ESTADO DO ACRE )
SECRETARIA DE ESTADO DA GESTAO ADMINISTRATIVA

Nome do candidato:

s

Numero do documento de identidade:

Numero de inscrigao: Sala: Seqiiencial:

CONCURSO PUBLICO
NiVEL SUPERIOR

CARGO 1 1 : FARMACEUTICO

CARGO 1 2 FARMACEUTICO
ESPECIALIDADE: VIGILANCIA SANITARIA

PROVA 8 MANHA
LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima. Em
seguida, verifique se ele contém cinqiienta questdes, correspondentes as provas objetivas,
corretamente ordenadas de 1 a 50.

2 Caso os dados pessoais constantes neste caderno nao correspondam aos seus, ou, ainda, caso o caderno
esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis.

3 Nao utilize lapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

4 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: em cada questao, se a resposta divergir do gabarito oficial definitivo, o

candidato recebera pontuagéo negativa, conforme consta em edital.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

A duracgao da prova € de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que

serafeita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

7 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apds o inicio das provas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o

local de provas.

9 A desobediéncia a qualquer uma das determinagbes constantes no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagcéo das suas provas.

AGENDA

I 23/5/2006, ap6s as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br/

concursos/sesacre2006.

Il 24 e 25/5/2006 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recurso, Internet —

www.cespe.unb.br/concursos/sesacre2006, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse endereco.

11l 23/6/2006 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado do Acre e Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/sesacre2006.
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OBSERVAGOES
- Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 10 do Edital n.° 4/2006 — SGA/SESACRE, de 23/3/2006.

+ Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br/concursos/sesacre2006. C ‘SPE
- E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use, caso deseje, o rascunho acima e, posteriormente, a folha de respostas, inico documento valido para a correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

QUESTAO 1 |

A Atencgdo Basica constitui o primeiro nivel da ateng@o
a satide no Sistema Unico de Satide (SUS), compreendendo
um conjunto de agdes de carater individual e coletivo, que
engloba a promocgdo da satde, a prevencdo de agravos, o
tratamento, a reabilitagdo e manutengfo da satde.

A Saude da Familia, estratégia priorizada pelo
Ministério da Saude para organizar a Atengdo Basica, tem
como principal desafio promover a reorientagdo das praticas
e acOes de saude de forma integral e continua, levando-as
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios
basicos do SUS — universalizagdo, descentralizaggo,
integralidade e participagdo da comunidade — mediante o
cadastramento e a vincula¢do dos usuarios.

Internet: <www.dtr2004.saude.gov.br> (com adaptagdes).

Em relag8o ao texto acima, assinale a opgdo incorreta.

()

O emprego da virgula logo apos “(SUS)” (0.2) isola oragéo
reduzida de gertndio.

O emprego de virgulas na linha 4 justifica-se por isolar
elementos de mesma fung@o gramatical componentes de uma
enumeracao.

Em “levando-as” (.9), o pronome “as” retoma o antecedente
“estratégia” (.6).

As formas verbais “Incorpora” e “reafirma”, ambas na

linha 11, t¢ém como sujeito “Saiude da Familia” (0.6).

QUESTAO 2 |

Considerando que os fragmentos incluidos nas opg¢des abaixo, na
ordem em que estdo apresentados, sdo partes sucessivas de um
texto, adaptado do sitio www.dtr2004.saude.gov.br, assinale a

opgdo gramaticalmente correta.

O O enfoque histdrico da abordagem em satide, reconstituindo

politicas, personalidades, documentos, fatos, cenarios e
servigos, permitem avaliar avancos e desafios, atores e
estratégias.

Assim, contextualiza a atual realidade e a importancia da
participag@o e do controle social na sustentabilidade do SUS
e na sua apropria¢do como, um patrimoénio do povo brasileiro,
fruto de uma politica de Estado que visa universalidade,
integralidade e eqiiidade em satde.

O patrimonio cultural de um povo lhes confere identidade e
orientacdo, pressupostos basicos para que se reconhe¢a como
comunidade, inspiram valores ligados a patria, a ética e a
solidariedade e estimula o exercicio da cidadania.

No Brasil, o Ministério da Saude firmou Termo de
Cooperagdo com o Ministério da Cultura, com o objetivo de
promover agdes em prol da identificagdo, preservagéo,
valorizagfo e divulgacdo do patriménio cultural da satde e,

conseqiientemente, da historia da saide publica no pais.
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QUESTAO 3 1

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas
transformagdes no sistema de satide brasileiro, intimamente
relacionadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-
institucional. Simultaneamente ao processo de redemocratizagéo
iniciado nos anos 80, o pais passou por grave crise na area
econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o
processo de expansdo da cobertura assistencial iniciado na
segunda metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢des
formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que
preconizava “Satde para todos no ano 2000”, principalmente por
meio da Atencdo Primaria a Satde.

Nessa mesma época, comegou o0 Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da
intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se a0 movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
satde e alguns parlamentares.

Idem, ibidem (com adaptagdes)
Com referéncia as idéias do texto acima, assinale a opgao correta.

O As transformagdes no sistema de saude brasileiro, nas duas
ultimas décadas, ocorreram desligadas das mudangas politico-
institucionais.

® O processo de expanséo da cobertura assistencial teve inicio
na década de 80.

® O Brasil procurou obedecer as proposi¢des formuladas pela
OMS no que diz respeito a “Satide para todos no ano 2000”.

® O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nasceu nas
centrais sindicais.

QUESTAO 4 1

Considerando que os fragmentos incluidos nas op¢des abaixo, na
ordem em que estdo apresentados, sdo partes sucessivas de um
texto, adaptado do sitio www.dtr2004.saude.gov.br, assinale a
opg¢do gramaticalmente incorreta.

O O capitulo dedicado a saude na nova Constituigdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo
o processo desenvolvido ao longo de duas décadas, criando o
SUS e determinando que “a saude ¢é direito de todos e dever
do Estado” (art. 196).

® A Constitui¢do prevé o acesso universal e igualitario as a¢des
e servigos de saude, com regionalizagdo e hierarquizacdo,
decentralizag@o, participacdo da comunidade e atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuiso dos servigos assistenciais.

® A Lei n.° 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as
disposigdes constitucionais. E atribui¢io do SUS, em seus trés
niveis de governo, além de outras, ordenar a formagdo de
recursos humanos na area de saude.

® No entanto, um conjunto de fatores — como problemas
ligados ao financiamento, ao clientelismo, a mudanga do
padrdo epidemiolégico e demografico da populagdo, aos
crescentes custos do processo de aten¢do, ao corporativismo
dos profissionais da saude, entre muitos outros — tem
constituido obstaculo expressivo para avangos maiores e mais
consistentes.

QUESTAO 5 1

1

22

E necessario desenhar estratégias para superar o
desafio da transformagdo a ser realizada, e uma delas diz
respeito ao gerenciamento do setor da saude. E preciso criar
um novo espago para a geréncia, comprometida com o
aumento da eficiéncia do sistema e com a geragdo de
eqiiidade.

Dessa forma, entre outras acdes, torna-se
imprescindivel repensar o tipo de gerente de satide adequado
para essa nova realidade e como deve ser a sua formag&o.

Esse novo profissional deve dominar uma gama de
conhecimentos e habilidades das areas de saude e de
administracdo, assim como ter uma visdo geral do contexto
em que elas estdo inseridas e um forte compromisso social.

Sob essa logica, deve-se pensar também na
necessidade de as organizagdes de saude (tanto publicas
como privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se
tornando mais competitivo e as necessidades de um pais
em transformagdo, em que a nogfo de cidadania vem-se
ampliando dia a dia.

Nesse contexto, as organizagdes de saude e as pessoas
que nelas trabalham precisam desenvolver uma dindmica de
aprendizagem e inovagdo, cujo primeiro passo deve ser a
capacidade crescente de adaptacdo as mudangas observadas
no mundo atual.

Idem, ibidem (com adaptagdes)

Em relacdo as idéias e as estruturas do texto acima, assinale a
opc¢do correta.

(A

(E)
®
(D)

O emprego da expressdo “eqiiidade” (0.6) esta relacionado a
idéia de respeito a igualdade de direitos, a equanimidade.
Ao novo profissional de saude sdo dispensaveis os
conhecimentos relativos a area de administragéo.

A nogéo de cidadania, que vem se ampliando dia a dia, ndo
interfere na atuagfo das organizagdes de saude.

Na linha 23, o sinal indicativo de crase em “as mudangas”
justifica-se pela regéncia de “capacidade”.

QUESTAO 6 1

1

O setor da saude no Brasil vive hoje um momento
peculiar. O SUS constitui um moderno modelo de
organizag@o dos servicos de saude que tem como uma de suas
caracteristicas primordiais valorizar o nivel municipal.
Contudo, apesar de seu alcance social, ndo tem sido possivel
implanta-lo da maneira desejada, em decorréncia de sérias
dificuldades relacionadas tanto com seu financiamento quanto
com aeficiéncia administrativa de sua operagdo. Essa situacdo
fez com que fossem ampliados, nos ultimos anos, os debates
sobre o aumento do financiamento do setor publico da satde
e sobre a melhor utilizagdo dos limitados recursos existentes.

Idem, ibidem (com adaptagdes)

Em relagdo ao texto acima, assinale a opg¢do incorreta.

(A

(B]

(C]

(D]

Entre o primeiro e o segundo periodo do texto, subentende-se
uma relagdo sintatica que pode ser explicitada pelo termo
Porquanto.

Estaria gramaticalmente correta a substituicdo do termo
“Contudo” (0.5) por qualquer um dos seguintes: Porém,
Todavia, No entanto.

Em “apesar de seu” (0.5) e em “implanta-lo” (0.6), os
pronomes “seu” e “lo” referem-se ao termo antecedente
“SUS” (0.2).

No trecho “fossem ampliados, nos ultimos anos, os debates”
(0.9), as virgulas isolam aposto explicativo.
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QUESTAO 7 1

1 A epidemiologia ¢ uma disciplina basica da saude
publica voltada para a compreensdo do processo satde-
doenga no d&mbito de populacdes, aspecto que a diferencia da

4+ clinica, que tem por objetivo o estudo desse mesmo processo,
mas em termos individuais. Como ciéncia, a epidemiologia
fundamenta-se no raciocinio causal; ja como disciplina da

7 saude publica, preocupa-se com o desenvolvimento de
estratégias para as agdes voltadas para a prote¢@o e promogéo
da saude da comunidade. A epidemiologia constitui também

10 instrumento para o desenvolvimento de politicas no setor da
saude. Sua aplicacdo, nesse caso, deve levar em conta o
conhecimento disponivel, adequando-o as realidades locais.

Idem, ibidem (com adaptagdes)

Em relagéo ao texto acima, assinale a op¢éo correta.

O O pronome “a”, em “que a diferencia” ((.3), refere-se ao
antecedente “satde publica” (0.1-2).

® As duas ocorréncias de “se”, nas linhas 6 € 7, tém a mesma
funcdo sintatica: completam formas verbais pronominais.

® Em “adequando-o” (0.12), o pronome “0” retoma o
antecedente “setor da saude” (0.10-11).

® Na linha 12, o sinal indicativo de crase em “as realidades”

justifica-se pela regéncia de “disponivel”.

QUESTAO 8 1

1 A trajetdria historica da epidemiologia tem seus
primeiros registros ja na Grécia antiga (ano 400 a.C.), quando
Hipdcrates, em um trabalho classico denominado Dos Ares,

+ Aguas e Lugares, buscou apresentar explicagdes, com
fundamento no racional e ndo no sobrenatural, a respeito da
ocorréncia de doengas na populagéo.

7 Ja na era moderna, uma personalidade que merece
destaque € o inglés John Graunt, que, no século XVII, foi o
primeiro a quantificar os padrdes da natalidade, mortalidade

10 e ocorréncia de doengas, identificando algumas caracteristicas
importantes nesses eventos, entre elas: existéncia de
diferencas entre os sexos e na distribuigdo urbano-rural;

13 elevada mortalidade infantil; varia¢des sazonais.

Sdo também atribuidas a ele as primeiras estimativas
de populagdo e a elaborag@o de uma tabua de mortalidade.

16 Tais trabalhos conferem-lhe o mérito de ter sido o fundador
da bioestatistica e um dos precursores da epidemiologia.

Em meados do século XIX, Willian Farr iniciou a

19 coleta e analise sistematica das estatisticas de mortalidade na
Inglaterra e Pais de Gales. Gragas a essa iniciativa, Farr ¢
considerado o pai da estatistica vital e da vigilancia.

Idem, ibidem (com adaptagdes).

Com referéncia as idéias e as estruturas do texto acima, assinale
a op¢do incorreta.

O Hipdcrates procurou fundamentos racionais a respeito da
ocorréncia de doengas.

A expressdo “variagdes sazonais” ((.13) diz respeito as
variagdes relativas as zonas geograficas.

A expressdo “a ele” (0.14) e o pronome em “conferem-lhe”
(0.16) referem-se a “John Graunt” (0.8).

A eliminagdo do nome “Farr” (0.20) mantém a correcdo
gramatical do periodo.

©

®

©

QUESTAO 9 1

1 Pode-se afirmar que a vigilancia sanitéria originou-se

na Europa dos séculos XVII e XVIII e no Brasil dos séculos
XVIII e XIX, com o surgimento da no¢o de policia sanitaria,
4+ que tinha como funcdo regulamentar o exercicio das
profissdes da satde, combater o charlatanismo, exercer o
saneamento da cidade, fiscalizar as embarcacdes, os
7 cemitérios e o comércio de alimentos, com o objetivo de
vigiar a cidade para evitar a propaga¢@o das doencas.

Idem, ibidem (com adaptagdes)

Em relagdo ao texto acima, assinale a opgéo incorreta.

O Em “Pode-se afirmar” ({.1), o termo “se” indica que o sujeito
¢ indeterminado.

® O emprego de virgula logo apds “sanitaria” (0.3) isola oragéo
subordinada explicativa.

® Os acentos graficos de “sanitaria”, de “policia” e de
“exercicio” tém a mesma justificativa.

® As escolhas lexicais e sintaticas, a falta de objetividade e
clareza indicam que a linguagem do texto é inadequada para

correspondéncias oficiais.

QUESTAO 10 1

1 Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto de

acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude

e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
+ ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de

servicos de interesse da saude, abrangendo:

I o controle de bens de consumo que, direta ou
7 indiretamente, se relacionem com a satiide, compreendidas

todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo;

I o controle da prestacdo de servigos que se relacionem

10 direta ou indiretamente com a saude.

Idem, ibidem (com adaptagdes)

Com referéncia as idéias e as estruturas do texto acima, assinale
a opgdo que apresenta proposta de substitui¢do incorreta.

“intervir” (0.3) por intervim
“abrangendo” ({.5) por que abrange

“se relacionem” (0.7)  por tenham relaciio

© ®© © ©

“compreendidas” (0.7) por incluidas
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QUESTAO 11 1

Considerado como um dos grandes avangos sociais da
Constitui¢do de 1988, o SUS representa um novo paradigma de

satide no Brasil. Acerca desse assunto, assinale a opgZo correta.

O A énfase do funcionamento do SUS encontra-se na esfera da
Unido, que ¢ responséavel pela totalidade das a¢des de saude
(preventivas, assistenciais e de promocéo a saude).

® Os estabelecimentos responsaveis pelas a¢des de saude do
SUS municipal devem, obrigatoriamente, pertencer a
prefeitura e ter sede no préprio municipio.

® Sio considerados gestores do SUS os representantes dos
niveis de governo (municipal, estadual, do Distrito Federal)
e da Unido.

® As institui¢des privadas e filantropicas ndo podem participar
do SUS, que deve ser constituido apenas por entidades

publicas (municipais, estaduais ou federais).

QUESTAO 12 1

Acerca da conferéncia de satude e do conselho de saude, que sdo

orgdos (instancias) colegiados do SUS, assinale a opgao correta.

O A conferéncia de satide é uma instancia permanente.

® O conselho de saude funciona transitoriamente, mediante
convocagéo pelo Poder Executivo.

® Ambeas as instincias tém competéncia deliberativa.

® Os orgdos em questdo possibilitam a participagdo da

comunidade na gestdo e no controle social do SUS.

QUESTAO 13 |

O atual status de funcionamento da area de atendimento as

urgéncias e emergéncias no Brasil néo inclui

O triagem de risco para atender os casos mais graves em
primeiro lugar.

® crescente demanda por esse tipo de servigos decorrente do
aumento da violéncia urbana e de acidentes.

® assisténcia feita predominantemente nos servigos de pronto-
SOCOITO.

® aumento do niimero de unidades de pronto atendimento sem

estruturacdo fisica e sem recursos humanos adequados.

QUESTAO 14 1

Com relagdo ao servigo de atendimento pré-hospitalar

moével (SAMU), assinale a opgao correta.

O Constitui parte do programa de satide da familia que atende as
urgéncias e emergéncias.

® Deve estar vinculado a uma central de regula¢do de urgéncias
e emergéncias.

® Realiza atendimento exclusivamente nas vias publicas.

® Basicamente, é composto por uma frota de ambulancias de
suporte avangado (UTIs moveis) e de equipes formadas por
médicos socorristas e enfermeiros graduados, pois tem como
fim o atendimento de urgéncias e emergéncias de alta

complexidade exclusivamente.

QUESTAO 15 |

As areas de atuag@o do SUS que foram legalmente disciplinadas

pela Lei n.° 8.080/1990 nao incluem a

@ orientagio familiar.
@ criagdo de centros de pesquisa biomédica basica.
® vigilancia epidemioldgica.

® participagdo na area de saneamento.

QUESTAO 16 1

As normas operacionais visam basicamente disciplinar o

processo de implementacdo do SUS, definindo estratégias e

operacionalizando o sistema. Nesse sentido, a Norma

Operacional de Assisténcia (NOAS-SUS 2001) ¢ responsavel

pelo(a)

ampliacdo e qualificacdo da atengdo bésica.
criagdo da autorizag@o de internago hospitalar (AIH).

instituicdo do sistema de informag&o ambulatorial (SAI).

© ®© © ©

estabelecimento do fator de apoio ao municipio (FAM).
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QUESTAO 17 1

As mensagens para uso em campanhas de educagdo em satude

devem ser positivas e o mais simples possivel. Nesse sentido, as
intervengdes que podem ser utilizadas na educagdo em saude

incluem

I mensagens audiovisuais na televiséo.

I mensagens escritas contendo palavras ou acompanhadas de
fotos em panfletos e pdsteres.

III discussdes em grupo entre pessoas atingidas por uma
determinada doenca (diabetes melito, por exemplo), nas quais
os grupos-alvo tenham papel ativo.

IV mensagens em programas de radio, conversas com um

individuo ou grupo de pacientes em centros de saude.
A quantidade de itens certos € igual a

0 1. 0 2. ® 3.

QUESTAO 18 1

Os profissionais de saude devem buscar prevenir-se, por meio de

medidas de barreira, sempre que houver possibilidade de contato
com biorriscos. Com rela¢do as chamadas precaugdes-padrio,

assinale a opg¢do incorreta.

O Entre outros aspectos, visam reduzir o risco de transmissdo de
agentes patogénicos que contaminam o sangue.

® Devem ser empregadas sempre que houver risco de contato
com sangue, fluidos corporais (secrecdes e excregdes, exceto
suor), pele lesada e mucosas.

® Devem ser aplicadas somente a paciente hospitalizado com
diagnostico de doenga infectocontagiosa diagnosticada
(ou suspeita) que apresente risco de disseminacdo do
respectivo agente etioldgico.

® Ousode 6culos de seguranga em procedimentos com risco de
borrifos ou respingos de sangue nos olhos ¢ um exemplo de

precaugdo-padrio.

QUESTAO 19 1

Em laboratdrios biomédicos ou de microbiologia, a avaliagdo do

risco visa basicamente prevenir as infecgdes relacionadas a esses
locais. Nessa avaliagdo de biorriscos, os fatores que devem ser

considerados incluem a

I patogenicidade do agente infeccioso ou suspeito.

Il capacidade de sobrevivéncia do agente infeccioso no meio
ambiente, por tempo extra.

III dose infecciosa do microrganismo.

IV existéncia de uma profilaxia eficaz ou de uma intervengéo

terapéutica especifica para o agente infeccioso.
A quantidade de itens certos ¢ igual a

0 1 0 2. @ 3.

QUESTAO 20 1

Em relagdo ao erro médico, julgue os itens subseqiientes.

I Erro médico ¢ um comportamento profissional inadequado
que presume uma inobservéncia técnica e que é capaz de
causar dano a vida ou a saude do paciente.

IT Acidente imprevisivel caracteriza-se por ser uma situacdo
incontornavel, de evolugdo inexoravel, propria do curso do
caso, sem solugdo pela ciéncia e(ou) pela competéncia
profissional, no momento de seu acontecimento.

IIT Resultado incontrolavel € a conseqiiéncia lesiva resultante de
ocorréncia eventual ou de forga maior, que ndo pode ser
previsto ou evitado, qualquer que seja o autor em condi¢des
semelhantes.

IV O erro médico pode ocorrer por imprudéncia, impericia ou

negligéncia.

Estdo certos apenas os itens

O Icll
® IelV.
© Ilelll
® IllelV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

A velocidade da absor¢do de um farmaco administrado

sob a forma de um comprimido ou outra apresentacdo solida oral
depende, em parte, da velocidade de sua dissolugo nos liquidos
gastrointestinais. Esse fator é a base das assim chamadas
apresentagdes farmacéuticas de liberagdo controlada, liberagéo
prolongada ou de ag@io prolongada, que visam produzir uma
absor¢do lenta e uniforme do farmaco durante 8 horas ou mais.

Goodman e Gilman. As bases farmacologicas da terapéutica.

As apresentac¢des farmacéuticas de liberag@o prolongada

O sdo adequadas para os farmacos com meia-vida curta,
havendo, também, apresentacdes de liberag@o controlada para
farmacos de meia-vida longa.

® tém, entre outras vantagens, o fato de a variagdo em relag¢do
a concentragdo sistémica do farmaco atingida ser maior que
nas formas de liberagdo imediata.

® possibilitam aumento da incidéncia e(ou) da intensidade dos
efeitos colaterais.

® sdo, geralmente, dispendiosas porque exigem aumento da
freqiiéncia de administragéo, se comparadas com as utilizadas

em esquemas posologicos convencionais.

QUESTAO 22 |

Acerca de medicamentos que afetam a fungdo renal e o

metabolismo eletrolitico, assinale a opgdo correta.

O A indapamida ¢ um diurético tiazidico derivado da
indolinilsulfamoibenzamida.

® O efeito antidiurético da desmopressina, que ¢ um analogo
sintético da vasopressina, deve-se ao aumento da reabsorgdo
da agua nos rins, resultante do aumento da permeabilidade
celular dos dutos coletores, o que acarreta aumento na
osmolaridade da urina, com diminui¢do concomitante na
eliminagfo urinaria.

® A espironolactona, que corresponde a lactona de um esterdide
estruturalmente analogo & aldosterona, é considerada um
diurético de alta eficicia e salurético potente. E um farmaco
que inibe a reabsor¢do de sodio e cloreto ndo somente nos
tubulos proximais e distais, mas também no ramo ascendente
da alga de Henle.

® A hidroclorotiazida é um diurético poupador de potassio.

QUESTAO 23 1

Assinale a opgdo
cardiovasculares.

correta a respeito dos farmacos

O O propranolol é um farmaco da classe dos betabloqueadores
que apresenta propriedades antiadrenérgicas, razdo por que €
indicado na bradicardia grave.

® Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
constituem recente inovagdo no campo de agentes anti-
hipertensivos, podendo ainda ser utilizados no tratamento
da insuficiéncia cardiaca congestiva, por terem acdo
vasodilatadora. Sdo representantes dessa classe terapéutica o
captopril e o minoxidil.

® Tosse seca continua e cefaléia constituem efeitos adversos dos
bloqueadores seletivos do canal de célcio.

® Nifedipino, diltiazen e verapamil sdo farmacos bloqueadores
seletivos do canal de célcio utilizados como anti-
hipertensivos.

QUESTAO 24 |

Em relagdo a distribuic@o de farmacos para os liquidos intersticial
e celular, assinale a opgéo correta.

O A ligagdo dos farmacos as proteinas plasmaticas é um
processo extremamente seletivo.

® Agentes fortemente ionizados normalmente penetram com
mais facilidade no sistema nervoso central a partir da corrente
sanguinea.

® A fragdo do farmaco total no plasma que esta ligada as
proteinas ¢ determinada pela concentragdo do farmaco, por
sua afinidade pelos locais da ligagdo e pelo numero dos locais
de ligacdo.

® A maioria das ligagdes de um farmaco as proteinas
plasmaticas costuma ser irreversivel.

QUESTAO 25 |

Assinale a opgéo incorreta com relag@o ao controle de qualidade
para produgdo/manipulagdo de medicamentos.

O E necessario estabelecer condigdes 6timas de conservagio
para cada produto e fixagdo de um prazo de validade.

® A garantia das caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas
das matérias-primas em lotes sucessivos de produgdo ¢ uma
das principais fases do controle de qualidade.

® Na manipulagio de formas farmacéuticas estéreis, a
preocupagdo deve centrar-se nos aspectos especificos do
requisito de esterilidade; para isso, a instalagdo de cdmara de
fluxo laminar ¢ suficiente.

® Um dos critérios fundamentais recomendados para o pessoal
encarregado da preparacdo de formas farmacéuticas estéreis
¢ gozar de boa saude e estar livre de qualquer problema
dermatologico, evitando aumento da carga microbiana.
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QUESTAO 26 1

O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o0
medicamento de boa qualidade seja entregue ao paciente certo, na
dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam fornecidas as
informagdes suficientes para o uso correto e que o produto seja
embalado de forma a preservar sua qualidade.

Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais OPAS/OMS

Nesse sentido, assinale a op¢do incorreta a respeito do referido
procedimento.

O O momento da dispensagdo é uma das ultimas oportunidades
de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa.

® A dispensagio é o ato de o farmacéutico distribuir um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentagdo de uma prescri¢éo elaborada por um profissional
autorizado.

® No ato da dispensagéo, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado dos medicamentos.

® Na dispensacdo, se o paciente concordar, o farmacéutico
podera substituir o medicamento prescrito pelo medicamento
genérico, independentemente da vontade do prescritor.

QUESTAO 27 |

Entre os objetivos do processo de dispensacdo listados nas
opcdes abaixo, aquele que esta mais relacionado com o conceito
de atencdo farmacéutica incorporado a Politica Nacional de
Medicamentos (PMN) e aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude refere-se a

documentar as atividades profissionais.

aconselhar pacientes sobre o uso de medicamentos.
verificar a integralidade técnica da prescricéo.

fornecer medicamentos de boa qualidade em adequadas
condicdes de armazenamento.

©®00

QUESTAO 28

Em relag@o as vias oral, sublingual e retal de administragdo dos
farmacos, assinale a op¢éo correta.

O A absorcdo pelo trato gastrintestinal é favorecida quando o
farmaco se encontra na forma ionizada, que é menos
lipofilica.

® Qualquer fator que acelere o esvaziamento gastrico
provavelmente aumentard a velocidade de absor¢do do
farmaco administrado por via oral.

® Os farmacos administrados por via sublingual,
necessariamente, sofrem metabolizac@o hepatica de primeira
passagem.

® A viaretal é usada quando a ingesta néo € possivel por causa
de vomitos ou porque o paciente se encontra inconsciente.
Todavia, o potencial de metabolizagdo hepatica de primeira
passagem ¢ maior do que no caso de uma dose oral.

QUESTAO 29 1

E

fundamental em algumas situagdes o uso da via de

administracdo intravenosa. Com referéncia a essa via de

administracdo, assinale a op¢do incorreta.

(A]
(E]
®

(D]

Tem menor risco de efeitos colaterais.

Permite titulagdo da dose.

E adequada para injecdes de grandes volumes e de
substancias irritantes, quando diluidas.

E valiosa para o uso de emergéncia.

QUESTAO 30 |

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte

essencial da Politica Nacional de Satde, constitui um dos

elementos fundamentais para a efetiva implementacéo de agdes

capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a

satde da populagio.

Politica Nacional de Medicamentos. Série C,
n.° 25. Ministério da Satde Brasilia— DF, 2001

De acordo com a PNM, assinale a opg&o correta.

(]

O modelo de assisténcia farmacéutica sera reorientado, de
modo a concentrar esforcos nas atividades de aquisicdo e
distribui¢do de medicamentos.

A reorientagdo da assisténcia farmacéutica devera estar
fundamentada na descentralizacdo da gestdo, de modo a
eximir os gestores federal e estadual da responsabilidade
relativas a aquisicédo e distribui¢do de medicamentos, mesmo
em situagdes especiais.

Uma das diretrizes da PNM consiste na promog2o do uso de
medicamentos genéricos.

A prioridade maior do Ministério da Saude ¢ a centralizacéo
e agilizagdo do processo de aquisi¢do e distribuicdo de
medicamentos.

QUESTAO 31 1

De acordo com a PNM, cabera a secretaria de saide ou ao

organismo correspondente algumas responsabilidades. Nesse

sentido, ¢ responsabilidade do gestor municipal

(A]

coordenar o processo de aquisicdo de medicamentos pelos
municipios.

assegurar a adequada dispensagdo dos medicamentos,
promovendo o treinamento dos recursos humanos e a
aplicagdo das normas pertinentes.

promover a disseminagdo de experiéncias e informacdes
técnico-cientificas.

receber, armazenar e distribuir adequadamente os
medicamentos sob sua guarda.
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QUESTAO 32 1

Conforme a PNM, a prescri¢do de medicamentos € o ato

de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente. Em
geral, esse ato € expresso mediante a elaboragdo de uma receita
médica.

OPAS/OMS. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais, p. 243

A prescrigdo envolve questdes de cunho legal, técnico e clinico,
estando sujeita a legislagdo de controle e as a¢des da Vigilancia
Sanitéria.

Wannmacher e Ferreira, 1.998.

Quanto a adequag@o da receita a critérios técnicos e normativos,
assinale a op¢do correta.

(A)

(E]

(C]

A receita deve, obrigatoriamente, conter a data, a assinatura
do profissional e o niimero de inscrigdo no respectivo
conselho. O enderego do consultorio ou da residéncia do
profissional prescritor é opcional.

No ambito do SUS, as prescricdes pelo profissional
responsavel deve adotar a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB), exceto se o prescritor justificar-se por extenso.

E obrigatorio conter na receita o nome do paciente e,
expressamente, 0 modo de usar o medicamento. O enderego
residencial do paciente bem como do profissional prescritor
sdo opcionais.

A receita deve estar escrita a tinta, em vernaculo, por extenso
e de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de
pesos e medidas oficiais.

QUESTAO 33 1

Quanto aos agentes antineoplasicos, assinale a opg¢éo correta.

(A)

(B}

(C]

(D]

Os antimetabolitos sdo antagonistas do folato. O principal
deles € a carmustina, amplamente utilizada na quimioterapia
do cancer.

Sdo exemplos de anticorpos monoclonais o irinotecano e o
topotecano.

Os derivados de vegetais como a vincristina atuam na fase da
mitose do ciclo celular.

Os agentes alquilantes como a gencitabina deprimem a fungéo
da medula dssea e causam disturbios gastrointestinais.

QUESTAO 34 |

Com referéncia as Boas Praticas de Preparagdo de Terapia
Antineoplasica (BPPTA) do anexo Il da RDC n.° 220/2004,
assinale a op¢do correta.

(A]

(B}

(C]

(D)

Deve ser conferida a identificagdo do paciente e sua
correspondéncia com a formulagdo prescrita, somente apos a
manipulagdo de todo medicamento utilizado na terapia
antineoplasica (TA).

Qualquer interrup¢do do funcionamento da cabine de
seguranca bioldgica (CSB) implica a paralisacdo imediata das
atividades de manipulagdo dos medicamentos da TA.

No controle do processo de preparagdo, a prescricdo médica
deve adequar-se aos protocolos estabelecidos pela ANVISA.
Para controle do processo de preparagdo, ndo deverdo ser
escritos procedimentos operacionais.

QUESTAO 35 1

Com relagdo a RDC n.° 220/2004, assinale a opg¢do incorreta.

O Antes do processo de desinfec¢do para a entrada na area

de manipulagdo, os produtos devem ser inspecionados
visualmente para se verificar sua integridade fisica, auséncia
de particulas e as informagdes dos rétulos de cada unidade do
lote (100%).

Todo medicamento utilizado na TA deve ser conservado e
transportado em temperatura que garanta estabilidade fisico-
quimica.

A CSB deve estar em funcionamento no minimo por
30 minutos antes do inicio do trabalho de manipulacéo e ser
imediatamente desligada apos a concluséo do trabalho.

De acordo com as Boas Praticas de Administragéo de Terapia
Antineoplasica (BPATA), a prescrigdo médica deve ser
avaliada pelo enfermeiro quanto a viabilidade, interacdes
medicamentosas, medicamentos adjuvantes e de suporte, antes
da sua administracéo.

QUESTAO 36 |

Com relagdo aos antimicrobianos, julgue os itens a seguir.

I

O principal monobactamico, aztreonam, atua apenas contra
bactérias gram-negativas aerobicas, que se mostram
resistentes a maioria das B-lactamases.

As tetraciclinas sdo antibidticos de amplo espectro. O grupo
inclui a oxitetraciclina, doxiciclina, eritromicina e a
minociclina.

IIT Na atualidade, dispde-se de varios antibidticos macrolidios.

Dentre os mais importantes estdo a claritromicina e
azitromicina.

IV Os aminoglicosidios formam um grupo de antibidticos que

inibem a sintese de proteinas bacterianas. Seus principais
agentes sdo a estreptomicina, tobramicina e netilmicina.

A quantidade de itens certos € igual a

(AJN

0 2. ® 3. 0 4.

QUESTAO 37 |

Assinale a opgdo

incorreta acerca dos medicamentos

controlados.

O A classificacdo das substincias antipsicéticas possui

categorias como antipsicoticos tipicos classicos (por exemplo,
clorpromazina, haloperidol etc.) e antipsicdticos atipicos
recentes (por exemplo, clozapina, risperidona etc.).

Todos os tipos de farmacos antidepressivos demoram pelo
menos duas semanas para produzir qualquer efeito benéfico,
embora seus efeitos farmacoldgicos sejam produzidos de
modo imediato.

Uma das vantagens do propofol ¢ a capacidade para ser usado
como uma infus@o continua para manter a anestesia cirtiirgica
sem a necessidade de qualquer agente inalatdrio.

Entre os principais farmacos antiepilépticos estdo a fenitoina,
a carbamazepina e o valproato. Atualmente, novos
antiepilépticos sdo usados, como lamotrigina, gabapentina e
fluoxetina.
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QUESTAO 38 1

Comrelacdo aos antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE)
assinale a op¢@o incorreta.

® O 4cido acetilsalicilico, quando administrado
concomitantemente com warfarin, pode causar perigo
potencial de agregacdo plaquetaria.

® O paracetamol possui agfo analgésica e antipirética,
mas, em doses toxicas, pode causar lesdo hepatica.
A administracdo de doses terapéuticas de AINE a
individuos sadios representa pouca ameaga para a
fungdo renal. Em pacientes suscetiveis, esses farmacos
provocam insuficiéncia renal aguda que € reversivel
com a interrup¢do da droga.

® Os efeitos adversos dos AINE s3o devidos em grande
parte a inibicdo da enzima ciclooxigenase I.

QUESTAO 39 |

A selecdo de medicamentos e a conseqiente elaboragéo
do formulério terapéutico definem um elenco racional de
farmacos e fornecem informagdes confiaveis e atualizadas
aos prescritores e aos demais profissionais de satide. Para
a instituigdo, as vantagens proporcionadas por esse
procedimento néo incluem

O a ndo interferéncia na eficiéncia do gerenciamento
técnico-administrativo do ciclo da assisténcia
farmacéutica.

® o auxilio as a¢des de farmacovigilancia.

® auniformizagio das condutas terapéuticas, baseando-
se em evidéncia cientifica, tornando impessoais as
decisdes na escolha dos medicamentos.

® a facilitagdo do desenvolvimento de um trabalho de
educagéo continuada aos prescritores, dispensadores
e usuarios de medicamentos.

QUESTAO 40 |

Julgue os itens a seguir, relativos ao controle de infec¢éo
hospitalar.

I A coordenagdo de controle de infecgdo hospitalar
do Ministério da Satde compete apoiar a
descentralizacdo das a¢des de prevengdo e controle de
infecgdo hospitalar.

I O servigo de farmacia tem participagdo importante
como membro consultor na comissdo de controle da
infecgdo hospitalar.

11 A falta de vigilancia adequada néo € considerada uma
das causas da infec¢éo hospitalar.

IV Infeccdo hospitalar é aquela adquirida apds a
admissfo do paciente e que se manifesta durante a
internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada a internacdo ou aos procedimentos
hospitalares.

quantidade de itens certos € igual a

A
(A)
(E]
(C)
(D]

AW N —

QUESTAO 41 1

Em relacdo a armazenamento de medicamentos, assinale a opgdo
incorreta.

O Um dos objetivos de armazenamento € o de garantir a qualidade do
produto sob condigdes adequadas e controle de estoque eficaz.

® Elevadas temperaturas sfo contra-indicadas para os medicamentos
porque podem acelerar a indugdo de reagdes quimicas e biologicas,
ocasionando a decomposic¢do dos produtos e alterando os prazos de
validade.

® A manutengdo do material sob cuidados contra danos fisicos,
furtos e roubos constitui uma das atividades a serem desenvolvidas no
armazenamento.

® Asfalhas geradas em uma gestéo de estoque inadequada néo atingiréio
a assisténcia ao paciente.

QUESTAO 42 |

De acordo com as normas para manejo, segregag¢io, acondicionamento,
identificagdo, armazenamento, coleta e transporte de residuos de servigos
de satde, os residuos farmacéuticos enquadram-se no grupo de residuos

O que ndo apresentam risco bioldgico, quimico, ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

® que, por conterem substincias quimicas, podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

® que, por contarem com a presenca de agentes bioldgicos, podem
apresentar risco de infecgdo devido as caracteristicas desses agentes.

® de materiais perfurocortantes ou escarificantes.

QUESTAO 43 |

De acordo com a RDC n.° 306/2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide, assinale
a op¢do correta.

O Residuos quimicos que apresentem risco a satide ou ao meio ambiente
no estado liquido n2o devem ser submetidos a tratamento especifico,
sendo liberado, o seu encaminhamento para disposi¢do final em
aterros.

® Os residuos gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar devem
ser acondicionados e equiparados aos residuos domiciliares.

As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, sendo permitido reencapa-las ou proceder sua retirada
manual.

® As substancias carcinogénicas, mutagénicas, e teratoagénica devem
ser segregadas separadamente.

QUESTAO 44 1

Em vigilancia epidemiologica, notificagédo ¢ acomunicacédo da ocorréncia
de determinada doenga ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria
para fins de adogo de medidas de intervengéo pertinentes. Com relagéo
aos aspectos que devem ser considerados na notifica¢do, assinale a opgao
incorreta.

O Deve-se notificar a simples suspeita da doenga.

® A notificagdo podera ser feita somente por profissionais de saude.

® A notificagdo tem de ser sigilosa, sé podendo ser divulgada fora
do ambito médico sanitario no caso de risco para a comunidade,
respeitando-se o direito de anonimato dos cidaddos.

® O envio dos instrumentos de coleta de notificacdo deve ser feito
mesmo na auséncia de casos.
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QUESTAO 45 1

A investigacdo epidemioldgica é um trabalho de campo realizado

a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou

suspeitos) e seus contatos. O propdsito final da investigagdo

consiste na

(]

(E]
®
(D]

orientacdo acerca das medidas de controle para impedir a
ocorréncia de novos casos.

coleta de amostras para laboratorio quando indicado.
confirmagdo do diagnéstico.

determinag@o das principais caracteristicas epidemioldgicas.

QUESTAO 46 1

Com relagdo ao uso de medicamentos com alimentos, assinale a

opg¢do correta.

(A

O uso de medicamentos com alimentos diminui o tempo de
permanéncia do medicamento no estdmago, favorecendo a
dissolugdo de certos principios ativos.

O uso de medicamentos com alimentos aumenta a
metabolizacdo pré-sistémica, ou efeitos de primeira passagem,
aumentando assim a biodisponibilidade de alguns
medicamentos.

O uso de medicamentos com alimentos inibe a produgéo de
secregdes gastricas, tornando o meio propicio a dissolu¢éo ou
desagregacdo de determinados medicamentos.
Medicamentos como captopril e isoniazida ndo devem ser
utilizados com alimentos, ja que eles podem diminuir nio
apenas a velocidade, mas também a intensidade da absorc¢éo

pelo organismo.

QUESTAO 47 1

Com relagdo a interacdes medicamentosas, assinale a opg&o

incorreta.

(A]

A administragdo concomitante de medicamentos, ¢ destes com
alimentos, constitui fator capaz de determinar a adequag&o da
resposta terapéutica desejada.

E bastante conhecida a associagfio de vasoconstritores com
anestésicos locais, com o objetivo de aumentar a absorgdo do
anestésico e, portanto, prolongar seu efeito.

Interagdes benéficas, ou desejaveis, t€ém por objetivo tratar
doencas concomitantes, reduzir efeitos adversos, incrementar
a eficacia ou permitir a redugéo da dose.

Interacdes indesejaveis sdo as que determinam reducgdo do
efeito ou resultados contrarios aos esperados, aumento na
incidéncia/gama de efeitos adversos e no custo da terapéutica,

sem incremento no beneficio terapéutico.

QUESTAO 48 1

Comrelagdo ao comércio de substancias e medicamentos sujeitos
a controle especial, assinale a opg¢éo incorreta.

(A

Asvendas de medicamentos a base da substancia misoprostol
sdo restritas a estabelecimentos hospitalares devidamente
cadastrados e credenciados junto a autoridade sanitdria
competente.

A nota fiscal ou nota fiscal fatura de venda ou transferéncia
de substancia e medicamentos sujeitos a controle especial
devera especificar, apds o nome do medicamento, por meio da
colocagdo entre parénteses, a letra indicativa da lista a que se
refere.

A nota fiscal ou nota fiscal fatura que contenha substancia da
lista C3 (imunossupressoras) ou do medicamento talidomida
ndo poderda conter outras substdncias ou produtos
especificados.

E permitido o comércio de substincias e medicamentos
sujeitos a controle especial por sistema de reembolso postal
e aéreo, desde que seja apresentada a receita médica.

QUESTAO 49 1

Comrelagéo a Portaria SVS/MS n.° 344/1998 e suas atualizagdes,
assinale a opgéo incorreta.

(A

(B]

Cabera a autoridade sanitaria fornecer ao profissional ou
instituicdo devidamente cadastrados a numeragdo para
confecgdo do talonario de notificagio de receita A e B.

A notificagfio de receita é¢ o documento que, acompanhado de
receita, autoriza a dispensacdo de medicamentos a base de
substancias constantes das listas A1 e A2 (entorpecentes), A3,
B1 e B2 (psicotropicas), C2 (retindicas para uso sistémico) e
C3 (imunossupressoras).

Nao sera exigida a notificagdo de receita para pacientes
internados nos estabelecimentos hospitalares, médicos ou
veterindrios, oficiais ou particulares, porém a dispensagdo se
fara mediante receita ou outro documento equivalente,
subscrita em papel privativo do estabelecimento.

A notificagdo de receita é personalizada e intransferivel,
devendo conter somente uma substancia das listas de sua
abrangéncia, ou um medicamento que as contenham.

QUESTAO 50 |

Com relaggo a categoria de medicamentos especificos, assinale
a opg¢do correta.

(A]

Os medicamentos especificos sdo medicamentos classificados
como isentos de registro, sendo cadastrados para fins de
monitoramento de mercado e controle de qualidade.

O produto que pertencer a categoria de medicamentos
especificos podera ser cadastrado como similar ou genérico.
As solugdes de grande e pequeno volume, parenterais ou néo,
tais como agua para injegao, solu¢des de glicose, cloreto de
sodio, demais compostos eletroliticos ou agticares, pertencem
a categoria de medicamentos especificos.

Os opoterapicos ndo pertencem a categoria de medicamentos
especificos.
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