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SAUDE PUBLICA

1) A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher tem como objetivos gerais:

I- Promover a melhoria das condigdes de vida e
saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e a
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperagdo
da saude em todo territorio brasileiro.

I1- Contribuir para a redugdo da morbidade e da
mortalidade femininas no Brasil, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie.

I11- Ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral a saGide da mulher no Sistema Unico de
Saude.

IV- Aumentar em 50% o numero de servigos de
salde do SUS para a realizacdo de laqueadura
tubéria e vasectomia em todos os estados.

V- Aumentar em 30% o0s servi¢os de atendimento
de atengdo as mulheres em situagdo de violéncia
nos municipios polos de microrregido.

Assinale a alternativa correta:
a) Alternativa |, Il e 11l

b) Alternativa I, IV e IV

c) Alternativa Ill, IV e V

d) Alternativa Ill e V

e) Alternativa |, Il e V

2) No tocante ao cumprimento dos Principios da
Atencdo Basica, compete as  Secretarias
Municipais de Salde e ao Distrito Federal.
EXCETO:

a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servicos e
acOes de Atencdo Baésica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Incluir a proposta de organizacdo da Atencdo
Basica e da forma de utilizacdo dos recursos do
PAB fixo e varidvel, nos Planos de Saulde
municipais e do Distrito Federal.

c¢) Inserir preferencialmente, de acordo com sua
capacidade institucional, a estratégia de Saude da
Familia em sua rede de servigos, visando a
organizacéo sistémica da ateng&o a saude.

d) Organizar o fluxo de usuérios, visando a
garantia das referéncias a servicos e acOes de
salde fora do &mbito da Atencéo Basica.

e) Desenvolver mecanismos técnicos estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestéo, planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica.

3) O Acolhimento é uma das diretrizes de maior
relevancia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. Diante do
exposto assinale a alternativa que néo
corresponde:

a) Uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e
mediante os encontros, portanto como construgéo
de redes de conversacdes afirmadoras de relacdes
de poténcia nos processos de producdo de saude.
b) Uma acdo técnico-assistencial possibilita que se
analise o processo de trabalho em saude com foco
nas relacGes e pressupde a mudanca da relacdo
profissional/usuario e sua rede  social,
profissional/profissional, mediante paradmetros
técnicos, éticos, humanitéarios e de solidariedade,
levando ao reconhecimento do usuario como
sujeito e participante ativo no processo de
producdo da salde.

c) Implica compartilhamento de saberes, angustias
e invencOes, tomando para si a responsabilidade
de “abrigar e agasalhar” outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em questéo.

d) Um espaco ou um local que pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo.

e) Um modo de operar os processos de trabalho
em salde, de forma a atender a todos que
procuram 0s servicos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e dar resposta mais
adequada ao usuario.

4) Ao operar 0s Processos de Acolhimento no
cotidiano dos servigos de salde se objetiva:

I- As mudancgas estruturais de gestdo em
salde.

- A operacionalizagdo de uma clinica
ampliada que implica a abordagem do usuario
para além da doenca e suas queixas, construcao de
vinculo terapéutico visando aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no
processo de producéo de salde.



I1I- A mudanca de objeto (da doenca para o
sujeito).

IV- O aumento da responsabilizacdo dos
profissionais de saude em relacdo aos usuérios e
elevacdo dos graus de vinculo e confianca entre
eles.

V- A reorganizacdo do servigo de salde a partir
da problematizagéo dos processos de trabalho.

a) Alternativa l, Il e Il
b) Alternativa I, Il e IV
c) Alternativa l e V

d) Alternativa Ill e IV

e) Alternativa |, Il e V

5) A capacitacdo constitui-se como uma das agoes
estratégicas para o pacto nacional pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal. Das alternativas
abaixo, assinale a incorreta.

a) Educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com a atencdo obstétrica e neonatal.

b) Formacdo de enfermeiras obstétricas.

c) Qualificacdo de parteiras tradicionais e doulas.
d) Capacitacdo para a atengdo as urgéncias
obstétricas e neonatais.

e) Orientacdo e apoio ao aleitamento materno.

6) A Lei Complementar n-141 de 13 de janeiro de
2012, no seu Art. 38. Reza que: O Poder
Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho
de Salde de cada ente da Federacdo, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei
Complementar, quanto a:

I- Elaboracdo e execucdo do Plano de Saude
Plurianual.

II- Despesas empenhadas e ndo liquidadas
consolidadas no Fundo de Salde

I11- Despesas custeadas com receitas com receitas
provenientes de operagdes de crédito.

IV- Cumprimento das metas para a salde
estabelecidas na lei de diretrizes orgamentérias.

V- Aplicacéo dos recursos vinculados ao SUS.

Assinale a alternativa correta:

a) Alternatival, IV eV
b) Alternativa Il e Ill

c) Alternativale ll

d) Alternativall, IVeV
e) AlternativaleV
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7) De acordo com FERREIRA (2005), ao refletir
sobre o Programa da Humanizacdo da Salde
proposto pelo Ministério da Saude como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em
todas as instancias do Sistema Unico de Satde. E
correto afirmar que:

I- Observa-se diferentes sentidos dados ao termo
originando uma diversidade de praticas.

I1- Consiste simplesmente em exercer a atividade,
seja qual for a profissao.

[1I- Constitui uma politica ministerial bastante
singular, uma vez que busca introduzir “uma nova
cultura de atendimento a saude” tendo como foco
a sensibilizacdo de seus profissionais.

IV- Traz ao campo da salde, iniciativas que se
apresentam, em geral, de modo vago e associadas
a atitudes humanitarias, de carater filantropico,
voluntarias e reveladoras de bondade, um “favor”.
V- Demanda do profissional que converta a
dimensdo econdmica e técnica de seu trabalho em
dimenséo relacional.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenaslell
b) ApenasllelV
c) Apenasl, llleV
d) Apenasl Il IlleV
e) Apenasl, lleV

8) De acordo com FEUERWERKER e CECILIO
(2007), as diferentes logicas de acumulacdo de
capital, de racionalizacdo de custos e de
humanizacdo da atencdo séo vertentes que operam
em favor de uma reorganizacdo da atencdo a
salde, prevendo novos lugares e papéis para 0s
hospitais dentro da rede de servicos de salde.
Diante do exposto é incorreto afirmar:

a) Que nessa nova situacdo, ao hospital caberia
um novo papel, centrado no cuidado das situagdes
clinicas mais graves, que demandam maior
intensividade de cuidado.

b) Que o hospital tem sido um local de resisténcia,
de reproducdo da logica hegemobnica de
organizacdo do trabalho em saude, um espaco de
reproducédo dos poderes das corporagdes.



c) Que a integralidade da atencdo hospitalar é
compreendida a partir de dois angulos: a
integralidade da atencdo olhada no hospital, que é
a integralidade tendo como referéncia o
atendimento no ambiente hospitalar em si, e a
partir do hospital, que é a integralidade tendo
como referéncia a articulacdo do hospital com os
demais equipamentos de saude.

d) Que um importante desafio do processo
gerencial do hospital atualmente é conseguir
coordenar  adequadamente  este  conjunto
diversificado, especializado, fragmentado de atos
cuidadores individuais, de modo que eles resultem
em um cuidado coordenado eficaz e de qualidade.

e) Que o hospital pode ser visto como uma
“estacao” fundamental no circuito que cada
individuo percorre para obter a integralidade de
que necessita.

9) A Regulacéo é um componente importante da
gestdo da assisténcia a saude e tem como objetivo
fundamental:

a) Organizar e garantir o acesso da populacéo as
acdes e os servicos do Sistema Unico de Saude,
visando a melhor alternativa assistencial
disponivel para as demandas concretas dos
USUArios.

b) Garantir uma gestdo eficiente e uma geréncia
competente dos estabelecimentos publicos de
salde.

c) Construir forca politica necessaria a obtencéao
de mais recurso e estabilidade do SUS.

d) Melhorar a eficiéncia do SUS.

e) Criar um mercado médico extremamente
complexo, com indmeras especialidades com
ofertas e demandas distintas.

10) No tocante a Avaliacdio de Risco e
Vulnerabilidade é correto afirmar que:

I-O usuério e sua rede social devem também ser
considerados neste processo.

II- E uma prerrogativa exclusiva dos profissionais
de saude.

I11- Avaliar risco e vulnerabilidade implica estar
atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico.

IV- Sua elaboragdo e implementagdo sdo de
responsabilidade do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia.

V- Comp6em a alta complexidade do SUS.

Assinale a alternativa correta

a) lell

b) I, 1elll

c) L lelV
d leV

e) I, IVeV

11) A Portaria GM/MS 1.996, de 20 de dezembro de
2007, define novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude.
De acordo com esse documento, julgue a alternativa
gue estd ERRADA.

a) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde deve considerar as especificidades regionais, a
superacgdo das desigualdades regionais, as necessidades
de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em
salide e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de a¢des formais de educacdo na saude.

b) Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educagdo
Permanente em Saude nas trés esferas de gestdo
(federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de
Acdo Regional de Educagdo Permanente em Salde
independente dos Planos de Salde estadual e
municipais, da referida regido.

c) As Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) s&@o instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da
formulacdo, condugdo e desenvolvimento da Politica
de Educacdo Permanente em Salde.

d) As Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico devem articular instituicGes para propor, de
forma coordenada, estratégias de intervengdo no
campo da formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Saude, da legislacdo vigente,
e do Plano Regional para a Educacdo Permanente em
Saude.

e) A abrangéncia do territorio de referéncia para as
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
deve seguir os mesmos principios da regionalizacdo
instituida no Pacto pela Saude.

12) De acordo com a Portaria do Ministério da Saude
N° 1.996, de 20 de dezembro de 2007, as comissdes de
Integracdo Ensino Servico devem ter a seguinte
composicdo, EXCETO:

a) Gestores estaduais e municipais de educacgéo e/ou de
seus representantes.



b) InstituicGes de ensino com cursos na area da sadde,
por meio de seus distintos segmentos.

C) Secretarios municipais e estaduais de salde.

d) Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas

e) Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de salde e do controle social no SUS

13) Séo objetivos da Politica de Promo¢éo da Salde do
SUS, EXCETO:

a) Promover o entendimento da concepcdo ampliada de
saude, entre os trabalhadores de salde, tanto das
atividades-meio, como os da atividades-fim;

b) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de
convivéncia e de producdo de salde para ©
desenvolvimento das a¢des de promocdo da salde;

c) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocédo de ambientes mais seguros e saudaveis;

d) Incorporar e implementar acBes de promocdo da
salde, com énfase na atencao basica.

e) Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder privado, no
cuidado integral & salide e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientacdo/opcao sexual,
entre outras).

14) De acordo com Estatuto do ldoso, leia as frases
abaixo e marque (F) para as falsas e (V) para as
verdadeiras. Em seguida, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta.

( ) E assegurada a atencdo integral a saude do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Salde —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitério,
em conjunto articulado e continuo das agbes e
servigos, para a prevencdo, promoc¢do, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.

() Ao idoso internado ou em observacao é assegurado
o0 direito a acompanhante, devendo o érgdo de salde
proporcionar as condi¢bes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério
medico.

( )A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso
serdo efetivadas obrigatoriamente por meio de
atendimento hospitalar, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicbes  publicas, filantropicasou sem  fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural.

() E facultada a discriminag&o do idoso nos planos
de salde pela cobranca de valores diferenciados em
razdo da idade.
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() Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia
praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo
compulséria pelos servicos de salde publicos e
privados & autoridade sanitaria

a) V,V,F,V,V
b)  V,F,FV,F
c) F,V,V,V,F
d  V,FV,FF
e) V,V,F,F,V

15) As Redes de Atengdo a Salde (RASs) se
constituem em arranjos organizativos de acdes e
servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Com relacdo aos elementos
constitutivos das RASs, € INCORRETO afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASS, e sua razdo de ser, é
uma populacdo, colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencdo a
salde baseada na populagdo, uma caracteristica
essencial das RASs.

b) O conhecimento da populagdo de uma RAS envolve
um processo complexo, estruturado em varios
momentos: 0 processo de territorializacdo; o
cadastramento das familias; a classificacdo das
familias por riscos sociosanitarios; a vinculagdo das
familias a Unidade de APS/Equipe do Programa de
Saude da Familia; a identificacdo de subpopulacGes
com fatores de risco; a identificagdo das
subpopulages com condices de saude estratificadas
por graus de riscos; e a identificagdo de subpopulacGes
com condigdes de satde muito complexas.

¢) O segundo elemento constitutivo das redes de
atencdo a salde é a estrutura operacional constituida
pelos nos das redes e pelas ligacbes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes nos.

d) A estrutura operacional das RASs compbe-se de
dois componentes: o centro de comunicacdo, a APS e
0s pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios.

e) O terceiro elemento constitutivo das RASs que sdo
os modelos de atencéo a salde.

16) Analise as afirmativas abaixo, e marque (V) para
as verdadeiras e (F) para as falsas.

l. Para a Comissdo Nacional sobre o0s
Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), os DSS sdo
os fatores  sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populagéo.



1. Diversos sdo os modelos que procuram
esquematizar os enfoques dos determinantes sociais da
salde (DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os DSS dispostos em formato de piramide, onde
0s macrodeterminantes se situam na base.

1. O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza
a estratificacdo social gerada pelo contexto social, que
confere aos individuos posi¢des sociais distintas, as
guais por sua vez provocam diferenciais de salde.

V. De acordo com Whitehead (2000), as
iniqliidades em saude podem ser compreendidas como
aquelas desigualdades de saude entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.

Assinale a alternativa correta;

a) Todas séo corretas.

b) I, Il e IV sdo corretas
C) | e 1l s&o corretas

d) I, 111 e IV s&o corretas
e) Todas sdo incorretas

17) Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
julgue a alternativa CORRETA.

a) A organizacdo das RASs, para ser feita de forma
efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se
com base nos seguintes fundamentos: economia de
escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integragcdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencao.

b) As economias de escala ocorrem quando 0s custos
médios de longo prazo aumentam, a medida que
diminui o volume das atividades e os custos fixos se
distribuem por um maior nimero dessas atividades.

c) A integracdo vertical se da entre unidades produtivas
iguais, com o objetivo de adensar a cadeia produtiva e,
dessa forma, obter ganhos de escala e,
consequentemente, maior eficiéncia e competitividade.
Na integracdo horizontal, nas redes de atencédo a salde,
se faz através de uma completa integracdo, como nas
redes de propriedade Unica (por exemplo, a rede da
Kaiser Permanente nos Estados Unidos) ou em redes
de diversos proprietarios (0 mais comum no SUS, onde
podem se articular servigos federais, estaduais,
municipais e privados, lucrativos e ndo lucrativos), por
meio de uma gestdo Unica, baseada numa comunicacao

d) A substituicdo é definida como o reagrupamento
continuo de recursos apenas dentro dos mesmos
servicos de salde para explorar solucdes melhores e de
menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populagdo e dos recursos disponiveis.

e) Outro conceito fundamental na construcdo das redes
de atencdo a saude é o de nivel de atencdo a saude. Os
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niveis de atencdo & salde estruturam-se por arranjos
produtivos conformados segundo as densidades
tecnolégicas singulares, variando do nivel de maior
densidade, a APS, ao de densidade tecnoldgica
intermedidria, a atengcdo secundaria a salde, até o de
menor densidade tecnolégica, a atencdo terciaria a
saude.

18) De acordo com a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A promogdo do envelhecimento ativo, isto é,
envelhecer sem doencas, é reconhecidamente a meta
principal de toda ac¢&o de saude.

b) A atencdo integral e integrada a saude da pessoa
idosa devera ser estruturada com foco nos problemas
de saude que acometem o idoso.

c) A pratica da intrasetorialidade pressupde o
reconhecimento de parceiros e de &rgdos
governamentais e ndo-governamentais que trabalham
com a populagdo idosa. A organizacdo do cuidado
intrasetorial a essa populacdo evita duplicidade de
acOes, corrige distorcBes e potencializa a rede de
solidariedade.

d) Considera-se idoso fragil ou em situacdo de
fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razdo, apresente doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacGes de membros —, encontra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional béasica, ou
viva situagdes de violéncia doméstica.

e) Deverdo ser definidas e pactuadas, apenas em nivel
municipal, as formas de financiamento que ainda nédo
foram regulamentadas, para aprimoramento da
qualidade técnica da atencdo a saude prestada & pessoa
idosa.

19) Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica,
marque a alternativa INCORRETA. Séo caracteristicas
do processo de trabalho das equipes de Atencgdo
Bésica:

a) Programacéo e implementacéo das atividades, com a
priorizacdo de solugdo dos problemas de salde mais
frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva & demanda esponténea.

b) Assisténcia béasica integral e continua, organizada a
qualquer individuo independente de seu territério, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratério.

c) Realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias
médicas e odontoldgicas.



d) Desenvolvimento de acGes intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocao da saude.

e) Apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local
e do controle social.

20) Segundo a Lei Orgéanica 8.080 de 1990, entende-se
por Vigilancia Epidemioldgica:

a) Um conjunto de acbes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

b) Um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia, & promogao e protecdo
da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

C) Conjunto de medidas de controle da prestacédo
de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

d) Conjunto de acBes de controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo.

e) Um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde.

FARMACIA

1) Sobre os anti-hipertensivos que atuam no
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
marque a alternativa incorreta.

a) Os inibidores da renina ativos por via oral
reduzem a atividade plasmatica da renina. Um
deles, o alisquireno, foi liberado para tratamento
da hipertensdo arterial essencial.

b) O efeito indesejavel persistente mais comum
dos inibidores da ECA é a tosse seca,
possivelmente  decorrente do acumulo de
bradicinina.

c) A losartana, candesartana, Vvalsartana e
irbesartana sdo exemplos de antagonistas nao
peptidicos do receptor AT1 da angiotensina Il
ativos por via oral.

d) Os bloqueadores [-adrenérgicos inibem a
liberacdo de renina.

e) Os inibidores da ECA séo contraindicados na
hipertensdo associada ao diabetes e na hipertenséo
na gestacao.

2) Sobre a insulinoterapia de pacientes diabéticos,
assinale a alternativa correta:

I- A insulina é essencial para o tratamento do
diabetes tipo 1 e é um importante componente do
tratamento de muitos pacientes portadores do tipo
2 da doenga.

I1- A insulina é degradada no trato gastrintestinal,
de forma que deve ser administrada por via
parenteral — geralmente por via subcutanea, mas
também por via intravenosa ou intramuscular em
situacOes de emergéncia.

I1l- Lispro é uma insulina que age rapidamente,
porém por um periodo curto, 0 que permite seu
uso imediatamente antes de uma refeicdo.

IV- A insulinoterapia é indicada no tratamento de
diabetes gestacional.

V- A hipoglicemia é o principal efeito indesejavel
da insulina e, caso seja grave, pode causar dano
cerebral.

a) |, Il e lll estdo corretas
b) I, Il e V estdo corretas
c) Il elV estdo corretas
d) I, IV eV estdo corretas
e) Todas estdo corretas

3) Sobre os anticoagulantes, marque a alternativa
incorreta:

a) A heparina inibe a coagulacdo, tanto in
vivo como in vitro, por meio da ativacdo da
antitrombina I11.

b) Fragmentos de heparina (p. ex.
enoxaparina, dalteparina), denominados heparinas
de baixo peso molecular, sdo cada vez mais
usados no lugar da heparina ndo fracionada.

C) A varfarina atua na y-carboxilagcao pos-
translacional de residuos de acido glutamico nos
fatores de coagulacgéo II, VII, IX e X.

d) Os antagonistas da vitamina K e o0s
inibidores diretos da trombina tem acdo imediata,
enquanto as heparinas levam varios dias para
exercer seu efeito.

e) A dose de varfarina geralmente é ajustada
para alcancar uma INR de 2-4.



4) As plaquetas desempenham um papel critico na
doenca tromboembdlica que ndo é surpresa 0S
farmacos antiplaquetarios terem grande valor
terapéutico. Sobre os antiplaquetarios correlacione
as colunas e marque a alternativa correta.
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e) A aspirina pode causar aumento
potencialmente perigoso do efeito da varfarina,
em parte por deslocamento desta ultima das
proteinas plasmaética

6) Sobre os antimicrobianos correlacione as

Coluna | Coluna 2 colunas e marque a alternativa correta.
I- Aspirina A-  Antagonista  de
receptor de adenosina Coluna | Coluna 2
(P2Y) I- Cefalosporinas A- Competem com o
I1- Clopidogrel B- Inibe a sintese de PABA pela enzima
TXA: plaquetario por envolvida na sintese
meio da acetilagdo de folato
irreversivel de  um I1- Fluorquinolonas B- Inibem a sintese da
residuo de serina da parede celular
COX-1 bacteriana
I11- Abciximabe C- Inibe fosfodiesterase I1I- Macrolideos C- Inibem a sintese de
IV- Dipiridamol D- Inibe a glicoproteina proteinas
HB/IA IV- Sulfonamidas D- Inibem a DNA-
girase
a) I-B, lI-A, llI-D e IV-C
b) I-B, II-D, lllI-A e IV-C a) I-A, 1I-B, llI-C e IV-D
c) I-B, lI-C, llI-Ce IV-D b) I-B, II-D, I1I-C e IV-A
d) I-D, lI-C, llI-B e IV-A C) I-D, lI-C, llI-B e IV-A
e) I-D, lI-A, ll1I-Be IV-A d) I-C, lI-A, lII-D e IV-B
e) I-C, 1I-B, llI-D e IV-A

5) Sobre a farmacologia dos AINEs, marque a
alternativa incorreta.

a) A acdo farmacoldgica primaria dos AINEs
esta relacionada com sua habilidade de inibir a
enzima ciclo-oxigenase (COX) inibindo desse
modo a producdo de prostaglandinas e
tromboxanos.

b) A COX-1 é uma enzima constitutiva
expressa na maioria dos tecidos. A COX-2 é
induzida nas células inflamatdrias quando sofrem
lesdo ou infec¢do, ou quando sdo ativadas, por
exemplo, pelas citocinas inflamatorias —
interleucina 1, fator de necrose tumoral-a.

C) A hepatotoxicidade observada com doses
toxicas (10-15 g) do paracetamol ocorre quando as
enzimas hepaticas que catalisam as reacfes de
conjugacdo ficam saturadas, fazendo com que o
intermediario toxico se acumule e cause necrose
no figado.

d) As recomendaces atuais restringem 0 uso
dos AINEs convencionais a pacientes para 0S
quais o tratamento com COXIBES traria uma
probabilidade alta de efeitos indesejaveis
gastrintestinais sérios.

7) Sobre os efeitos dos benzodiazepinicos,
considere as assertivas abaixo.

I- Reducdo da ansiedade e agressividade

I1- Inducéo do sono e sedagéo

I11- Reducdo do tdnus muscular e da coordenacéo
IV- Efeito anticonvulsivante

V- Amnésia anterdgrada

Quiais estdo corretas?

a) 11, eV
b) 1,11, IVeV
Q) L lelV
d LlelV

e) Todas estdo corretas

8) Sobre a biotransformacdo de farmacos
podemos afirmar que a inibicdo das enzimas
microssomais hepaticas provoca:

a) 0 aumento da velocidade de producdo de
metabolitos;

b) a diminuicdo a meia-vida plasmatica do
farmaco;




Cc) o aumento das concentracbes séricas do
farmaco.

d) o aumento dos efeitos farmacologicos se 0s
metabolitos forem ativos.

e) 0 aumento da depuracédo total

9) Sobre o pardmetro farmacocinético meia-vida
de eliminacgéo, t1/2, expresso na unidade de tempo
0 qual corresponde ao tempo necessario para que a
concentracdo plasmética de um farmaco no
organismo se reduza a metade. Marque a
alternativa INCORRETA,

a) Se a quantidade que encontramos de um
farmaco no organismo é de 100 mg e que sejam
necessarios 2 horas para que esta quantidade
chegue a 50 mg, temos que a sua meia-vida de
eliminacdo é de 2 horas.

b) Alguns farmacos sdo eliminados mais
rapidamente do que outros e esta rapidez de
eliminacdo depende da meia-vida de eliminacéo,
t1/2, de cada farmaco.

c) O parametro farmacocinético ti2 é Util para se
conseguir alcancar a concentracdo plasmatica
méaxima no estado de equilibrio dindmico, apés
administracdo de doses ndo repetidas em
intervalos de tempos constantes.

d) A concentragdo do farmaco no estado de
equilibrio orienta o regime da posologia do
farmaco sendo obtida quando se administra um
medicamento em doses repetidas, a intervalos
regulares.

e) A cada intervalo de tempo que corresponde
uma meia-vida, a concentracdo do farmaco
diminui a metade do valor que tinha no inicio.
Essa diminuicdo é observada pela queda da
concentragdo no plasma.

10) Em relacdo aos receptores farmacol6gicos
podemos afirmar que:

() Os receptores ionotrépicos estdo presentes nas
sinapses neuronais sendo responsaveis pela
formacdo de segundos mensageiros, AMPc e
DAG e IP3;

() O mecanismo de transdugdo de sinal dos
receptores ligados a tirosina quinase €
independente da ativacdo enzimética dessa enzima
para que ocorra a fosforilagdo dos seus residuos
de tirosina;

() A ativacdo dos receptores metabotropicos
produzem efeitos, em horas, por ativarem Varios
fatores de transcrigcdo génica;

() Os agonistas dos receptores intracelulares séo
altamente hidrossoliveis e o dominio efetor
desses receptores agem diretamente na transcricéo
génica, via proteinas quinases, promovendo ou
reprimindo genes.

11) Em relacdo aos principios da farmacodinamica
podemos afirmar que:

a) O pardmetro farmacodindmico CEsp
corresponde a metade da concentracdo do agonista
que permite alcancar o seu efeito maximo.

b) Poténcia e eficicia sdo pardmetros
farmacodinamicos que influenciam na escolha dos
farmacos na clinica, sendo a poténcia o parametro
mais importante.

c) O efeito maximo de um agonista ndo pode ser
afetado por antagonistas farmacologicos.

d) Receptores de reserva sdo receptores diferentes
dos receptores ‘“normais” e podem ser
diferenciados dos ~ demais em decorréncia das
pequenas diferencas de localizagao na célula.

e) A eficacia de um farmaco é a sua capacidade de
provocar alteracdes celulares responsaveis pelos
efeitos farmacoldgicos maximos observados, a
partir da sua interacdo com o receptor celular.

12) As interacdes farmacocinéticas sdo interacfes
em que um dos farmacos modifica um dos
processos farmacocinéticos, absorcao,
distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo, de
outro farmaco administrado co- administrado. As
alteracbes desses processos no  organismo
interferem na concentracdo do farmaco no
organismo e, consequentemente, na eficacia
terapéutica do medicamento. Em relacdo as
interacBes farmacocinéticas marque a alternativa
CORRETA:

() No processo de distribuicdo pode ocorrer
competicdo entre dois farmacos pelos sitios de
ligacdo da albumina plasmatica, quando estes sdo
administrados em concentragdes que excedem a



capacidade de ligagdo a estas proteinas,
ocasionando um aumento na concentragdo
plasmatica livre do farmaco com menor afinidade
pela a albumina plasmatica.

() As interacOes entre farmacos que envolvem a
excrecdo renal sdo ocasionadas por competicdo
entre os farmacos pelas proteinas transportadoras
que medeiam a secrec¢do tubular ativa.

() O processo de biotransformacdo pode ser
modificado por farmacos indutores ou inibidores
de isoformas do citocromo P-450 envolvidas na
biotransformacdo de farmacos substratos destas
isoformas co-administrados.

( ) No processo de absorcdo pode ocorrer
interacdo entre dois farmacos que permeiem a
membrana plasmatica através do mesmo sistema
de proteinas transportadoras.

a)
b) F;
)
) F,
)F,

13) Paciente, 70 anos, com sobrepeso utiliza
diazepam para tratamento de ansiedade. Qual a
principal implicacdo de utilizacdo deste
benzodiazepinico para este paciente?

a) Diminuicdo do tempo de meia vida

b) Diminui¢do na deposicdo do farmaco no
tecido adiposo, com aumento no Sseu
volume de distribuicdo, Vd.

c) Aumento do tempo de meia vida

d) Aumento da atividade de enzimas
hepaticas

e) Aumento da taxa metabolismo do
diazepam induzido pelo tecido adiposo

14) Os diuréticos diminuem a reabsorgéo renal de
sodio ao longo de quatro segmentos do néfron,
regulando o volume e a composi¢do da urina.
Qual das seguintes afirmacGes é CORRETA no
gue concerne aos agentes diuréticos?

a) Os inibidores da anidrase carbdnica podem
precipitar glaucoma agudo.

b) Os diuréticos tiazidicos sdo contraindicados
para pacientes portadores de célculos renais.
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c) O uso dos diuréticos de al¢a estdo associados a
hipermagnessemia e a hipercalcemia.

d) Um dos mecanismos dos diuréticos poupadores
de potéssio é antagonizar a acdo da aldosterona no
receptor de mineralocorticdides.

e) O manitol esta associado a ototoxicidade.

15) Todos os farmacos hipoglicemiantes orais
abaixo atuam através do mesmo mecanismo de
acdo, EXCETO:

a) Acarbose

b) Tolbutamida
¢) Glibenclamida
d) Nateglinida

e) Glipizida

16)  Sobre os medicamentos que constam na
portaria n° 344 de 12 de maio de 1988, é correto
afirmar, EXCETO:

a) Codeina pertence a lista A2;

b) Clonazepam pertence a lista B1;
c) Fenobarbital pertence a lista Al;
d) Tramadol pertence a lista A2;

e) Tiopental pertence a lista B1.

17) Na abordagem das anemias, a definigdo
“¢ o indice mais fidedigno para determinar a
gravidade da anemia”, refere-se a qual parametro
do hemograma?

a) Hematocrito;

b) Hemoglobina;

c¢) Volume Corpuscular Médio (VCM);
d) Leucdcitos;

e) Plaquetas.

18) Qual o exame laboratorial mais pratico no
diagnostico da pancreatite aguda?

a) Glicemia;

b) Albumina;

¢) Amilase;

d) Transferrina;

e) Creatinina sérica.



19) Qual, dentre as alternativas abaixo, apresenta
exames laboratoriais utilizados na avaliacdo da
funcéo renal?

a) Creatinina sérica e uréia,;

b) Amilase e lipase;

c) AST e ALT;

d) Leucograma e plaquetograma;
e) Bilirrubinas totais e fracoes.

20) De acordo com a Resolucdo n° 585 de 29 de
agosto de 2013, sdo atribuicBes clinicas do
farmacéutico relativas ao cuidado a saude, nos
ambitos individual e coletivo, EXCETO:

a) Analisar a prescricdo de medicamentos
guanto aos aspectos legais e técnicos;

b) Participar e promover discussdes de casos
clinicos de forma integrada com os demais
membros da equipe de salde;

C) Realizar intervencbes farmacéuticas e
emitir parecer farmacéutico a outros membros da
equipe de salde;

d) Organizar, interpretar e, se necessario,
resumir os dados do paciente, a fim de proceder a
avaliagdo farmacéutica;

e) Monitorar  niveis  terapéuticos  de
medicamentos, por meio de dados de
farmacodinamica clinica;
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