata-se de um recurso empregado no género litera-
rio, denominado de:

(A) prosopopeia.
(B) sinestesia.
(C) onomatopeia.

(D) alegoria.

— RASCUNHO

lingua_portuguesa_superior
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Leia o Texto 2 para responder as questoes de 06 a 09.
Texto 2

1 Com trés voltas, destranco a fechadura de quatro fa-
ces. Destravo o pino superior de correntinha e o inferior
de tramela metalica. Abro a porta e brado com os caes,
para nao me sujarem. Sigo pelo corredor com a pasta
usual do trabalho, sem me atentar para o sol matutino.
Paro no primeiro portdo procurando a chave do outro, se-
parada. Passo pelo segundo portdo, este de ferro, cami-
nhando até a garagem. Desligo o alarme sonoro do carro,
depois destranco a porta. Abro o capd e reponho o cabo
da bobina. Entro no carro para retirar as travas, primeiro
a do cambio depois a do volante. A chave da ignigéo por
si mesma anula a trava do volante que vem de fabrica.
Puxo o afogador e dou partida para esquentar o motor,
enquanto desgo para abrir o portdo da garagem. Trava
dupla na vertical, cadeado do meio e a corrente de meia
polegada... pronto! Entro no carro, engreno a ré, saio de-
vagar levantando os vidros e travando a porta. Deixo a
minha esposa a tarefa de retrancar tudo.

2 No engarrafamento provocado pelo semaforo, vejo,
pelo retrovisor externo, alguns garotos de rua se aproxi-
marem. Checo as travas da porta, ok. Um deles olha para
mim, através do vidro. Mostra-me um bilhetinho. Balango
a cabeca em sinal negativo. Segue. O trafego ndo demo-
ra. Agora vem um homem, com alguma coisa ha mao sob
um jornal. Nado. Sao dois homens. O carro a minha frente
comecga a se deslocar lentamente. Acelero o meu, fazen-
do escandalo. Sobe o RPM no painel. Saio tdo lentamen-
te quanto o carro da frente. Logo para de novo. Maldito
transito. Nao tem guardas. Meia hora depois avisto o pré-
dio do escritorio.

3 Na entrada da garagem do prédio o seguranga confe-
re minha credencial de estacionamento. “Pode seguir,”
me diz. Estaciono na minha vaga e fecho o carro, confi-
ando no seguro do “Park way”. Entro no elevador e me
dou com o décimo terceiro andar. Toco a campainha ele-
trbnica e a secretaria pergunta quem é. “Sou eu”, respon-
do. Um sibilo metalico destrava a porta de vidro e outro a
de madeira. Eu entro, falo um bom-dia mecénico, des-
tranco minha sala, sento-me e respiro. “Ufa! Cheguei.”

4 Deschaveio minhas gavetas. “Nao acredito! Esqueci a
senha do meu programa em casa.”

CASTRO, Claudio de. O pdo de cada dia. Goiania: Grupo Educart, 2012. p.
79-80.

— QUESTAO 06

O tema central do Texto 2 € a

(A) distracdo do personagem principal.
(B) preocupagdo com a seguranca.
(C) observagao do cenario local.

(D) obsessao pelo trabalho.

— QUESTAO 07

A progressao do Texto 2 é garantida pelo emprego reitera-
do de

(A) verbos na primeira pessoa do singular.
(B) operadores argumentativos.

(C) marcadores discursivos.

(D) elementos déiticos.

— QUESTAO 08

Ao longo do texto, a palavra “trava” adquire duplo sentido.
Esses sentidos estdo relacionados aos travamentos que
indicam, ao mesmo tempo,

(A) trancas de moveis e fechaduras de portas.

(B) equipamentos de trabalhos e transeuntes nas ruas.
(C) utensilios domésticos e aparelhamento de portarias.
(

D) seguranca e dificuldade de deslocamento no transito.

— QUESTAO 09

A palavra “deschaveio”, no ultimo paragrafo do texto, € um
uso incomum para significar “abrir gaveta”, embora apre-
sente um processo produtivo de formagéo de palavras da
lingua portuguesa. Nesse caso, trata-se de

(A) neologismo.

(B) derivagao impropria.

(C) aglutinagao.

(D) composicao por justaposigao.

— RASCUNHO

lingua_portuguesa_superior
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— QUESTAO 10

Releia o Texto 2 e leia o Texto 3 a seguir para responder
a questao.

Texto 3
Engarrafamento

Disponivel em:
<http://blogs.diariodepernambuco.com.br/mobilidadeurbana/tag/engarrafa-
mento/page/2/>. Acesso em: 14 maio 2016.

O tema secundario do Texto 2 é a condigdo do transito
nas grandes cidades. Nesse sentido, o recurso linguistico
e a fungéo considerados na composigcdo do Texto 3 séo,
respectivamente:

(A) eufemismo e parafrase.
(B) aliteragéo e sinonimia.
(C) sinédoque e parddia.
(D) metafora e sintese.

— RASCUNHO

— RASCUNHO
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— QUESTAO 11

O Programa Nacional de Imunizagao organiza toda a politi-
ca nacional de vacinagao para a populagao brasileira. Esse
programa tem como missdo o controle, a erradicacdo e a
eliminacédo de doencas imunopreveniveis. A gestado de suas
acdes é compartilhada pela Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios, sendo responsabilidade da esfera federal

(A) fornecer seringas e agulhas para aplicagdo das vacinas.

(B) prover imunobiolégicos definidos pelo Programa Na-
cional de Imunizagdes.

(C) descartar frascos, seringas e agulhas utilizados nas
vacinagoes.

(D) coletar e processar dados de vacinagao provenientes
das unidades notificantes.

— QUESTAO 12

De acordo com a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o Conselho de Saude, de carater permanente e deli-
berativo, € composto de representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, na
seguinte proporgao:

(A) 25% — representantes do governo, 25% — prestado-
res de servigo, 25% — profissionais de saude e 25% —
usuarios.

(B) 15% — representantes do governo, 35% — prestado-
res de servico e 50% — profissionais de saude e
usuarios.

(C) 80% — representantes do governo e prestadores de
servigo e 20% — profissionais de saude e usuarios.

(D) 50% — representantes do governo, prestadores de ser-
vico e profissionais de saude e 50% — usuarios.

— QUESTAO 13

No artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, as agdes
e servigos publicos de saude se conformam em uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, regido pelas seguintes diretrizes:

(A) descentralizagao, atendimento integral e participagao
da comunidade.

(B) universalizagéo, equidade e controle social.

(C) municipalizagao, autonomia e igualdade.

(D) coordenacao, racionalidade e intersetorialidade.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Na semana passada, a menina F., de nove anos, teve que
sair mais cedo da escola porque ficou doente, apresentan-
do vbémitos, dor abdominal e dor de cabega, logo depois
de comer o lanche servido pela escola durante o recreio.
Quando F. melhorou e voltou as aulas, ficou sabendo que
muitos de seus coleguinhas também ficaram doentes com
0S mesmos sintomas.

Esse evento, ocorrido na escola de F., é considerado
(A) uma pandemia.

(B) um surto epidémico.

(C) uma epidemia lenta.

(D) uma endemia.

— QUESTAO 15

De acordo com a Portaria n. 104, de 25 de janeiro de
2011, a Lista de Notificagdo Compulséria contempla doen-
¢as, agravos e eventos de importancia para a saude publi-
ca de abrangéncia nacional em toda a rede de saude pu-
blica e privada. Fazem parte dessa lista:

(A) febre amarela, anemia falciforme e acidente por ani-
mais peconhentos.

(B) malaria, hipertensao arterial e atendimento antirrabico.
(C) dengue, rubéola e intoxicagdo exogena.

(D) sarampo, diabetes e eventos adversos pds-vacinacao.

— QUESTAO 16

Os conceitos de transversalidade, indissociabilidade entre
gestdo e atencdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos sao principios

(A) do Pacto pela Vida.
(B) da Politica Nacional de Promocgéao da Saude.
(C) do Pacto em Defesa do SUS.

(D) da Politica Nacional de Humanizagao.

conhecimentos_gerais_saude_publica_superior
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— QUESTAO 17

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de
evolugdo crénica, causada pelo Treponema pallidum.
Essa doenga é transmitida de mae para filho, resultando
na sifilis congénita. Como medida de prevengéao e controle
da sifilis durante a gravidez, deve-se:

(A) tratar as parcerias sexuais de casos de sifilis prima-
ria, secundaria ou latente precoce, mesmo que apre-
sentem testes soroldgicos ndo reagentes.

(B) realizar uma testagem para sifilis no 1° trimestre
da gravidez ou na 12 consulta, e outra, no inicio do
2° trimestre.

(C) tratar a gestante com penicilina de acordo com a fase
clinica da doencga e finalizar o tratamento em até 60
dias antes do parto.

(D) vacinar a gestante contra hepatite C, de acordo com
o calendario de vacinagdo do PNI do Ministério da
Saude.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

A senhora R., mulher de 70 anos, estava sozinha em
casa quando sentiu-se mal com uma intensa dor de ca-
beca de inicio subito. Resolveu ir até o posto de saude
da familia. Ao chegar 14, s6 conseguiu falar que estava
com uma dor muito forte na cabecga e desmaiou logo em
seguida. A equipe da Estratégia Saude da Familia a so-
correu prontamente e verificou que seus sinais vitais es-
tavam normais, porém a senhora R. continuava inconsci-
ente. O SAMU foi chamado e rapidamente a levou até a
UPA, onde foi monitorizada e submetida a exames clini-
cos e laboratoriais. Logo depois, a senhora R. foi trans-
ferida, novamente pelo SAMU, para a UTI de um hospi-
tal de referéncia.

De acordo com a Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011,
os pontos de atengdo a saude em que a senhora R. foi
atendida sdo componentes da

(A) rede de atencao as doengas cronicas.
(B) politica de atengao a saude da mulher.
(C) rede de atengao as urgéncias.

(D) politica de atencéo a pessoa idosa.

— QUESTAO 19

A Rede de Atengao Psicossocial oferece atendimento para
pessoas com problemas mentais e decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Atengéo Basica incorpora
esta rede por meio de servigos e equipamentos como:

(A) unidade de acolhimento e iniciativas de geragédo de
trabalho e renda.

(B) consultério na rua e nucleo de apoio a saude da familia.

(C) servigo de atencdo em regime residencial e progra-
ma de volta para casa.

(D) servigos residenciais terapéuticos e centro de aten-
¢ao psicossocial.

— QUESTAO 20

As doengas causadas por agentes infecciosos e parasita-
rios e consideradas endémicas em populagdes de baixa
renda sdo chamadas de doengas:

(A) degenerativas.
(B) emergentes.
(C) reemergentes.

(D) negligenciadas.

— QUESTAO 21

No processo histérico e social da organizagdo da saude
no Brasil, os temas saude como direito, reformulacdo do
sistema nacional de saude e financiamento do setor saude
foram premissas da

(A) 5% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975.
(B) 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
(C) 9?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992.
(

D) 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007.

— QUESTAO 22

O modelo médico-assistencial privatista tem como objetos
de seu trabalho:

(A) doenca e doentes.

) condi¢des de vida e trabalho.

(C) modos de transmissao e fatores de risco.
) determinantes e necessidades de saude.

conhecimentos_gerais_saude_publica_superior
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— QUESTAO 23

Prevengéo em saude publica corresponde a implementagao
de agbes antecipadas a fim de interromper ou anular a evolu-
¢ao de uma doenga. A prevengao primaria consiste em

(A) diagndstico precoce e reabilitagéo.

(B) tratamento imediato e recuperacéo.

(C) promocéao da saude e protecdo especifica.
(D) limitagcao de incapacidade e fisioterapia.

— QUESTAO 24

De acordo com a Lei n. 8.080, de 19 de setembrp de
1990, um dos principios organizativos do Sistema Unico
de Saude é a

(A) integralidade.
(B) equidade.

(C) coletividade.
(D) resolubilidade.

— QUESTAO 25

A pratica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel e o
combate ao tabagismo sdo medidas de prevengéo e con-
trole de doengas

(A) crobnicas.
(B) exantematicas.
(C) transmissiveis.

(D) cromossbémicas.

— RASCUNHO

— RASCUNHO
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— QUESTAO 26

Leia o caso a seguir.

Na farmacia de um hospital, o farmacéutico recebe a prescrigdo-dia de um paciente, contendo carbamazepina comprimi-
dos 200 mg uma vez ao dia. Devido a um problema com o fornecedor, o medicamento carbamazepina comprimidos esta
em falta nessa instituicdo. No entanto, a suspensao oral de carbamazepina a 2% encontra-se disponivel.

Quantos ml de suspenséo oral de carbamazepina precisam ser administrados diariamente ao paciente para que ele re-
ceba a dose equivalente ao comprimido?

(A)  1ml
B) 2ml
(C) 10ml
(D) 20 ml

— RASCUNHO

farmacéutico




UFG/CS CONCURSO PUBLICO PREF. CALDAS NOVAS - SAUDE/2016

Leia o caso a seguir para responder as questdes de 27 a 29.

SOBRE TOMAR RI;MEDIOS PARA REVERTER OS EFEITOS COLATERAIS DE OUTROS REMEDIOS QUE EU TOMO,
NEM SEI POR QUE...

Dona 1., 79 anos, sexo feminino, entra no consultério de brago dado com a filha:

"Sinto tonteira e muita dor nas pernas. Venho sentindo também muita dor no estdmago depois que tomo meus remédios.
Isso ja tem mais de um ano. Ja passei no médico de veia e ele me deu um remédio pra melhorar a dor de varizes. Nao
adiantou. Mas também, eu nunca tive varizes! Passei no ortopedista, que me deu um remédio manipulado, n&o adiantou.
Disse que eu tinha desgaste nos joelhos e osteoporose, mas eu expliquei pra ele que meu joelho ndo daéi. O que doi € a
perna toda. Passei no reumatologista que disse que eu ndo tenho nada."

"E da tonteira? O que a senhora me fala?"

"E assim: eu t6 deitada, ai levanto. Pronto, fico tonta. Se eu sair andando entdo, Ave-Maria, quase caio. Fui na UPA uma
vez e 0 médico disse que era labirintite € me passou um remédio. Nao melhorou nada."

"Onde mais a senhora consulta?"
"Com um cardiologista. Mas j& tem mais de um ano que eu ndo vou la. E muito caro."
"E a senhora tem algum problema no coragéo?"

"N&o. S0 a pressao alta. Mas agora ta ficando baixinha. Ele me passou um remédio caro. Nao t6 mais conseguindo com -
prar. Vocé pode trocar por um remédio de pressao que tenha no posto?"

"Vou te examinar primeiro e depois conversamos. Pode ser?"

EXAME FiSICO:

Pressao deitada: 10 por 6. Sentada: 8 por 6! Quem aguenta?!! E mais nenhuma outra alteragéo.
LISTA DE REMEDIOS QUE USAVA:

1) Uma associagdao comprada (e cara!) de dois remédios para pressdao. UM DELES PROVOCA INCHACO E PESO NAS
PERNAS!

2) Um diurético que pode provocar queda de pressao ao levantar, GERANDO TONTEIRA!

3) Um medicamento para prevencéo de infarto e derrame que tem formulagéo acida e que pode gerar piora das DORES
DE ESTOMAGO.

4) Um medicamento de uso semanal para tratamento de suposta osteoporose que costuma causar forte DOR NO ESTO-
MAGO.

5) Uma medicagao usada para controle dos niveis de colesterol e para prevenir infarto e derrame, e que pode causar
DOR MUSCULAR. Isso, mesmo a paciente tendo colesterol superbaixo e com risco baixo de sofrer avc ou infarto.

6) Um remédio para dor no estbmago, porque a paciente sentia dor depois de tomar seus muitos medicamentos.

7) Trés opgdes de analgésicos para conter as dores musculares que tanto a incomodavam, incluindo anti-inflamatérios
contraindicados para pacientes com mais de 65 anos e outros que causam constipagao intestinal, retengéo urinaria e so-
noléncia, com piora da TONTEIRA.

Dona | foi transformada numa quase invalida. A prescrigdo médica que seguia estava lhe trazendo mais transtornos que
beneficios. Saiu da consulta com pedidos de exames laboratoriais e uma receita com trés medicamentos, com proposta
de retorno em quatro dias para reavaliagdo da pressao e dos sintomas de tonteira e dor muscular.

E deixei meu telefone com ela, por que ela tem whatsapp e vai mandar mensagem pra mim!! E é s6 isso mesmo. Com li-
cenga e boa noite!!

Disponivel em: <https://www.facebook.com/juliapamed/posts/540246962798966>. Acesso em: 15 maio 2016. Perfil de dominio publico. (Adaptado).

— QUESTAO 27
Conforme o Formulario Terapéutico Nacional de 2010, de acordo com os efeitos adversos provocados pelos medica-
mentos, Dona lolanda pode estar usando

(A) a espironolactona como diurético.

(B) a sinvastatina para controle dos niveis de colesterol.

(C) o carbonato de calcio para tratamento da osteoporose.

(D) o anti-hipertensivo atenolol.

farmacéutico
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— QUESTAO 28

Conforme o Terceiro Consenso de Granada sobre proble-
mas relacionados a medicamentos e resultados negativos
associados a medicamento, a piora das dores de estdma-
go provocada pelo medicamento para prevengao do infar-
to e derrame é resultado negativo, classificado como de

(A) efetividade.
(B) seguranga.
(C) necessidade.
(D) inefetividade.

— QUESTAO 29

Leia o caso a seguir para responder as questoes de 31 a 33.

A dona de casa S. R., de 64 anos, acusa o auxiliar de far-
macia de uma unidade de saude de fornecer a ela medi-
camento errado. Ao invés de receber os comprimidos de
sulfametoxazol/trimetroprim para tratamento de uma in-
feccao de urina, prescritos na receita apresentada, foi-lhe
entregue comprimidos de metformina, um medicamento
para tratamento de diabetes. A paciente alega que se diri-
giu a farmacia para buscar o medicamento e foi atendida
pelo auxiliar que lhe informou que o farmacéutico estava
ocupado naquele momento e que nao poderia lhe aten-
der. Ela relata ainda que teve dificuldades em receber o
medicamento, pois o auxiliar queria uma receita em duas
vias e ela s6 possuia uma. A paciente ingeriu os compri-
midos por sete dias e afirma que nunca teve diabetes.

A paciente relatou a médica que utiliza uma associagao de
anti-hipertensivos que nao sao distribuidos no posto. No pro-
cesso de selecdo de medicamentos essenciais, priorizam-se
0s monofarmacos,

(A) aceitando-se as associagdes em doses fixas, quando
aumentam a eficacia ou melhoram a adesao dos pa-
cientes ao tratamento.

(B) uma vez que o custo comparativamente favoravel é o
primeiro critério a ser avaliado na selecao, e a asso-
ciacao tem custo mais elevado.

(C) evitando-se os monopdlios e pregos excessivos, pois
as associagdes sao produzidas apenas por um unico
fabricante.

(D) pois ¢ insuficiente a experiéncia de uso das associa-
cOes e sua eficacia e seguranga nido sao definida-
mente comprovadas.

— QUESTAO 30

Conforme o disposto no Anexo 1, Art. 15°, Capitulo IV, da
Resolucdo n. 596, de 21 de fevereiro de 2014, do Conse-
Iho Federal de Farmacia, quando atuando no servigo pu-
blico, & vedado ao farmacéutico:

(A) fazer uso de documento, atestado, certidao ou decla-
racao falsos ou alterados.

(B) receber remuneragdo por servigos que nao tenha
efetivamente prestado.

(C) cobrar ou receber remuneragao do usuario do servigo.

(D) promover publicidade enganosa ou abusiva da boa-
fé do usuario.

— QUESTAO 31

Em atendimento ao disposto na RDC n. 36, de 25 de julho
de 2013, da Anvisa, o Nucleo de Seguranga do Paciente da
unidade de saude que dispensou o medicamento a dona S.
deve:

(A) notificar o evento adverso ocorrido com a paciente
em até 72 horas a partir do ocorrido por meio das fer-
ramentas eletrbnicas disponibilizadas pela Anvisa.

(B) acompanhar junto a vigilancia sanitaria municipal as
investigacdes sobre a ocorréncia do evento adverso
com a finalidade de identificar e aplicar as devidas
sansoes disciplinares aos responsaveis.

(C) notificar o evento adverso ocorrido até o décimo
quinto dia util do més subsequente ao més de vigi-
lancia, por meio das ferramentas eletrénicas disponi-
bilizadas pela Anvisa.

(D) acompanhar junto a vigilancia sanitaria estadual as
investigacbes sobre a ocorréncia do evento adverso
com a finalidade de identificar e aplicar as devidas
sansdes administrativas aos responsaveis.
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— QUESTAO 32

A exigéncia de prescricdo em duas vias realizada pelo au-
xiliar de farmacia se justifica, porque as farmacias de uni-
dades publicas que nao comercializam medicamentos,
conforme RDC n. 20/2011 da Anvisa, devem:

(A) dispensar os medicamentos contendo substancias
antimicrobianas mediante retengao de receita e escri-
turacdo no Livro de Registro Especifico para Antimi-
crobianos, nos termos do art. 14°.

(B) realizar a escrituragao de antimicrobianos por meio de
sistema informatizado, previamente avaliado e aprova-
do pela vigilancia sanitaria local, nos termos do art.
14° e devem, por isso, reter uma via da prescri¢ao.

(C) dispensar os medicamentos contendo antimicrobia-
nos mediante retengédo de receita e escrituragdo no
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados, nos termos do art. 3°.

(D) manter procedimentos de controle especifico de
prescri¢cao e dispensacao para os medicamentos que
contenham substancias antimicrobianas, conforme
disposto no art. 3°.

— QUESTAO 33
O erro de dispensacao ocorrido no caso relatado é classi-
ficado como:

(A) erro de informacao.

(B) erro de rotulagem.

(C) erro de comunicagéo.

(D) erro de conteudo.

— QUESTAO 34

O sulfametoxazol e o trimetroprim devem ser associados
para administragdo ao paciente, pois

(A) atuam sinergicamente em passos diferentes da sinte-
se do acido tetrahidrofélico (folinico), necessaria para
a sintese dos acidos nucleicos.

(B) a presencga do trimetroprim retarda o pico maximo do
sulfametoxazol e aumenta seus niveis séricos por um
periodo de 12 horas.

(C) o trimetroprim aumenta a afinidade do sulfametoxa-
zol pela enzima acido tetrahidrofdlico sintetase, po-
tencializando o efeito do farmaco.

(D) inibem as penicilinazes e beta-lactamases bacteria-
nas, diminuindo a resisténcia bacteriana ao antimi-
crobiano.

— QUESTAO 35

Conforme o disposto na RDC n. 48, de 16 de margo de
2004, da Anvisa, fitoterapico é:

(A) o medicamento obtido empregando-se matérias-pri-
mas ativas vegetais, podendo incluir em sua compo-
sicao substancias ativas isoladas de outra origem.

(B) o medicamento obtido empregando-se exclusivamen-
te matérias-primas ativas vegetais e caracterizado
pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.

(C) a planta medicinal ou suas partes, apos processo de
coleta, estabilizacdo e secagem, podendo ser inte-
gra, rasurada, triturada ou pulverizada.

(D) a planta medicinal fresca, droga vegetal ou seus deri-
vados, utilizada com propésitos terapéuticos.

— QUESTAO 36

Conforme o Formulario Terapéutico Nacional de 2010, no
momento da dispensagdo do medicamento Alendronato
de Sddio, deve ser transmitido ao paciente a seguinte ori-
entagao:

(A) as capsulas devem ser ingeridas em jejum, isto é,
uma hora antes ou duas horas apo6s as refei¢cdes. Au-
mentar a ingestao liquida diaria para evitar a cristali-
zagao. Evitar o uso de bebidas alcodlicas durante o
tratamento sob o risco de desenvolvimento da sin-
drome do dissulfiram.

(B) a ingestao das capsulas deve ser realizada com es-
tdbmago vazio, 30 minutos antes de uma refeigdo
(preferentemente café da manha), devendo ser inge-
ridas intactas. Pacientes com dificuldade de degluti-
¢ao podem abrir as capsulas antes da administragéao
e misturar o conteiddo em pequena quantidade de
suco de laranja.

(C) as capsulas devem ser engolidas inteiras com um
copo cheio de agua, ndo menos do que 60 mL, com
0 estdbmago vazio pelo menos 30 minutos antes do
café da manha ou antes de ingerir outro medicamen-
to; o paciente deve ficar sentado de forma ereta ou fi-
car em pé por pelo menos 30 minutos apds ingerir o
medicamento.

(D) as capsulas devem ser ingeridas com 250 mL de
agua e com o estdbmago vazio, 30 minutos antes ou
duas horas apds o café da manha. Alertar para evitar
alternancia de fabricantes, porque produtos diferen-
tes podem nao ter o mesmo efeito.
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— QUESTAO 37

No dia 13 de abril de 2016, o Congresso Nacional aprovou
a Lei n. 13.269 que autoriza o uso da fosfoetanolamina sin-
tética por pacientes diagnosticados com neoplasia maligna.
No entanto, no dia 19 de maio de 2016, o Supremo Tribunal
Federal (STF) deferiu liminar que suspende a eficacia da
Lei n. 13.269. O plenério do STF ainda deve decidir se anu-
la, ou ndo, a lei, julgamento esse ainda sem data prevista.
No meio dessa discussdo, o Ministro da Saude ja anunciou
que, caso seja autorizado o uso, os pacientes interessados
terdo de arcar com todos os custos do uso da substancia,
ja que ela nao foi incorporada ao Sistema Unico de Salde
(SUS), porque

(A) a eficacia e seguranga da substancia, comprovada por
meio da apresentacdo de estudos pré-clinicos e clini-
Ccos, precisa ser avaliada pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica do Ministério da Saude, que decidira pela
inclusdo ou ndo do medicamento na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename).

(B) a utilizagdo da substancia ainda precisa ter seus cri-
térios estabelecidos em protocolo clinico e diretriz te-
rapéutica, pois fara parte do elenco de medicamen-
tos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, que financia medicamentos para trata-
mento de neoplasias, conforme Lei n. 12.401 de
2011, do Ministério da Saude.

(C) a substancia tem comprovada sua seguranga por
meio de ensaios clinicos de fase 1, em animais, mas
ainda precisa comprovar sua efetividade em ensaios
clinicos de fase 2, em seres humanos, para que en-
tdo possa ser avaliada pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude.

(D) alein.12.401 de 2011 estabelece a exigéncia do re-
gistro prévio do produto na Agéncia Nacional de Vigi-
l&ncia Sanitaria (Anvisa) para que um medicamento
possa ser avaliado para a incorporagédo ao SUS, e a
fosfoetanolamina ainda ndo possui esse registro.

— QUESTAO 38

Em uma drogaria comercial, o farmacéutico dispde de trés
apresentagdes de diclofenaco comprimidos, a saber, me-
dicamento de referéncia 50 mg (medicamento 1), medica-
mento similar 50 mg, que atende a RDC 58/2014 (medica-
mento Il) e o medicamento genérico 50 mg (medicamento
[l). Ao receber uma prescricdo do medicamento |, o far-
macéutico podera dispensar:

(A) o medicamento |, ou o medicamento Il ou o medica-
mento lll, pois sédo intercambiaveis.

(B) o medicamento | ou o medicamento Ill, ndo podendo
dispensar o medicamento Il, pois € proibida a intercam-
bialidade de medicamento de referéncia com similar.

(C) o medicamento |, pois a intercambialidade com ge-
néricos e similares é proibida, quando o medicamen-
to é prescrito pelo nome comercial.

(D) o medicamento | ou o medicamento Il, ndo podendo
dispensar o medicamento lll, pois é proibida a inter-
cambialidade de medicamento de referéncia com o
geneérico.

— QUESTAO 39

A tabela a seguir apresenta os dados de consumo do me-
dicamento captopril 25 mg comprimidos na farmacia de
uma unidade de saude.

Tabela — Consumo mensal de captopril 25
mg/comprimidos

Més Quantidade
Julho/2015 150
Agosto/2015 200
Setembro/2015 100
Outubro/2015 100
Novembro/2015 250
Dezembro/2015 150
Janeiro/2016 200
Fevereiro/2016 100
Margo/2016* 0
Abril/2016* 0
Maio/2016 200
Junho/2016 150
Total 1600

*Medicamento em falta na instituicdo

Com base nos dados da tabela, pelo método de consumo
histérico, o farmacéutico calculou que o quantitativo ne-
cessario para atendimento da unidade durante todo o se-
gundo semestre de 2016 sera de:

(A) 650 unidades.
) 850 unidades.
(C) 960 unidades.
) 975 unidades.
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— QUESTAO 40

De acordo com a RDC n. 306 de 2004 da Anvisa, que dispbe
sobre o gerenciamento de residuos nos servigos de saude,

(A) os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive estabelecimentos de ensi-
no e pesquisa na area de saude, sdo definidos como
geradores de Residuos de Servigos de Saude.

(B) o acondicionamento consiste na separagdo dos resi-
duos no momento e local de sua geragdo, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

(C) residuos do grupo A1 podem deixar a unidade geradora
sem tratamento prévio, devendo ser acondicionados
em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo me-
nos uma vez a cada 24 horas.

(D) residuos do grupo B, como, por exemplo, as sobras de
alimentos, sao isentos de risco bioldgico, quimico ou ra-
dioloégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

— QUESTAO 41

Um paciente recebe uma prescricdo de omeprazol 20 mg
uma vez ao dia em jejum. Esse medicamento

(A) éum pro-farmaco que, ativado no figado, liga-se irre-
versivelmente a adenosina trifosfatase hidrogénio-
potassio, suprimindo a secregéo gastrica.

(B) induz a atividade de algumas enzimas do citocromo
P450 hepaticas, podendo aumentar a depuragao de
medicamentos metabolizados por essa via.

(C) mostra-se mais efetivo que o esomeprazol na inibi-
¢ao da secregao gastrica, pois inibe seletivamente a
anidrase carbbnica da mucosa gastrica.

(D) possui meia-vida de 24 horas, o que justifica a poso-
logia de 20 mg/dia, pois somente uma unica dose
diaria causa inibicao irreversivel da enzima.

— QUESTAO 42

A utilizagdo concomitante do omeprazol e do clopidogrel
deve ser evitada, pois:

(A) o omeprazol tem seus efeitos diminuidos, uma vez que o
clopidogrel € um forte inibidor competitivo da sua via me-
tabdlica, resultando em diminuigdo da secregao gastrica.

(B) existe risco de sangramento gastrointestinal, uma vez
que o omeprazol inibe a via de excrecgao do clopidogrel.

(C) existe o risco de o paciente desenvolver acloridria, pois
o clopidogrel compete com o omeprazol no sitio de liga-
¢ao na anidrase carboénica.

(D) o clopidogrel tem seus efeitos diminuidos, uma vez que
necessita ser metabolizado pela CYP2C9 para adquirir
suas propriedades antiagregantes plaquetarias.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 43

O quadro a seguir apresenta, na primeira coluna, os principais termos utilizados nas atividades de farmacovigilancia e,

na segunda, as definicées dos diferentes termos, conforme a RDC n. 44, de 10 de fevereiro de 2009, e seus anexos.

Termos utilizados nas atividades de farmacovigilancia

Definigoes

1-Reacbes adversas a medicamentos

a- Qualquer evento evitavel que pode causar ou levar a um
uso inapropriado de medicamentos ou causar dano a um paci-
ente, enquanto a medicagao esta sob o controle dos profissio-
nais de saude, pacientes ou consumidores.

2-Erros de medicacao

b- Compreende o uso em situagbes divergentes da bula de
um medicamento registrado na Anvisa.

3-Inefetividade terapéutica

c- Resposta prejudicial ou indesejavel, nao intencional, a um
medicamento, que ocorre nas doses usualmente emprega-
das no homem para profilaxia, diagnostico, terapia da doen-
¢a ou para a modificagao de fungdes fisiologicas.

4-Uso off-label

d- Auséncia ou reducado da resposta terapéutica esperada
de um medicamento, sob as condigdes de uso prescritas ou
indicadas em bula.

Arelacao entre os termos e suas definicbes deve obedecer a seguinte sequéncia:

(A) 1-c; 2-d; 3-a; 4-b
(B) 1-a; 2-c; 3-d; 4-b
(C) 1-b; 2-d; 3-a; 4-¢
(D) 1-c; 2-a; 3-d; 4-b

Leia o texto a seguir para responder as questbes 44 e 45.

Paciente de 68 anos, com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca grave, deu entrada no pronto-socorro com sinto-
mas neuroldgicos, vomitos intensos e diarreia, sugestivos
de intoxicagao digitalica decorrente do uso da Digoxina.
ApOs estabilizagcdo, exames laboratoriais mostraram que
0 paciente apresentava quadro de insuficiéncia renal agu-
da e foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva,
onde recebeu a seguinte prescrigao.

Medicamentos disponiveis na instituicdo: Digoxina elixir
0,05 mg/mL; Noradrenalina 4 mg.

1 - Dieta por sonda nasogastrica

2 - Midazolam 45 mg + SF 250 ml a 20 ml/hora

3 - Fentanil 10 mg + SF 250 ml a 10 ml/hora

4 - Noradrenalina 16 mg + SF 240 ml a 40 ml/hora

5 - Digoxina 0,25 mg via oral

— QUESTAO 44

Considerando que o ajuste de dose da Digoxina para esse
paciente é de 75% da dose prescrita, a quantidade neces-
saria, em ml, a ser administrada, devera ser de:

(A) 3,67 mL
(B) 3,75 mL
(C) 36,7 mL
(D) 37,5mL

— QUESTAO 45

PREF. CALDAS NOVAS - SAUDE/2016

Considerando que o sistema de dispensacao de medica-
mentos na instituigdo é por dose individualizada, a quanti-
dade de noradrenalina, em ampolas, para atender a pres-
cricao para um periodo de 24 horas, sera de:

(A) 32
(B) 16
(C) 8
(D) 2
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— QUESTAO 46

Conforme disposto na Lei n. 8.666, de 21 de junho de
1993, a concorréncia € uma modalidade de licitagcdo para
compras de medicamentos no servigco publico e pode
ocorrer entre:

(A) quaisquer interessados que, na fase inicial de habili-
tagdo preliminar, comprovem possuir 0s requisitos
minimos de qualificagdo exigidos no edital para exe-
cugao de seu objeto.

(B) interessados devidamente cadastrados, que atende-
rem a todas as condigdes exigidas para cadastra-
mento até o terceiro dia anterior a data de recebi-
mento das propostas.

(C) quaisquer interessados, devidamente cadastrados,
em numero minimo de trés, em que a disputa pelo
fornecimento é feita em sesséo publica, por meio de
propostas e lances.

(D) quaisquer interessados, cadastrados ou ndo, que
atenderem a todas as condi¢cbes exigidas para ca-
dastramento até o terceiro dia anterior a data de re-
cebimento das propostas.

Leia o texto a seguir para responder as questbes 47 e 48.

O farmacéutico de uma Farmacia Comunitaria recebe a
seguinte prescrigao:

Paciente: Fulano de Tal
1 - Olanzapina 2,5 mg, 1 comprimido via oral de 8/8 horas

2 - Fenobarbital 100 mg, 1 comprimido via oral de 8/8 ho-
ras

— QUESTAO 47

Para cumprir os requisitos da Portaria n. 344, de 12 de
maio de 1998, a quantidade maxima de comprimidos de
olanzapina e fenobarbital a ser dispensada ao paciente
sera, respectivamente, de:

(A) 90e 60
(B) 180 e 120
(C) 270e 180
(D) 360 e 240

— QUESTAO 48

Conforme a Portaria n. 344, de 12 de maio de 1998, a
olanzapina e o fenobarbital estdo contemplados, respecti-
vamente, nas listas:

(A) “C1” outras substancias sujeitas a controle especial e
“D1” substancias precursoras de entorpecentes e/ou
psicotropicos.

(B) “D1” substancias precursoras de entorpecentes e/ou
psicotrépicos e “B1” substancias psicotrdpicas.

(C) “C1” outras substancias sujeitas a controle especial e
“B1” substancias psicotropicas.

(D) “C3” substancias imunossupressoras e “A3” substan-
cias psicotrépicas.

— QUESTAO 49

Leia o caso a seguir.

Paciente de 65 anos, do sexo feminino, com diagnéstico
de dislipidemia e diabetes tipo 2, faz uso crénico de fenofi-
brato 200 mg por via oral uma vez ao dia e metformina 850
mg por via oral de 8/8 horas; apresenta queixas de dor
muscular e fraqueza progressiva durante as duas ultimas
semanas.

De acordo com a descri¢do, o quadro clinico é sugestivo
de rabdomidlise. Para a confirmagédo, o médico assistente
devera solicitar o seguinte exame:

(A) creatinina fosfatoquinase.

(B) glicose-6-fosfato desidrogenase.
(C) mioglobina.

(D) desidrogenase latica.

— QUESTAO 50

Leia o caso a seguir.

Paciente D. R. S., de 77 anos de idade, do sexo feminino,
com doenga pulmonar obstrutiva crénica, em uso cronico de
corticosteroides, apds um procedimento cirdrgico, desenvol-
veu um quadro de pneumonia. Como a paciente é alérgica
a penicilina, foi prescrito o antimicrobiano X. Apés cinco dias
de tratamento, a paciente comegou a apresentar dores
musculares nos membros inferiores que evoluiram ao ponto
de a paciente ndo conseguir se locomover sem ajuda. No
sétimo dia, ao levantar-se da cama, a paciente escutou um
“estalo” no joelho direito seguido de dor intensa. Apds exa-
mes de imagem, o diagnodstico foi de ruptura do ligamento
patelar.

De acordo com o caso clinico o antibidtico X é:
(A) azitromicina.

(B) gentamicina.

(C) anidalafungina.

(D) ciprofloxacina.
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