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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes de 1 a 10.

Tinha-me lembrado a definicdo que José Dias dera deles,
"olhos de cigana obliqua e dissimulada." Eu néo sabia o
gue era obliqua, mas dissimulada sabia, e queria ver se
podiam chamar assim. Capitu deixou-se fitar e examinar.
S6 me perguntava 0 que era, se nunca o0s vira, eu nada
achei extraordinario; a cor e a dogura eram minhas
conhecidas. A demora da contemplacéo creio que lhe deu
outra idéia do meu intento; imaginou que era um pretexto
para mira-los mais de perto, com os meus olhos longos,
constantes, enfiados neles, e a isto atribuo que entrassem
a ficar crescidos, crescidos e sombrios, com tal expressao
que...

Retdrica dos namorados, da-me uma comparagao exata e
poética para dizer o que foram aqueles olhos de Capitu.
N&o me acode imagem capaz de dizer, sem quebra da
dignidade do estilo, o que eles foram e me fizeram. Olhos
de ressaca? Va, de ressaca. E o que me déa idéia daquela
feicAo nova. Traziam ndo sei que fluido misterioso e
enérgico, uma forca que arrastava para dentro, como a
vaga que se retira da praia, nos dias de ressaca. Para nao
ser arrastado, agarrei-me __ outras partes vizinhas,
_____orelhas, aos bracos, aos cabelos espalhados pelos
ombros, mas tdo depressa buscava __ pupilas,
onda que saia delas vinha crescendo, cava e escura,
ameacando envolver-me, puxar-me e tragar-me.

Dom Casmurro — Machado de Assim

1) Considerando o texto de referéncia, no ultimo
paragrafo, considere a alternativa que completa
CORRETA e respectivamente as lacunas com relacéo
ao uso dacrase:
a)as—as—as-—a
b)as—-as—-as—-a
c)as—as—as—a
das—-as—-as—-a

2) Dom Casmurro relata no texto que tem uma
comparacdo exata e poética dos olhos de Capitu. A
ideia de nova feicdo que tem de Capitu se dé& através
do que?

a) Dos olhos de cigana, obliqua e dissimulada.

b) Da quebra da dignidade do estilo.

¢) Do fluido misterioso e energético.

d) Dos olhos de ressaca.

3) Para Dom Casmurro, 0 que o ameagava envolver,
puxar e tragar?

a) A imagem de Capitu.

b) Uma forca emanada dela.

¢) Os olhos de Capitu.

d) A demora da contemplacao.

4) Tinha-me lembrado a definicdo que José Dias dera
deles, "olhos de cigana obliqua e dissimulada”. Dom
Casmurro entende o significado de dissimulada,
contudo, de obliqua ndo. Sobre o significado dessas
palavras podemos afirmar que:

I - Obliqua: reta que intercepta nao
perpendicularmente uma outra reta ou um plano.

Il = Dissimulada: ocultacédo, por um individuo, de suas
verdadeiras intencfes e sentimentos; hipocrisia,
fingimento.

Sobre os itens acima:

a) A definicdo de | esta correta e a definicdo de Il esta
incorreta.

b) A definicdo de | esta incorreta e a definicdo de Il esta
correta.

c¢) As definicdes de | e Il estdo corretas.

d) As definicbes de | e Il estdo incorretas.

5) “Retérica dos namorados, d4-me uma comparacao
exata e poética para dizer o que foram aqueles olhos
de Capitu.”

A palavra em destaque pode ser substituida, sem
alterar o sentido do trecho, por:

a) Bramir.

b) Facundia.

¢) Ugar.

d) Barafustar.

6) “E_0 que me déa idéia daquela feicdo nova”

A palavra “ideia” aparece acentuada no texto devido
ao periodo que Machado de Assis 0 escreveu.
Atualmente, a palavra “ideia” nao é mais acentuada,
assim como a palavra:

a) Controversia.

b) Ortografica.

¢) Boia.

d) Mantem.

7) “E 0 que me da idéia daguela feicdo nova.”

Se a conjugagdao do verbo “dar”, apresentado no
trecho, ocorrer no pretérito perfeito do indicativo, a
frase se apresentara da seguinte forma:

a) E o que me deu ideia daquela feicao nova.

b) E o que me daré ideia daquela feicio nova.

c) E o que me daria ideia daquela fei¢do nova.

d) E 0 que me dera ideia daquela feicao nova.

8) “Nao me acode imagem capaz de dizer, sem quebra
da dignidade do estilo, o que eles foram e me fizeram.”
O trecho acima pode ser descrito como uma oracgao
coordenada sindética:

a) Adversativa.

b) Aditiva.

c¢) Alternativa.

d) Explicativa.

9) “Capitu deixou-se fitar e examinar.”

O nucleo do predicado no trecho acima é:
a) Capitu.

b) Deixou-se.

c¢) Deixou-se fitar.

d) Deixou-se fitar e examinar.

10) “Ndo me acode imagem capaz de dizer, sem
guebra da dignidade do estilo.

Para aplicar o antbnimo da palavra em destaque no
trecho devemos utilizar o termo:

a) Auxilie.

b) Assome.

c) Tolha.

d) Acorre.

LEGISLACAO DO SUS




11) Conforme Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, sobre os principios Atencdo Basica, assinale a
alternativa que representa o principio da Equidade:

a) possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
salide de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de salde. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento do
servigo de saude que parte do principio de que as equipes
gue atuam na Atengdo Basica nas UBS devem receber e
ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de
modo universal, de facil acesso e sem diferenciagcfes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas
demandas e necessidades.

b) ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas
condicbes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a
salde passa pelas diferencia¢g8es sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada
em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de salde,
condicdo socioeconémica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades, evitar excluséo social
de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou
discriminagdo; de maneira que impacte na autonomia e na
situagdo de salde.

c) E o conjunto de servicos executados pela equipe de
salde que atendam as necessidades da populagéo
adscrita nos campos do cuidado, da promocdo e
manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e
agravos, da cura, da reabilitagédo, reducdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta
de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado das necessidades biologicas,
psicolégicas, ambientais e sociais causadoras das
doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliagdo da
autonomia das pessoas e coletividade.

d) Nenhuma das alternativas.

12) Segundo a Norma Operacional da Assisténcia a
Saide - NOAS-SUS 01/2002. Plano Diretor de
Regionalizacdo .O PDR devera ser elaborado na
perspectiva de garantir: a) O acesso dos cidadaos, o
mais proximo possivel de sua residéncia, a um
conjunto de acdes e servigos vinculados as seguintes
responsabilidades minimas:

I- assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

- acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Ill- cobertura universal do esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imuniza¢cdes, para todas as
faixas etérias.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas Il e lll.

b) I, Il e .

¢) Apenas lll.

d) Nenhuma das alternativas.

13) Conforme a Lei Orgénica da Saude n° 8080, de 19
de setembro de 1990 e suas alteracdes. Art. 7° As
acdes e servicos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o

Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de salude em
todos os niveis de assisténcia.

Il - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acles e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de suaintegridade fisica e psicolégica.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas Il e lll.

b) Apenas | e Il.

c) Apenas Il

d) Nenhuma das alternativas.

14) Segundo a Lei Orgénica da Saude n° 8080, de 19
de setembro de 1990 e suas alteragdes. Art. 17. A
direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios
dos servicos e das a¢des de salde.

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS).

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar
acdes e servicos: a) de vigilancia epidemiolégica; b)
de vigilancia sanitéria; c) de alimentacdo e nutricédo; e
d) de saude do trabalhador.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas Il e lll.

b) Apenas | e Il.

c) LI elV.

d) Nenhuma das alternativas.

15) De acordo com a Lei Orgéanica da Saude n° 8080,
de 19 de setembro de 1990 e suas altera¢gdes. Art. 19-
T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do
SUS:

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) o pagamento, O ressarcimento ou 0 reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirargico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

b) a dispensacdo, o pagamento, 0 ressarcimento ou o
reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

c) arealizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de
decisdo, se a relevancia da matéria justificar o evento.

d) Nenhuma das alternativas.

16) De acordo com as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude sobre o Bloco de financiamento
para a Atencdo Basica leia o trecho abaixo :

O financiamento da Atencdo Basica é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,
sendo que os recursos federais compordo o Bloco
Financeiro da Atencdo Bésica dividido em dois
componentes: Piso da Atencdo Basica e Piso da
Atencdo Basica Variavel e seus valores seréo
estabelecidos em Portaria especifica, com memérias
de célculo anexas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198

Com base nessa informacdo assinale a alternativa
INCORRETA.

a) O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em um
montante de recursos financeiros, que agregam as
estratégias destinadas ao custeio de agbes de atencgédo
béasica a saude;.

b) Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos
mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios
e do Distrito Federal.

c) O Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel
consiste em um montante financeiro destinado ao custeio
de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da
Atencgdo Basica em Saude.

d) Nenhuma das alternativas.

17) Conforme o Plano Nacional de Saude 2016-2019,
sobre doencgas transmissiveis analise as afirmativas
abaixo:

I- Em relagédo a tuberculose, o nimero de casos novos
diagnosticados, em 2013, foi de 71.134, com taxa de
incidéncia de 35,4 casos por 100 mil habitantes. A
analise da série historica da taxa de incidéncia da
doenca mostra uma tendéncia de declinio nos dltimos
20 anos (esta taxa era de 51,7 casos por 100 mil
habitantes em 1990). Embora o Brasil apresente uma
tendéncia de reduc¢do na taxa de incidéncia, ha pontos
essenciais a considerar em relacdo ao agravo. Apenas
181 municipios brasileiros concentram 63% dos casos
novos de tuberculose e a incidéncia da doenca é
maior nos grupos de vulnerabilidade acentuada,
estando ligada diretamente aos baixos niveis
socioeconbmicos.

II- A taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil caiu
14% nos ultimos 10 anos, passando de 1,48 casos por
10 mil habitantes em 2005 para 1,27 em 2014, o que
corresponde a 25.738 casos em tratamento no pais.
Ainda em 2014, foram detectados 31.064 casos novos
de hanseniase; isso representa uma queda no
coeficiente de deteccéo geral, que passou de 26,86 por
100 mil habitantes em 2005, para 15,32 por 100 mil
habitantes em 2014.

Ill- Para que esta reducd@o se mantenha, é necessario o
esfor¢co conjunto dos municipios, estados e da Unido
para garantir a sustentabilidade das a¢gdes de controle
da maléria. Parte dessas a¢8es inclui a manutencédo do
suprimento de antimaléricos e inseticidas,
investimento em infraestrutura, uso ampliado de
mosquiteiros impregnados de longa duracdo e
aperfeicoamento das ferramentas de diagnoéstico, além
do financiamento de pesquisas voltadas para o
monitoramento da eficacia dos tratamentos, da
resisténcia dos anofelinos aos inseticidas, das
avaliagGes do programa, entre outros.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas Il e 11l

b) Apenas | e Il.

c)l, lell.

d) Nenhuma das alternativas.

18) De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Politica Nacional de Atencédo Basica
art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atencdo Béasica: | -
Principios:

a) Universalidade, Equidade e Integralidade.

b) Universalidade e Resolutividade.

¢) Resolutividade, Universalidade e Integralidade.
d) Nenhuma das alternativas.

19) Segundo a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Politica Nacional de Atencao Basica. Séao
consideradas equipes de Atencdo Basica para
Populagdes Especificas Especificidades da Estratégia
Saude da Familia, Equipes de Salude da Familia para o
atendimento da Populacdo Ribeirinha da Amazbnia
Legal e Pantaneira: Considerando as especificidades
loco regionais, os municipios da Amazénia Legal e
Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos
organizacionais para equipes Saude da Familia, além
dos existentes para o restante do pais: Com base
nessa informacao assinale a alternativa CORRETA.

a) Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao
equipes que desempenham parte significativa de suas
funcbes em UBS construidas e/ou localizadas nas
comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso
se da por meio fluvial e que, pela grande dispersao
territorial, necessitam de embarcacbes para atender as
comunidades dispersas no territério. As eSFR sao
vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede
do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha
localizada na area adstrita.

b) A eSFR serd formada por equipe multiprofissional
composta por, no minimo: 4 (quatro) médico,
preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade, 2 (dois) enfermeiro, preferencialmente
especialista em Saude da Familia e 1 (um) auxiliar ou
técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, o
ACS e ACE e os profissionais de saude bucal:1 (um)
cirurgido dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em saude
bucal.

c) As eSFR prestardo atendimento a populacdo por, no
minimo, 10 (dez) dias mensais, com carga horéria
equivalente a 8 (oito) horas diarias.

d) Nenhuma das alternativas.

20) Segundo a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Politica Nacional de Atencdo Basica. Art. 10
Compete as Secretarias Municipais de Saude a
coordenacdo do componente municipal da Atencéo
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de
acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos
Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar 0s servi¢cos e acoes
de Atencao Bésica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas
pelo estado e pela Unido.

Il - programar as acdes da Atencdo Basica a partir de
sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagcdo, utilizando
instrumento de programagd&o nacional vigente.

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em
linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os
diversos pontos de atencdo de diferentes
configuragbes tecnolégicas, integrados por servigos
de apoio logistico, técnico e de gestédo, para garantir a
integralidade do cuidado.

IV -definir e rever periodicamente, de forma pactuada,
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), as
diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica;



Assinale a alternativa CORRETA.
a) Apenas Il e lll.

b) Apenas | e IV.

c)l, llelll.

d) Nenhuma das alternativas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

21) A poténcia vitaminica da Vitamina E é expressa
como 1 Ul = 0,2 yg. Qual a quantidade de vitamina E é
necessaria para preparar 25 capsulas, cada uma
contendo 600.000 UI?

a) 3g.

b) 4g.

¢) 5g.

d) 6g.

22) Um profissional do pronto atendimento entra em
contato com o farmacéutico, pois a prescrigcdo médica
é de 750 mg de fenitoina e a farmacia disponibilizou
ampolas desse medicamento com 5 mL/5%. O
farmacéutico orientara o profissional que, para
cumprir a prescricdo médica devera administrar:

a) Duas ampolas.

b) Trés ampolas.

¢) Quatro ampolas.

d) Cinco ampolas.

23) Um enfermeiro recebeu uma solucdo de lactato a
2% com 20 mL. Para obter uma solucéo de lactato a
0,5%, o farmacéutico devera orienta-lo a adicionar um
volume de agua destilada de:

a) 20 mL.

b) 50 mL.

c) 60 mL.

d) 100 mL.

24) A quantidade de massa em (g) contida em 100 g da
preparacdo é representado por:

a) %v/p

b) %v/iv

c) Y%plv

d) %p/p

25) E CORRETO afirmar que 1 mmol de NaCl
representa:

a) 1 mOsm (NaCl).

b) 2 mOsm (Na + ClI).

¢) 3mOsm (Na + C + ).

d)4mOsm(N+a+C+]I).

26) E o imprescindivel instrumento de acdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, na medida em que
contempla um elenco de produtos necessarios ao
tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais. O trecho discorre sobre:

a) Politica de Padronizacdo de Medicamentos do SUS.

b) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

c) Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME.

d) Estratégia Saude da Familia — ESF.

27) No processo de atualizagdo continua da RENAME
devera ser dada énfase ao conjunto dos
medicamentos  voltados para a  assisténcia
ambulatorial, ajustado, no nivel local, as doengas mais

comuns a populacdo, definidas segundo prévio
critério:

a) Epistemologico.

b) Sanitario.

c¢) Epidemiolégico.

d) Comunitario.

28) A reorientacdo do modelo de assisténcia
farmacéutica, coordenada e disciplinada em &ambito
nacional pelos trés gestores do Sistema, devera estar
fundamentada:

| - Naregionalizacao da gestéo.

Il - Na promocéo do uso racional dos medicamentos.

Il - Na otimizacdo e na eficacia do sistema de
distribuicdo no setor publico.

IV - No desenvolvimento de iniciativas que
possibilitem a reducdo nos precos dos produtos,
viabilizando, inclusive, o acesso da populacdo aos
produtos no &mbito do setor privado.

Estda CORRETO o que se afirma em:

a) |, Il e lll, apenas.

b) II, lll e 1V, apenas.
c) Il e lll, apenas.
d LI, llelV.

29) Buscando a participacdo das entidades
representativas dos profissionais de saude, com
vistas a estimular o uso racional de medicamentos é
necessario:

a) Desencadear campanhas de carater educativo.

b) Registrar 0 uso de medicamentos genéricos.

c) Estabelecer requisitos nacionais para a demonstracao
de equivaléncia terapéutica.

d) Identificar mecanismos de incentivo a producdo de
medicamentos genéricos.

30) Segundo a Portaria 3916/1998, as acdes de
, além de tratar dos efeitos

adversos, serdo utilizadas, também, para assegurar o

uso racional dos medicamentos. Para tanto, deverdo

ser desenvolvidos estudos, analises e avaliacGes

decorrentes dessas ac¢bes, de modo a reorientar

procedimentos relativos a registros, formas de

comercializacdo, prescricdo e dispensacdo dos

produtos.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a

lacuna do texto:

a) Farmacoterapia.

b) Farmacoepidemiologia.

¢) Farmacovigilancia.

d) Farmacodinamica.

31) Dentro da Politica Nacional de Medicamentos, a
consolidacéao dos sistemas de informacao
contemplando normas e regulamentos atinentes a
determinacdo do grau de risco de medicamentos e
farmoquimicos é uma acdo ligada a qual dos
componentes a seguir?

a) Treinamento de pessoal do Sistema de Vigilancia
Sanitéria.

b) Desenvolvimento e elaboracdo de procedimentos
operacionais sistematizados.

¢) Organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos.

d) Consolidacdo do sistema de informacdo em vigilancia
sanitaria.



32) Os alimentos especialmente formulados para
atender portadores de erros inatos do metabolismo de
carboidratos, que podem conter no maximo 0,5 g do
nutriente em referéncia por 100,0 g ou 100,0 ml do
produto final a ser consumido, sdo denominados:

a) Alimentos para dietas com restricdo de proteinas.

b) Alimentos para dietas com restricdo de sddio.

¢) Alimentos funcionais.

d) Alimentos para dietas com restricdo de outros mono
e/ou dissacarideos.

33) Alimentos para fins especiais sdo descritos como:
a) Alimentos especialmente formulados e elaborados de
forma a apresentarem composicdo definida e
caracteristicas fisicas que permitam sua administracédo
através de sondas gastroentéricas e a serem utilizados
para substituir ou complementar a alimentacéo oral.

b) Alimentos especialmente formulados ou processados,
nos quais se introduzem modificacdes no conteddo de
nutrientes adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas
e opcionais, atendendo as necessidades de pessoas em
condi¢cdes metabdlicas e fisiologicas especificas.

¢) Alimentos que atendem as necessidades nutricionais e
fisiologicas especiais dos idosos.

d) Alimentos que de alguma forma possam substituir
parcial ou totalmente o leite materno.

34) Produtos formulados de forma variada para serem
utilizados na adequacdo de nutrientes da dieta de
praticantes de atividade fisica sdo denominados:

a) Alimentos compensadores.

b) Alimentos antissépticos.

¢) Alimentos proteicos.

d) Alimentos para praticantes de atividades fisicas.

35) Considere os itens a seguir:

X - Sédo produtos formulados com nutrientes que
permitam o alcance e/ou manutencdo do nivel
apropriado de energia para atletas.

Y - S&o produtos formulados a partir de concentragéo
variada de eletrélitos, associada a concentragcdes
variadas de carboidratos, com objetivo de reposicao
hidrica e eletrolitica decorrente da pratica de atividade
fisica.

Sobre os itens acima é CORRETO afirmar que:

a) X refere-se aos antissépticos e Y refere-se aos
repositores hidroeletroliticos.

b) X refere-se aos antissépticos e Y refere-se aos
repositores energéticos.

c) X refere-se aos repositores energéticos e Y refere-se
aos repositores hidroeletroliticos.

d) X refere-se aos repositores hidroeletroliticos e Y refere-
se aos repositores energéticos.

36) Considere a alternativa CORRETA com relagdo aos
conceitos trazidos pelo Conselho Federal de
Farmécia:

a) Atencdo Farmacéutica: € o conjunto de acdes e
servicos que visam assegurar a assisténcia integral, a
promoc¢do, a protecdo e a recuperacdo da salde nos
estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados
pelo farmacéutico ou sob sua superviséo.

b) Assisténcia Farmacéutica: € um conceito de pratica
profissional no qual o paciente € o principal beneficiario
das a¢Oes do farmacéutico. A atengdo é o compéndio das
atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das
inquietudes, dos valores éticos, das funcdes, dos

conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades
do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com
objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na
salide e na qualidade de vida do paciente.

¢) Automedicacdo Responsavel: uso de medicamento ndo
prescrito sob a orientacdo e acompanhamento do
farmacéutico.

d) Ato farmacéutico: manipulacdo de uma prescricdo na
farméacia, seguida de um conjunto de orientactes
adequadas, para um paciente especifico.

37) A administracdo conjunta de Levedopa, usada no
tratamento da doenca de Parkinson, com
antipsicéticos, que apresentam parkinsonismo como
efeito adverso, leva a reducado do efeito da Levedopa,
condicédo que pode ser classificada como:

a) Sinergismo.

b) Antagonismo.

¢) Alteracao do equilibrio hidroeletrolitico.

d) Agonismo.

38) Com relacdo as alteragcdes farmacocinéticas,
considere os itens a seguir:

| - Adsorcdo, gquelacdo e outros mecanismos de
complexagéo.

Il - Alteragdo na motilidade gastrintestinal.

Il - Alterag@o no pH urinério.

IV - Alteragao no fluxo sanguineo renal.

Sobre os mecanismos de alteracdo farmacocinética
descritos acima é CORRETO afirmar que:

a) | e Il estdo relacionados a absorcdo e lll e IV estdo
relacionados & excrecao.

b) | e Il estdo relacionados a excrecao e Ill e IV estdo
relacionados a absorcéo.

c) | e IV estédo relacionados a absorcéo e Il e Ill estéo
relacionados a excrecao.

d) | e IV estdo relacionados & excrecdo e Il e lll estdo
relacionados a absor¢ao.

39) Sobre as interagdes farmacéuticas dos
medicamentos é INCORRETO afirmar:

a) Alteracdes organolépticas se apresentam como
mudancas de cor, consisténcia (solidos), opalescéncia,
turvacdo, formacdo de cristais, floculagé@o, precipitagéo,
associadas ou ndo a mudanca de atividade farmacoldgica.
b) A auséncia de alteragfes macroscopicas ndo garante a
inexisténcia da interacdo farmacéutica; por isso, é
indispenséavel a adocado de cuidados para evita-las.

¢) Recomenda-se que o0s medicamentos ndo sejam
adicionados a sangue, solucdes de aminoacidos ou
emulsdes lipidicas. Certos farmacos, quando adicionados
a fluidos intravenosos, podem ser inativados por alteracao
do pH, por precipitagao ou por reagdo quimica.

d) Medicamentos administrados por infusdo continua séo
bem menos susceptiveis a interagBes farmacéuticas, em
especial quando o uso é concomitante e em via Unica.

40) As reacbes adversas aos medicamentos que
produzem falhas terapéuticas sé@o reacBes descritas
pela RENAME como do tipo:

a) C.

b) D.

c) E.

d) F.



41) Sobre os anestésicos de inalacdo responda
verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa que
traz a sequéncia CORRETA:

( ) S&do administrados por via respiratdria nas fases de
inducdo e manutencdo da anestesia. Compreendem
agentes volateis e gases.

( ) Os agentes volateis sédo liquidos transformados em
gases por aparelhagem apropriada (vaporizadores).
() Anestésicos gasosos estdo sob essa forma no
meio exterior. Compreendem o6xido nitroso, halotano,
desflurano e isoflurano.

a) V-V-F.

b) V-F-F.

c) F-V-V.

d) F-F-V.

42) Com relacédo ao Propofol € CORRETO afirmar que:
a) E sedativo e hipnético de acdo ultracurta usado em
inducdo e manutencdo da anestesia geral, bem como na
sedacgdo dentro e fora da sala de cirurgia.

b) E eficaz indutor na presenca de choque hipovolémico,
determinando maior equilibrio cardiovascular. Entretanto,
seu uso em pacientes em choque ja ha algum tempo ou
com estresse significante do sistema nervoso autbnomo
pode acarretar profunda depressdo cardiovascular,
resultante de depressdo miocardica.

c) Estimula secregdo salivar, obrigando & administragéo
prévia de anticolinérgico (atropina).

d) Produz a chamada anestesia dissociativa, caracterizada
por marcante analgesia superficial, aumento de ténus
muscular  esquelético, estimulagdo  cardiovascular
(hipertenséo e taquicardia) e estado de catalepsia, sendo
Gtil para procedimentos diagnésticos e terapéuticos fora de
salas de cirurgia.

43) O Tiopental sédico é um de
acdo ultracurta com grande capacidade hipnotica,
sendo o mais frequentemente usado em inducédo
anestésica.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do texto:

a) Antagonista glutamatérgico

b) Barbiturico

c) Opiaceo

d) Benzodiazepinico

44) A utilizacdo de fentanila em infus@o intravenosa
em vez de repetidas inje¢cdes intraoperatdrias evita a
depressao respiratoria que pode prolongar-se no poés-
operatorio. A combinacdo de fentanila a droperidol
leva & denominada:

a) Anestesia dissociativa.

b) Endoneuroanestesia.

¢) Neuroleptoanalgesia.

d) Anestesia suplementar.

45) Considere os itens a seguir:

| — A Dipirona (metamizol), do grupo das fenazonas,
atua provavelmente em cicloxigenases cerebrais e
inibindo em corno dorsal da medula
espinhal.

- catalisa a formacdo de
prostaglandinas que levam a dor, pela geragcdo de
potenciais de acdo em neurbénios nociceptivos.

Il - A inibicdo da por analgésicos néao
opioides é, em grande parte, responsavel por reacdes
adversas gastrintestinais e renais.

Considere a alternativa que completa corretamente as
lacunas do item acima:

a) | — COX-1; Il - COX-2; lll — COX-3

b) I - COX-1; Il - COX-3; lll - COX-2

c) | - COX-3; Il - COX-1; lll - COX-2

d) | - COX-3; Il - COX-2; lll - COX-1

46) A Dipirona sédica € largamente empregada no
Brasil no tratamento de dor pés-operatoria, célica
renal, dor oncoldgica e enxaqueca, bem como de
febre. Sobre as reacBes associadas a esse
medicamento, a reacdo idiossincrasica mais relatada
na literatura, pela sua fatalidade é:

a) Agranulocitose.

b) Edema de glote.

¢) Anafilaxia.

d) Céncer de mama.

47) Cloridrato de € antagonista puro
de opioides, servindo como antidoto para a depresséao
respiratéria que pode acontecer na intoxicacdo aguda
de analgésicos opioides.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do texto:

a) Naloxona

b) Acetilcisteina

¢) Flumazenil

d) Codeina

48) Sobre os corticosteroides, considere a alternativa
CORRETA:

a) Fosfato sddico de prednisolona é um corticosteroide,
com propriedade anti-inflamatoria usado por inalacéo
nasal para tratamento de rinite alérgica moderada a grave.
b) Succinato sodico de hidrocortisona € um corticosteroide
de acdo curta, com propriedades anti-inflamatéria e
imunossupressora, usado por Vvia intravenosa em
situacdes alérgicas agudas e graves e topicamente em
afeccdes dermatoldgicas.

¢) Prednisona € um corticosteroide, com propriedade anti-
inflamatéria usado por inalagdo nasal para tratamento de
rinite alérgica moderada a grave.

d) Prometazina é um corticosteroide de agdo média, com
propriedades anti-inflamatéria e imunossupressora,
selecionado em forma liquida para criangas sem facilidade
de ingerir comprimidos de prednisona.

49) Com relagdo ao Imipenem é INCORRETO afirmar:
a) E um antibidtico de estrutura betalactamica.

b) E usado em combinagdo com cilastatina (ha proporgéo
de 1:1), inibidor das peptidases renais que metabolizam o
imipenem.

c) A cilastatina, apesar de ter estrutura semelhante ao
imipenem, é desprovida de atividade antimicrobiana e
parece ter efeito nefroprotetor.

d) O imipenem € inativo em infeccdes causadas por
Pseudomonas e Acinetobacter spp.

50) As cefalosporinas constituem grande e valioso
grupo de antimicrobianos utilizados em clinica. Sobre
as cefalosporinas € CORRETO afirmar que:

a) Cefalotina é uma cefalosporina de segunda geracéo.

b) Cefotaxima é uma cefalosporina de quarta geracao.
c)Ceftriaxona € uma cefalosporina de terceira geragéo.
d)Ceftazidima é uma cefalosporina de primeira geragéo.



