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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno com o enunciado das 40 (quarenta) questdes objetivas divididas nas seguintes sessdes:

LINGUA CONHECIMENTOS
PORTUGUESA ESPECIFICOS
Questoes Pontos Questoes Pontos
1a10 2,5 11 a 40 2,5

b)Uma (1) Folha de Respostas, destinada as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas, a ser entregue
ao fiscal no final.

02- Verifique se este material estda em ordem e se 0 seu nome e numero de inscrigdo conferem com os que aparecem
na confirmagéo de inscrigcdo. Caso contrario, notifique IMEDIATAMENTE o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo propria da Folha de Respostas, preferivelmente a caneta
esferografica de tinta na cor preta ou azul. Na Folha de Respostas, além da assinatura, sera obrigatéria a identificagéo
também através de impresséao digital, que sera coletada durante a realizagdo do exame.

04- Tenha muito cuidado com a Folha de Respostas para ndo a DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR. A folha somente
podera ser substituida caso esteja danificada em suas margens superior ou inferior - BARRA DE RECONHECIMENTO
PARA LEITURA OTICA.

05- Na prova, as questdes objetivas sao identificadas pelo nUmero que se situa acima do enunciado

06- Na Folha de Respostas, as mesmas estao identificadas pelo mesmo numero e as alternativas estao identificadas
acima da questao de cada bloco de respostas.

07- Para cada uma das questdes objetivas sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D)
e (E); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcacgao
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A
CORRETA.

08- Na Folha de Respostas, a marcagao das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo TODO
O ESPACO compreendido pelo retadngulo pertinente a alternativa, usando caneta esferografica de tinta preta ou azul,
de forma continua e densa. A LEITORA OTICA é sensivel a marcas escuras, portanto, preencha os campos de
marcagao completamente, procurando deixar menos "espagos em branco" possivel dentro do retangulo, sem invadir os
limites do retangulo ao lado.

09- SERA ELIMINADO do Concurso o candidato que:

a) Se utilizar, durante a realizacdo das provas, de maquinas, relégios e/ou aparelhos de calcular, bem como radios
gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fontes de consulta de qualquer espécie;

b) Se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes e a Folha de
Respostas.

10- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar sua Folha de Respostas. Os rascunhos e as marcagoes
assinaladas no Caderno de Questdes NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

11- Quanto terminar, entregue ao fiscal o Caderno de Questdes e a Folha de Repostas, e ASSINE A LISTA DE
PRESENCA.

12- E DE RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO A CONFERENCIA DO NUMERO DO CADERNO DE PROVA NO
CARTAO RESPOSTA

13- O TEMPO DE DURAGAO DA PROVA PARA TODOS OS CARGOS E DE 4 (QUATRO) HORAS.
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Sobre a morte e 0 morrer
Rubem Alves

O que ¢ vida? Mais precisamente, o que ¢ a vida de um ser humano? O que e quem a define?

Ja tive medo da morte. Hoje ndo tenho mais. O que sinto ¢ uma enorme tristeza. Concordo com Mario
Quintana: "Morrer, que me importa? (...) O diabo ¢ deixar de viver." A vida ¢ tdo boa! Nao quero ir embora...

Eram 6h. Minha filha me acordou. Ela tinha trés anos. Fez-me entdo a pergunta que eu nunca imaginara:
"Papai, quando vocé morrer, vocé vai sentir saudades?". Emudeci. Nao sabia o que dizer. Ela entendeu e veio
em meu socorro: "Nao chore, que eu vou te abracar..." Ela, menina de trés anos, sabia que a morte ¢ onde
mora a saudade.

Cecilia Meireles sentia algo parecido: "E eu fico a imaginar se depois de muito navegar a algum lugar enfim
se chega... O que serd, talvez, até mais triste. Nem barcas, nem gaivotas. Apenas sobre humanas companbhias...
Com que tristeza o horizonte avisto, aproximado e sem recurso. Que pena a vida ser so isto...”

Dona Clara era uma velhinha de 95 anos, 14 em Minas. Vivia uma religiosidade mansa, sem culpas ou medos.
Na cama, cega, a filha lhe lia a Biblia. De repente, ela fez um gesto, interrompendo a leitura. O que ela tinha a
dizer era infinitamente mais importante. "Minha filha, sei que minha hora esta chegando... Mas, que pena! A
vida ¢ tdo boa...”

Mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode vir acompanhado de dores, humilhagdes, aparelhos e tubos
enfiados no meu corpo, contra a minha vontade, sem que eu nada possa fazer, porque ja nao sou mais dono de
mim mesmo; soliddo, ninguém tem coragem ou palavras para, de maos dadas comigo, falar sobre a minha
morte, medo de que a passagem seja demorada. Bom seria se, depois de anunciada, ela acontecesse de forma
mansa e sem dores, longe dos hospitais, em meio as pessoas que se ama, em meio a visoes de beleza.

Mas a medicina ndo entende. Um amigo contou-me dos ultimos dias do seu pai, ja bem velho. As dores eram
terriveis. Era-lhe insuportavel a visdo do sofrimento do pai. Dirigiu-se, entdo, ao médico: "O senhor ndo
poderia aumentar a dose dos analgésicos, para que meu pai nao sofra?". O médico olhou-o com olhar severo e
disse: "O senhor esta sugerindo que eu pratique a eutandsia?".

H4é dores que fazem sentido, como as dores do parto: uma vida nova estd nascendo. Mas ha dores que nao
fazem sentido nenhum. Seu velho pai morreu sofrendo uma dor inutil. Qual foi o ganho humano? Que eu
saiba, apenas a consciéncia apaziguada do médico, que dormiu em paz por haver feito aquilo que o costume
mandava; costume a que freqiientemente se d4 o nome de ética.

Um outro velhinho querido, 92 anos, cego, surdo, todos os esfincteres sem controle, numa cama -de repente
um acontecimento feliz! O coracao parou. Ah, com certeza fora o seu anjo da guarda, que assim punha um fim
a sua miséria! Mas o médico, movido pelos automatismos costumeiros, apressou-se a cumprir seu dever:
debrugou-se sobre o velhinho e o fez respirar de novo. Sofreu inutilmente por mais dois dias antes de tocar de
novo o acorde final.

Dir-me-30 que ¢ dever dos médicos fazer todo o possivel para que a vida continue. Eu também, da minha
forma, luto pela vida. A literatura tem o poder de ressuscitar os mortos. Aprendi com Albert Schweitzer que a
"reveréncia pela vida" é o supremo principio ético do amor. Mas o que ¢ vida? Mais precisamente, o que ¢ a
vida de um ser humano? O que e quem a define? O coragdo que
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continua a bater num corpo aparentemente morto? Ou serdo os ziguezagues nos videos dos monitores, que
indicam a presenca de ondas cerebrais?

Confesso que, na minha experiéncia de ser humano, nunca me encontrei com a vida sob a forma de batidas de
coragdo ou ondas cerebrais. A vida humana ndo se define biologicamente. Permanecemos humanos enquanto
existe em nos a esperanga da beleza e da alegria. Morta a possibilidade de sentir alegria ou gozar a beleza, o
corpo se transforma numa casca de cigarra vazia.

Muitos dos chamados "recursos herdicos" para manter vivo um paciente sdo, do meu ponto de vista, uma
violéncia ao principio da "reveréncia pela vida". Porque, se os médicos dessem ouvidos ao pedido que a vida
esta fazendo, eles a ouviriam dizer: "Liberta-me".

Comovi-me com o drama do jovem francés Vincent Humbert, de 22 anos, ha trés anos cego, surdo, mudo,
tetraplégico, vitima de um acidente automobilistico. Comunicava-se por meio do tnico dedo que podia
movimentar. E foi assim que escreveu um livro em que dizia: "Morri em 24 de setembro de 2000. Desde
aquele dia, eu nao vivo. Fazem-me viver. Para quem, para que, eu nao sei...". Implorava que lhe dessem o
direito de morrer. Como as autoridades, movidas pelo costume e pelas leis, se recusassem, sua mae realizou
seu desejo. A morte o libertou do sofrimento.

Dizem as escrituras sagradas: "Para tudo ha o seu tempo. Ha tempo para nascer e tempo para morrer". A morte
e a vida ndo sdo contrarias. Sdo irmas. A "reveréncia pela vida" exige que sejamos sabios para permitir que a
morte chegue quando a vida deseja ir. Cheguei a sugerir uma nova especialidade médica, simétrica a
obstetricia: a "morienterapia”, o cuidado com os que estdo morrendo. A missdo da morienterapia seria cuidar
da vida que se prepara para partir. Cuidar para que ela seja mansa, sem dores e cercada de amigos, longe de
UTlIs. Ja encontrei a padroeira para essa nova especialidade: a "Pieta" de Michelangelo, com o Cristo morto
nos seus bragos. Nos bragos daquela mae o morrer deixa de causar medo.

(Texto publicado no jornal “Folha de Sao Paulo”, Caderno “Sinapse” do dia 12-10-03. fls 3.)
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Questéo 1

As citagdes que o autor faz de Mario Quintana, Cecilia Meireles, Dona Clara e Albert Schweitzer apresentam, em
comum

A) o questionamento da medicina.
B) o medo da morte.

C) afragilidade ética.

D) acrenca na vida depois da morte.
E) a valorizagdo da vida.

Questéo 2
No titulo do texto lido, os vocabulos “morte” e “morrer” sdo

A) verbos.

B) adjetivos.
C) substantivos.
D) artigos.

E) pronomes.

Questédo 3
“Sofreu inutilmente por mais dois dias antes de tocar de novo o acorde final.”, no fragmento ocorre um(a)

A) personificagao.
B) onomatopéia.
C) comparacdo.
D) cufemismo.
E) metonimia.

Questdo 4
O tinico elemento que ndo faz parte da estratégia argumentativa do texto lido ¢

A) a preferéncia por verbos no presente.
B) ainsercdo de depoimento pessoal.

C) aexemplificagdo.

D) a presenca de testemunhos autorizados.
E) o uso de argumentos de autoridade.
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Questédo 5
“Dizem as escrituras sagradas (...)”, a forma plural do verbo se justifica porque

A) possui sujeito composto.

B) inicia a oragdo principal.

C) trata-se de sujeito indeterminado.
D) é caso de impessoalidade verbal.
E) concorda com sujeito plural.

Questédo 6
No fragmento "Morrer, que me importa? (...) O diabo ¢ deixar de viver.", o emprego das aspas justifica-se por

A) dar énfase ao trecho.

B) revelar a falta de coeréncia.

C) fragmentar o discurso do narrador.
D) indicar a citagdo do discurso alheio.
E) destacar uma ironia.

Questéao 7

A acentuagdo do vocabulo “Ultimos” no fragmento “Um amigo contou-me dos ultimos dias do seu pai, ja bem velho...”
justifica-se pela mesma regra segundo a qual é acentuada a palavra

A) inutil.
B) ética.
C) heroico.
D) possivel.
E) também.

Questéo 8
O neologismo "morienterapia" ¢ um vocébulo formado por

A) composicdo.

B) derivagao sufixal.
C) derivagao prefixal.
D) parassintese.

E) derivagdo regressiva.

Questéo 9
A virgula ¢ usada para separar o vocativo em

A) “Nem barcas, nem gaivotas.”

B) "Ela, menina de trés anos, sabia que a morte ¢ onde mora a saudade.
C) “Um amigo contou-me dos ultimos dias do seu pai, ja bem velho.”
D) "Papai, quando vocé morrer...”

E) “Eutambém, da minha forma, luto pela vida.”

2
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Questéo 10

O vocabulo “que” s6 ndo ¢ pronome relativo em

A) “Comunicava-se por meio do unico dedo que podia movimentar”
B) “em meio as pessoas que se ama”

C) “Minha filha, sei que minha hora est4 chegando...”

D) “Fez-me entdo a pergunta que eu nunca imaginara”

E) “O que sinto ¢ uma enorme tristeza”
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* Conhecimentos Especificos *

Questéo 11

Para obtermos efeitos sistémicos com o emprego de farmacos, podemos utilizar varias vias de introdug¢do. Se uma dose
igual de um mesmo farmaco for administrada pelas vias endovenosa, intramuscular ¢ oral, € uma analise das curvas de
concentracdo plasmatica e do efeito versus tempo for determinada, qual dos parametros abaixo nao devera ser
modificado?

A) Concentrag@o plasmatica maxima.
B) Meia-vida de eliminagdo (T1/2 beta).
C) Biodisponibilidade.

D) Inicio do efeito.

E) Duracao do efeito.

Questéo 12

Um paciente com insufici€ncia cardiaca congestiva faz uso diario, por via oral, de 0,125 mg de digoxina ha varios
meses, mantendo assim as manifestacdes da doenca sob controle. Recentemente apresentou sintomas correlacionados
com intoxicagdo digitalica. Apos 24 horas da interrupcdo do tratamento, a concentracdo plasmatica caiu de 3,0 ng/ml
para 2,5 ng/ml. Por quantos dias a Digoxina deve ser suspensa para atingir niveis plasmaticos proximo de 1,5 ng/ml?

A) 3 dias.
B) 5 dias.
C) 6 dias.
D) 7 dias.
E) 4 dias.

Questéo 13

A teoria da ocupagdo dos receptores assume que a resposta do farmaco ¢ proveniente da interagdo do farmaco com
receptores especificos. A quantificagdo da interacdo farmaco-receptor pode ser realizada através de experimentos in
vitro para estimar as constantes de afinidade do agonista (Kd) ou do antagonista (Ki). Baseado no conceito de Kd,
pode-se afirmar que

A) Kd ¢ arelagdo das constantes das velocidades de associagdo (k1) sobre a dissociagdo (k2) da interagdo farmaco-
receptor.

B) Kd ¢ a concentracao do fArmaco que ocupa a metade dos receptores disponiveis.

C) uma alta afinidade dos agonistas pelos receptores determina valores de Kd elevados.

D) Kd ¢ a concentragdo do farmaco que produz 50% do efeito maximo.

E) Kd ¢ importante para determinar a eficacia do farmaco.
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Questéo 14

Um paciente hipertenso vem sendo tratado com hidroclorotiazida ha 06 meses, mantendo a pressdo arterial sob
controle. H4 uma semana, iniciou o tratamento com ibuprofeno para reduzir a dor lombar. Essa associa¢do provocou
nesse paciente uma crise hipertensiva. O tipo de interacdo medicamentosa entre o diurético e o antiinflamatério nao-
esteroidal decorre de

A) alteracdo na absor¢do do diurético.

B) alteragdo no metabolismo do diurético.

C) efeitos opostos (antagonismo) entre os dois farmacos.
D) alteracdo na biodisponibilidade do diurético.

E) alteragdo na distribuicdo do diurético.

Questéo 15

Sabendo-se que dois farmacos A e B sdo agonistas de um mesmo subtipo de receptor, sendo que B produz 100% do
efeito maximo em dose maior do que a do farmaco A (DE50 de B é maior que A) e que o efeito maximo de A ¢ menor
que o de B, pode-se afirmar que

A) o farmaco A ¢ mais eficaz que o fairmaco B.

B) o farmaco A é mais potente que o farmaco B.

C) o farmaco B apresenta maior afinidade pelo receptor que o farmaco A.
D) o farmaco B ¢ um agonista parcial.

E) o farmaco B é mais potente e menos eficaz que o farmaco A.

Questio 16

Na antibioticoterapia, ¢ comum a associacdo racional de farmacos. O sinergismo proveniente da associagdo do
sulfametoxazol com a trimetoprima ¢ resultante da(o)

A) aumento da penetragdo do sulfametoxazol proveniente do enfraquecimento da parede celular da bactéria provocado
pela trimetoprima.

B) efeito bacteriostatico do sulfametoxazol associado ao efeito bactericida da trimetoprima.

C) aumento da absor¢do do sulfametoxazol proveniente do aumento do fluxo sanguineo intestinal determinado pela
trimetoprima.

D) inibigdo seqiiencial na via de sintese do acido folico.

E) inibicdo de enzimas bacterianas pela trimetoprima envolvidas na hidrolise do sulfametoxazol.

Questéo 17

Em um experimento in vitro de ileo isolado de cobaia, a acetilcolina administrada na solu¢do nutridora provocou
contragdo, concentragdo dependente, com EC50 de 10 microM e tensdo isométrica maxima de 5g. Sabendo-se que o
tratamento prévio da preparagdo com um antagonista colinérgico deslocou de forma paralela a curva log concentragao-
resposta, apresentando EC50 de 100 microM e efeito méximo em concentragdes elevadas do agonista, pode-se afirmar
que o antagonista ¢ do tipo

A) competitivo reversivel.
B) competitivo irreversivel.
C) ndo-competitivo.

D) alostérico.

E) fisiologico.
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Questéo 18

Na maioria dos procedimentos cirirgicos em que sdo usados os bloqueadores neuromusculares, a respiragao espontanea
¢ usualmente inibida, e o suporte ventilatdrio deve estar disponivel. Para a reversdo do bloqueio neuromuscular residual
pos-cirtrgico induzido pelo pancurénio recomenda-se

A) acetilcolina.
B) adrenalina.
C) neostigmina.
D) atropina.

E) succinilcolina.

Questdo 19

Os agentes inalatorios mais novos, como o desflurano e o sevoflurano, possuem caracteristicas fisico-quimicas
favoraveis para a rapida indug@o e recuperagdo anestésica, em comparacdo com os agentes mais antigos como o
halotano. Assinale a alternativa que representa uma caracteristica fisico-quimica dos anestésicos inalatorios importante
na determinacdo da rapida indug@o e recuperacdo anestésica:

A) altos valores de coeficiente de parti¢do 6leo:sangue.

B) altos valores de coeficiente de parti¢ao sangue:gas.

C) baixos valores de concentragdo alveolar minima (CAM).
D) altos valores de concentragdo alveolar minima (CAM).
E) baixos valores de coeficientes de particdo sangue:gas.

Questao 20

Os anestésicos locais, como a lidocaina, s@o bases fracas, administrados por diversas técnicas anestésicas com a
finalidade de impedir a geragdo e a conducao do impulso nervoso através do bloqueio dos canais de sodio das fibras
nervosas. A inje¢do repetitiva do anestésico no mesmo sitio pode resultar em taquifilaxia devido a

A) acidose extracelular que aumenta o grau de ionizacao do anestésico local e reduz a sua penetracdo pelas membranas
biologicas.

B) vasoconstri¢do local que reduz a sua absorgdo e penetragao ao sitio de agdo.

C) interagdo com substincias endogenas vasoconstrictoras que aumenta o grau de ionizacao do anestésico local.

D) altera¢ao do seu metabolismo que produz menor concentragdo sistémica.

E) formacdo de um precipitado insoluvel e incapaz de ser absorvido no sitio administrado.

Questéo 21

Uma crianga intoxicou-se acidentalmente apds a ingestdo do carbamato aldicarb, um defensivo agricola e raticida,
popularmente conhecido como “chumbinho”. As manifestagdes clinicas que podem ser encontradas nesta intoxicagdo
aguda sdo as seguintes:

A) sudorese, salivacdo intensa, colicas abdominais e dispnéia.
B) cicloplegia, retengdo urinaria, lacrimejamento e febre.

C) confusdo mental, rubor cutineo, taquicardia e hipertensao.
D) vOmitos, diarréia, xerostomia ¢ midriase.

E) visdo turva, constipagdo intestinal, delirios e hiperemia.
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Questéo 22

Uma menina de 13 anos com historia de asma, queixa-se de tosse, dispnéia e chiado apds ter visitado uma feira de
animais. As manifestagdes clinicas se agravaram, e ela foi levada a Emergéncia apresentando sudorese intensa,
dispnéia, taquicardia (freqliéncia cardiaca de 120 batimentos/minuto) e pressdo arterial de 130 x 80 mmHg. Qual das
substancias abaixo pode reverter a broncoconstric¢do, sem, no entanto, agravar as manifestacdes apresentadas?

A) Beclometasona inalatério.
B) Cromoglicato inalatorio.
C) Adrenalina endovenosa.
D) Albuterenol inalatorio.
E) Zafirlucaste endovenoso.

Questéo 23

As fluorquinolonas sdo antibioticos utilizados no tratamento de infec¢des ndo-complicadas do trato urinario causadas
por microorganismos susceptiveis porque impedem

A) areplicacdo e transcrigdo do DNA bacteriano por interagcdo com a DNA girase e topoisomerase [V.

B) a sintese da parede celular por interagdo com proteinas ligadoras encontradas na membrana plasmatica.
C) a sintese protéica por interacdo com a subunidade 30S do ribossoma bacteriano.

D) asintese protéica por interacdo com a subunidade 50S do ribossoma bacteriano.

E) o crescimento de fungos e bactérias por lesdo do DNA.

Questéo 24

O efeito anti-hipertensivo proveniente do bloqueio do receptor AT1 da Angiotensina II e da inibi¢do da enzima
conversora da Angiotensina ¢ devido & agdo dos seguintes farmacos, respectivamente

A) nifedipina e metildopa.

B) diazoxido e verapamil.

C) clonidina e labetalol.

D) losartan e captopril.

E) nitroprussiato de s6dio e minoxidil.

Questéo 25

Os excipientes adicionados a composicdo dos comprimidos com a finalidade de dar maior resisténcia (dureza) sdao
conhecidos como

A) adstringentes.
B) desagregantes.
C) aglutinantes.
D) absorventes.
E) emolientes.
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Questéo 26

As preparagdes constituidas por um sistema heterogéneo, formadas por pelo menos um liquido imiscivel, intimamente
disperso num outro liquido sob a forma de goticulas, cujo didmetro, em geral, excede a 0,1 micrometro, denominam-se

A) solugdes.
B) suspensoes.
C) espiritos.
D) dispersoes.
E) emulsoes.

Questéo 27

As pomadas sdo geles termorreversiveis, pois sua viscosidade diminui com o aumento da temperatura quando em
contato com a pele e mucosas.Quanto a acdo terapéutica, as pomadas de penetracdo tdo profunda que proporcionem a
passagem do farmaco para a corrente sanguinea sdo chamadas de

A) epidérmicas.

B) dérmicas.

C) endodérmicas.
D) subdérmicas.

E) diadérmicas.

Questéo 28

O tipo de preparacdo e a via de administracao dos medicamentos injetaveis condicionam as qualidades exigidas para os
mesmos. Além de ser estéril, constituem condigdes necessarias para preparagdes injetaveis pela infusdo continua
endovenosa ser

A) hipotdnico e em veiculo aquoso.
B) isotonico e em veiculo oleoso.
C) isotodnico e em veiculo aquoso.
D) hipertdnico e em veiculo oleoso.
E) hipertonico e em veiculo aquoso.

Questéo 29

Um dos desafios no desenvolvimento farmac€utico € a busca de excipientes corretos que possibilitem a estabilizacdo, a
desagregacdo e a dissolugdo do principio ativo contido na formulacdo farmacé€utica. Agentes molhantes sao aditivos
importantes em algumas formula¢des que devido as suas propriedades tensioativas, facilitam a desagregacao e a
dissolug@o do principio ativo. Dentre as substancias abaixo relacionadas, assinale o agente molhante.

A) Lactose.

B) Estearato de magnésio.

C) Di-butil hidroxi tolueno.
D) Dioxido de silicio coloidal.
E) Lauril sulfato de sodio.
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Questao 30

No controle de qualidade de um medicamento, o teste que avalia a homogeneidade de distribui¢do do farmaco nas
unidades de um determinado lote é conhecido como “uniformidade de doses unitarias”, que pode ser aferida através de
dois métodos: variacdo de peso e uniformidade de contetido. Segundo a Farmacopéia Brasileira IV, o método de
variacdo de peso ¢ recomendado para a seguinte forma farmacéutica:

A) comprimidos revestidos.

B) supositorios.

C) comprimidos sem revestimentos.

D) suspensdes envasadas em dose Unica.

E) comprimidos cujo teor de substancia ativa € inferior a 50 mg por unidade.

Questao 31

O Staphylococcus aureus € um agente etioldgico de infec¢des adquiridas tanto na comunidade, quanto no hospital. Nos
ultimos anos diversas cepas de Staphylococcus aureus tornaram-se resistentes a meticilina (MRSA) e, mais
recentemente, a vancomicina (VRSA), sendo responsaveis por infecgdes hospitalares graves.Todas as medidas
profilaticas abaixo relacionadas sao utilizadas na prevencao e controle de infec¢cdes em pacientes hospitalizados, exceto

A) alimpeza das maos antes e apds o contato com o paciente.

B) o emprego de técnica asséptica na execucao de cateterizagdo vesical, na instrumentagdo do trato respiratério e troca
de curativos.

C) a aplicagdo da antibioticoterapia profilatica antes do inicio de qualquer cirurgia ou no momento da indugéo
anestésica.

D) a desinfeccdo ou esterilizacdo de artigos hospitalares de alto e médio risco.

E) o uso de luvas, aventais e mascaras pelos profissionais de saude designados para atender o paciente.

Questéo 32

Com base em estudos realizados com trabalhadores que administravam e/ou manipulavam antineoplasicos, concluiu-se
que se tratava de um grupo de risco para a ocorréncia de mutagdes cromossdmicas ¢ lesoes do DNA. Sendo assim,
muitos paises elaboraram recomendagdes para a manipulacdo segura desses agentes. Sdo recomendagdes internacionais
de biosseguran¢a na manipulacao de antineoplasicos, exceto:

A) a limpeza da area critica (espago delimitado da camara destinado a manipulacao) deve ser feita com produto
apropriado, antes do trabalho e apos o término das atividades, em concordancia com as boas praticas de farmadcia.
B) o trabalhador deve usar avental de mangas longas e totalmente fechado na frente, de preferéncia impermeabilizado,
gorro, luvas, 6culos e mascara.

C) todo agente quimioterapico deve ser preparado por um profissional especialmente treinado para tal procedimento.
D) as solugdes preparadas devem ser colocadas em recipientes impermeaveis, rigidos com tampa para o transporte até
o local de administracéo.

E) o lixo contendo antineoplasicos deve ser coletado em cestos resistentes a perfuracao e a vazamentos, identificado e
descartado junto com outros materiais hospitalares.
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Questio 33

A farmacia hospitalar tem papel importante no uso racional do medicamento contribuindo significativamente com a
reducdo do custo, racionalizacdo do trabalho e garantia do uso adequado dos medicamentos. Uma das fungdes da
farmacia hospitalar é a distribui¢do dos medicamentos. Um servigo que adote o sistema de distribui¢do por dose
unitaria se caracteriza pela

A) distribuicdo por unidade de internag@o e/ou servigo a partir de uma solicitagdo do setor de enfermagem.

B) distribuigdo por paciente, geralmente para um periodo de 24 horas, baseado na transcri¢do da prescri¢ao médica.

C) distribuicdo por paciente, geralmente para um periodo de 24 horas, baseado na copia da prescricdo médica,
eliminando a transcrigao.

D) distribui¢do de modo ordenado, com formas ¢ dosagens prontas para serem administradas a um determinado
paciente de acordo com a prescrigdo médica, num certo periodo de tempo.

E) distribui¢do mediante solicitagdo e outros por copia da prescricdo médica.

Questao 34

Uma das incompatibilidades correlacionada com a interagdo quimica entre os eletrolitos observada no preparo de
nutri¢do parenteral e que pode levar a embolia pulmonar microvascular difusa, em especial em pacientes pediatricos,
deve-se a interacgdo entre os ions

A) sdédio e acetato em solucdo.

B) calcio e fosforo em solugdo.

C) potassio e cloreto em solugdo.
D) sédio e bicarbonato em solucgdo.
E) magnésio e sulfato em solug@o.

Questéo 35

Os suplementos orais de vitaminas estdo indicados em condigdes clinicas associadas a risco aumentado de deficiéncia
vitaminica. O complemento vitaminico fundamental para o tratamento da anemia perniciosa e outras alteracdes
hematoldgicas e neurologicas ¢é

A) vitamina A
B) vitamina B6
C) vitamina E
D) vitamina B12
E) vitamina B1

Questao 36

Recentemente foi demonstrado que o uso continuo de antagonistas H2-histaminérgicos pode causar tolerancia
reduzindo a sua eficacia terapéutica. A possivel causa dessa tolerdncia ¢ atribuida a

A) mastocitose, com conseqiiente aumento da liberagdo de histamina e secregdo acida.

B) inibicdo da ciclooxigenase, com conseqiiente reducao da producao local de prostaglandinas e de muco.

C) estimulagdo parassimpatica, com conseqiiente ativagdo de receptores muscarinicos ¢ aumento da secregdo acida.
D) hipergastrinemia, com conseqiiente aumento da secrecdo acida.

E) secrecdo excessiva de colecistocinina (CCK), com conseqiiente redugdo da secrecdo local de bicarbonato.
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Questao 37

A doenga de Parkinson ¢ um distarbio neurodegenerativo, cronico e progressivo, causado pela perda de neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra. Os sintomas s3o principalmente motores como tremores de repouso, bradicinesia,
rigidez e instabilidade postural e discinesia tardia. No tratamento da doenga de Parkinson, a associagdo da L-dopa com
a carbidopa resulta em

A) aumento da concentragdo plasmatica de L-dopa por inibigdo periférica da catecol-O-metiltransferase (COMT) pela
carbidopa.

B) aumento da concentracdo plasmatica de L-dopa por inibi¢do periférica da monoaminooxidase (MAO) pela
carbidopa.

C) aumento da concentrag@o plasmatica de L-dopa por inibigdo periférica da acetilcolinesterase pela carbidopa.

D) aumento da concentragdo plasmatica de L-dopa por inibi¢do periférica da L-amino acidodescaboxilase pela
carbidopa.

E) efeito sinérgico, uma vez que ambos os firmacos sdo agonistas dos receptores dopaminérgicos.

Questao 38

As preparagdes farmacéuticas oficinais liquidas resultantes da extracg@o por percolagdo ou maceracao utilizando como
solvente o alcool, geralmente a partir da planta seca, sdo conhecidas como

A) extratos fluidos.
B) espiritos.

C) xaropes.

D) alcoolaturas.
E) tinturas.

Questéo 39

O farmacéutico, segundo a Resolugdo n° 417,de 29 de Setembro de 2004, que aprova o Codigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica, deve comunicar ao Conselho Regional de Farmacia (CRF), por escrito, o afastamento de suas atividades
profissionais das quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o
substitua.Quando esse fato ocorre por motivo de doenga, acidente pessoal ou 6bito familiar, a comunicagdo ao CRF
devera ocorrer no prazo maximo de

A) 01 dia apds o afastamento.

B) 03 dias apos o afastamento.
C) 05 dias apds o afastamento.
D) 10 dias apos o afastamento.
E) 15 dias apos o afastamento.
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Questéo 40

A portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS),
determina que os rétulos de embalagens de medicamentos, a base de substancias constantes das listas “B1” e “B2”
(psicotropicos), deverdo conter em destaque:

A) faixa horizontal de cor vermelha contendo os dizeres: “Venda sob Prescricdo Médica” - “S6 Pode ser Vendido com
Retencgdo da Receita”.

B) faixa horizontal de cor preta contendo os dizeres: “Venda sob Prescrigdo Médica” — “O Abuso deste Medicamento
pode causar Dependéncia”.

C) faixa horizontal de cor vermelha contendo os dizeres: “Venda sob Prescri¢ao Médica” — “O Abuso deste
Medicamento pode causar Dependéncia”.

D) faixa horizontal de cor preta contendo os dizeres: “Venda sob Prescrigdo Médica” — “Atengdo pode causar
Dependéncia Fisica ou Psiquica”.

E) faixa horizontal de cor vermelha contendo os dizeres: “Venda sob Prescricio Médica” — “Ndo Use este

Medicamento sem Consultar o seu Médico”.



