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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

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

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo por erro de preenchimento.

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

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcri¢ao para o cartdo-resposta.

8.Voceé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

A dispensacao repetida de medicamentos centra-se em
pacientes que retiram medicamentos para a continuagao
do tratamento, seja de uma doencga cronica, seja para o
tratamento de um processo agudo anteriormente instala-
do, e tem como obijetivo principal

(A) avaliar a percepgéo do paciente sobre a efetividade e
a seguranga do tratamento.

(B) assegurar a auséncia de critérios farmacoterapéuti-
cos para nao dispensagao.

(C) assegurar que o paciente conhega o processo de uso

do medicamento.

(D)

avaliar o conhecimento do paciente sobre a monitori-
zacao do tratamento.

— QUESTAO 12

De acordo com a Resolugao n. 555, de 30 de novembro
de 2011, do Conselho Federal de Farmacia,

(A) o registro, a guarda e o manuseio de informagdes re-
sultantes da pratica da assisténcia farmacéutica a pa-
cientes ambulatoriais, nos servigos de saude ef/ou
nas instituicdes de ensino deverdo existir, prefe-
rencialmente, em meio fisico.

(B) o registro e a guarda de informagdes, quando realiza-
dos em meio eletrénico, devem ser acompanhados
de copia de seguranca dos dados, feita a cada 24 ho-
ras.

(C) o prazo minimo para o arquivamento das informagdes
resultantes da pratica da assisténcia farmacéutica é

de dois anos.

(D) a substituigdo de documentos disponiveis em meio fi-
sico pelo eletrdnico podera ser feita por microfiima-
gem ou digitalizacdo, devendo-se manter duas co-

pias, para maior seguranca dos dados.

— QUESTAO 13

De acordo com o Formulario Terapéutico Nacional 2010, a
classificagdo das reagdes adversas a medicamentos
(RAM) mais aceita atualmente é a que foi proposta por
Rawlins e Thompson, que as agrupam em reagées do tipo
A e do tipo B. E uma RAM do tipo A:

(A) sindrome de Steven Johnson's, apds uso de dipirona.
(B) reacao alérgica a penicilina.

(©)
(D)

sonoléncia provocada por anti-histaminicos.

granulocitopenia induzida por sulfonamida.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 14

E uma especialidade farmacéutica complexa:
(A) comprimidos de liberacdo modificada.
B) anel vaginal.

solucdo extemporanea.

D) capsulas com revestimento entérico.

— QUESTAO 15

Segundo o “Manual de gerenciamento de residuos de ser-
vigos de saude”, do Ministério da Saude (2006), as emba-
lagens secundarias, que nao entraram em contato com o
produto, devem ser fisicamente descaracterizadas e acon-
dicionadas como residuo do grupo:

(A A
(B) B
€ ¢
(b) D

— QUESTAO 16

Do ponto de vista da avaliacdo dos servicos de saude, a
atividade da farmacia hospitalar, o indicador e a classifica-
¢ao do indicador, respectivamente correspondentes, séo:

Classifica-
Atividade Indicador ¢ao do Indi-
cador
Grau de satisfagdo dos
G . outros profissionais de
erenciamento . - Estrutura
(A) saude com o servigo far-
macéutico prestado
Acompanha- Porcentual de problemas
(B) mento farmaco- | detectados no perfil far- | Processo
terapéutico macoterapéutico
(C) Dispensacgao l;lt:r:;:joasd;or%rizscngoes Resultado
Porcentual de etiquetas
(D) Farmacotécnica | rotuladas de forma incor- | Resultado
reta por dia

farmacéutico
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— QUESTAO 17

No ambito da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca, que figura representa a relagdo entre a Assisténcia
Farmacéutica e a Atengédo Farmacéutica?

Politica
(A) atiea | Nacionalde
Medicamentos

Atengdo
Farmacéutica

Assisténcia
(B) -
Farmacéutica

Atencdo
Farmacéutica

PoliticaNacional
de Medicamentos

Assisténcia Atencio

(©) Farmacéutica Farmacéutica
Atengdo
Farmacéutica L
Assisténcia
(D)

Farmacéutica

— QUESTAO 18

Quais séo as classificacdes de medicamentos adotadas
pela Organizagdo Mundial de Saude para estudos de utili-
zacao de medicamentos?

(A) Classificagdo Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC)
e Dose Diaria Definida (DDD).

(B) Dose Diaria Definida (DDD) e Classificacdo segundo
o valor terapéutico dos medicamentos.

(C) Critérios de Beers-Fick e Classificagao Anatémico Te-
rapéutico Quimico (ATC).

(D) Classificagdo segundo o valor terapéutico dos medi-
camentos e Critérios de Beers-Fick.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 19

A respeito dos estudos de farmacovigilancia, deve-se con-
siderar o seguinte:

(A) os ensaios clinicos pré-comercializagdo envolvem um
numero pequeno de individuos, por isso estao restri-
tos a deteccao de reacdes adversas frequentes, com
alta probabilidade de identificar reagdes do tipo B.

(B) os sistemas de notificagdo voluntaria de reagbes ad-
versas a medicamentos sdo um dos principais méto-
dos para obtengao de informacgdes acerca de reagdes
adversas a medicamentos, permitindo calcular sua in-
cidéncia e risco.

(C) os relatos de caso tém servido como unica fonte de
informacéo relativa a reagdes adversas sérias, permi-
tindo a documentagao de associacoes, o estabeleci-
mento de causalidade e a avaliagio do risco.

(D) os estudos de coortes e caso-controle sdo a melhor
fonte de informacgéo quantitativa sobre as reagbes ad-
versas a medicamentos, permitindo estimar o risco da
ocorréncia de uma reagao adversa, associado ao uso
de um medicamento.

— QUESTAO 20

A partir de um ensaio clinico (condigbes experimentais), a
eficacia de um farmaco “X” foi estabelecida em 85% e sua
efetividade em 48%. Isso significa dizer que, na pratica cli-
nica diaria, dentro do contexto avaliado, de cada 100 paci-
entes tratados com esse farmaco,

(A) 85 deles obterédo sucesso terapéutico.
(B) 48 deles obterdo sucesso terapéutico.
(C) 85 deles sofrerao falha terapéutica.

(D) 48 deles sofrerdo falha terapéutica.

farmacéutico
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Leia o caso a seguir e responda as questdes 21 e 22.

Em uma farmacia hospitalar, com distribuicdo de medica-
mentos por dose individualizada a cada 24h, chega uma
prescricdo com os seguintes dados:

1-Dieta rica em fibras

2-Dipirona 500mg sol. injetavel + Sol. Fisiolégica 0,9% 250ml
a 20ml/h.

3-Morfina 50mg comp. 6/6horas.

4-Captopril 25mg, 8/8horas.

Dados:Medicamentos padronizados para uso (dipirona
500mg/ml ampola com 2ml, morfina 50mg comprimido, cap-
topril 12,5mg comprimido). Nenhum destes sdo aproveitados
apos rompimento do lacre.

— QUESTAO 21

O farmacéutico, ao triar essa prescrigado, deve enviar o kit
do paciente com os medicamentos nas seguintes quanti-
dades:

(A) duas ampolas de dipirona, seis comprimidos de morfi-
na e trés comprimidos de captopril.

(B) uma ampola de dipirona, quatro comprimidos de mo-
rfina e seis comprimidos de captopril.

(C) duas ampolas de dipirona, quatro comprimidos de
morfina e seis comprimidos de captopril.

(D) uma ampola de dipirona, seis comprimidos de morfi-
na e trés comprimidos de captopril.

— QUESTAO 22

O item 3 da prescricdo do caso apresentado esta incluido
na Portaria n. 344/1998/Anvisa,

(A) lista A1. O uso da notificagdo de receita para adminis-
tracdo em pacientes internados pode ser dispensado
desde que seja feita outra forma de controle, como
prescri¢cao diaria em papel privativo da unidade.

(B) lista A5. E dispensado o uso da notificagdo de receita
para uso em pacientes internados, desde que seja
feita outra forma de controle como prescrigdo diaria
em papel privativo da unidade.

(C) lista A1. E obrigatério o uso da notificagéo de receita
para pacientes internados, devendo ser feita outra
forma de controle, como prescricdo diaria em papel
privativo da unidade.

(D) lista C4. E um entorpecente. Deve ser prescrito em
notificagdo de receita amarela, com, no maximo, cin-
co ampolas por notificagao.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 23

As heparinas sdo glicosaminoglicanos que exercem ativi-
dade anticoagulante, e um dos efeitos adversos apds o
seu uso é a hemorragia. Visando neutralizar esse efeito,
administra-se

(A) enoxaparina.

(B) sulfato de protamina.
(C) acido acetilsalicilico.
(D) terbutalina.

— QUESTAO 24

Na onco-hematologia, a dose da quimioterapia para o tra-
tamento dos pacientes é calculada com base na superficie
corporal. Isso é feito para que seja garantida uma dose
proporcional do quimioterapico, sem ocorréncia de efeitos
adversos relacionados a superdosagens. A férmula utiliza-
da para este calculo é:

Superficie corporal = \/M xZ
3.600

O farmacéutico hospitalar, para preparar a quimioterapia,
deve conferir se a prescrigdo ndo esta com superdosa-
gem. Para que seja feita essa conferéncia, deve-se consi-
derar que, na férmula, a letra M e Z sao, respectivamente,

(A) altura (m) e densidade (kg/m3).
(B) altura (cm) e gravidade (g).

(C) peso (kg) e gravidade (g).

(D) peso (kg) e altura (cm).

— QUESTAO 25

Os quimioterapicos ndo sao capazes de destruir todas as
células malignas, restando sempre uma porcentagem
doente que precisa ser eliminada em etapas posteriores,
antes que o céncer torne a se expandir. Para que o orga-
nismo se recupere da toxicidade do quimioterapico, deve-
se respeitar o intervalo entre as aplicagdes. Para que isso
ocorra, os protocolos de quimioterapia sdo usualmente di-
vididos em ciclos. O ciclo que possui como objetivo promo-
ver a remissado completa ou parcial da doenga é:

(A) consolidagéo.
(B) replicacao.
(C) inducéo.

(D) quimioprotecao.

farmacéutico
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— QUESTAO 26

Os quimioterapicos ciclo-especificos possuem estrutura
quimica que os permite incorporar-se a célula, “enganan-
do-a” pela semelhanga com os metabdlitos naturais, como
o acido folico. Bloqueiam a produgéo de substancias fun-
damentais ou interpdem-se as cadeias de DNA e RNA ce-
lular. Um exemplo deste quimioterapico &

(A) a bleomicina.
(B) avincristina.
(C) avimblastina.

(D) o metotrexato.

— QUESTAO 27

Segundo a RDC n. 220/2004/Anvisa, na manipulagao da te-
rapia antineoplasica, o farmacéutico deve adotar o seguinte
procedimento:

(A) trocar as luvas a cada hora ou sempre que sua inte-
gridade estiver comprometida.

(B) colocar no produto final rétulo com prazo de validade,
dispensando a indicacdo das condi¢gdes para sua
conservagao.

(C) dispensar o registro de preparos, pois a utilizagdo da
quimioterapia € comprovada pela prescrigdo médica.

(D) acondicionar a terapia antineoplasica preparada em
caixas de papelao, quando necessario o transporte.

— QUESTAO 28

Em uma unidade de farmacotécnica hospitalar destinada
ao preparo de quimioterapia medicamentosa antineoplasi-
ca sao exigidos alguns requisitos minimos, como

(A) fazer inspecdo microscopica e microbioloégica de
100% dos produtos preparados, para assegurar a in-
tegridade fisica da embalagem.

(B) utilizar cabine de segurancga biologica (CSB) Classe |l
B5, que deve ser instalada com finalidade de prote-
cao.

(C) fazer inspecdo microbioldgica nos materiais, apds o
processo de desinfecgao, para entdo proceder o pre-
paro da quimioterapia.

(D) utilizar cabine de seguranga bioldégica com fluxo lami-
nar vertical, luvas estéreis sem po, avental com man-
gas longas e impermeavel.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 29

As doses antineoplasicas podem ser administradas por

(A) via intrapleural, em que o tratamento se inicia pela
administragdo de solucao fisioldgica na pleura visan-
do diminuir ou eliminar episddios de derrame pleural.

(B) via intratecal, em que o medicamento é administrado
diretamente no liquido cefalorraquidiano, por meio de
uma seringa.

(C) via intravesical, em que o medicamento é administra-
do diretamente na vesicula biliar do paciente.

(D) via intraperitonial, em que o medicamento segue os
mesmos principios da dialise peritoneal, resfriando-se
a solugao medicamentosa a 2° C para se evitar coli-
cas.

— QUESTAO 30

Segundo a RDC n. 306/2004/Anvisa, um material perfuro-
cortante resultante da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions, pertence ao

(A) grupo B.
(B) grupo C.
(C) grupo A5.
(D) grupo E4.

— QUESTAO 31

A resposta terapéutica na leucemia mieloide crénica deve
ser avaliada pelos seguintes critérios:

(A) resposta hematoldgica, bioquimica e imunoldgica.
(B) resposta hematoldgica, citogenética e molecular.
(C) resposta direta, indireta e bioquimica.

(D) resposta imunoldgica, molecular e medicamentosa.

— QUESTAO 32

A tipagem ABO de um paciente gera os seguintes resulta-
dos

Reacéao das células do paciente Reacéo do soro do paciente
com com
Anti-A Anti-B Anti-A,B Células A1 Células B
Negativo Negativo | Negativo Negativo Positivo

A hipétese € que esse paciente seja do
(A) subgrupoA.

(B) subgrupo B.
(C) grupo AB.
(D)

D) grupo O.
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— QUESTAO 33

A infecgao do sitio cirurgico (ISC) € uma das principais in-
fecgdes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocu-
pando a terceira posigdo entre todas as infecgcbes em ser-
vicos de saude e compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados. As definicdes de
procedimento cirldrgico, infecgéo e indicadores constituem,
entdo, a base que norteia o trabalho das Comissbes de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Considere a clas-
sificagao e o critério ISC representados na figura a seguir.

e
pele <
o ISC incisional
tecido celular I superficial
subcutaneo
fégcia e ISC incisional
musculos profunda
orgao ou ISC orgao/cavidade
cavidade |

Disponivel em:
<www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf>.
Acesso em: 19 dez. 2012.

Assim, as infecgdes relacionadas aos procedimentos cirur-
gicos podem ser definidas como

(A) incisional superficial, que ocorre nos primeiros 30
dias apos a cirurgia, e esta restrita a pele e ao tecido
subcutaneo.

(B) incisional profunda, que ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou em até um ano, se houver coloca-
¢ao de protese, e envolve qualquer 6rgéo ou cavida-
de aberta ou manipulada durante a cirurgia.

(C) de orgado ou cavidade, que ocorre nos primeiros 30
dias apés a cirurgia ou em até um ano, se houver co-
locacéo de protese, e envolve qualquer musculo que
tenha sido aberto ou manipulado durante a cirurgia.

(D) generalizada, que ocorre imediatamente apos a cirur-
gia, com colocagao ou nao de protese, e atinge o cé-
rebro.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 34

O anticoagulante lupico € um anticorpo antifosfolipideo
que

(A) diminui o tempo de tromboplastina parcial ativada e
desencadeia fenbmenos hemorragicos.

(B) aumenta o tempo de tromboplastina parcial ativada e
desencadeia fendbmenos hemorragicos.

(C) diminui o tempo de tromboplastina parcial ativada e
desencadeia fendbmenos tromboembdlicos.

(D) aumenta o tempo de tromboplastina parcial ativada e
desencadeia fendbmenos tromboembodlicos.

— QUESTAO 35

As infecgbes ndo tratadas por Streptococcus do grupo A
estdo associadas a glomerulonefrite difusa aguda decor-
rente do mecanismo de

(A) hipersensibilidade tipo lll.
(B) hipersensibilidade tipo II.
(C) mimetismo molecular.

(D) reacgao cruzada.

— QUESTAO 36

Um paciente chegou ao pronto-socorro com dor abdominal
intensa, afebril, com episédios de vomito e diarreia. O médi-
co suspeitou de apendicite e solicitou hemograma que reve-
lou apenas uma leve leucocitose (15.250/mm?3) com neutrofi-
lia (10.100/mm3), sem desvio & esquerda. Foi descartada a
hipétese de apendicite.

Nesse caso, qual a provavel causa da leucocitose com
neutrofilia?

(A) Erro laboratorial.
(B) Desidratagéo.
(C) Processo infeccioso agudo.

(D) Descarga adrenérgica devido a dor.
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Leia o caso a seguir para responder as questoes 37 e 38.

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, obesa, sentindo mal-
estar geral ha seis meses, realizou exames laboratoriais que
apresentaram os seguintes resultados:

EXAME V.R.
Alc (%) 8,87 48ab5,9
Glicemia de jejum ( mg/dL) 279 60 a 100
PROTEINOGRAMA (g/dL)

Proteinas totais 4.3 6,0a 8,0
Albumina 2,2 3,5a55
Globulina 2,1 1,5a3,5

O EAS apresentou glicosuria, proteinuria, hematuria e piuria.

— QUESTAO 37

Nas condi¢gdes dessa paciente, a glicosuria

(A) justifica-se, pois ha alteracdo da fungédo glomerular
que interfere na capacidade de reabsorgao da glico-
se.

(B) nao se justifica, pois a alteragdo da fungéao glomerular
nao interfere na capacidade de reabsorgao da glico-
se.

(C) justifica-se, pois o limiar de reabsor¢ao renal de glico-
se situa-se entre 160 e 180 mg/dL.

(D) néo se justifica, pois o limiar de reabsorgao renal de
glicose situa-se entre 260 e 280 mg/dL.

— QUESTAO 38

A proteinuria observada nessa paciente

(A) nao é indicativa de alteragdo da fungéo glomerular re-
nal, portanto, ndo pode ter levado ao quadro de hi-
poalbuminemia.

(B) ¢ indicativa de alteragédo da fungéo glomerular renal e
pode ter levado ao quadro de hipoalbuminemia.

(C) é indicativa de alteracdo da fungao glomerular renal,
mas ndo tem relagdo direta com o quadro de hipoal-
buminemia.

(D) né&o é indicativa de alteracdo da fungéo glomerular re-
nal, mas esta relacionada com o quadro de hipoalbu-
minemia.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 39

“‘Denomina-se caso de tuberculose todo individuo com dia-
gnostico bacterioldgico confirmado [...], diagndstico basea-
do em dados clinico-epidemiolégicos e em resultados de
exames complementares.”

O diagnéstico bacteriolégico mencionado refere-se
(A) a baciloscopia e a cultura.

(B) a baciloscopia e ao PPD.

(C) a cultura e ao raio-X.
(

D) a cultura e ao PPD.

— QUESTAO 40

Os testes rapidos para hepatites B e C tém como marca-
dores, respectivamente,

(A) anti-HBsAg e anti-HBc.
(B) anti-HBsAg e anti-HCV.
(C) HBsAg e anti-HBc.
(D) HBsAg e anti-HCV.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
41,42 e 43.

Paciente de 54 anos, anémico, hemograma apresentando pla-
quetose, leucocitose acentuada de 358.000 Ieucc')citos/mm3,
com desvio a esquerda nao escalonado até mieloblasto e cito-
genética positiva para cromossomo Filadélfia (Ph1).

— QUESTAO 41

O quadro laboratorial é sugestivo de
(A) leucemia mieloide aguda.

(B) leucemia mieloide cronica.

(C) leucemia megacariocitica.
(

D) reagéo leucemoide.

— QUESTAO 42

O cromossomo Filadélfia € gerado em decorréncia da
(A) inv16

(B) t(8:14)

(C) t(9:22)

(D) inv27
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— QUESTAO 43
O mesilato de imatinibe foi a droga de escolha para trata-
mento desse paciente, pois

(A) € um potente alquilante responsavel por inibir a protei-
na tirosino-quinase.

(B) € um potente alquilante responsavel por inibir a sinte-
se de purinas.

(C) ¢é um inibidor seletivo das ciclinas, inibindo a fase S
do ciclo celular.

(D) ¢é um inibidor seletivo da proteina anémala tirosino-
quinase.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes 44
e 45.

Crianga de dois anos, ao exame clinico, apresentava palidez
cutaneo-mucosa, déficit no desenvolvimento fisico, taquicar-
dia e dispneia. O médico solicitou hemograma, ferro sérico,
ferritina, capacidade de fixagéao do ferro.

Resultados:
Hemograma V.R.
Eritrécitos 5,8 40-54T/
Hemoglobina 6,6 12,0 - 15,0 g/dI
Hematocrito 25,9 36,0 —45,0 %
VCM 445 80,0 — 98,0 fl
HCM 11,4 27,0 - 33,0 pg
CHCM 25,6 32,0-36,0 %
RDW 15,0 11,6 — 14,6 %
Leucdcitos totais 16.200 | 4.000 — 11.000/pl
Neutrdfilo 6.480 1.600 —7.700
Bastonetes 486 40 — 550
Mondcito 1.134 80-1.100
Basdfilo 162 0-200
Eosindfilo 486 40 - 550
Linfécitos 6.804 800 —4.400
Linfécitos atipicos 648 0
Plaquetas 535.000 | 150.000 —450.000
Exames V.R.
Ferro sérico 10ug/dL | 40 - 120 pg/dL
Ferritina 1,0 ng/mL | 10 - 140 ng/mL
Capacidade de fixagao do ferro
Capacidade total 462 yg/dL | 180 — 410 pg/dL
Capacidade latente ? 140 — 260 pg/dL
indice de saturacao ? 20 - 50%

— QUESTAO 44

COREMU/2013

De acordo com os resultados dos exames apresentados,
os valores da capacidade latente e do indice de saturagéo

sao, respectivamente,

(A) 452 ug/dL e 2,2%.

(B) 452 pg/dL e 97%.
(C) 472 pg/dL e 97%.
(D

) 472 ug/dL e 2,2%.

— QUESTAO 45

O quadro clinico e laboratorial desse paciente é sugestivo

de

(A) anemia sideroblastica.
(B) anemia ferropriva.
(C) anemia de doenga crobnica.

(D) anemia megaloblastica.

— RASCUNHO

farmacéutico



UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2013

— QUESTAO 46

Analise a tabela a seguir:

Tabela 1. Distribuicéo das doacges autoexcluidas e ndo autoexcluidas quanto ao género,
faixa etaria, estado civil, cor e tipo de doagio no HRU, no pericdo de 1996 a 2006

Caracteristicas Total de Total de doagdes Total de OR 1C95% 72 P
Epidemiologicas doagées néo AE doagdes AE

N % N° % N° %
Feminino 45523 258 44,671 981 82 19 . = 2 =
Masculine 130574 741 126,650 97,0 3824 30 162 (1.51.1.75) 16387 <0,0001*
18 a 29 anos B4 692 481 82435 973 2257 27 - - - -
Acimade 29anos 91405 519 88886 972 2519 28 1,20 (1.14130) 13962 <0,0001*
Casado 83.842 476 81822 976 2053 24 - - - -
Solteiro 66.882 37.9 64.729 96,8 208 31 13 (1.201.40) 6306 <0,0001*
Outros 25373 144 24770 97,6 637 25 1,03 (0.94112) 0,26 0,61
Brancos 108.902 61,8 106192 975 2710 25 - - - -
Mao Brancos 67.194 381 65.128 96,9 2066 31 1,24 (1.20;130) 5380 <0,0001*
Retorno 129282 734 125980 974 3302 28 - - - -
12 doacéo 46815 265 45341 96,9 1474 31 1,20 (1.20,1.30) 4581 <0,0001*
Total 176.097 - 171.321 - 4776 -

Fonte: Banco de dados do Hemocentro Regional de Uberaba, AE= autoexcluidos, OR: Odds Ratio;
IC95%: Intervalo de 95% de confianga para o OR; ¢ 2 Teste qui-quadrade; *: Diferenca significativa.

MARTINS, P.R.J. et al. Perfil do doador de sangue autoexcluido no Hemocentro Regional de Uberaba-MG(HRU) no periodo de 1996 a 2006. In: Rev. Bras.
Hematol. Hemoter. V. 31 n. 4, 2009, p. 222-227.

De acordo com os dados apresentados na tabela, a chance de autoexclusao
(A) € maior no grupo feminino que no grupo masculino.

(B) é menor em ndo brancos.

(C) é maior na primeira doacgéo.

(D) é menor na faixa etaria de 18 a 29 anos.
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Para responder as questdes 47 e 48, observe o estado de situagdo de um paciente em acompanhamento farmacotera-
péutico apresentado a seguir:

. ~ Data
Estado de Situagao 26/03/2012 Folha 01
Doente: M. C. C. C. N° 2784
Sexo: Masculino Idade: 42 anos IMC: 30 Alergias: Desconhecidas
Problemas de Saude Medicamentos Avaliacao Intervengéo farmacéutica
Posologia L
Inicio Prosb;z?: de Controlado |Preocupa |Desde | Medicamento | pres- | Utili- | N | E | S Clasggl&agao Data inicio
crita | zada
- - . Jan/ | Sinvastatina
Jan/12 | Dislipidemia Sim R 2012 20 mg 0-0-1 | 0-0-1
Disfungéao -
Fevi2] sexual Eretil | N3© M
*Diagnostico médico documentado
Preocupa: Pouco (P); Regular (R); Muito (M)
Avaliacdo: Necessidade (N); Efetividade (E); Segurancga (S)
Data Parametros
Observagdes
— QUESTAO 47

De acordo com a terceira edigdo do Método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico, qual a classificagdo do re-
sultado negativo associado ao medicamento Sinvastatina apresentado pelo paciente?

(A) Inseguranca nado quantitativa.
(B) Inseguranga quantitativa.
(C) Inefetividade n&do quantitativa.

(D) Inefetividade quantitativa.

— QUESTAO 48

Qual problema relacionado ao medicamento € apresentado pelo paciente?
(A) Administracao errbnea do medicamento.

(B) Contraindicag&o ao uso do medicamento.

(C) Dose inadequada do medicamento.

(D) Reacao adversa ao medicamento.
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— QUESTAO 49

Analise o formulario de receita a seguir.

NOTIFICAAO DE RECEITA / [DENTIFICACAQ DO EMITENTE \ / ESPECIALIDADE FARMACEUTICA ‘
. Nome:
/-~ UF ——NOMERO —
\ ) I 2 b
3 | Quantidade e Apresentacio
Data__de__ = (e \ /
Paciente
4 Foma Farm. Concent. /Unid. Posologia
Endereco 8 ‘
Assinatura do Emitente \\_ /
( DENTIFCACAD DO COIIPRADOR N [ oewECAGioDOFORNECEDOR )
Nome: 7
Endereco: Nome
Idenfidade N Orgio Emissor: Telefone: / 5/
K ) . Data J
Dados 5

Receituario especial, de cor amarela (Portaria 344/98/Anvisa). Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/anexos/Anexo
%209.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2012.

O farmacéutico de um estabelecimento de saude somente podera dispensar um medicamento de controle especial (Por-
taria n. 344/1998/Anvisa) quando, na prescri¢ao/notificacado da receita, representada no modelo, constar,

(A) no campo (2), nome e endereco da instituicdo e, no campo (4), nome completo do prescritor (médico), mais registro
no érgao competente.

(B) no campo (2), nome e enderego da vigilancia sanitaria municipal €, no campo (4), a assinatura (rubrica) do prescri-
tor (médico), mais registro no érgao competente.

(C) no campo (2), nome e enderego da vigilancia sanitaria municipal €, no campo (7), identificagdo do estabelecimento
de saude.

(D) no campo (1), registro do profissional prescritor mais a unidade federativa do conselho de classe e, no campo assi-
nalado como (5), deverao constar os dados da grafica.

farmacéutico



UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2013

— QUESTAO 50

O sistema de distribuicdo de medicamentos em uma farmacia hospitalar esta representado nas figuras 1, 2 e 3.

—=]

MEDADE: 3
DATA 227002
REQUISICAD 1

[ HOSPITAL DAS CLINIC 5

| mace
| rniDABE DATA.
|, LEmD

Figural Figura 2 Figura 3

O farmacéutico gestor devera avaliar que forma de distribuicdo € mais vantajosa antes de implanta-la. Nesse sentido,

(A) na figura 3, esta representado o método mais vantajoso de todos para a farméacia, bem como para a enfermagem,
haja vista que o tempo dedicado a requisi¢édo, separagao e conferéncia dos medicamentos € mais rapido e menos
oneroso a instituigao.

(B) na figura 1, € mais vantajoso para a enfermagem por sobrar mais tempo para se dedicar aos cuidados do paciente,
bem como para a instituicao, pois garante o envio do medicamento certo para o paciente certo e na hora certa.

(C) na figura 2, é mais vantajoso para a farmacia e para a enfermagem, pois requer menor nimero de funcionarios na
farmacia e um maior estoque de medicamentos nas unidades assistenciais.

(D) na figura 3, é mais vantajoso para a farmacia, pois exige menos gasto com medicamentos e mais gasto com pes-
soal, haja vista que os medicamentos de alto custo sdo muito onerosos.
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