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Doce era o seu olhar para ela.
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QUESTAO 01

O

deliberativo, &
representantes do governo,

Conselho de Saude, em carater permanente e
um Orgdo colegiado composto por

prestadores de servigo,

profissionais de salde e usuarios, e atua

(A)

(B)

©

®)

na avaliacdo da situacdo de saude e proposicao de
diretrizes para a formulagcao da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocado pelo Poder
Executivo.

na definicdo de normas e mecanismos de controle, com
orgédo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele

decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana.
na definicdo de normas, critérios e padrbes para o

controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador.

na formulacao de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Compreende uma atividade da Vigilancia das Coberturas
Vacinais

(A)

(B)

definir prioridades de interveng@o considerando os
critérios de risco de ocorréncia de doencas estimado,
com base nos parédmetros definidos a partir dos
indicadores de desempenho da imunizacéo.

organizar agbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promoc¢do a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude.

(C) realizar agdes que visam promover a salde, a

(D)

prevencédo da morbimortalidade e a reducao de riscos e
das vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

aprimorar o conhecimento da relacao risco/beneficio de
vacinas e outros imunobiolégicos, bem como minimizar
seus efeitos nocivos a populagao.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), a
salde é descrita como um direito fundamental do ser

humano,

devendo o Estado prover as condicbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. Diante disso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se por meio de
principios doutrinarios da

(A) hierarquizagéo, descentralizag¢do e participagéo comunitaria.

(B)
©
(D)

administragdo direta e indireta.
universalidade, integralidade e equidade.

promogao, protecao e recuperagdo da saude.

QUESTAO 03

Leia o texto a sequir.

Em 10 anos, vacinas como BCG, Poliomielite e Triplice Viral
tiveram reducdo na cobertura vacinal o que pode prejudicar a
salde na infancia e colocar o pais em uma crise sanitaria.

Baixa taxa de vacinagdo abre caminho para doencgas
esquecidas

Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/ciencia-e-
saude/2024/06/6885940-baixa-taxa-de-vacinacao-abre-caminho-para-
doencas-esquecidas.html>. Acesso em: 8 out. 2024.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacdo do componente estadual e distrital
da Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e

de

acordo com as politicas, diretrizes e prioridades

estabelecidas. Uma das suas responsabilidades é

(A)

(B)

(©)

(D)

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 configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

articular com o Ministério da Educacgédo estratégias de
inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacgdo e pds-graduacgdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencédo Basica.

prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantacdo, acompanhamento e
qualificagdo da Atengdo Basica, bem como de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia.

assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente e a
modalidade de atencéo.
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

As terminologias adotadas nas legislacbes nacionais
seguem o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Descreve o conceito de agravo

(A) enfermidade ou estado clinico, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos.

(B) manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca.

(C) evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada.

(D) dano de qualquer natureza a integridade fisica, mental
e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas
e lesdes auto ou heteroinfligidas.

QUESTAO 06

No momento da criagdo do SUS, destacou-se como sendo
0s objetivos primordiais a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos; e a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Assim,
esta incluida no campo de atuagdo do SUS a vigilancia
epidemiolégica, caracterizada por um conjunto de

(A) agbes capazes 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 servicos de
interesse da saude.

(B) acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanga 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.

(C) acbes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador.

(D) acbes e servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento das intoxicacbes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de
plantas toxicas.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. A integralidade, um dos principios da Atencao
Basica, é um desafio de organizagédo permanente devido a
complexidade de atores envolvidos. Entende-se por
integralidade

(A) o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
gue atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos do cuidado, da promocdo e manutengéo da
salde, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

(B) a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) a possibilidade de acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e
corresponsabilizacdo  pela atencdo as  suas
necessidades de salde.

(D) a continuidade da relagcédo de cuidado, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente.

QUESTAO 08

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS. Ela possui um espaco privilegiado de
gestao no cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencdo Bésica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). E considerado unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atencéo Bésica

(A) o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(B) a Maternidade.
(C) a Unidade Odontol6gica Movel.

(D) a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Saude Publica
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, séo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
articulacdo das politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
ambito do SUS, abrangendo especialmente as atividades de
alimentagdo e nutrigdo, saneamento e meio ambiente,
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia, recursos
humanos, ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador
compete

(A) as comissbes intersetoriais.
(B) aos consoércios administrativos intermunicipais.
(C) as comissbBes permanentes de integracao.

(D) as comissbes intergestores bipartite e tripartite.

QUESTAO 10

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria
de atencdo a salide e visa a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Comp0Bem obrigatoriamente esta equipe

(A) enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

(C) médico, enfermeiro, agente de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal.

(D) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
farmacéutico e fisioterapeuta.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia
em Salde devem se unir para a adequada identificacéo de
problemas de saulde nos territérios e para o planejamento
de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) devem ser integradas. Assim,
é atribuicdo especifica dos ACS

(A) realizar diagnostico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em
que atuam, contribuindo para o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe.

(B) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva.

(C) identificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de
saulde responsavel pelo territorio.

(D) participar dos processos de regulagcdo a partir da
Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios, no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados.

QUESTAO 12

RASCUNHO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco e a
Estratificacdo de Risco sdo considerados importantes no
processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atencéo
Bésica. Entende-se por Acolhimento

(A) aestratégia que busca diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuéario deve seguir na Rede de
Atencéo a Saude para um cuidado integral.

(B) o processo, por meio do qual sdo utilizados critérios
clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com
base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condi¢éo crénica de
saude.

(C) a escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo
do potencial de risco, agravo a salde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimens@es de
expressdo e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos conforme a
necessidade.

(D) o atendimento que possibilita a equipe de saude
organizar as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios,
bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de salde.

Saude Publica




COREMU UFG/2025

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 13

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao, qualificando a salde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Neste contexto, a proposta da
Clinica ampliada engloba como um dos seus eixos
fundamentais

(A) atransformagéo dos instrumentos de trabalho de modo
que privilegiem uma comunicagdo transversal na equipe
e entre equipes.

(B) aindividualizag&o do objeto de trabalho de acordo com
a especializacéo profissional.

(C) a manutencdo do ideal de “neutralidade” e “néo-
envolvimento” por parte dos profissionais de saude para
foco no tratamento.

(D) a promogéo de uma abordagem pontual e individual dos
diagnésticos e terapéuticas.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocédo da Saude prevé temas
transversais que séo referéncias para a formulacdo de
agendas de promogdo da salde e para a adocdo de
estratégias e temas prioritarios, a fim de operar em
consonéancia com o0s principios e valores do SUS. Séao
exemplos de temas transversais

(A) a participacédo e o controle social.
(B) a educacgéo e a formagéo.
(C) a comunicagdo social e a midia.

(D) os Determinantes Sociais da Saude, a equidade e o
respeito a diversidade.

Criada como uma estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, a Rede de
Atencéo a Saude (RAS) é definida como sendo

(A) o conjunto de ag8es sanitérias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que busca o
desenvolvimento de padrfes saudaveis de: qualidade
de vida, condi¢Bes de trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, atividade fisica e lazer.

(B) os arranjos organizativos de acgdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(C) o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e
estabelecer padrBes, normas e resolugbes para
servigos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

(D) o conjunto de atividades que proporcionam
conhecimento, detecgdo, analise e monitoramento de
doencas decorrentes, inclusive, de fatores ambientais,
com a finalidade de controlar e prevenir problemas na
salde humana.

QUESTAO 16

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Mpox: veja em mapas a distribuicdo de casos e mortes
pelo Brasil

Desde o comeco do ano, entre as Semanas Epidemiolégicas 1
e 34 de 2024, foram registrados no Brasil 1024 casos
confirmados, provaveis e suspeitos de mpox. Desse total, a
maior parte dos casos foi reportada na regido Sudeste, que

corresponde a 81,6% (681) dos casos no pais.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/saude/noticia/2024/09/02/mpox-veja-em-
mapas-a-distribuicao-de-casos-e-mortes-pelo-brasil.ghtml>. Acesso em: 09
out. 2024.

Qual Secretaria do Ministério da Saude é responsavel pelo
monitoramento da Mpox?

(A) Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS).
(B) Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES).
(C) Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

(D) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS).

Saude Publica
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QUESTAO 17 QUESTAO 19
O SUS, na Lei Orgénica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de [ O conjunto de agdes envolvendo a pesquisa, O

setembro de 1990), incorporou o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida, de organizacao e de
producdo em um determinado contexto histérico, social e
cultural, buscando superar a concep¢édo da salde como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocao da Salde

(A)

(B)

©

(D)

considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o
respeito as diversidades, a humanizacdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundantes no processo de sua concretizacao.

propBe a inclusdo dos temas racismo e salde da
populacdo negra nos processos de formacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude.

prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as inerentes a
promocdo da saude, bem como aquelas voltadas a
evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até as
destinadas ao tratamento das vitimas, nestas
compreendidas as acbdes destinadas a impedir as
sequelas e as mortes relacionadas a esses eventos.

incorpora e implementa as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencéo
de agravos e da promocao e recuperagado da saude,
com énfase na atencgéo bésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude.

desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,

bem como a sua selecéo,
distribuicdo, dispensacéo,

programacéo, aquisicao,
garantia da qualidade dos

produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua

utilizagéo,

na perspectiva da obtengdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo
€ um principio da

(A)
(B)
(©)
(D)

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrig&o.
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Politica Nacional de Atengédo Bésica.

QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

Alimentos saudéaveis séo tendéncia para 2024

Segundo a Gepea (Grupo de Estudos e Projetos em
Engenharia de Alimentos), para este ano, alimentos veganos e
plant based (dieta a base de plantas) emergem como destaque
no mercado de alimentos saudaveis. A entidade destaca que
“essa tendéncia ndo é apenas uma resposta a busca por
opcbes mais saudaveis, mas, também, uma evolugdo na

percepcdo de que alimentos a base de plantas podem ser

QUESTAO 18

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, declarou que

(A)

(B)

©

(D)

a salde - auséncia de doenca ou enfermidade - € um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante
meta social mundial.

0s cuidados especializados de salde sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo.

os cuidados especializados de salde constituem a
chave para que todos os povos do mundo atinjam um
nivel de salide que Ihes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

a chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, é politica, social e economicamente
inaceitavel e constituem por isso objeto da preocupacéo
comum de todos os paises.

deliciosos, nutritivos e ecologicamente responsaveis”.

Disponivel em:
<https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2024/05/22/alimentos-
saudaveis-sao-tendencia-para-2024.ghtml>. Acesso em: 09 out. 2024.

Diante deste contexto, a Promocao da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo

(A)

(B)

©

(D)

0 estabelecimento de estratégias de comunicagao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento
dos principios e das agdes em promocao da salde
qguanto a defesa de politicas publicas saudaveis.

a promocao da equidade e da melhoria das condi¢gdes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo como a
prevencdo das caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e contribui para a reducédo da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade e das doencgas crénicas ndo
transmissiveis.

a promocdo do empoderamento e da capacidade para
a tomada de decisdo bem como a autonomia de
sujeitos e de coletividades, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdo e defesa da salde e da
vida.
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QUESTAO 21

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) pode
interferir na acdo dos medicamentos anti-hipertensivos. Isso
acontece porque os AINEs podem inibir a producao de
prostaglandinas renais, diminuindo o efeito de alguns anti-
hipertensivos. Considerando essa interacdo
medicamentosa, qual classe de anti-hipertensivos &
recomendada para pacientes idosos em uso de terapia com
AINES?

(A) Betabloqueadores.
(B) Diuréticos de Alca.
(©) Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA).

(D) Blogueadores de Canal de Calcio (BCC).

QUESTAO 22

Hipécrates (460 a 370 a.C.) cunhou o postulado Primum non
nocere, que significa “primeiro ndo cause danos”. Ele tinha
a nocdo, desde essa época, de que o cuidado poderia
causar algum tipo de agravo. O Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (Portaria MS/GM n° 529/2013) visa
minimizar os riscos de danos desnecessarios associados ao
cuidado de saude. E estratégia desse programa

(A) promover acdes para reducdo nos custos financeiros
associados com efeitos adversos dos tratamentos em
estabelecimentos de saude.

(B) estimular a cultura de seguranca nos estabelecimentos

de saulde, recompensando a identificagdo e a

notificac@o de problemas relacionados a seguranca.

(C) construir protocolos de vigilancia epidemiolégica que
garantam o acesso da populacdo a servigos e produtos
seguros pelo menor custo.

(D) modernizar os laboratérios farmacéuticos, visando
melhorar os processos de determinagéo de prazos de
validade dos medicamentos e, com isso, a sua
seguranca.

Para promover o uso seguro e eficaz dos medicamentos
desse paciente, a orientacao farmacéutica recomendada é

(A) recomendar que o paciente faca afericdo diaria da
glicemia e, caso esteja menor que 85 mg/ml, suspenda
a ingestdo da metformina e contatar o(a) médico
responsavel pelo tratamento.

(B) aconselhar o paciente a tomar os medicamentos
antirretrovirais sempre no mesmo horario e relatar ao(a)
médico(a) responsavel sinais de desconforto ou efeitos
adversos como tontura, nduseas ou diarreia.

(C) orientar o paciente sobre os efeitos adversos da
associacdo desses medicamentos, incluindo trombose,
taquicardia, desidratacdo, problemas nos dentes,
miopia, glaucoma, catarata e insénia.

(D) tranquilizar o paciente em relacdo ao uso concomitante
dessas medicacgOes, explicando que néo ha relatos de
efeitos adversos nessa associacao além de cefaleia,
sonoléncia e tontura leves.

QUESTAO 24

A ingestdo concomitante de éalcool e medicamentos pode
ocasionar alteracdes nos efeitos dos farmacos,
determinando varios prejuizos fisioldgicos aos individuos.
Nesse contexto, a ingestdo de grandes quantidades de
bebidas alcdolicas com

(A) hipoglicemiante pode causar hiperglicemia, devido a
supresséo do efeito farmacologico.

(B) antibidtico potencializa os efeitos antimicrobianos,
podendo causar diarreia severa.

(C) dipirona aumenta os efeitos sobre o sistema nervoso
central, causando tontura e confuséo.

(D) ansiolitico potencializa o efeito sedativo, podendo
causar insuficiéncia respiratéria e coma.

QUESTAO 25

QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 55 anos, do sexo masculino, diabético e
hipertenso recebeu, recentemente, resultado de exame positivo
para HIV. Em razéo disso, seu tratamento farmacoldgico foi
modificado e ele passou a utilizar metformina, enalapril e terapia
antirretroviral. Visando obter mais orientacdes sobre a sua
terapia, buscou assisténcia farmacéutica no servico de saude.

De acordo com o protocolo de seguranga na prescricdo, uso
e administragdo de medicamentos, publicado pelo Ministério
da Salde (2013), em todo o mundo, 0s eventos adversos no
processo de assisténcia a salde sao frequentes. De acordo
com esse documento, sdo acbes recomendadas para
reduzir esses eventos o0 uso de prescricbes

(A) pré-digitadas e eletrbnicas, a fim de melhorar a sua
legibilidade e compreensao.

(B) com abreviaturas padrdo PEN, para penicilina, e INS,
para insulina.

(C) com abreviatura Ul, para unidades internacionais, na
prescricao da dose de quimioterapicos.

(D) que tenham unidades de medida rotineiras e de facil
acesso, como colher ou copo.
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QUESTAO 26

QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Um estudo de coorte foi realizado para verificar os efeitos
adversos do medicamento X em uma populacdo de mil
individuos. O grupo exposto ao medicamento X foi
acompanhado ao longo de 5 anos e comparado a um grupo ndo
exposto ao mesmo medicamento.

Estudos do tipo descrito no caso apresentam como
caracteristica a

(A) forma prospectiva, pois analisam dados de pacientes
gue ja sofreram os efeitos adversos antes da introducéo
do medicamento X.

(B) ocorréncia na fase Il do estudo clinico realizado para
determinar o efeito do medicamento X em humanos
expostos e ndo expostos a ele.

(C) possibilidade de observacdo de efeitos adversos ao
longo do tempo, comparando a incidéncia de eventos
entre o grupo exposto ao medicamento X e o0 grupo néo
exposto.

(D) avaliacdo experimental de aspectos relacionados com a
ocorréncia de efeitos adversos do medicamento X.

QUESTAO 27

Farmacoeconomia € um termo relativamente recente, que
aplica conceitos da area de economia ao estudo dos
medicamentos, visando melhorar a eficiéncia dos gastos
nos sistemas de saude. Um dos métodos de avaliacdo
farmacoecondmica € a Analise de Minimizacdo de Custo
(AMC). Ao aplicar essa metodologia a comparacado de dois
tipos de pomadas, A e B, que sdo igualmente eficazes no
tratamento de feridas, afirma-se que a AMC

(A) considera o prazo de entrega, a quantidade na
embalagem e o prazo de validade para determinar a
opcdo economicamente mais favoravel para o sistema
de saude.

(B) se aplica para determinar o melhor rendimento das
embalagens de diferentes fornecedores e
consequentemente 0 menor custo para o sistema de
saude.

(C) ignora o numero de aplicagdes utilizadas por dia e a
duracéo da terapia, focando apenas no custo unitario de
cada embalagem para o sistema de saude.

(D) utiliza como critério exclusivo de comparagdo 0 custo
para o sistema de salde, considerando que a eficacia
dos tratamentos € igual.

Biosseguranca pode ser definida como a condicdo de
seguranca alcancada pela utilizacdo de um conjunto de
aclGes com a finalidade de prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a sadde humana, animal, vegetal e o
ambiente. Nesse sentido, niveis de biosseguranca sao
determinados para diferentes ensaios com manipulacéo de
agentes biolégicos. O nivel de biosseguranga 3 (NB 3) tem
como caracteristica a

(A) necessidade de uso de roupas de protecéo e filtros
Hepa no sistema de exaustdo de ar, ja que os agentes
biolégicos da classe de risco 3 tém transmissao por via
respiratoria.

(B) exigéncia de instalagdes laboratoriais afastadas do

publico, pois os agentes biolégicos da classe de risco 3

provocam infec¢fes para as quais ndo ha medidas de

tratamento eficazes.

(C) exigéncia ausente de cabines de seguranca para
manipulacao, ja que os agentes biolégicos da classe de
risco 3 ndo provocam infecgbes graves em pessoas e
animais.

(D) obrigatoriedade de vestiarios de barreira com diferencial
de presséo, pois agentes biologicos da classe de risco
3, como o virus Ebola, tém modo de transmissdo
desconhecido.

QUESTAO 29

No contexto da Resolugéo n° 585/2013 do Conselho Federal
de Farmacia, é uma atribuicao clinica do(a) farmacéutico(a)

(A) prescrever a substituicdo de um medicamento por outro
de mesmo efeito sempre que o(a) paciente apresentar
dificuldades na adeséo ao tratamento.

(B) realizar intervencdes farmacéuticas com o propésito de
auxiliar na selecdo, adicdo, substituicdo, ajuste ou
interrupcdo da farmacoterapia do(a) paciente.

(C) avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do(a)
paciente, como instrumento para diagnosticar doencas
e individualizar a farmacoterapia.

(D) prescrever terapia de nutricdo parenteral (TNP) quando
verificar, na anamnese farmacéutica, a dificuldade do(a)
paciente em se alimentar por via oral.
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QUESTAO 30 QUESTAO 32
Veja o caso clinico a seguir. “Sao atividades relativas a deteccdo, avaliacao,

Em situacdo hipotética, P.J, 42 anos, professor, procura a
farmacéutica com queixa de tosse. Ao realizar a anamnese, a
profissional constata que a tosse comecou ha quatro dias,
apresentando catarro bem clarinho, levemente amarelado, sem
sangue ou odor. P.J ndo relata febre nem dor, mas apresenta
uma leve congestdo nasal. Menciona que a tosse piora a noite,
ao se deitar. Ndo tem outras disfun¢gGes de saude, ndo utiliza
outros medicamentos, nao refere alergias e nunca fumou.

O farmaco a ser prescrito pela farmacéutica é
(A) a dropropizina.

(B) a codeina.

(C) o ambroxol.

(D) o fenoterol.

compreensao e prevencao de efeitos adversos ou outros
possiveis problemas relacionados a medicamentos” € um
conceito que se refere a qual area da farmacia?

(A) Farmacoepidemiologia.

(B) Farmacodinamica.

(C) Farmacotoxicidade.

(D) Farmacovigilancia.

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Observe a tabela a seguir.

Coluna M

(A) inibe a recaptacdo de dopamina
e noradrenalina.

(B) agonista do receptor GLP-1,
estimulando a secreg¢do de
insulina.

(C) inibe a acdo das enzimas
COX1-1 e COX-2, reduzindo a
producdo de prostaglandinas.

(D) inibe receptores periféricos
envolvidos no reflexo da tosse.

(E) bloqueia o transportador de
serotonina, diminuindo a sua
receptacéo.

Coluna F

1) Semaglutida

2) lbuprofeno

3) Metilfenidato

4) Sertralina

5) Levodropropizina

As informagBes do quadro acima representam farmacos na
coluna F e mecanismos de acdo na coluna M. Qual é a
relacdo que se estabelece entre o farmaco (coluna F) e o
seu mecanismo de acéo (coluna M) correspondente?

(A) 1-B; 2-C; 3-A; 4-E; 5-D.

(B) 1-A; 2-C; 3-B; 4-E; 5-D.

(C) 1-A; 2-C; 3-E; 4-B; 5-D.

(D) 1-B; 2-D; 3-A; 4-E; 5-C.

Considerando as definicbes e conceitos basicos de
farmacologia,

(A) medicamento é qualquer substancia quimica que pode
interagir com alvos biolégicos e alterar, de qualquer
modo, o funcionamento do organismo.

(B) remédio é o produto farmacéutico que contém um ou
mais farmacos, destinado ao tratamento, prevencao ou
diagnéstico de doengas.

(C) farmaco € a substancia quimica ativa que, ao ser
administrada ao organismo, tem a capacidade de
interagir com alvos biolégicos e provocar uma resposta
terapéutica ou fisioldgica.

(D) droga é qualquer farmaco destinado ao tratamento ou

prevencdo de doencas que, ao ser administrado no
organismo, tem acgédo terapéutica.

Leia o Caso Clinico 1 para responder as questdes de 34 a
36.

Caso Clinico 1

Uma paciente de 55 anos, internada no CTI ha 2 dias, comeca
a apresentar consideravel agitacdo psicomotora e confusao
mental. O médico plantonista prescreve um medicamento da
classe das butirofenonas (5 mg/ml — 1 ml, por via endovenosa,
3 vezes ao dia). O farmacéutico plantonista informa ao clinico a
disponibilidade do medicamento apenas em solucéo oral, (2
mg/ml, em frasco de 30 ml) e recebe autorizacdo para realizar

a substituicao.

QUESTAO 34

De acordo com as informagfes, quantas gotas do
medicamento, em solucdo oral, devem ser dadas a
paciente, em cada administracao, para corresponder a dose
prescrita?

(A) 50.

(B) 55.

(C) 60.

(D) 75.
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QUESTAO 35

QUESTAO 38

Considerando que a duracdo do tratamento é de 7 dias,
quantos frascos do medicamento, em solucdo oral, sédo
necessarios para completar o tratamento proposto?

(A) 1.

(B) 2.

(©) 3.

(D) 4.

QUESTAO 36

O mecanismo de acdo de medicamentos da classe das
butirofenonas é

(A) a inibicdo da recaptacdo de dopamina e noradrenalina
na fenda sinaptica e a atividade agonista de receptores
(5-HT2) da serotonina.

(B) o blogueio de receptores NE da noradrenalina e a forte
atividade antagonista de receptores (5-HT2) da
serotonina.

(C) o bloqueio de receptores D2 da dopamina e a leve
atividade antagonista de receptores (5-HT2) da
serotonina.

(D) o aumento da recaptacdo de dopamina na fenda
sinaptica e a atividade agonista de receptores (5-HT2)
da serotonina.

Leia o Caso Clinico 2 para responder as questdes 37 e 38.

Caso Clinico 2

Uma mulher chega a farmécia do bairro solicitando orientagéo
farmacéutica. Ela relata que sua filha de 5 anos esta com
infeccdo do trato urinario (ITU) e iniciou naquele dia
antibioticoterapia com 10 ml de solugdo oral de cefadroxil (250
mg/5 ml) de 12 em 12 horas. Segundo a mae, apos a
administracdo da segunda dose, a filha vomitou e ela teve
davidas de como proceder em relagdo ao medicamento
administrado.

O cefadroxil € um antimicrobiano utilizado para o tratamento
de ITU porque é

(A) uma sulfonamida, que inibe a sintese de acido félico
bacteriana, exercendo agéo bacteriostatica.

(B) uma cefalosporina de terceira geracdo, que inibe a
sintese proteica bacteriana e, portanto, tem agéo
bactericida.

(C) uma cefalosporina, que inibe a sintese e danifica o DNA
bacteriano, exercendo agéo bacteriostatica.

(D) um betalactamico, que inibe a
peptideoglicanos da parede celular
portanto, tem acéo bactericida.

formacdo de
bacteriana e,

QUESTAO 39

QUESTAO 37

Sobre o caso, a orientacdo farmacéutica sera

(A) administrar nova dose de 10 ml do medicamento, caso
0 vomito tenha ocorrido em menos de duas horas.

(B) administrar nova dose de 5 ml do medicamento, caso o
vOmito tenha ocorrido em menos de duas horas.

(C) administrar nova dose de 5 ml do medicamento, caso o
vomito tenha ocorrido em mais de duas horas.

(D) aguardar o] horario da préxima dose,
independentemente do tempo decorrido entre a dose
administrada e a ocorréncia do vomito.

Analise o caso clinico a seguir.

Em um hospital especializado em oncologia, uma paciente de
45 anos foi diagnosticada com cancer de tireoide e sera
submetida a uma terapia com lodo-131 (I-131). Durante o
preparo do radiofarmaco, a equipe de farmacia hospitalar
manipula o material radioativo em uma sala protegida, seguindo
rigorosos protocolos de biosseguranca. Ap6s a administragao
do lodo-131 a paciente, os residuos gerados, como frascos
vazios e luvas descartaveis, precisam ser adequadamente
gerenciados para evitar contaminacdo. A equipe segue as
normativas da ANVISA para o armazenamento e descarte
desses residuos.

Qual é o procedimento correto para 0 gerenciamento e
descarte desses residuos?

(A) Devem ser descartados imediatamente, para evitar

contaminacdo  cruzada, em lixo  hospitalar,
acondicionados em sacos plasticos duplos.
(B) Devem ser armazenados em local isolado e

monitorados até que a radiacao decaia a niveis seguros,
guando serdo descartados em lixo hospitalar.

(C) Devem ser monitorados para decaimento radioativo em
local isolado por 24 horas e entédo descartados em lixo
hospitalar, acondicionados em sacos de polipropileno.

(D) Devem ser armazenados em local isolado por 6 meses
para decaimento da radiacdo a niveis seguros e entao
descartados como material bioldgico.
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QUESTAO 40

QUESTAO 42

Veja o caso clinico a seguir.

Um hospital publico esta avaliando a inclusdo de um novo
medicamento para o tratamento da artrite reumatoide. O
medicamento “X” foi recentemente aprovado pelas agéncias
reguladoras, e estudos mostram que ele oferece beneficios
semelhantes a outros ja disponiveis no mercado. O custo do
medicamento “X” é mais elevado do que o tratamento
tradicional, mas promete uma melhor adesédo ao tratamento
devido a administracdo menos frequente. Uma equipe
multiprofissional esta encarregada de decidir se 0 medicamento
“X" deve ser incorporado ao sistema hospitalar, considerando
aspectos de custo-efetividade, seguranca e impacto na
gualidade de vida dos pacientes.

Essa equipe é relacionada com a area de

(A) atencdo farmacéutica.

(B) avaliacao de tecnologias em salde.

(C) seguranca do paciente e gerenciamento de riscos.
(D) servico de informagéo sobre medicamentos.

Leia o Caso Clinico 3 para responder as questdes de 41 a
43.

Caso Clinico 3

Uma paciente de 60 anos foi diagnosticada com céncer de
mama em estdgio avancado e estd em tratamento
quimioterapico. O médico solicitou a manipulacdo de uma
solucgéo intravenosa de doxorrubicina. A dose prescrita € de 60
mg/mz de superficie corporal, e a area de superficie corporal da
paciente foi calculada como 1,67 m2. A doxorrubicina esta
disponivel na forma de po liofilizado em frasco de 50 mg a ser
diluido em 5ml de &gua para injetaveis. A farmacéutica
responséavel pela farmécia hospitalar deve assegurar que a
manipulacdo e a dosagem do medicamento sejam feitas
corretamente, considerando as boas préticas de farmacotécnica
e a seguranca da paciente.

A terapia com doxorrubicina precisa frequentemente ter a
dose reduzida em situacfes como

(A) cardiomiopatia e glaucoma.
(B) insuficiéncia renal e hipertenséo arterial sistémica.
(C) fibrose pulmonar e retinopatia.

(D) mielossupresséo grave e insuficiéncia hepatica.

QUESTAO 43

Quais sdo as vias de administragdo recomendadas para a
doxorrubicina?

(A) Intravenosa e intravesical.
(B) Intravenosa e intramuscular.
(C) Intramuscular e intratecal.

(D) Intravenosa e intratecal.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

Qual é a dose total de doxorrubicina que a farmacéutica
deve preparar para a paciente, qual o volume de diluente
necessario para a reconstituicdo e qual o procedimento para
a manipulagdo segura, respectivamente?

(A) A dose & 50 mg, deve ser diluida em 5 ml e a
manipulacdo deve ser realizada em cabine de
seguranca biolégica.

(B) A dose é 50 mg, deve ser diluida em 10 ml e a
manipulacdo deve ser realizada com a utilizacdo de
luvas, avental, mascara e 6culos de protecao.

(C) A dose é 100 mg, deve ser diluida em 10 ml e a
manipulacdo deve ser feita em ambiente com
luminosidade controlada.

(D) A dose é 100 mg, deve ser diluida em 10 ml e a
manipulacdo deve ser feita em cabine de seguranca
biolégica.

Leia o caso clinico a seguir.

Em uma unidade de saude, o farmacéutico responsavel
percebeu que havia um lote de medicamentos controlados que
estava vencido ha 3 meses. Durante o inventario de estoque,
foi observado que os medicamentos ndo haviam sido
descartados corretamente e estavam armazenados junto com
outros ativos, 0 que poderia causar riscos tanto para o0s
pacientes quanto para a equipe.

Qual seria a possivel falha do gerenciamento de estoque
gue levou ao esgotamento do prazo de validade desses
medicamentos e qual o procedimento adequado para o seu
descarte, respectivamente?

(A) Erro na aplicacdo do método PEPS (primeiro a entrar,
primeiro a sair); registro em inventario e descarte
imediato em lixo hospitalar, evitando erros de
dispensacao.

(B) Impreciséo na realizacdo do método Curva ABC;

encaminhamento imediato ao setor de gestdo de

residuos para providéncias de incineracdo dos
medicamentos.

(C) Falha na aplicacdo do método PEPS; separagdo dos
medicamentos vencidos, registro em inventario e
descarte como residuos quimicos.

(D) Imprecisdo na realizagcdo do método Curva ABC;
descarte dos medicamentos vencidos como residuos
guimicos do lixo hospitalar.
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QUESTAO 45

QUESTAO 47

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, prematuro, peso ao nascer 1,568 kg
e idade gestacional de 31 semanas. Submetida a cirurgia
cardiaca para arterioplastia pulmonar esquerda. Evoluiu com
sepse tardia. Prescricdo médica: fentanila 1 ml, SF 0,9% 10 ml
EV em 24 horas, dipirona 0,1 ml EV de 8/8 horas. Acido acetil
salicilico 10 mg VS 1x ao dia, cefotaxima 65 mg EV de 8/8 horas,
ranitidina 1 mg EV de 12/12 horas, midazolam 0,2 mg EV se
necessario, fenobarbital 8 mg EV 1 x ao dia e vancomicina 30
mg EV de 8/8 horas.

Ao analisar essa prescricdo, o farmacéutico devera sugerir
0 aprazamento em horarios distintos para o

(A) fenobarbital, em funcao de sua incompatibilidade com a
dipirona.

(B) midazolan, em fung&o de sua incompatibilidade com a
cefotaxima.

(C) fenobarbital, em funcdo de sua incompatibilidade com a
vancomicina.

(D) midazolan, em funcdo da sua incompatibilidade com o
fenobarbital.

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de
Farmécia (CFF) n° 711/2021, que disp8e sobre o Cédigo de
Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo FEtico e
estabelece as infracBes e as regras de aplicacdo das
sanc¢des disciplinares, o(a) farmacéutico(a) deve comunicar
ao Conselho Regional de Farmacia, formalmente, o
afastamento de suas atividades profissionais das quais
detém responsabilidade técnica, quando n&o houver
outro(a) farmacéutico(a) que, legalmente, o(a) substitua. Na
hip6tese de afastamento por motivo de doenca, acidente
pessoal, 6bito de familiar ou por outro imprevisivel, a
comunicacdo ao Conselho Regional de Farmacia devera
ocorrer em até

(A) 2 dias ap6s o afastamento.
(B) 3 dias ap0s o afastamento.
(C) 4 dias ap6s o afastamento.

(D) 5 dias ap6s o afastamento.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Tem como principal objetivo a execugédo de a¢fes que garantam
e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos
promovendo o seu uso racional, sob orientagdo técnica e em
estreita consonancia com a Politica Nacional de Saude e de
Assisténcia Farmacéutica.

Trata-se de uma finalidade

(A) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos.

(B) da Comissao de Estratégias em Farmacia Hospitalar.
(C) do Departamento Nacional de Atencdo Farmacéutica.

(D) do Comité de Cuidado e Seguranca do Paciente.

Os corticosteroides sdo horménios esteroides produzidos no
cortex adrenal a partir do colesterol e se dividem em
glicocorticoides, mineralocorticoides e 17-cetosteroides.
Diferentes modificacdes na molécula do cortisol originam os
anti-inflamatorios esteroidais (AIE) sintéticos, usados para o
tratamento de doencas inflamatérias em animais. Tais
modificacdes envolvem a producdo de moléculas

(A) de baixa poténcia, para reduzir os efeitos ocasionados
pelo cortisol natural.

(B) com maior poténcia anti-inflamatoria e menor efeito
mineralocorticoide.

(C) com maior hidrofilia, para facilitar a penetragdo nas
membranas celulares.

(D) de longa acéo, como a cortisona e a hidrocortisona.
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Observe a tabela a seguir.

Formulagédo A Formulagéo B Formulagéo C
Tempo | Concen | Tempo | Concen Tempo Concen
(min) tracéo (min) tracao (min) tracao

% % %

10 15 10 8 10 10

20 35 20 15 20 15

30 45 30 30 30 20

40 70 40 50 40 30

50 50 50 60 50 25

60 35 60 50 60 20

90 10 90 45 90 15

120 5 120 35 120 10

Na tabela acima, encontram-se dados de concentracdo
plasmatica em fungdo do tempo de trés formulacgdes (A, B e
C) de um mesmo farmaco, administradas em dose igual, por
via oral, a um mesmo individuo, em ocasibes diferentes. A
concentragcdo maxima segura do farmaco é 65% e a
concentracdo minima eficaz é 40%. A ordem de medida da
area sob a curva (AUC) dos farmacos ¢é
AUCB>AUCA>AUCC. Ao analisar os dados, uma
farmacéutica pode verificar que a formulagéo

(A) A é a que apresenta a maior biodisponibilidade, apesar
de ser menos segura do que as formulagbes B e C.

(B) A é a que apresenta efeito mais rapido, maior eficicia e
maior seguranca em relacéo as formulagdes B e C.

(C) B, apesar de ter inicio de acao mais lento, apresenta
efeito mais duradouro e é mais segura do que a
formulacéo A.

(D) C é a que apresenta a menor biodisponibilidade, apesar
de ter efeito mais rapido do que as formulagfes A e B.

Para pacientes idosos, o0s medicamentos tiazidicos
costumam ser a primeira escolha de tratamento de
hipertensédo arterial sistémica porque

(A) estdo associados a diminuicdo de complicacdes
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia cardiaca.

(B) ttm efeito seletivo na reabsor¢do de sdodio, evitando
desbalango eletrolitico em idosos, uma vez que inibem
a enzima anidrase carbdnica.

(C) causam menores danos para o figado e para os rins,
apesar de terem um efeito menos prolongado que
outras casses de diuréticos.

(D) séo os mais potentes dentro das classes de diuréticos
e, portanto, muito eficazes para tratamento de
hipertenséo severa.

RASCUNHO
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