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Areas de Concentracéo:

- Atencdo em Saude da Mulher e da Crianca;
- Atencao em Oncologia;

- Atencao em Terapia Intensiva e

- Saude do Idoso.

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em FARMACIA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

* Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com o0 seu
nome e o numero de inscrigdo. Confira se seus dados estéo corretos e, em caso afirmativo, assine o Cartédo
e leia atentamente as instrugbes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas 40 (quarenta) questdes.

01 a 05 — Sistema Unico de Satde
06 a 35 — Conhecimentos Especificos
36 a 38 — Lingua Portuguesa

39 a 40 — Lingua Estrangeira

= Cada questéo proposta apresenta quatro op¢des de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A questéo
que tiver sem opcao assinalada recebera pontuagéo zero, assim como a que apresentar mais de uma opgao
assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

= Na&o é permitido copiar as opg¢fes assinaladas no Cartao de Respostas.

= O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas, é de
duas horas e minimo de uma hora.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“‘EXAME GRAFOTECNICO”

Na natureza esta a preservacéo do mundo.

Henry David Thoreau







SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 No
lacunas.

texto abaixo, complete as

De acordo com a Lei n? 8.142 de 28/12/90, A
Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada
com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacédo de
saude e propor para a formulacdo
da politca de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude. A representacdo dos
usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

A opcao cujos itens completam corretamente as
lacunas é:

(A) dois anos / discussdes / representativa
(B) trés anos/ melhorias/ paritaria

(C) quatro anos / as diretrizes / paritaria

(D) quatro anos /os principios / proporcional

02 Segundo a Lei 8142/90, os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) serédo
alocados como

(A) despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus Orgaos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

(B) investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder
Judiciario e aprovados pelo Congresso
Nacional.

(C) investimentos previstos no
Quadrienal do Ministério da Saulde.

(D) cobertura das ac¢fes e servicos de saude
a serem implementados unicamente
pelos esfera federal.

Plano

03 Todas as afirmativas a seguir sdo de
competéncia da Vigilancia Sanitaria, exceto:

(A) Intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da
saude.

(B) Prestar assisténcia ao trabalhador vitima
de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional.
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(C) Controlar a prestacao de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

(D) Controlar bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo.

04 O instrumento que "Dispbe sobre as
condicbes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servi¢os correspondentes e
d& outras providéncias" € a Lei

(A) 7.508/11.
(B) 8.069/90.
(C) 8.142/90.
(D) 8.080/90.

05 A base legal do SUS é constituida
fundamentalmente por documentos que
expressam 0s elementos basicos que
estruturam e organizam o sistema de saude
brasileiro.

Considere a lista de legislagfes:

|  a Constituicdo Federal de 1988, na qual a
saude é um dos setores que estruturam a
seguridade social, ao lado da previdéncia e
da assisténcia social (Brasil, 1988);

I alei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
também conhecida como a Lei Orgénica da
Saude e que dispde principalmente sobre a
organizagcdo e regulacdo das acdes e
servicos de saude em todo territério
nacional (Brasil, 1990a);

Il alei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que estabelece o formato da participacao
popular no SUS e dispbe sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

Quais subsidiam o SUS?

(A) apenasl.
(B) apenaslelll.
(©) Lielll.

(D) apenas Il.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 Sobre os adjuvantes utilizados em
cépsulas duras, identifique a op¢ao correta.

(A) Os diluentes mais usados séo lactose,
amido de milho e celulose microcristalina.

(B) Os deslizantes reduzem a adesdo do
material as paredes de metal do
equipamento.

(C) Os fluidificantes reduzem o atrito entre as
particulas, como o0 estearato de
magneésio.

(D) Croscarmelose e glicolato sodico de
amido sdo exemplos de agentes
molhantes.

07 Sobre as solugbes medicamentosas, é
correto afirmar que

(A) as solugbes séo formas farmacéuticas
gue apresentam poucos problemas de
estabilidade.

(B) a agua é o solvente mais usado como
veiculo e possui uma constante dielétrica
baixa, o que favorece a dissolu¢do de
substancias ionizaveis.

(C) a dextrose é a substancia mais usada
como modificador de densidade em
solucéo para anestesia raquidiana.

(D) a decomposicdo causada por oxidagado
pode ser controlada adicionando-se
agentes conservantes.

08 Sobre os critérios de qualidade de
comprimidos, indique a opgao correta.

(A) O comprimido deve conter a
concentracdo correta de farmaco, nao
sendo aceitavel variacbes entre cada
unidade individual.

(B) O comprimido deve permanecer estavel
quimica, fisica e microbiologicamente
durante a vida util do produto.

(C) O farmaco deve ser imediatamente

liberado do comprimido apés a
administracdo e contato com fluidos
corporais.

(D) O comprimido deve possuir resisténcia a
fratura, eroséo e desintegracéo.
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09 A resisténcia antimicrobiana ndo € um
problema novo, e diversas estratégias de
ambito global vém sendo publicadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o
seu enfrentamento. Dentre as medidas
adotadas, encontramos

(A) o controle e a alteracdo das prescricbes
médicas que contenha antimicrobianos
pelo farmacéutico hospitalar.

(B) a vigilancia e o tratamento de pacientes
portadores de microrganismos
resistentes em sua microbiota.

(C) a responsabilizacdo dos erros de
indicacdo de antimicrobianos pelos
prescritores.

(D) a adogdo e a implementacdo de
programas de controle de infeccdo e de
gerenciamento da terapia antimicrobiana.

10 A utilizagdo correta de antimicrobiano
envolve a avaliagdo criteriosa sobre sua
necessidade de uso, a escolha de um farmaco
eficaz, seguro, com custo equilibrado e que seja
administrado por tempo, dose e intervalos
posolégicos apropriados.

Dentre as opc¢des abaixo, indique aquela que
apresenta acdes voltadas para a melhoria do
uso de antimicrobianos.

(A) Adocao de prescricdo sem a utilizacdo de
protocolos clinicos para as principais
sindromes clinicas e a adocéo das boas
praticas de prescrigao, como
documentagcdo de dose, duracdo e
indicagéo do antimicrobiano.

(B) Auditoria retrospectiva de prescricdo com
intervencao.

(C) Andlise técnica das prescricbes pela
farmacia e restricdio com uso de
formulario terapéutico e pré-autorizacdo
de antimicrobianos.

(D) Readequacdo da
independentemente  dos
microbiol6gicos.

terapia
resultados



11 Leia as assertivas a seguir.

|  Pacientes que utilizam cinco ou mais
medicamentos simultaneamente.

Il Pacientes que deixaram de adquirir
medicamentos prescritos no ultimo ano por
falta de recurso financeiro.

Il Pacientes que deixaram de tomar
medicamentos prescritos por dificuldade
de acesso.

IV Pacientes que possuem prescricoes de
medicamentos por dois ou mais médicos
diferentes no ultimo ano.

V  Pacientes que precisam ir a duas ou mais
farmacias diferentes, todos os meses, para
adquirir seus medicamentos.

Séo considerados com maior risco de sofrerem
problemas relacionados a medicamentos,
aqueles que apresentam os fatores
mencionados em

(A) LI IVeV.

(B) 1, 11l eIV apenas.

(©) LI, IVeV apenas.

(D) I, 1ll eV apenas.

12 Os itens a seguir correspondem a

informagBes anotadas durante o atendimento
farmacéutico a um paciente:

I glicemia capilar pés-prandial 130 mg/dL.

Il presséo arterial 150 x 90 mmHg.

Il relato de dor de cabeca e calor na face
com frequéncia.

IV maé&e falecida em decorréncia de um infarto
do miocardio aos 48 anos.

V  MRPA para préxima consulta.

VI PRM - falta de adeséo.

Considerando a aplicacdo do acrénimo SOAP
para registro do atendimento no prontuario do
paciente, assinale a op¢éo que indica a ordem
adequada dos itens.

(A) 1L LIV, V, VI
B) L1V, VI,V
(C) 1,1V, 1,1, V, VI
(D) IV, I, 1,11, VI, V
13 Para adequado registro do
acompanhamento  farmacoterapéutico, o]

prontuario das consultas de retorno é diferente
da primeira consulta nos seguintes aspectos:

(A) Registra apenas os resultados das
intervencbes realizadas na consulta
anterior e ndo apresenta a parte de
avaliacdo.
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(B) Nao dispbe do perfil do paciente e séo
registrados também os resultados das
intervengbes realizadas na consulta
anterior.

(C) Apresenta apenas a parte de avaliacao e
ndo apresenta a parte de plano
terapéutico, para nao ser repetitivo.

(D) Registra apenas o0s resultados das
intervencbes realizadas na consulta
anterior e ndo apresenta a parte de plano
terapéutico, para nao ser repetitivo.

14 No cenario internacional, alguns
principios orientam a definicdo do papel do
farmacéutico no sistema de atencéo a saude e,
dessa forma, norteiam elementos que
vislumbram a boa pratica da farmacia, que séo

(A) atividades associadas a promogdo da
saude e prevencdo de enfermidades;
atividades relacionadas a dispensacao e
ao acompanhamento do uso dos
medicamentos  prescritos e  outros
produtos para o0 cuidado da saude;
atividades relacionadas ao autocuidado,
incluindo o assessoramento quando
adequado; atividades relacionadas a
influenciar a prescricdo e a utilizagdo de
medicamentos.

(B) atividades de promocéao, prevencao e boa
comunicagdo entre profissionais de
saude, assim como pacientes entre si;
acompanhamento de medicamentos
prescritos no sistema publico de saude;
atividades que possam influenciar o
consumo irracional de medicamentos por
parte dos pacientes.

(C) acdes explicativas do uso de
medicamentos de uso restrito a hospitais,
a pacientes e profissionais de saude;
atividades de educacédo, porém apenas
aguelas relacionadas ao uso de
medicamentos; atividades voltadas aos
prescritores para que conhecendo o0s
medicamentos mais novos no mercado
possam se utilizar dos mais modernos
meios de tratamento.

(D) dispensacao fundamentada na pratica
médica;, explicagdo de uso de
medicamentos de compra livre onde o
paciente podera exercer o autocuidado
de maneira consciente e ativa; atividades
relacionadas ao uso de medicamentos
exclusivos do sistema publico de saude.



15 A adesdo ao tratamento prevé a
habilidade do paciente em

I cumprir com as recomendacdes clinicas
conforme o recomendado.

Il utilizar o medicamento como prescrito.

Il adotar as mudancas aconselhadas no
estilo de vida.

IV realizar os procedimentos diagnésticos e
de monitoramento recomendados.

Dentre as caracteristicas previstas para a
adesdo ao tratamento, estdo corretas

(A) Ilellapenas.
(B) 1l elll apenas.
(C) 1L, elV.
(D) 1 elV apenas.

16 A comunicacdo entre farmacéutico e
paciente é um ato profissional importante, que
envolve questdes técnicas, humanas e éticas, e
tera por finalidade

(A) o conhecimento entre farmacéutico e
paciente para seja criada uma relagdo de
cumplicidade  pautada no  objetivo
terapéutico, portanto, um bate-papo amistoso
deve ser favorecido em ambiente
harmonioso sem palavreados técnicos e
interrupcoes.

(B) o estabelecimento de cuidados mdtuos, no
gual o medicamento é o instrumento de
cuidado para o paciente e devera estar
prescrito de maneira legivel, correta, de
acordo com protocolos clinicos estabelecidos
em evidéncias cientificas.

(C) aorientagdo somente sobre a administragéo
do medicamento prescrito de maneira inédita
ao paciente, otimizando a conversa, sem
interferir no tempo de atendimentos dos
demais pacientes da unidade.

(D) o aconselhamento e a educagdo quanto ao
uso e cuidados corretos do medicamento e
guanto aos procedimentos de otimizacdo da
terapéutica e a promogédo da adeséo, com a
consequente melhoria da eficiéncia do
tratamento e reducéo dos riscos.

17  Atribui-se a farmacia dos hospitais e dos
demais servicos de saude a implantacdo da
farmacovigilancia, abrangendo a andlise de
guestdes que sao de relevancia para a minimizacao
dos riscos da farmacoterapia, tais como:

I  surgimento de reacdo adversa a
medicamento (RAM).
Il avaliacdo  dos Eventos  Adversos

relacionados a medicamentos, porém se
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ndo houver evidéncia de -causalidade
devera ser abandonado o processo.

Il medicamentos de baixa qualidade.

IV erros de medicacdo, sobretudo aqueles
causados por negligéncia ou culpa do
profissional que devera ser punido
exemplarmente.

V notificacdes de perda de efetividade.

Estéo corretos apenas os itens

(A) I, lell.
(B) IllleV.
(C) IIVeV.
(D) 1, lelV.

18 Caberd ao diretor técnico da Farmécia
Hospitalar desenvolver estrutura organizacional
gue permita:

I O estabelecimento de critérios
(indicadores) para a avaliagdo do
desempenho do servigo.

I O acompanhamento e monitoramento da
implementacao e das acdes estabelecidas.

[l A avaliagdo continua para estabelecimento
de acdes preventivas ou corre¢do das nédo
conformidades.

IV O provimento do corpo funcional
capacitado, dimensionado adequadamente
as necessidades do servigo considerando
0 porte e a complexidade do hospital.

V A garantia da assisténcia farmacéutica em
periodo integral de funcionamento da
instituicao.

VI O estabelecimento das atribuicbes e
responsabilidades do corpo funcional.

Dentre os itens apresentados, estdo corretos:

(A) 111,111, 1V, Ve VL.
(B) 1,11,V eVlapenas.
(C) I, 1, IV e VI apenas.
(D) 1,1, 1v,V apenas.

19 Dentre 0s parametros previstos como
minimo  para otimizacdo da terapia
medicamentosa, encontra-se a analise da
prescricdo com relagdo aos parametros legais
e técnicos como:

I Dose, frequéncia e horério
Il Via de administracdo

Il Posologia

IV  Tempo de tratamento

V  Compatibilidade.



Desses parametros estao corretos:

(A) 11, lelV.
(B) I, 11,1, 1V, V.
(C) 1,1, 1, V.
(D) 1,1l elV.

20 A dispensacdo de medicamentos € um
ato privativo do farmacéutico e prevé

(A) a entrega do medicamento ao paciente
certo, na dose prescrita, nha quantidade
adequada, com informacdes suficientes
para o uso correto e em embalagem que
preserve a qualidade do produto.

(B) a entrega do medicamento com a
releitura da prescricio meédica e
explicacbes necessérias para o uso, de
maneira rapida para alcancar o0s
melhores padrdes de atendimento para a
unidade.

(C) a entrega do medicamento a qualquer
portador da receita médica, sendo o
paciente as explicagbes para 0 uso
correto serdo de forma detalhadas com
convite para o programa de atencgdo
farmacéutica da unidade, quando houver,
assim como revisdo de sinais e sintomas.

(D) aorientacéo do uso do medicamento pelo
paciente, em caso de a unidade possuir
programa de atencdo farmacéutica a
entrega podera ser realizada por outro
profissional em momento oportuno na
propria unidade.

21 A prética da profissdo farmacéutica é
balizada por muitos atos normativos, entre eles
a Lein25.991/1973, que dispde sobre

(A) a regulamentacdo e a fiscalizacdo de
alimentos, de medicamentos e dos
estabelecimentos que os comercializam.

(B) o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e alimentos.

(C) a regulamentacdo e a fiscalizagdo do
ambito profissional farmacéutico.

(D) o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos.
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22 lIdentifiqgue a opc¢ado que indica apenas
farmacos constantes na lista Al da Portaria
344/1998, das substancias entorpecentes,
sujeitas a Notificacdo de Receita “A”.

(A) Alfentanila, clonazepam e petidina.

(B) Anfepramona, benzilmorfina e sertralina.
(C) Benzilmorfina, levorfanol e petidina.

(D) Diazepam, levorfanol e mazindol.

23  Aprimeiralegislacdo que traz a afirmacéo
de que a farmacia é uma unidade de prestacéo
de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a saude e orientacado
sanitéria individual e coletiva, e ndo apenas um
local comercial, é a

(A) Lei3.820 de 1960.
(B) Lei 13.021 de 2014.
(C) RDC 596 de 2014.
(D) RDC 586 de 2016.

24  Para abertura de processo ético-disciplinar
com fundamento na auséncia do profissional no
estabelecimento a que presta assisténcia técnica,
conforme dispde a Resolugdo n? 596/2014, serdo
necessarias, no minimo, no periodo de 24 (vinte e
guatro) meses,

(A) uma constatagao fiscal.

(B) duas constatacgdes fiscais.

(C) trés constatacdes fiscais.

(D) mais de trés constatacdes fiscais.

25 Sobre a prescricdo de medicamentos
pelo farmacéutico, de acordo com a RDC
586/2013, assinale a op¢éo incorreta.

(A) E permitido o uso da prescrigdo
farmacéutica como meio de propaganda
e publicidade.

(B) No ato da prescricdo, o farmacéutico
devera orientar suas acdes de maneira
ética, sempre observando o beneficio e o
interesse  do  paciente, mantendo
autonomia profissional e cientifica em
relacdo as empresas, instituicdes e
pessoas fisicas que tenham interesse
comercial ou possam obter vantagens
com a prescricdo farmacéutica.

(C) Sera garantido o sigilo dos dados e
informacbes do paciente, obtidos em
decorréncia da prescricdo farmacéutica,
sendo vedada a sua utlizagdo para
gualquer finalidade que n&o seja de
interesse sanitario ou de fiscalizacdo do
exercicio profissional.



(D) O farmacéutico mantera registro de todo
0 processo de prescricdo na forma da lei.

26  “A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome clinica complexa, na qual o coracédo é
incapaz de bombear sangue de forma a atender
as necessidades metabolicas tissulares, ou
pode fazé-lo somente com elevadas pressoes
de enchimento. Tal sindrome pode ser causada
por alteracbes estruturais ou funcionais
cardiacas e caracteriza-se por sinais e
sintomas tipicos, que resultam da reducédo no
débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de
enchimento no repouso ou no esforgo.” (Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e
Aguda; Arg Bras Cardiol. 2018; 111(3):436-
539).

Com relagéo ao tratamento da IC, identifique a
opcao correta.

(A) A noradrenalina liberada pelas
terminacdes simpéaticas € um potente
agonista de receptores beta-1 e alfa-1
adrenérgicos, produzindo inotropismo
positivo acompanhado de vasoconstricdo
proeminente e aumento da pré-carga.

(B) O principal efeito hemodindmico da
dobutamina é o aumento do volume
sistolico devido a sua acado inotropica
positiva, aumentada por uma pequena
reducéo da resisténcia vascular sistémica
e, portanto, da pré-carga.

(C) A neseritida dilata os vasos sanguineos
arteriais e venosos por estimulagdo da
guanililciclase ligada a membrana para
produzir mais AMPc, reduzindo, assim, a
pré-carga e a pressao capilar pulmonar

de cunha.
(D) A base farmacolégica da infusdo de
dopamina em dose baixa

(£2microgramas/kg de massa corporal
sem gordura/min) esta relacionada com a
ativagdo de receptores D2, causando
vasodilatacao do musculo liso vascular de
forma dependente de AMPc e, nos nervos
simpaticos da circulacdo periférica,
ocorre a inibicdo da liberacdo de
noradrenalina e reducéo da estimulacéo
alfa-adrenérgica do  musculo liso
vascular, especialmente em leitos
esplancnicos e arteriais renais.
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27 O farmaco efetivo no tratamento da
insbnia observada em pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada, que atua
ligando-se as subunidades alfa-2 delta do canal
de calcio, reduzindo ligeiramente a laténcia do
inicio do sono e aumentando a proporcao de
tempo gasto no sono de ondas lentas,
denomina-se

(A) agomelatina.
(B) pregabalina.
(C) zolpidem.
(D) doxepina.

28 Com relacdo ao Sistema Nervoso
Autbnomo, assinale a opcao correta.

(A) A reserpina blogqueia a captagdo de
aminas pelo NET, produzindo deplecdo
lenta mas prolongada do
neurotransmissor adrenérgico nas
vesiculas de armazenamento.

(B) A toxina botulinica bloqueia a liberagéo
de acetilcolina interferindo na sua
magquinaria de liberacdo através da acgéo
sobre proteinas SNARE. Seus
fragmentos ativos hidrolisam a
sinaptobrevina e aumentam a exocitose
em conjuntos especificos de neurdnios.

(C) A sindrome causada pela deficiéncia
congénita de dopamina-beta-hidroxilase
€ caracterizada pela auséncia de
norepinefrina e epinefrina, alta
concentracdo de dopamina, fibras
aferentes de reflexo barorreceptor e
inervacdo  colinérgica intactas. Os
pacientes com essa sindrome
apresentam grave hipotensdo ortostéatica
e ptose palpebral.

(D) A acetilcolinesterase e butirilcolinesterase
sdo enzimas que causam a hidrélise da
acetilcolina na jung&o neuromuscular.

29 A resisténcia bacteriana as
sulfonamidas pode ser atribuida

(A) a uma via metabdlica alternativa para a
sintese de um metabdlito essencial.

(B) aoaumento da afinidade da di-hidropteroato
sintase pelas sulfonamidas.

(C) ao aumento da permeabilidade bacteriana
ou do efluxo ativo do farmaco.

(D) & producdo reduzida de um metabdlito
essencial ou de um antagonista do farmaco
(ex PABA).



30  Agentes tocoliticos retardam o trabalho
de parto prematuro, mas nao impedem
nascimentos prematuros nem melhoram as
evolucdes fetais adversas como a sindrome da
angustia respiratoria. Isto posto, assinale a
opcao que representa um farmaco com acao
tocolitica.

(A) Dinoprostona
(B) Ocitocina

(C) Dantrolene
(D) Indometacina

31 A depressdo respiratoria é a causa
principal de morbidade secundaria ao
tratamento por opiaceos. Esses farmacos
deprimem todos os componentes da atividade
respiratoria (frequéncia, volume por minuto e
volume corrente), causando respiracao
irregular e aperiédica. Os opioides semelhantes
a morfina deprimem a respiragédo por sua acao
no MOR por varios mecanismos. Identifique a
opcdo que apresenta outros dois efeitos
relacionados ao uso de opioides.

(A) Excitacdo e vasodilatagéo periférica

(B) Midriase e emese

(C) Acentuacdo paradoxal dos
dolorosos e miose

(D) Vasoconstricao periférica e aumento do
peristaltismo

estados

32 Assinale a opgdo que apresenta
antiplaquetarios que inibem a via final comum
da agregacéo plaquetéria ao bloquear a ligagéo
de fibrinogénio e fator de von Willebrand a
GPlIb/llla ativada.

(A) Abciximabe, epifibatida etirofibana

(B) Vorapaxar, ticagrelor e abciximabe

(C) Epifibatida, cangrelor e acido acetilsalicilico
(D) Tirofibana, prasugrel e ticlopidina

33 Com relacdo ao uso pediatrico e
geriatrico dos AINES, é correto afirmar que

(A) a depuracdo do Paracetamol € reduzida
em recém-nascidos prematuros,
provavelmente devido ao sistema imaturo
de reacbes de Fase I.

(B) a capacidade da albumina plasmatica de
ligar-se a farmacos esta reduzida em
pacientes idosos e pode resultar em
concentracbes mais elevadas de AINE
nao ligados.

(C) a Dbiodisponibilidade sistémica das
formulacdes retais de Paracetamol em

COREMU

lactentes recém-nascidos e prematuros é
menor do que em pacientes mais velhos.

(D) a depuragdo de muitos AINES esta
aumentada em pacientes idosos devido a
alteracBes no metabolismo hepatico e na
depuracdo da creatinina.

34 Os farmacos que apresentam efeitos
adversos, respectivamente, blogueio
neuromuscular, encefalopatia e sindrome do
homem vermelho séo

(A) Metronidazol, meropenem e amicacina.
(B) Doxiciclina, claritromicina e linezolida.
(C) Daptomicina, oxacilina e aztreonam.
(D) Gentamicina, cefepima e vancomicina.

35 O farmaco wusado para tratar a
hipertrigliceridemia e niveis elevados de LDL-C é

(A) o clofibrato.

(B) o &cido graxo 6mega 3.
(C) o0 &cido nicotinico.

(D) a atorvastatina.



LINGUA PORTUGUESA

Leia com atencdo o fragmento de texto
seguinte:

Construcéo e funcionamento dos textos —
conceitos basicos

José Carlos de Azeredo

A convivéncia das pessoas em sociedade
se desenrola sob a forma de gestos e atos de
significagdo. Produzimos e captamos sentidos
por meios variados, que podemos agrupar em

5trés ordens muito amplas: a primeira
compreende os sinais, criados, desenvolvidos e
adotados essencialmente com esse fim — como
0s gestos do cumprimento, os desenhos que
identificam toaletes destinados a cavalheiros ou
10a senhoras, as notas musicais, o silvo do
amolador de facas, as palavras; a segunda
abrange objetos a cuja utilidade priméria se
acrescenta um valor simbolico como
embalagens, roupas, aderecos; a terceira
15 abarca tudo mais a que se pode atribuir sentido
circunstancialmente, segundo a predisposicao
ou a expectativa que liga cada pessoa ao objeto
de sua atencdo. Com efeito, tudo a nossa volta
é fonte ou possibilidade de algum significado
20 ainda que nao esteja ai com esse proposito.

E conferindo sentido aos atos, fatos e
objetos que nos orientamos no mundo. Conferir
significado a qualquer coisa — seja um fato, um
objeto, um gesto, uma frase — equivale a

25 reconhecer seu lugar em algum contexto que a
abrigue ou a engendre, com todos os
ingredientes desse contexto: cenario, ocasiao,
personagens etc. Se, ao passar na rua, recebo
um cumprimento de um desconhecido, é

30normal que eu figue embaragcado e ndo reaja
como o outro espera. E como se eu “ndo visse
sentido” no gesto de meu interlocutor. Mas se
ele e eu estivermos vestindo a camisa do time
de futebol que se sagrou campedo na véspera,

350 gesto ‘se contextualiza’ e imediatamente
entendo o cumprimento.

Considerando as variaveis integrantes do
contexto, vamos preenchendo de sentido os
objetos de nossa atencdo: uma porta fechada,

40 um sino que bate, um perfume, um cheiro, um
penteado, um olhar, um gesto. Movemo-nos, ou
nos orientamos, portanto, em um espago ou
situacdo quaisquer gracas a atribuicdo de
sentido a cada coisa que vemos, percebemos,

45 descobrimos.

(...

(AZEREDO, José Carlos de. A linguistica, o texto e o
ensino da lingua. Sao Paulo: Parabola, 2018, p. 35,36)
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36 “Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado ainda gue nao
esteja ai com esse proposito.” (linhas 18-20)

Comisso de Res

fissiol
n Saiide ¢ em A e Sai

Assinale a opcdo em que a substituicdo do
conectivo MANTEM o sentido do enunciado acima.

(A) Com efeito, tudo a nossa volta € fonte ou
possibilidade de algum significado caso
néo esteja ai com esse proposito.

Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado
mesmo_gue hao esteja ai com esse
propdsito.

Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado desde
que nao esteja ai com esse proposito.
Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado visto
que nao esteja ai com esse proposito.

(B)

(©)

(D)

37 “E conferindo sentido aos atos, fatos e
objetos que nos orientamos no mundo. Conferir
significado a qualquer coisa — seja um fato, um
objeto, um gesto, uma frase — equivale a
reconhecer seu lugar em algum contexto que a
abrigue ou a engendre, com todos o0s
ingredientes desse contexto: ...” (linhas 21-27)

As duas formas sublinhadas no fragmento
acima tém a mesma funcdo coesiva. Trata-se
de um mecanismo de coeséo textual

(A) lexical por sinonimia.

(B) lexical por hiperonimia.

(C) gramatical por catéafora.

(D) gramatical por anéafora.

38 “Considerando as variaveis integrantes

do contexto, vamos preenchendo de sentido os
objetos de nossa atencdo: uma porta fechada,
um sino que bate, um perfume, um cheiro, um
penteado, um olhar, um gesto. Movemo-nos, ou
nos orientamos, portanto, em um espago ou
situacdo quaisquer gracas a atribuicdo de
sentido a cada coisa que vemos, percebemos,
descobrimos.” (linhas 37- 45)

As formas em destaque, no enunciado acima,
evidenciam o mecanismo de

(A) progressdo textual em fungdo da
recorréncia de tempos verbais.

(B) enumeracao dos fatos em decorréncia da
expressao de circunstancias adverbiais.

(C) exposicdo de ideias em funcdo da
repeticdo de formas verbais.

(D) sintese dos fatos em decorréncia da

expressao avaliativa do interlocutor.



LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcidn
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente:

La OMSrecomiendaaplicar medidas en todo
el mundo para reducir el consumo de
bebidas azucaradas y sus consecuencias
parala salud

11 de octubre de 2016
Comunicado de prensa

GINEBRA

De acuerdo con un nuevo informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
impuestos a las bebidas azucaradas ayudan a
reducir el consumo de estos productos y
también la prevalencia de la obesidad, la
diabetes de tipo 2 y la caries dental.

De acuerdo con el informe, titulado “Fiscal
policies for Diet and Prevention of
Noncommunicable Diseases (NCDs)”, las
politicas fiscales que conducen a un aumento
de al menos el 20% del precio de venta al
publico de las bebidas azucaradas podrian
redundar en una reduccion proporcional del
consumo de estos productos.

[...]
Es necesario reducir laingesta de azlcares

Segun explica el Dr. Francesco Branca, director
del Departamento de Nutricion para la Salud y
el Desarrollo de la OMS, «el azicar no es
necesario desde el punto de vista nutricional. La
OMS recomienda que, si se ingieren azucares
libres, aporten menos del 10% de las
necesidades energéticas totales; ademas, se
pueden observar mejoras en la salud si se
reducen a menos del 5%. Esta proporcion
equivale a menos de un vaso de 250 ml de
bebida azucarada al dia».

De acuerdo con el nuevo informe de la OMS, en
las encuestas nacionales sobre alimentacién se
ha comprobado que la ingesta de alimentos y
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bebidas ricos en azlcares libres puede ser una
fuente importante de calorias innecesarias,
especialmente para los nifios, los adolescentes
y los adultos jovenes.
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El informe también sefiala que determinados
grupos poblacionales, entre ellos las personas
con bajos ingresos, los jovenes y las personas
gue suelen consumir alimentos y bebidas
perjudiciales para la salud, son precisamente
aguellos en quienes mas pueden influir los
cambios en los precios de las bebidas y los
productos alimenticios y, por ende, los que
pueden obtener mas beneficios para la salud.

Aplicacion de politicas fiscales para reducir
el consumo

De acuerdo con el informe, las politicas fiscales
deberian centrarse en los productos
alimenticios y las bebidas para los que hay
alternativas mas saludables.

El informe presenta los resultados de una
reunion de expertos mundiales convocada por
la OMS a mediados de 2015, un estudio de 11
revisiones sistematicas recientes sobre la
eficacia de las politicas fiscales para mejorar la
alimentacién y para prevenir las enfermedades
no transmisibles, y una reunién técnica de
expertos mundiales. En el informe se sefiala
también lo siguiente:

e las subvenciones a las frutas y las
hortalizas frescas que permiten reducir los
precios de un 10% a un 30% pueden
aumentar la ingesta de estos productos;

e los impuestos a determinados productos
alimenticios y bebidas, especialmente los
gue son ricos en grasas saturadas, acidos
grasos trans, azucares libres y/o sal
pueden surtir efecto, ya que los datos
disponibles muestran claramente que el
aumento en el precio de estos productos
da lugar a una reduccién en su consumo;

e probablemente, los impuestos especiales
—tales como los que se aplican a los
productos del tabaco— con los que se
grava un determinado volumen o cantidad
del producto o de un ingrediente en



particular con impuesto fijo (especifico)
son mas eficaces que los impuestos sobre
las ventas u otros impuestos que se
calculan como porcentaje del precio de
venta al publico;

e se puede aumentar la aceptacion de estos
impuestos por la opinion publica si se
utilizan los ingresos obtenidos para aplicar
medidas que mejoren los sistemas de
salud, promuevan la adopcion de una
alimentaciéon saludable y fomenten la
practica de ejercicio fisico.

Varios paises han adoptado medidas fiscales
para proteger a las personas de los productos
gue perjudican la salud. Por ejemplo, México ha
introducido un impuesto especial sobre las
bebidas no alcohdlicas con azucares afiadidos,
y Hungria grava los productos envasados con
alto contenido en azulcares, sal o cafeina.

Otros paises, entre ellos Filipinas, Sudafrica y
el Reino Unido, han anunciado que también
tienen intencion de introducir impuestos sobre
las bebidas azucaradas.

Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/11-10-
2016-who-urges-global-action-to-curtail-consumption-
and-health-impacts-of-sugary-drinks.(Acceso en
10/01/2022).

39 Segun la Organizacibn Mundial de la
Salud, aumentar los impuestos sobre las
bebidas azucaradas podria ser beneficioso,
entre otros grupos sociales, para las personas
mas

(A) ricas

(B) viejas

(C) pobres

(D) delgadas

40 Sobre las  politicas  econOmicas

relacionadas con esos productos, la OMS
recomienda, especificamente,

(A) aumentar los impuestos sobre la venta.

(B) retirar los impuestos especiales al tabaco.

(C) subvencionar la produccion de azucar
natural.

(D) reinvertir en salud los ingresos de los
impuestos.
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A tribute frontline corona

warriors
By: Suresh K Pandey and Vidushi Sharma

to

In response to the global pandemic, doctors and
health professionals are facing unprecedented
challenges. The list of the sleep-deprived
heroes includes doctors, nurses, medical
cleaners, pathologists, paramedics, ambulance
drivers, and health-care administrators. In the
fight against coronavirus, the brave medical
army stands strong with thermometers,
stethoscopes, and ventilators as their weapons.
Since the coronavirus outbreak, health-care
professionals have not only experienced the
gratification of healing patients and saving their
lives but have also lost many battles along the
way. On top of that, many doctors have even
sacrificed their own lives in the line of duty.

Every day, the selfless warriors are giving their
best in health-care settings while distancing
themselves from their families and loved ones.
The sacrifice that they are making for the safety
and welfare of humanity is priceless and
deserves lifelong gratitude on our end.

Avaiable at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7350477/.
Access 02 Jan. 2022. Adapted.

39 The main purpose of the text is

(A) to show the inadequacies of medical
weapons such as thermometers,
stethoscopes, and ventilators.

to highlight and praise the great
dedication and sacrifice of health
professionals in the combat against
CoOvVID.

to demand more gratitude on the part of
doctors, nurses, cleaners, pathologists,
paramedics, ambulance drivers, and
administrators.

to ask the population to join the army of
health professionals in their sacrifice for
the safety and welfare of humanity.

(B)

(©)

(D)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandey%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32317499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32317499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7350477/

40 The use of words such as heroes, fight,
weapons, battle, army and warriors indicates
that the combat against the Covid pandemic is
metaphorically seen, in the text, as a

(A) war

(B) truce

(C) discovery
(D) prayer
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