
1. O contém questões de múltipla-escolha, cada uma com 5 opções
A, B,C, D e E.

2. Ao receber o material, verifique no seu nome, número de inscrição,
data de nascimento, cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao
fiscal de sala. Não serão aceitas reclamações posteriores.

3. Leia atentamente cada questão e assinale no a opção que responde
corretamente a cada uma delas. O será o único documento válido
para a correção eletrônica. O preenchimento do e a respectiva
assinatura serão de inteira responsabilidade do candidato. Não haverá substituição do

, por erro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendações relativas ao :

- A maneira correta de marcação das respostas é cobrir, fortemente, com esferográfica de
tinta azul ou preta, o espaço correspondente à letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcação diferentes implicarão a rejeição do .

- Será atribuída nota zero às questões não assinaladas ou com falta de nitidez, ou com
marcação de mais de uma opção, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala não está autorizado a alterar qualquer destas instruções. Em caso de
dúvida, solicite a presença do coordenador local.

6. Você só poderá retirar-se definitivamente do recinto de realização da prova após 1 hora
contada do seu efetivo início, .

7. Você só poderá levar o próprio caso permaneça na sala até
1 hora antes do término da prova.

8. Por motivo de segurança, só é permitido fazer anotação durante a prova no
e no . Qualquer outro tipo de anotação será motivo de

eliminação automática do candidato.

9. Após identificado e instalado na sala, você não poderá consultar qualquer material,
enquanto aguarda o horário de início da prova.

10. Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue
o .

11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o .
Não esqueça seus pertences.

12. O será disponibilizado no site www.concursos.uff.br,
conforme estabelecido no Cronograma.
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Leia o texto abaixo e responda às questões
propostas.

1 Consciência é uma qualidade psíquica, um
atributo do espírito. Grosso modo, poderíamos
dizer que a consciência é a capacidade que cada
um tem de perceber a relação entre si próprio e o
ambiente em que vive. Ser consciente, portanto,
não é propriamente perceber-se no mundo e, sim,
'ser no mundo'. O Dia Nacional da Consciência
Negra foi sugerido pelo Movimento Negro em
contraposição ao 13 de maio e foi instituído pelo
Projeto-Lei de número 10.639, no dia 9 de janeiro
de 2003, que também incluiu no currículo oficial da
Rede de Ensino a obrigatoriedade da temática
“História e CulturaAfro-Brasileira”.
2 O 20 de novembro foi indicado porque foi
neste dia, no ano de 1695, que morreu Zumbi.
Descendente de guerreiros angolanos, Zumbi foi o
grande líder do Quilombo dos Palmares. Seu
nome significa o guerreiro, a força do espírito
presente. A troca da data da festividade foi
significativa, pois Zumbi e Palmares são os
verdadeiros símbolos da luta dos negros pela sua
liberdade. Sabemos que os negros contribuíram
muito para a nossa história em todos os aspectos:
políticos, sociais, econômicos, religiosos,
literários, musicais, gastronômicos e tantos outros.
É, portanto, não só necessária como imperiosa a
valorização da cultura afro-brasileira em nossas
escolas, para que o olhar sobre a nossa história
não seja mirado através de lentes desfocadas.
3 É certo que a memória deste herói nacional
envolve todos nós no sentido de se continuar
lutando pela edificação de uma sociedade na qual
todos tenham igualdade real de direitos e de
oportunidades. E igualdade, com certeza, só
conseguiremos, em sua plenitude, através da
Educação, vertente única em que se podem
buscar novos horizontes de socialização de bens e
de cidadania. Sei que não estou dizendo nenhuma
novidade, mas parece que o óbvio, exatamente
por ser óbvio, fica à mercê de se situar num plano
secundário. De tanto que se ouve, não se ouve
mais. Fica banal. Mas, mesmo assim, vou repetir:
a única saída para transformar a realidade de
pobreza e corrupção do homem é a Educação.
4 A Educação é a âncora que pode fincar a
consciência humana num terreno fértil para se
plantar e colher a modificação da realidade social
e econômica do mundo. A Educação torna o
homem conhecedor da existência das diversas
culturas, das diversas formas de pensar, enfim, da

OLÁ! TIA NASTÁCIA
Dia 20 de novembro: Dia Nacional da

Consciência Negra.

diversidade do humano, e este homem, assim
preparado, passa, conscientemente, a respeitar a
igualdade na diferença e a diferença na igualdade.
5 O que não podemos é perder o equilíbrio e
a medida das coisas, transformando realidades
complexas e plurais em um pensamento simplista
e unilateral. Refiro-me, aqui, à polêmica criada
sobre a obra do escritor Monteiro Lobato. Monteiro
Lobato foi um grande homem, um grande
brasileiro e um dos maiores escritores em todo o
mundo de histórias para crianças. O que não
podemos deixar de ver é o contexto histórico-
social em que sua obra foi escrita, assim como não
podemos ignorar a necessidade dos quilombos e
não podemos deixar de exaltar a luta armada de
Zumbi, àquela época, contra o branco
escravagista. Naquele Brasil colônia era assim
que tinha de ser.
6 A memória que tenho da minha infância e
que guardo até hoje de negros e negras está
embalada pelo carinho, pela ternura e pela retidão
de Tia Nastácia, amiga de Dona Benta e tratada
tão respeitosamente por aquelas crianças e
adultos que viviam num sítio Picapau Amarelo –
verdadeiro 'Paraíso Perdido'. Ainda ouço sua voz
um pouco rouca, mas cheia de tons e matizes, de
altos e baixos, de brados e sussurros, contando e
cantando histórias do folclore brasileiro no livro de
Monteiro Lobato, “Histórias de Tia Nastácia”.
7 Que bom, Tia Nastácia, que você existe até
hoje e sempre dentro de mim! Tomara que você
possa existir, também, hoje e sempre dentro do
coração das crianças de todo o Brasil!

–
–

–
–

–

(OLIVEIRA, Marlene Salgado de. Jornal de São Gonçalo,
20/11/2010.)

LÍNGUA PORTUGUESA
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5. Das alterações feitas abaixo na redação do
fragmento “É, portanto, não só necessária como
imperiosa a valorização da cultura afro-brasileira
em nossas escolas” (2º parágrafo), aquela em que
se modificou o sentido original do texto é:

A) É, por conseguinte, necessária e imperiosa a
valorização da cultura afro-brasileira em
nossas escolas.

B) É, por isso, necessária, além de imperiosa, a
valorização da cultura afro-brasileira em
nossas escolas.

C) É, pois, não só necessária, mas também
imperiosa, a valorização da cultura afro-
brasileira em nossas escolas.

D) Porquanto, é necessária bem como imperiosa
a valorização da cultura afro-brasileira em
nossas escolas.

E) Logo, é necessária tanto quanto imperiosa a
valorização da cultura afro-brasileira em
nossas escolas.

2. A figura de Tia Nastácia, personagem do
insigne escritor brasileiro Monteiro Lobato, surge
no texto como uma lembrança extremamente
positiva para a autora, em razão, principalmente:

A) da recente polêmica criada em torno da obra de
Monteiro Lobato, um dos maiores contadores
de histórias para crianças em todo o mundo.

B) de a infância da autora ter sido embalada pelo
carinho, ternura e retidão da negra Tia
Nastácia.

C) do tratamento respeitoso que as crianças e
adultos do Sítio do Picapau Amarelo
dispensavam a Tia Nastácia.

D) do fato de Tia Nastácia ter sido uma estudiosa
do folclore brasileiro, notabilizando-se por
cantar as histórias com voz rouca, mas cheia
de tons e matizes, de altos e baixos, de brados
e sussurros.

E) de a imagem de Tia Nastácia ainda existir
fortemente no coração da autora e das
crianças de todo o Brasil.

3. A respeito da educação, a autora manifesta os
pensamentos abaixo, COM EXCEÇÃO do que
está expresso em:

A) única saída para transformar a realidade
caracterizada pela pobreza e corrupção dos
homens, transformando-os em cidadãos ricos
e honestos.

B) ação que torna o homem conhecedor da
existência das diversas culturas, das diversas
formas de pensar, enfim, da diversidade do
humano.

C) processo por meio do qual se poderá obter a
igualdade real de direitos e de oportunidades
em sua plenitude.

D) vertente única em que se podem buscar novos
horizontes de socialização de bens e de
cidadania.

E) formação que prepara o homem para,
conscientemente, respeitar a igualdade na
diferença e a diferença na igualdade.

4. A locução adverbial em caixa alta no trecho
“GROSSO MODO, poder íamos d ize r ”
(1º parágrafo) significa:

A) meticulosamente.
B) de modo detalhado.
C) realisticamente.
D) de modo genérico.
E) finalmente.

1. Com segura erudição, a ilustre educadora
gonçalense, Professora Marlene Salgado de
Oliveira, nos brinda com um texto repleto de
informações e de notáveis conceitos de
cidadania, de educação e de cultura literária
brasileira. De acordo com a autora, é preciso que
se cultivem e se preservem os valores
abaixo, EXCETO:

A) a consciência, como capacidade que cada um
tem de perceber a relação entre si próprio e o
ambiente em que vive, conseguindo não
propriamente perceber-se no mundo, mas sim
'ser no mundo .

B) a valorização da cultura afro-brasileira nas
escolas, para que o olhar sobre a nossa história
não seja mirado através de lentes desfocadas.

C) a luta pela edificação de uma sociedade na
qual todos tenham igualdade real de direitos e
de oportunidades.

D) a educação como âncora que pode fincar a
consciência humana num terreno fértil para se
plantar e colher a modificação da realidade
social e econômica do mundo.

E) a manutenção do equilíbrio e da medida das
coisas, transformando realidades complexas e
plurais em um pensamento simplista e
unilateral.

'
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7. O período “De tanto que se ouve, não se ouve
mais” (3º parágrafo) encerra um pensamento
enfático, obtido com base num raciocínio
contraditório, e está estruturado em duas orações
entre as quais se pode depreender a seguinte
relação de sentido:

A) concessão e restrição.
B) causa e consequência.
C) meio e finalidade.
D) hipótese e condição.
E) base analógica e comparação.

6. No trecho “mas parece que o óbvio,
exatamente por ser óbvio, fica à mercê de se situar
num plano secundário” (3º parágrafo), a locução “à
mercê de” aparece corretamente grafada com o
acento indicativo da crase. Das frases abaixo,
aquela em que não ocorre crase na locução, não
se justificando, por isso, o emprego do acento
indicativo da crase, é:

A) À proporção que lia as obras de Monteiro
Lobato, mas se encantava com seus
personagens.

B) As sociedades em que a educação é tratada
como prioridade estão quilômetros à frente das
outras.

C) Na época de Zumbi, os combatentes ficavam
cara à cara com os inimigos.

D) As obras de construção do monumento a
Zumbi foram feitas à custa do Movimento
Negro.

E) Estar à distância de um contexto histórico-
social não justifica análises incorretas de
pessoas e fatos.

9. Nos trechos abaixo transcritos do texto estão
em caixa alta termos que são responsáveis pela
coesão textual e, ao lado, os vocábulos ou
expressões a que eles se referem no texto. Está
INCORRETAa indicação da referência em:

A) “QUE também incluiu no currículo oficial da
Rede de Ensino” (1º parágrafo) / o Projeto-Lei
de número 10.639.

B) “SEU nome significa o guerreiro, a força do
espírito presente” (2º parágrafo) / Zumbi.

C) “E igualdade, com certeza, só conseguiremos,
em SUA plenitude, através da Educação”
(3º parágrafo) / sociedade.

D) “O que não podemos deixar de ver é o contexto
histórico-social em que SUA obra foi escrita”
(5º parágrafo) / Monteiro Lobato.

E) “Ainda ouço SUA voz um pouco rouca”
(6º parágrafo) / Tia Nastácia.

8. Abaixo foram transcritas frases do texto, ora na
voz ativa, ora na voz passiva.Ao lado de cada uma
foi feita a transposição de voz: se na ativa, para a
passiva; se na passiva, para a ativa. A opção em
que as duas frases estão na mesma voz é:

A) “O Dia Nacional da Consciência Negra foi
sugerido pelo Movimento Negro em
contraposição ao 13 de maio” (1º parágrafo) / O
Movimento Negro sugeriu o Dia Nacional da
Consciência Negra em contraposição ao 13 de
maio.

B) “e foi instituído pelo Projeto-Lei de número
10.639, no dia 9 de janeiro de 2003”
(1º parágrafo) / e o Projeto-Lei de número
10.639 o instituiu, no dia 9 de janeiro de 2003.

C) “O 20 de novembro foi indicado porque foi
neste dia, no ano de 1695, que morreu Zumbi”
(2º parágrafo) / Indicou-se o 20 de novembro
porque foi neste dia, no ano de 1695, que
morreu Zumbi.

D) “É certo que a memória deste herói nacional
envolve todos nós” (3º parágrafo) / É certo que
todos nós somos envolvidos pela memória
deste herói nacional.

E) “Sei que não estou dizendo nenhuma
novidade” (3º parágrafo) / Sei que nenhuma
novidade está sendo dita por mim.
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11. O direito a acompanhante:

A) é legalmente assegurado ao idoso internado e
ao que se encontra em observação.

B) é legalmente assegurado ao idoso em
observação, mas não ao que se acha
internado.

C) é questão controversa, havendo os que
entendem que é legalmente devido ao idoso
internado ou em observação, enquanto que,
para outros, tal direito não é legalmente devido.

D) pode ou não ser assegurado – tanto pela rede
privada quanto pela rede pública de
estabelecimentos hospitalares.

E) é questão ainda de todo não resolvida no
âmbito legal.

12.Um dos direitos assegurados pelo Estatuto da
Criança e do Adolescente é a proteção à vida e à
saúde. Este direito vem assegurado no diploma
legal citado através da garantia da:

A) oferecimento de vacinação nos casos
recomendados pelas autoridades sanitárias,
sem obrigatoriedade por parte dos pais ou
responsáveis.

B) assistência psicológica à gestante e à mãe, no
período pré e pós-natal, inclusive como forma
de prevenir ou minorar as consequências do
estado puerperal, com exceção daquelas que
desejam entregar seus filhos à adoção.

C) atendimento pré-natal e perinatal, de
preferência por médicos diferentes.

D) apoio alimentar à gestante e ao lactente, mas
não à lactante.

E) obrigação de o Poder Público, instituições e
empregados de propiciarem condições
adequadas para o aleitamento materno,
inclusive em presídios.

14.A articulação entre os diversos gestores do
Sistema Único de Saúde se dá através de duas
Comissões a Comissão Intergestores Tripartite
(CIT) e a Comissão Intergestores Bipartite (CIB).
De acordo com a NOB-SUS 96, a Comissão
Intergestores Bipartite é formada por:

A) representação da Secretaria Estadual de
Saúde (SES) e do Conselho Estadual de
Secretários Municipais de Saúde (COSEMS)
ou órgão equivalente, sendo que um dos
representantes dos Municípios é o Secretário
de Saúde da Capital.

B) representação da Secretaria Estadual de
Saúde (SES) e do Conselho Estadual de
Secretários Municipais de Saúde (COSEMS)
ou órgão equivalente, sendo que um dos
representantes dos Municípios é o Secretário
de Saúde do município mais bem colocado no
IDH ndice de Desenvolvimento Humano.

C) por representação do Ministério da Saúde (MS)
e do Conselho Estadual de Secretários
Municipais de Saúde (COSEMS).

D) por representação do Ministério da Saúde (MS)
e do Conselho Nacional de Secretários
Estaduais de Saúde (CONASS).

E) por representação do Ministério da Saúde (MS)
e da Secretaria Estadual de Saúde.

–

– Í

13.Uma das mais importantes – senão a mais
importante das finalidades da Bioética é a de:

A) desenvolver um consistente trabalho
conceitual em qualquer das áreas da medicina.

B) desenvolver sempre mais a criatividade do
médico-cientista.

C) impor limites (sempre em favor do ser humano)
a toda e qualquer atividade relacionada à
pesquisa, à prática e à extensão médico-
científicas.

D) promover a confraternização entre médicos e
cientistas.

E) ultrapassar limites (sempre em favor do
laboratório para o qual trabalha) que se
oponham ao trabalho científico que o médico-
cientista realiza.

–

POLÍTICAS DE SAÚDE

10.No vocábulo em caixa alta no trecho “e não
podemos deixar de EXALTAR a luta armada de
Zumbi” (5º parágrafo), a letra X soa como /Z/,
grafia que pode constituir uma dificuldade
ortográfica. Dos pares abaixo, aquele com
vocábulo INCORRETO, por NÃO se grafar com X,
é:

A) exímio / exitar.
B) exarar / exequível.
C) exorbitar / exílio.
D) êxodo / exumar.
E) inexorável / exorcismo.
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16.Vigilância sanitária; vigilância epidemiológica:

A) ambas não estão incluídas no Sistema Único
de Saúde.

B) ambas estão incluídas no Sistema Único de
Saúde.

C) aquela está incluída no Sistema Único de
Saúde; esta, não.

D) esta se encontra incluída no Sistema Único de
Saúde; aquela, não.

E) ambas estão parcialmente incluídas no
Sistema Único de Saúde.

18.De acordo com a Lei nº 8.142/90, os recursos
do Fundo Nacional de Saúde, alocados como
cobertura das ações e serviços de saúde a serem
implementados pelos Municípios, Estados e
Distrito Federal, devem ter destinação mínima aos
Municípios de:

A) 55% (cinquenta e cinco por cento).
B) 65% (sessenta e cinco por cento).
C) 60% (sessenta por cento).
D) 70 % (setenta por cento).
E) 50% (cinquenta por cento).

19.N o t o c a n t e à p o l í t i c a d e a l t a
complexidade/custo, a NOAS 01/02 define as
atribuições de órgão integrante do Sistema Único
de Saúde. O órgão responsável, segundo a
NOAS, pelo estabelecimento de elenco de
procedimentos de alta complexidade é:

A) Secretarias Municipais de Saúde.
B) Secretarias Estaduais de Saúde.
C) Ministério da Saúde.
D) Conselho Nacional da Saúde.
E) Secretarias Estaduais de Saúde ou Ministério

da Saúde.

17.A NOAS-SUS 01/02 estabelece critérios para a
habilitação e desabilitação de Municípios e
Estados na gestão do Sistema Único de Saúde.
De acordo com a norma em questão, é correto
afirmar que:

A) cabe à Comissão Intergestores Tripartite a
desab i l i tação dos mun ic íp ios , com
homologação do Ministério da Saúde.

B) cabe ao Ministério da Saúde a gestão do SUS
nos municípios não habilitados.

C) na categoria Gestão Plena da Atenção Básica
Ampliada, o município tem a prerrogativa de
gerir o conjunto das unidades prestadoras de
serviços ao SUS ambulatoriais especializadas
e hospitalares, estatais e privadas,
estabelecidas no território municipal.

D) os Municípios podem se habilitar nas
categorias Gestão Plena da Atenção Básica
Ampliada e Gestão Plena do Sistema
Municipal, sendo esta mais ampla que aquela.

E) os municípios habilitados em Gestão Plena da
Atenção Básica Ampliada estarão passíveis de
desabilitação quando apresentarem situação
irregular na alimentação dos Bancos de Dados
Nacionais, estabelecidos como obrigatórios
pelo Ministério da Saúde, por 3 (três) meses
consecutivos ou 6 (seis) meses alternados.

15.Embora as atribuições administrativas no que
concerne à saúde sejam comuns aos entes da
Federação, a Lei nº 8.080/90 estabelece
competências diversas para cada ente integrante
do Sistema Único de Saúde. A alternativa que lista
tão somente atribuições das direções municipais
do SUS é:

A) coordenar serviços de saúde do trabalhador;
identificar estabelecimentos hospitalares de
referência e gerir sistemas públicos de alta
complexidade, de referência estadual e
regional.

B) f o r m a r c o n s ó r c i o s a d m i n i s t r a t i v o s
intermunicipais; gerir laboratórios públicos de
saúde e hemocentros.

C) executar serviços de vigilância sanitária;
acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Único de Saúde
(SUS).

D) formular, avaliar e apoiar políticas de
alimentação e nutrição; estabelecer critérios,
parâmetros e métodos para o controle da
qualidade sanitária de produtos, substâncias e
serviços de consumo e uso humano.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos
serviços privados de saúde; elaborar normas
para regular as relações entre o Sistema Único
de Saúde (SUS) e os serviços privados
contratados de assistência à saúde.
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CONHECIMENTOS RELACIONADOS AO
MUNICÍPIO DE SÃO GONÇALO

24.Em 1929, não só São Gonçalo, mas
igualmente todas as sedes de Município,
passaram, por lei, à categoria de:

A) área urbana e rural.
B) vila.
C) distrito.
D) área metropolitana.
E) cidade.

20.O processo de regionalização adotado pelo
Sistema Único de Saúde constitui-se em
estratégia de:

A) dispersão dos serviços de saúde e de busca de
sua maior centralização.

B) horizontalização dos serviços de saúde e de
busca de sua maior eficiência.

C) unificação dos serviços de saúde e de busca de
maior participação da comunidade.

D) centralização dos serviços de saúde e de
busca de maior comprometimento por parte da
comunidade.

E) hierarquização dos serviços de saúde e de
busca de maior equidade.

21.Os serviços públicos de interesse local do
Município de São Gonçalo:

A) não podem ser organizados diretamente, mas,
sim, prestados sob o regime de concessão.

B) não podem ser organizados e prestados
diretamente, mas, sim, sob o regime de
concessão ou permissão.

C) podem ser organizados e prestados
diretamente ou sob regime de concessão ou
permissão, aí incluído o serviço de transporte
coletivo.

D) não podem ser prestados diretamente, mas,
sim, organizados e prestados sob regime de
permissão.

E) podem ser, parcialmente, prestados
diretamente, ou inteiramente sob regime de
concessão, mas não de permissão.

22.Acerca das disposições da Lei Orgânica de
São Gonçalo sobre o Poder Legislativo, a
afirmação inteiramente correta é:

A) salvo similar disposição constitucional em
contrário, as deliberações da Câmara
Municipal de São Gonçalo e de suas
Comissões serão tomadas por maioria de
votos, presente a maioria absoluta de seus
membros.

B) a Câmara Municipal, por seu Plenário ou
qualquer de suas Comissões, poderá convocar
o Prefeito para prestar, pessoalmente,
informações sobre assunto previamente
de te rminado , impor tando cr ime de
responsabilidade a ausência sem justificação
adequada.

C) o Vereador que fixar residência fora do
Município deve ser licenciado.

D) a Câmara de Vereadores reunir-se-á,
ordinariamente, no período de 15 de janeiro a
30 de junho e 1º de setembro a 15 de dezembro
e nos dias e horas estabelecidos em seu
Regimento lnterno.

E) a Câmara Municipal pode reunir-se
extraordinariamente, por motivo relevante e
urgente, mediante convocação a requerimento
de 2/3 (dois terços) de seus membros.

23.Leis que disponham sobre matéria financeira;
leis que tratem de concessão de auxílio ou
subvenções:

A) tanto estas quanto aquelas são da
competência privativa da Câmara Municipal.

B) estas leis são da competência privativa do
Prefeito; aquelas, da competência privativa da
Câmara Municipal.

C) aquelas leis são da competência privativa do
Prefeito; estas, da competência privativa da
Câmara Municipal.

D) tanto estas quanto aquelas leis são da
competência privativa do Prefeito Municipal.

E) estas leis são, parcialmente, da competência
privativa do Prefeito; aquelas, facultativamente
da competência da Câmara Municipal.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 29. A RDC nº 44, de 26 de outubro de 2010,
estabelece os critérios para a embalagem,
rotulagem, dispensação e controle de
medicamentos à base de substâncias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescrição, isoladas ou em associação. No anexo
desta resolução, estão presentes as substâncias:

A) fluconazol, metronidazol, vancomicina,
clindamicina e anfotericina.

B) vancomicina, cefazolina, metronidazol,
claritromicina e talilsulfatiazol.

C) c l i ndam ic i na , d i i d roes t r ep tom ic i na ,
fenilazodiaminopiridina, talilsulfatiazol e
fluconazol.

D) cloranfenicol, fluconazol, metronidazol,
doripenem e gatifloxacino.

E) gatifloxacino, fluconazol, nistatina, tiabendazol
e caspofungina.

27. Em uma Farmácia Hospitalar a escolha da
forma de dispensação a ser adotada deve levar
em consideração as características de cada
hospital e os recursos disponíveis para
implantação. Os tipos de dispensação existentes
são dose:

A) individualizada, unitária e reduzida.
B) racional, unitária e individualizada.
C) unitária, individualizada e coletiva.
D) dose coletiva, racional e unitária.
E) dose racional, coletiva e reduzida.

26. Considerando-se a gestão de medicamentos
em hospitais, é possível afirmar que:

A) a aquisição de medicamentos em hospitais
públicos é realizada por meio de licitações, nas
modalidades tomada de preços, convite, leilão
e concorrência.

B) a curva ABC é uma ferramenta gerencial
empregada em Farmácia Hospitalar e, nesse
caso, a importância administrativa dos
medicamentos classe A se deve ao fato de
serem medicamentos de alto custo.

C) o es toque de segurança depende
exclusivamente do consumo, da classe do
medicamento na curvaABC.

D) a avaliação de fornecedores é necessária para
cumprir as legislações vigentes, não trazendo
benefício prático para a aquisição de
medicamentos.

E) a prática do inventário tem como finalidade
conciliar as posições indicadas nos registros
contábeis com os saldos.

28. As interações medicamentosas do tipo
farmacocinéticas podem estar relacionadas ao
processo de:

A) absorção, sinergismo e incompatibilidade.
B) absorção, distribuição e excreção.
C) biotransformação, antagonismo e excreção.
D) sinergismo, antagonismo e excreção.
E) distribuição, excreção e incompatibilidade.

30. A Curva ABC de valor é uma ferramenta de
gerenciamento que permite:

A) quantificar os materiais, de acordo com os
custos do grupo de materiais, estabelecendo
níveis para aquisição e estoque.

B) qualificar os medicamentos, de acordo com o
grau de importância farmacológica,
estabelecendo níveis de controle vital,
essencial e não essencial.

C) quantificar os materiais, de acordo com o
impacto financeiro, estabelecendo níveis de
controle elevado, normal ou pequeno.

D) qualificar os materiais, de acordo com a
modalidade de aquisição, auxiliando na
decisão de adquirir, fabricar ou emprestar.

E) comparar o estoque de hospitais com o mesmo
perfil, já que a distribuição dos itens A, B e C é
sempre igual.

25.Nos anos 90 do século XIX, São Gonçalo foi:

A) em definitivo, alçado à condição de cidade.
B) em definitivo, desmembrado de Niterói.
C) em definitivo, incorporado a Niterói.
D) sucessivamente, desmembrado de Niterói e a

ele reincorporado.
E) sucessivamente, incorporado a Niterói e deste

município desmembrado.
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32. A Portaria ANVISA 272/98 fixa os requisitos
mínimos exigidos para a terapia nutricional
parenteral. Nesse caso, podemos afirmar que:

A) conforme essa portaria, a via de acesso central
para a infusão de nutrição parenteral pode ser
compartilhada com a infusão de medicamentos
injetáveis em geral.

B) tanto a nutrição parenteral como a
quimioterapia antineoplásica podem ser
preparadas por farmácias terceiras habilitadas
pelos órgãos sanitários competentes.

C) a área de preparo de nutrição parenteral pode
ser compartilhada com o preparo de
antineoplásicos, desde que em horários
distintos.

D) a cabine de fluxo laminar utilizada para o
preparo de nutrição parenteral possui as
mesmas características da destinada ao
preparo de medicamentos antineoplásicos.

E) a EMTN – Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional é composta pelos mesmos
profissionais integrantes da CFT – Comissão
de Farmácia e Terapêutica.

–

33. Paciente C. Z, 44 anos, masculino, peso 51 Kg.
Paciente asmático há 15 anos, tem em média uma
crise por mês. No último mês, teve piora do
quadro, sendo internado em uma instituição
h o s p i t a l a r . D u r a n t e a r e c o n c i l i a ç ã o
medicamentosa paciente informou sua lista de
medicamentos de uso domiciliar. Na prática
clínica, o farmacêutico poderia sugerir ao médico a
reavaliação da continuidade, da substância
abaixo, devido à contraindicação para pacientes
asmáticos:

A) hidroclorotiazida.
B) atenolol.
C) formoterol.
D) montelucaste.
E) salbutamol.

34. A protamina e o flumazenil são substâncias de
uso   intra-hospitalar   que   tem   como   principal
utilização:

A) antídoto para neutralizar o efeito da heparina e
antagonista dos benzodiazepínicos.

B) antagonista dos benzodiazepínicos e
antagonista puro de opioides.

C) antagonista puro de opioides e antídoto para
neutralizar o efeito da heparina.

D) antagonista dos benzodiazepínicos e antídoto
para neutralizar o efeito da heparina.

E) antídoto dos bloqueadores neuromusculares e
antagonista dos benzodiazepínicos.

31. A reação chamada “Red man syndrome”
(Síndrome do Homem Vermelho), caracterizada
pelos sintomas: arrepios ou febre, desmaio,
aceleração dos batimentos cardíacos, hipotensão,
coceira na pele, náusea ou vômito, erupção e
vermelhidão na parte superior do corpo, é uma
reação descrita em bula da substância:

A) claritromicina.
B) cefalexina.
C) vancomicina.
D) amiodarona.
E) enoxaparina.

35. A ifosfamida é um antineoplásico que pode
desencadear alguns efeitos adversos, como
liberar um metabólito nefrotóxico e urotóxico, a
acroleína, provocando cistite hemorrágica grave.
O medicamento utilizado para reduzir esse efeito
é:

A) manitol.
B) mesna.
C) difenidramina.
D) dexametasona.
E) ondansetrona.
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38. Das atribuições abaixo citadas, aquela que
NÃO se enquadra como sendo atividade do
farmacêutico no Controle de Infecção Hospitalar
é:

A) adquirir e estocar soros e vacinas, mantendo-
os disponíveis conforme necessidades.

B) manter registro de antibióticos distribuídos aos
setores.

C) dispensar drogas anti-infecciosas, mantendo
informações relevantes sobre potência,
incompatibilidades, condições de estocagem,
prazo de validade, etc.

D) informar à CCIH e à Comissão de Farmácia e
Terapêutica o resumo do registro e destino dos
antibióticos.

E) fornecer informações a respeito de interações,
incompat ibi l idades fís ico-químicas e
interferência laboratorial de medicamentos.

39. Em um hospital, a CFT – Comissão de
Farmácia e Terapêutica – tem por objetivo:

A) desenvolver insumos farmacêuticos.
B) exercer o controle sobre o fracionamento das

doses terapêuticas.
C) selecionar fornecedores de insumos

farmacêuticos.
D) garantir o uso racional do medicamento.
E) fiscalizar as ações de controle da CCIH.

36. De acordo com a Portaria nº 344, de 12 de maio
de 1998, sobre substâncias e medicamentos
sujeitos a controle especial, é correto afirmar que:

A) as vendas de medicamentos à base da
substância Misoprostol podem ser realizadas
por estabelecimentos hospitalares, farmácias
e drogarias devidamente cadastrados e
credenciados junto à Autoridade Sanitária
competente.

B) a Notificação de Receita é o documento que,
acompanhado de receita, autoriza a
dispensação de medicamentos à base de
substâncias constantes das listas "A1" e "A2"
(ps ico t róp icas ) , "A3" , "B1" e "B2"
(entorpecentes), "C2" (imunossupressoras) e
"C3" (retinoicas para uso sistêmico).

C) a Notificação de Receita não será exigida para
pacientes internados nos estabelecimentos
hospitalares, médico ou veterinário, oficiais ou
particulares, porém a dispensação se fará
mediante receita ou outro documento
equivalente, subscrita em papel privativo do
estabelecimento.

D) nos casos de roubo, furto ou extravio de parte
ou de todo o talonário da Notificação de
Receita, fica a critério do responsável a
informação à Autoridade Sanitária local,
apresentando o respectivo Boletim de
Ocorrência Policial.

E) a Notificação de Receita "A" será válida por
30 (trinta) dias a contar da data de sua emissão
e terá validade somente dentro da Unidade
Federativa que concedeu a numeração, não
sendo necessário o acompanhamento de
receita médica com justificativa do uso.

37. A indicação para o uso clínico de combinações
de antimicrobianos pode ser justificada de acordo
com os itens abaixo, EXCETO:

A) terapia empírica de uma infecção cuja causa
não é conhecida.

B) tratamento de infecções polimicrobianas.
C) aumento da atividade antimicrobiana contra

uma infecção específica.
D) prevenção contra o desenvolvimento de

resistência.
E) garantia de uma interação mínima entre os

antimicrobianos.
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42. Os diuréticos são fármacos que aumentam o
fluxo urinário. É correto afirmar que:

A) a furosemida é uma sulfonamida que possui
alta atividade inibidora da anidrase carbônica.

B) a espironolactona diminui a excreção de íons
K+.

C) a amilorida aumenta a excreção do íon Ca2+.
D) o manitol é um diurético osmótico.
E) as tiazidas têm como reação adversa comum

distúrbios do SNC.

41. Para a Farmacovigilância as reações não
desejadas que se observam após a administração
de um medicamento na assistência hospitalar ou
extra-hospitalar são de interesse, EXCETO as
reações adversas que:

A) não trazem risco para a vida do paciente.
B) são produzidas por fármacos de recente

introdução de mercado.
C) provocam reações fatais ou efeitos

irreversíveis.
D) provoquem ou prolonguem internamento

hospitalar.
E) induzam malformações congênitas.

40. Com relação ao Centro de Informação sobre
Medicamentos (CIM), é correto afirmar:

A) as fontes primárias de informação são aquelas
em que as informações científicas novas
aparecem pela primeira vez ou não na
literatura; são exemplos de fontes primárias os
artigos científicos, os resultados de ensaios
clínicos e as pesquisas farmacológicas
publicadas em revistas biomédicas.

B) um CIM deve ter como principal atividade o
fornecimento de informação do tipo proativa
(ativa), em que o farmacêutico, após analisar
as necessidades de seus possíveis usuários,
toma a iniciativa da comunicação, gerando
boletins informativos e artigos sobre temas
atuais; em segundo plano, o fornecimento de
informação do tipo reativa também pode fazer
parte da rotina do CIM.

C) a avaliação da qualidade da informação que se
publica sobre medicamentos é um imperativo
entre as habilidades do profissional que atuam
num CIM; deve-se ter em vista que as
informações constantes dos artigos científicos
são sempre seguras e imparciais, com alto
nível de evidência e recomendação.

D) deve contar com um farmacêutico especialista
em informação sobre medicamentos com
treinamento e experiência clínica.

E) para implantação de um CIM, é dispensada a
necessidade de área física, pois as ações são
executadas por equipe multidisciplinar, sendo
mais importante o desenvolvimento da filosofia
do uso racional de medicamentos pelos
diversos profissionais e pela direção do
hospital.

43. Analise a seguinte situação: Uma paciente
chega a um serviço de emergência de um hospital
devido a uma forte febre que persistia há três dias,
apresentando pouca melhora com o uso de
paracetamol via oral. O médico procede à consulta
e solicita um RX de tórax. Após a avaliação do RX,
o médico diagnosticou Pneumonia e, ao fazer a
anamnese da paciente, perguntou se ela já tinha
tomado penicilina e se era alérgica a este
medicamento. A paciente responde que não para
as duas perguntas. Devido ao quadro clínico, o
médico decide interná-la e procede a prescrição
de penicilina: 5 milhões de unidades a cada
6 horas. Após cinco dias de tratamento, a paciente
apresenta uma reação alérgica com edema de
glote e pruridos. Com base nas informações, essa
reação adversa a medicamentos tem a seguinte
classificação:

A) dependente da dose, que pode ser previsível
de acordo com o mecanismo de ação.

B) independente da dose, causada por
características químicas e não pelo efeito
farmacológico do fármaco.

C) independente da dose, de idiossincrasia, que
obedece a uma base imunológica.

D) independente da dose, decorrente da ativação
do sistema imunológico.

E) independente da dose, causada por
medicamento que promove danos genéticos
irreversíveis.
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46. Desde os anos 60 o conceito de farmácia
clínica tem evoluído até incluir todas as atividades
relacionadas ao uso racional de medicamentos. O
farmacêutico clínico é aquele profissional que
dedica a maior parte de sua jornada às atividades
clínicas. Os principais objetivos da farmácia clínica
são:

A) elaborar o perfil farmacoterapêutico para
pacientes internados ou ambulatoriais,
visando detectar interações medicamentosas,
avaliar a adesão do paciente ao tratamento.

B) fornecer informações sobre medicamentos
somente à equipe de farmacêuticos que não
atuam na clínica com o intuito de manter a
equipe atualizada cientificamente.

C) monitorar o tratamento verificando a eficácia
do tratamento, mas sem se preocupar com as
reações adversas, já que é papel da
farmacovigilância monitorá-las.

D) incentivar o uso da via parenteral nos
pacientes internados.

E) adotar um sistema de distribuição, mas
adequado para facilitar a equipe de
enfermagem, sem considerar o perfil
farmacoterapêutico e a farmacovigilância.

4 7 . C o n s i d e r a n d o o s c o n c e i t o s d e
Farmacoeconomia, é correto afirmar:

A) a análise de custo/utilidade é baseada na
opção terapêutica com maior ou menor
desvantagem econômica.

B) a análise de custo/utilidade é baseada na
opção terapêutica em termos dos resultados
clínicos obtidos.

C) a análise de custo/benefício é baseada na
opção terapêutica em termos de aumento ou
redução da qualidade de vida do paciente.

D) a análise farmacoeconômica busca comparar
opções diferentes de conduta em saúde,
analisando alternativas como tratar ou não
tratar o paciente.

E) a m i n i m i z a ç ã o d e c u s t o s a v a l i a
cuidadosamente cada opção, considerando
que as consequências (clínicas ou de utilidade)
são distintas.

44. Os anestésicos são uma classe de
medicamentos com atuação no Sistema Nervoso
Central. Sobre eles, pode-se afirmar:

A) os anestésicos locais são bases frascas e
estão disponíveis como sais para diminuir sua
estabilidade.

B) a cetamina exerce efeito significativo nos
receptores GABA .

C) os anestésicos locais bloqueiam de forma
reversível os potenciais de ação responsáveis
pela condução nervosa.

D) analgésicos não são adminis t rados
juntamente com os anestésicos por minimizar
as alterações hemodinâmicas provocadas
pelos estímulos nervosos.

E) uma das vantagens do anestésico local é a não
ocorrência de efeitos sistêmicos tóxicos em
caso de uso em tecidos necrosados.

A

45. Em relação à classificação das drogas
cardiovasculares, é possível afirmar que:

A) a espironolactona é um diurético que afeta as
concentrações plasmáticas de glicose.

B) o nitroprussiato de sódio, um bloqueador dos
canais de cálcio, é um hipotensor de melhor
valia quando o paciente se encontra em
posição ortostática.

C) o verapamil, um bloqueador dos canais de
cálcio, baixa a pressão arterial por aumentar a
resistência vascular periférica.

D) o ácido acetilsalicílico em altas doses pode
reduzir a incidência de infarto agudo do
miocárdio.

E) a losartana pode substituir o captopril em
pacientes que apresentam tosse seca.
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49. Na RDC nº 306, de 07 de dezembro de 2004,
que dispõe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de resíduos de serviços de saúde,
define-se que pertencem ao grupo B:

A) aqueles resíduos que contenham substâncias
químicas que podem apresentar risco à saúde
pública ou ao meio ambiente, dependendo de
suas características de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

B) aqueles resíduos que contenham a possível
presença de agentes biológicos que, por suas
características, podem apresentar risco de
infecção.

C) quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclídeos em
quantidades superiores aos limites de isenção
especificados nas normas do CNEN e para os
quais a reutilização é imprópria ou não
prevista.

D) aqueles resíduos que não apresentem riscos
biológicos, químicos ou radiológicos à saúde
ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos resíduos domiciliares.

E) materiais perfurocortantes ou escarificantes, e
outros similares.

48. Leia com atenção as informações abaixo.

- Possui ação bactericida contra quase todos os
bacilos gram-negativos com exceção do

. Não tem ação contra
bactérias gram-positivas e cocos gram-
negativos.

- Está indicada somente no tratamento de
infecções causadas por

e outras bactérias gram-negativas
que apresentem resistência total aos demais
antimicrobianos.

- Apresenta interações medicamentosas com
an t im i c rob ianos neu ro tóx i cos e /ou
nefrotóxicos, re laxantes musculares
curarínicos e outras drogas neurotóxicas.

- É nefrotóxico e neurotóxico e deve ser
reservado apenas para tratamento de
infecções hospitalares causadas por bactérias
multirresistentes.

As informações acima estão relacionadas à
substância:

A) Meropenem.
B) Amicacina.
C) Teicoplamina.
D) Daptomicina.
E) Polimixina B.

Proteus spp, Serratia spp, Brucella spp,
Providencia spp

Pseudomonas
aeruginosa

50. Em relação aos anti-inflamatórios não
esteroidais (AINEs), é correto afirmar que:

A) como todos os AINEs, o paracetamol possui
ação analgésica, antitérmica e anti-
inflamatória.

B) o cetorolaco é utilizado para dor pós-operatória
por ser eficaz na dor crônica.

C) a nimesulida não tem sido muito utilizada na
prática clínica devido à alta incidência de
reações adversas.

D) os salicilatos são amplamente prescritos
devido ao seu alto potencial analgésico-
antipirético e baixo índice de reações
adversas.

E) o controle da insuficiência cardíaca causada
pela persistência do canal arterial em
pacientes neonatos é realizado com
indometacina.


