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CONCURSO PUBLICO
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Especialidade: Farmacia

CADERNO DE PROVAS CLESPE
Aplicagio: 7/11/2004  OBJETIVAS EDISCURSIVA ~ seeee ety

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém cento e vinte itens, correspondentes as provas objetivas, corretamente
ordenados de 1 a 120, e a prova discursiva, acompanhada de uma pagina para rascunho.

2 ATENGAO: este caderno inclui dois conjuntos de itens numerados de 11 a 20, cada um deles correspondente a uma opgéo
de lingua estrangeira devidamente identificada (lingua espanhola ou lingua inglesa).

3 Nafolha de respostas, marque as respostas relativas aos itens de lingua estrangeira de acordo com a sua op¢ao, pois nao
serao aceitas reclamacdes posteriores.

4 Apéagina pararascunho é de uso opcional; ndo contara, portanto, para efeito de avaliagao.
5 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis.

6 Nos itens das provas objetivas, recomenda-se ndo marcar ao acaso: a cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial
definitivo, além de ndo marcar ponto, o candidato recebe pontuagéo negativa, conforme consta em edital.

7 Nao utilize nenhum material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE.
8 Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo.
Durante as provas, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagcéo do chefe de sala.

10 Aduracao das provas é de quatro horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no
decorrer das provas —, ao preenchimento da folha de respostas e a transcrigéo do texto definitivo para a respectiva folha.

11 Na prova discursiva, ndo sera avaliado texto escrito a Iapis, em local indevido ou que tenha identificagéo fora do local
apropriado.

12 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e a folha de texto definitivo
e deixe olocal de provas.

13 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno, na folha de rascunho, na folha de
respostas ou nafolha de texto definitivo podera implicar a anulagéo das suas provas.

e

AGENDA

I 8/11/2004, a partir das 10 h — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br — e quadros de avisos do
CESPE/UnB.

I 9 e 10/11/2004 — Recursos (provas objetivas): formuldrios estardo disponiveis no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso, Internet —
www.cespe.unb.br.

I 1.°/12/2004 — Resultado final das provas objetivas e resultado provisoério da prova discursiva: Diario Oficial da Uni&o e locais mencionados noitem |.
IV 2e3/12/2004 - Recursos (prova discursiva): em locais e horarios que serdo informados na divulgagao do resultado provisério.
V 14/12/2004 - Resultado final da prova discursiva e convocagao para a avaliacdo de titulos: Diario Oficial da Uniéo e Internet— www.cespe.unb.br.

OBSERVAGOES

e Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 13 do Edital n.° 1/2004 —ANVISA, de 25/8/2004.
e Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 448 0100; Internet—www.cespe.unb.br.

e E permitida areproducgdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagao de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacao negativa. Para
asdevidasmarcacg0es, useafolhaderascunho e, posteriormente, afolha der espostas, que € o Unico documento valido paraacorrecao
das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

10

13

16

O que nb6s conhecemos como vida é apenas a
camada superficial de um mundo desconhecido. A grande
maioria dos seres vivos sdo bactérias e microrganismos. Os
cientistas estimam que as espécies que s podem ser vistas
com aparelhos especiais cheguem a 10 milhdes. Ou, quem
sabe, a 100 milhdes. O bidlogo norte-americano Craig
Venter acredita que o codigo genético de microrganismos
pode se transformar num excelente negécio no futuro.
Esses seres microscopicos estéo na base da cadeia alimentar
e dédo forma aos ciclos de carbono, nitrogénio e outros
nutrientes que sustentam todo o ecossistema. Em teoria, o
DNA deles pode conter a chave para gerar energia barata,
desenvolver remédios e acertar as baguncas da natureza
provocadas pelo avango da civilizagdo. Ha bactérias que so
vivem em locais onde existe petr6leo. Quem identifica-las

terd o mapa da mina para explorar o produto.

Vea. 25/8/2004, p. 64-5 (com adaptacdes).

Julgue os seguintes itens, a respeito da organizacéo e dasidéias

do texto acima.

Com o emprego do adjetivo “superficial” (0.2), em sentido
conotativo, a argumentagdo do texto reforca a idéia de que
a ciéncia tem tratado de maneira muito pouco aprofundada
os conhecimentos sobre a totalidade dos seres vivos do

planeta.

De acordo com os sentidos do texto, a troca da expressao
verbal “pode se transformar” ((.8) por pode vir a ser
transfor mado mantém acorregdo gramatical eavoz passiva

verbal.

Preservam-se a coerénciatextual e acorre¢do gramatical do
texto ao se substituir “Esses seres microscopicos” (0.9) por
Cada um desses seres microscopicos, desde que se
substituatambém “estdo” (0.9) por esta, “d&o” ((.10) por da

e “sustentam” (0.11) por sustenta.

O pronome “deles” (0.12) refere-se tanto a “seres

microscopicos” ((.9) quanto a “microrganismos” ({.7).

5

Por suas caracteristicas gramaticais, o advérbio “so” (0.14),
além de estar antesde “vivem” ((.15), poderia, sem que fosse
prejudicada a argumentacdo do texto ou sua correcéo
gramatical, ser deslocado para imediatamente antes de
qualquer uma das seguintes expressdes, todas na linha 15:

"o

“em locais”,

L)

onde”, “existe”, “petrdleo”.

Para que o texto respeitasse completamente as normas da
lingua culta exigidas em um relatério, atestado ou oficio, o
pronome &tono em “identifica-las” (0.15) deveria ser

empregado antes do verbo: Quem asidentificar.

10

A maior parte (cercade 60%) das 294 mil toneladas
de lixo que o Brasil produz ndo tem destino apropriado,
sendo descartada em lixBes ou rios. Mesmo os rejeitos
adequadamente dispostos em aterros sanitérios geram
problemas, ja que ocupam terras que poderiam ser usadas
paraaagricultura, impedem o reaproveitamento de nutrientes
pelo solo, contaminam &guas subterraneas, levam a
proliferacdo de animais e insetos transmissores de doencas
eexigem uminvestimento alto. O chamado composto de lixo
urbano pode ser uma alternativa para reduzir o volume de
lixo e os gastos associados.

Fred Furtado. Descartado e Util. In: Ciéncia Hoje, maio/2003, p. 44 (com adaptacoes).

Com base na organizacéo das idéias do texto acima, julgue os

itens subseqientes.

10

Pelarelacéo de sentidos que estabel ece, e devido a estrutura
linguistica em que aparece, a forma verbal “tem” ((.2)

também poderia ser empregada com acento grafico: tém.

No texto, o gerandio “sendo” ((.3) corresponde ao infinitivo

preposicionado: por ser.

O emprego da flex&o de plural nas formas verbais “geram”
(0.4), “ocupam” (0.5), “impedem” (0.6), “contaminam” ({.7),
“levam” ((.7) e“exigem” ((.9) justifica-se pelamesmarazao:
a concordancia com o sujeito apenas explicitado para a

primeira delas e subentendido nas demais.

Subentende-se da argumentacgdo do texto que a insercdo de
a elelogo antes de “associados” ((.11) preserva a coeréncia
e a corregdo gramatical do texto.
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Nositensde 11 a 20, a seguir, sdo avaliados conhecimentos em lingua espanhola.

Texto paralositemsde 11 a 20

10

13

16

19

22

25

28

La OCU reclama un mayor control
delos alimentos funcionales

La Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) ha planteado abiertamente la necesidad de un mayor control y
regulacion legal de los alimentos funcionales. En boga desde hace dos décadas, centran su peculiaridad en propiedades
supuestamente beneficiosas paralasalud atravésdel enriquecimiento con determinados micronutrientes. Pese aello, lasetiquetas
de muchos de ellos contindian siendo poco claras, |0 que puede causar confusién entre los consumidores, por |0 que se hace cada
vez mas necesario establecer algun tipo de control que garantice una informacion veraz. En opinién de José Maria M Ugica,
director de laOCU, muchos de los productos de esta categoria que actualmente pueden adquirirse en el mercado espariol utilizan
férmulas que permiten escapar a cualquier normativa. “L o que pedimos es que se controlen las menciones que se pueden incluir
en este tipo de productos y que pueden inducir a la confusion entre los consumidores”.

Por ejemplo, cuando se habla de que un determinado producto adelgaza, se establece una relacion de causa-efecto,
mientras que si se especifica que el producto concreto ayuda a adelgazar, “se estéa jugando con las palabras”, de modo que se
traslada al consumidor el mensaje que espera, cuando en realidad “todo puede ayudar a adelgazar”, dice M Ugica.

Desde la organizacion consumerista se exige la regulacién de los alimentos funcionales. En caso contrario, explica
M Ugica, en pocos afios entrariamos en el mundo de los alicamentos, alimentos que pretenden tener cualidades terapéuticas y
preventivas como algunos medicamentos, pero que deberan ser demostradas a través de analisis cientificos.

La OCU lamenta, ademas, que muchas de las indicaciones contenidas en las etiquetas de los alimentos funcionales no
son demostrables cientificamente. Por otra parte, al igual que en los productos destinados al publico infantil, recuerdan la
obligatoriedad de mencionar los beneficios de lalactanciamaterna, en losfuncionales deberiaincluirse un mensaje que recordara
guelasalud depende de unadietavariaday equilibrada. El objetivo esque no se traslade al consumidor laideade que un alimento
tiene un “efecto beneficioso y directo” sobrelasalud, y evitar asi que términos como salud o saludable no se empleen “con tanta
alegria”.

Losalimentosfuncionalesson “producto del méarqueting”. “En muchos momentos se hace pensar alosconsumidoresque
unos productos son superioresaotros”, sefialael director delaOCU. Pero detras de expresiones mas o menos afortunadas, afiade,
larealidad acaba demostrando que en muchos casos se trata de simples “juegos de palabras” . Por ejemplo, “con mas sabor, ¢pero
aqué?, o producto masrico, ¢en qué?’.

Lo que si ha conseguido la tecnologia alimentaria es alcanzar estandares de calidad mas homogéneos. Desde la OCU,
explica M ugica, cuando se realizan andlisis comparativos de productos en alimentacion, con mucha frecuencia se observa una
homogeneidad en los parametros de calidad. Desde hace unos afios han observado que las diferencias no se encuentran en el
producto propiamente dicho, aspecto que ha propiciado la aparicion en el mercado de una bateria de productos enriquecidos con
micronutrientes como elemento diferencial, fundamentalmente en los|acteos, zumosy cereales. “Y cadavez van aaparecer mas’,

predice.
Internet: <http://www.madrimasd.org> (adaptado).

Segun el texto, juzgue los siguientes items. En cuanto a su clasificacién, uso y significado en el texto,
11 Losalimentos funcionales son esenciales parala salud. 16 el verbo “garantice” (0.5) esta en modo indicativo.
12 Losalimentosfuncionaleshan estado de modaen el mercado 17

13

14

la particula “se”, en las expresiones “se habla’ (0.9), “se

hace veinte afios. establece” (0.9) y “se especifica’ (0.10), le da un caréacter

En las etiquetas de un nimero significativo de productos impersonal al verbo.
funcionales, lainformacién que se ofrece no esta controlada

por 1a OCU 18 laspalabras“los” ((.13) y “unos” ((.22) son ambas articulos

en el plural.
Hay una base cientificamente demostrada a la hora del

marqueting de los productos funcionales. 19 la expresion “con tanta alegria® ((.19-20) se refiere a
entusiasmo, jubiloy alborozo.

15 En términos de la condicién y naturaleza de los productos
funcionales, la tecnologia alimentaria ha alcanzado una [ 20 la particula subrayada en “van a aparecer” ((.29) es una
uniformidad. preposicién que pertenece al segundo verbo.
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Nositensde 11 a 20, a seguir, sdo avaliados conhecimentos em
linguainglesa.

Text for items 11 to 20

Food control systems:
integr ated far m-to-table concept

1 The objective of reduced risk can be achieved most
effectively by the principle of prevention throughout the
production, processing and marketing chain. To achieve

4 maximum consumer protection, itisessential that safety and
quality be built into food products from production through
to consumption. This calls for a comprehensive and

7 integrated farm-to-table approach in which the producer,
processor, transporter, vendor, and consumer all play avital
role in ensuring food safety and quality.

10 It isimpossible to provide adequate protection to
the consumer by merely sampling and analyzing the final
product. The introduction of preventive measures at all

13 stages of the food production and distribution chain, rather
than only inspection and rejection at the final stage, makes
better economic sense, because unsuitable products can be

16 identified earlier along the chain. The more economic and
effective strategy isto entrust food producers and operators
with primary responsibility for food safety and quality.

19 Government regulators are then responsible for auditing
performance of the food system through monitoring and
surveillance activitiesand for enforcing legal and regulatory

22 requirements.

Food hazards and quality loss may occur at a
variety of points in the food chain, and it is difficult and

25 expensive to test for their presence. A well-structured,
preventive approach that controls processesis the preferred
method for improving food safety and quality. M any but not

23 all potential food hazards can be controlled along the food
chain through the application of good practices i.e.
agricultural, manufacturing and hygienic.

Internet: <http://www.fao.org> (with adaptations).

According to the text above, judge the following items.
11 To improve food quality, it is really crucial that safety
measures be implemented at the processing stage.

12 Inthe farm-to-table approach, products are sold directly by
farmers to consumers.

13 Transporters and vendors won’'t play any significant role
along the food production and distribution chain.

14 Primary responsibility for food safety and quality should
rest with producers and operators.

15 Prevention eliminates all potential food hazards.

Judge the following items, related to the text above.

16 The sentence “it is essential that safety and quality be built
into food products” ((.4-5) followsthe same structure asit’s
vital that he go straight to the house.

17 “their presence” ((.25) refers to food hazards and quality
loss.

In the text above,

18 *“achieve” (0.3) is to accomplish as “hazards” ((.23) is to
security.

19 “callsfor” (0.6) meansrequires.

20 “rather than” (0.13-14) could be correctly replaced by
instead of with no change in meaning.

Acercadalei n.°8.080/1990 — L ei OrganicadaSalude —, julgue
ositens a seguir.

21 A utilizag8o da epidemiologia para estabelecer prioridades,
alocar recursos e orientar ag8es e servicos publicos de satude
eservigos privados contratados ou conveniados queintegram
o0 Sistema Unico de Sadde (SUS) é umaregra que podera ser
colocada de lado com o objetivo de preservar a autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

22 O dever do Estado de garantir asaude consiste naformulagdo
e na execucao de politicas econdmicas e sociais que
objetivem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos. Consiste também no estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servicos para a sua promogao, protecdo e recuperagdo, ndo
excluindo desse campo os deveres das pessoas, das familias,
das empresas e da sociedade.

23 Osfatores determinantes e condicionantes da salide incluem
a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento béasico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educag&o, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

24 A vigilancia sanitéria deve ser entendida como um conjunto
de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitéarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da salide, abrangendo o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas
e processos, da produgdo ao consumo, e o controle da
prestacdo de servicos que se relacionem direta ou
indiretamente com a saude.

A respeito daLei n.°8.142/1990, que dispde sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do SUS, julgue os itens seguintes.

25 A Conferéncia de Saude, em carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servicgo, profissionais de salide e
usudrios. Esse 6rgdo atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

26 Os municipios, os estados e o Distrito Federal (DF), para
receberem osrecursos do Fundo Nacional de Salde alocados
como cobertura das agbes e servicos de saude, deverdo
constituir fundo de salde, conselho de saude e plano de
saude, fornecer relatérios de gestdo, incluir contrapartida de
recursos para a saide no respectivo orgcamento e constituir
comissdo de elaboracdo do plano de carreira, cargos e
salérios com previsdo de dois anos para a sua implantagao.

Julgue o item abaixo, referente a evolucado davigilancia sanitéria
no Brasil.

27 O inicio, no Brasil, do que hoje se entende por vigilancia
sanitaria foi marcado pelo advento, no século XVIII, da
policia sanitéria, que detinha a competéncia para exercer 0
saneamento da cidade e fiscalizar cemitériose o comércio de
alimentos.
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A respeito da Lei n.° 9.782/1999, que instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNV S), julgue os seguintes
itens.

28 No ambito desse sistema, a vigilancia sanitéria de portos,
aeroportos e fronteiras é de competéncia exclusiva dos
estados, do DF e dos municipios.

29 Cabe a Unido estimular a cooperagéo técnica e financeira
entre os estados, 0 DF e os municipios, por intermédio do
Ministério da Saude, da ANV ISA e dos demais 6rgéos e
entidades do Poder Executivo federal cujas areas se
relacionem com o sistema.

No que se refere ao regimento interno da ANVISA, julgue os
itens subseqientes.

30 Incumbe a ANVISA regulamentar, controlar e fiscalizar os
produtos e servigosque envolvam riscosasaude publica, de
forma autdnoma e independente da legislacéo em vigor.

31 Poderad ser precedido de audiéncia publica qualquer
processo decisorio que implicar a efetiva afetagdo de
direitos sociais do setor de saude ou dos consumidores,
decorrente de ato administrativo da ANVISA ou de
anteprojetos de lei propostos por ela.

A concepcgdo maisintegral do que é saide e doenga, que
diz respeito aassociagdo entre as condi¢des sociais e a produgéo
da saude, ganhou nova forga em meados da década de 70 do
século passado, sobretudo na América Latina, palco do
desenvolvimento de processos de exclusao social, devido a
adocdo de determinadas politicas de ordens econdmica e social.
Como resposta a essa situagdo, naqual a maioria das populacdes
exibe condi¢des cada vez mais precarias quanto ao acesso ao
consumo — uma vez que despojadas progressivamente de
emprego e de saldrios dignos —, desenvolve-se o embrido
latente da denominada Medicina Social, que permanecera
mascarada pelo advento da era bacteriol 6gica.

Fruto desse pensar, que buscava uma compreenséo
diferenciada dos fendmenos sociais e inclusive de salde,
consolidou-se o desenvolvimento da Teoria da Determinagdo
Social do Processo Salide-D oenca, que buscarelacionar aforma
como a sociedade esta organizada as manifestagfes de salde ou
de doenca. E o que isso quer dizer?

Significaque asalde-doenca compde momentos de um
processo maior, que se refere a vida das pessoas, que, por sua
vez, esta intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém ao
acesso as necessidades para viver a vida, seja a moradia, a
alimentacado, a educagéo, a saude, o lazer etc. Ter acesso, em
uma sociedade como a brasileira, depende da insercdo no
sistema de produgdo, ou seja, do local que a pessoa ocupa no
trabalho. Assim, adepender dainsercdo no sistemade producéo,
poder-se-a dispor de possibilidades maiores ou menores para o
consumo. Portanto, verifica-se que a saide-doenca depende, em
Ultima instancia, do lugar que se ocupa na sociedade.
Evidentemente que n&o se estdo deixando de lado as
caracteristicas particularesde cadaser humano, conformadas por
meio do gendtipo/fendtipo. Assim, avidahumanaéforjadatanto
na dimensdo de processos que causam danos e daqueles que
protegem as pessoas.

L. A. Fracolli e M. R. Bertolozzi. A abordagem do processo salde-

doenca das familias e do coletivo. In: Manual de Enfermagem.
Internet: http://<www.ids-saude.org.br/enfermagem> (com adaptagdes).

Julgue os itens subseqiientes, relativos as idéias apresentadas no
texto anterior.

32 O processo saide-doenga depende exclusivamente do lugar
que o individuo ocupa no sistemade producao da sociedade.

33 A formacomo a sociedade esta organizada as manifestacdes
de saude ou de doenca considera que saude-doenca ndo
compde o processo que se refere a vida das pessoas.

34 As condigBes sociais a que diversos estratos da populacdo
brasileiraforam submetidos, em especial a partir dosanos 70
do século XX, foram e ainda sdo determinantes no processo
salde-doenga, visto que quanto mais precarias forem essas
condi¢des maiores serdo os efeitos verificados sobre a satide
dessa populagao.

35 A TeoriadaDeterminacgao Social do Processo Saude-Doenca
foi fruto da Medicina Social e ndo da concepgdo que
estabeleceu a associagdo entre as condi¢des sociais e a
producédo da saude.

Julgue os itens que se seguem.

36 De acordo com aLei n.° 6.360/1976, toda empresa é livre
para extrair, produzir, fabricar, transformar, sintetizar,
purificar, fracionar, embalar, reembalar, importar, exportar,
armazenar ou expedir medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, produtos de higiene, cosméticos, perfumes,
saneantes domissanitarios e produtos destinados a corregdo
estética.

37 Conforme determina a Lei n.° 6.437/1977, as infracbes
sanitérias serdo punidas com penalidades tais como
adverténcia, multa e apreensdo de produto, aplicadas de
forma alternativa ou cumulativamente, sem prejuizo das
sangBes de natureza civil ou penal cabiveis ao caso concreto.

38 Deacordocomalei n.°5.991/1973, o ato de fornecimento
ao consumidor de drogas, medicamentos,
farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou néo, é

insumos

privativo de farmécia, drogaria, posto de medicamento e
unidade volante e de dispenséario de medicamentos.

Com base no Decreto n.° 79.094/1977, julgue os itens a seguir.

39 Tendo razdes fundamentadas e com o objetivo de manter a
seguranca sanitaria, o 6rgdo de vigilancia sanitaria
competente do Ministério da Salde poderd suspender a
fabricagdo e a venda de medicamentos, cosméticos e
perfumes que, embora registrados, se tornem suspeitos de
produzir efeitos nocivos a salide humana.

40 E permitida, sem a anuéncia prévia e expressa do Ministério
da Saude, aimportacgado de produtos submetidos ao regime de
vigilancia sanitéria, desde que os mesmos sejam doagOes
destinadas a pessoas de direito publico ou de direito privado,
ainda que suasquantidades e qualidade possam comprometer
a execucdo de programas nacionais de salde.
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Suponha que, de uma grande populagdo, n pessoas seréo
selecionadas ao acaso. Da amostra, contar-se-4 0 numero k de
pessoas (k < n) que possuem uma determinada doenca. De acordo
com estudos médicos anteriores, acredita-se que 10% dos
individuos dessa populagdo tém essa doenca. Considere X a
variavel aleat6ria que representa o numero de pessoas observadas
na amostra que possuem a doenca.

A partir do texto acima, julgue os itens a seguir.

41 Se, de fato, 10% dos individuos dessa populacdo tém a
doenca, entdo a médiade X éigual a0,1n.

42 Se, de fato, 10% dos individuos dessa populacdo tém a
doenca, entdo, em uma amostra de 5 pessoas, a probabilidade
de que pelo menos uma pessoa tenha a doenca € inferior a
0,45.

43 Se, defato, 10% dosindividuos dessa populagdo tém adoenca
e seaamostrafor de 5 pessoas (n = 5), entdo a mediana de X
seraigual ou superior a 1.

44 Se, defato, 10% dosindividuos dessa populacgao tém adoenca
e seaamostrafor de 5 pessoas (n = 5), entdo o desvio-padrao
de X é superior a0,7.

| RASCUNHO l 1

A partir dos anos 80 do século passado, com a quebra dos
principais paradigmas pertinentes a gestdo publica, temas que
anteriormente eram discutidos e aplicados apenas no contexto
parte do
vocabulario da administracdo publica, dando inicio a gestéo

das organizagBes privadas passaram a fazer

publicamoderna. Quanto agestdo publicamodernaeaestrutura
da administragdo publica brasileira, julgue ositens a seguir.

45 O Estado regulador brasileiro, em ambito federal, vem
utilizando predominantemente aregulacéo do tipo setorial,
limitando-seadeterminados segmentosdeatividadesafins.
O ideal em relagdo a implementagdo de uma agéncia
reguladora ocorre quando a eficiéncia da atividade
regulada se alinha com o interesse dos usuérios e com um
modelo regulatério centralizador.

46 Os gestores do setor publico enfrentam um duplo desafio:
o defazer que osvaloresdagestdo daqualidade total sejam
aceitos e o de monitorar o seu uso adequado. Cumpridos
esses desafios, o programade qualidade total teraevoluido
de um conjunto de metas e atividades a serem cumpridas
para uma filosofia gerencial. Assim, as mudancas dos
atores da administracdo governamental tendem a néo
impactar negativamente na gestdo da qualidade total.

Julgue os itens seguintes, relativos a administragdo publica e a
regulamentagé&o.

47 Na falta de informacdo referente aos resultados das
atividades da administragcdo publica, uma das formas
encontradas atualmente pelos ditos

empreendedores para recompensar seus funcionarios é

premia-los com base nos seguintes critérios: tempo de

servico, volume de recursos e de pessoal que administram,

governos

além da propria hierarquia da administragéo publica.

48 A organizagdo degestdo empreendedoraem que 0 processo
de descentralizag8o destacaaimportancia da existéncia de
lideres dispostos ainvestirem em seus funcionarios € uma
organizagdo orientada para o poder de competéncia —
aquele que emana do saber — e para o desempenho de
papéis especificos.

49 A partir do momento em queforamintroduzidasno modelo
regulatorio brasileiro, as agéncias reguladoras fizeram
surgir o conceito de otimizagcdo funcional. Sua eficaz
implementagdo baseia-se na autonomia da agéncia
reguladora e na definicdo de
proporcionem a eficiéncia produtiva desta.

instrumentos que

50 Em uma gestdo de qualidade total, as necessidades dos
usudrios de produtos e servigos a serem disponibilizados
pelo governo sdo definidas por especialistas. Dessaforma,
sera possivel se atingir um padrdo de qualidade que
proporcionard a satisfag8o dos usuarios.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O trabalho pioneiro dos cientistas brasileiros do Pro-
cardiaco e da UFRJ, que conseguiram regenerar musculo
cardiaco com o uso de células-tronco, ndo é apenas motivo de
orgulho patriético. E também demonstracdo de que essa forma
revolucionédria de terapia passou definitivamente da teoria a
prética. O que parecia vaga promessa € hoje realidade concreta,
exigindo todo o apoio do poder publico, a comecar pela
aprovacao rapida de uma legislagéo que proporcione condic¢des
adequadas de trabalho aos cientistas brasileiros.

O mundo/Ciéncia evida. In: O Globo, 25/9/2004, p. 38 (com adaptacdes).

Com relagdo ao assunto abordado no texto acima e a
Lei n.° 8.974/1995, julgue os itens que se seguem.

51 Constitui crime aintervencdo em material genético humano
in vivo, bem como a manipulacdo de células germinais,
exceto para o tratamento de defeitos genéticos.

52 Sdo considerados como organismos geneticamente
modificados (OGM) aqueles resultantes de técnicas que
impliguem a introducdo direta, em um organismo, de
material hereditario, desde que ndo envolvam a utilizagéo de
moléculas de ADN/ARN recombinante, tais como
fecundag&o in vitro, conjugacéo, transdugéo, transformagéo,
inducao polipldide e qualquer outro processo natural.

53 As atividades e projetos, inclusive os de ensino, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnolégico e de producéo
industrial que envolvam OGM no territério brasileiro, ficam
restritos ao ambito de entidades de direito publico ou
privado, que serdo tidas como responsaveis pela obediéncia
aos preceitos da referida lei e de sua regulamentacéo, bem
como pelos eventuais efeitos ou conseqiiéncias advindos de
seu descumprimento.

54 Osprodutosque contém OGM, destinadosacomercializagéo
ou industrializacdo, provenientes de outros paises, somente
poderdo ser introduzidos no Brasil ap6s o parecer prévio
conclusivo da CTNBio e a autorizagdo do o6rgdo de
fiscalizagdo competente, levando-se em consideragdo
pareceres técnicos de outros paises, quando disponiveis.

Julgue os itens a seguir, acerca do controle e gerenciamento da
qualidade.

55 Em um sentindo abrangente, garantia da qualidade séo as
acOes planejadas e sistematicas necessarias para fornecer a
confiabilidade adequada para o produto ou servico e que
satisfagam critérios da qualidade.

56 O controle de qualidade é o conjunto de técnicase atividades
operacionais usadas para cumprir os critérios da qualidade,
como o uso de gréaficos de controle, diagramas de causa e
efeito, entre outros.

57 O sistema da qualidade é o conjunto de medidas destinadas
averificar aqualquer momento, em qualquer etapadacadeia
de producdo, desde a fabricagdo até o cumprimento das
etapas especificas, a comprovacéo da qualidade, eficécia e
seguranca dos produtos.

58 Umaavaliagdo mais completa da qualidade de um hospital,

de uma clinica odontoldgica ou de qualquer unidade de
salde pode ser realizada por meio de uma auditoria.

59 Toda n&o-conformidade detectada e a respectiva agdo
corretiva/preventivaimplementadadeve ser registrada e estar
disponivel no laboratério clinico e nos servigos querealizam
atividades laboratoriais.

60 A tomada de decisdo para ado¢do de ac¢des corretivas deve
incluir um processo investigativo para determinar e
identificar ascausasdand&o-conformidade e anecessidadede
adocéo de agles corretivas.

Julgue ositens seguintes, relativos a certificagdo de boas praticas
de fabricagéo.

61 O Manual de Boas Préticas de Fabricacdo é um documento
que descreve as operacOes realizadas pelo estabelecimento,
incluindo, no minimo, os requisitos sanitérios dos edificios,
a manutencdo e higienizacdo das instalacdes, dos
equipamentos e dos utensilios, o controle da &agua de
abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas
urbanas, o controle da higiene e saide dos manipuladores e
0 controle e garantia de qualidade do produto final.

62 A higienizagdo consiste de apenas uma etapa: a limpeza.

63 A antissepsia é uma operacdo destinada a reducdo de
microrganismos presentes na pele, por meio de agente
qguimico, ap6s lavagem, enxagiie e secagem das méos.

64 O procedimento escrito de forma objetiva que estabelece
instrucBes seqiienciais para a realizacdo de operacbes
rotineiras e especificas na produgdo, armazenamento e
transporte é denominado procedimento operacional
padronizado (POP). Esse procedimento ndo pode apresentar
outras nomenclaturas em nenhuma circunstancia.

65 Os POPs devem abordar as operages relativas ao controle
dapotabilidade daagua, incluindo as etapasem que amesma
é critica para o processo produtivo, especificando oslocais
de coleta das amostras, a frequéncia de sua execugdo, as
determinagdes analiticas, a metodologia aplicada e os
responsaveis.

Com relacdo a validagao, julgue os itens subsequentes.

66 Validagdo é documento que prova que um procedimento,
processo, equipamento ou método funciona da forma
esperada e proporciona o resultado desejado.

67 A utilizagdo dos reagentes e insumos deve respeitar as
recomendacdes de uso do fabricante, condi¢bes de
preservacéo, armazenamento e os prazos de validade, sendo
permitida a sua revalidag&o depois de expirada a validade.

68 O fabricante pode aceitar o certificado de analise emitido
pelo fornecedor, desde que a sua confiabilidade seja
estabelecida por meio davalidagao periddicados resultados
apresentados e de auditorias as suas instalagfes, o que exclui
a necessidade da realizagdo do teste de identidade.

69 Todos os processos devem ser validados, obrigatoriamente,
concorrente, prospectiva e(ou) retrospectivamente.
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O controle das doencgas transmissiveis baseia-se em
intervencdes que, atuando sobre um ou mais elos conhecidos da
cadeia epidemiologica de transmissdo, sejam capazes de vir a
interrompé-la. Entretanto, a interagdo do homem com o meio
ambiente é muito complexa, envolvendo fatores desconhecidos
ou que podem ter-se modificado no momento em que se
desencadeia a agdo. Assim sendo, os métodos de intervengao
tendem a ser aprimorados ou substituidos, na medida em que
novos conhecimentos sdo aportados, seja por descobertas
cientificas (terapéuticas, fisiopatogénicas ou epidemioldgicas),
seja pela observacdo sistemética do comportamento dos
procedimentos de prevencéo e controle estabelecidos.

Considerando o texto acima, julgue os itens a seguir, referentes
aepidemiologia, vigilancia epidemiol 6gica e andlise e avaliagéo
deriscos.

70 Avaliagdo de risco consiste de dados obtidos pelo
laboratério quanto ao perigo, além de dados da
microbiologia preditiva, dados epidemioldgicos, classes e
estado imunoldgico dos consumidores e analise estatistica.

71 Coleta e andlise de informag@es sdo fungdes da vigilancia
epidemioldgica.

72 Investigacdo epidemioldgica de campo, classicamente
conhecida por investigacdo epidemiolégica, consiste do
levantamento epidemiol6gico realizado por meio de coleta
ocasional de dados, quase sempre por amostragem, e que
fornece dados sobre a prevaléncia de casos clinicos ou
portadores, em determinada comunidade.

73 Inquérito é o conjunto de estudos efetuados a partir de casos
clinicos ou de portadores para a identificacdo das fontes de
infeccdo e dos modos de transmissdo do agente. Pode ser
realizado em face de casos esporadicos ou surtos.

74 A vigilancia epidemioldgica pode ser definida como o
conjunto de atividades que proporcionam a informacgao
indispensavel para se conhecer, detectar ou prever qualquer
mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do
processo saude-doenca, com a finalidade de recomendar,
oportunamente, asmedidasindicadasquelevem aprevencao
e ao controle das doengas.

75 Buscaativade casos é a busca de casos suspeitos, que se da,
de forma permanente ou ndo, por meio de visitas periddicas
do servico de salde em éareas silenciosas e na ocorréncia de
casos em municipios vizinhos.

76 A vigilancia epidemiol6gica tem como propdésito fornecer
orientacdo técnica permanente para 0s que tém
responsabilidade de decidir aexecucao de a¢des de controle
de doencas e agravos. Ela torna disponiveis informagdes
atualizadas da ocorréncia dessas doengas ou agravos e seus
fatores condicionantes em uma area geogréfica ou
populacao.

Acerca de inspecdo e de boas préticas de fabricagdo (BPF),
julgue os itens seguintes.

77 Inspecéo sanitariaéumaverificagdo in loco daexisténciaou
ndo de fatores de risco sanitéario que poderdo produzir
agravo a saude individual ou coletiva, incluindo a avaliagao
documental.

78 Certificagdo € uma inspecdo detalhada do cumprimento
integral das BPF em determinada linha de produgéo em
funcionamento.

79 Autorizagdo de funcionamento para fabricagdo de produtos
de salde compete a 6érgao do Ministério da Salde, conforme
previsto na legislacdo sanitaria vigente.

80 Oscritériosdeavaliagéo paraositensdo roteiro de inspegéo
para as empresas fabricantes de medicamentos estéo
embasados no risco potencial inerente a cada item em
relacé@o a qualidade e seguranca do produto e a segurancado
trabalhador em sua interagcdo com os produtos e processos
durante a fabricagé&o.

81 O objetivo da auto-inspecéo, ou auditoria da qualidade, é
avaliar o cumprimento das BPF pelo fabricante em todos os
aspectos da producéo e do controle da qualidade.

Com relagdo a andlise e gerenciamento de risco sanitario, julgue
ositens a seguir.

82 A avaliagdo da exposigdo € sempre quantitativa, daingestao
provavel de agentes bioldgicos, quimicos e fisicos por meio
dos alimentos, assim como as exposi¢des que derivam de
outras fontes, caso sejam relevantes.

83 A caracterizagdo do risco é uma estimativa qualitativa,
incluidas as incertezas inerentes, da probabilidade de
ocorréncia de um efeito adverso, conhecido ou potencial, e
de sua gravidade para a salude de uma determinada
populacdo, com base na identificagdo do perigo, sua
caracterizacdo e a avaliagéo da exposicao.

84 Gerenciamento de risco é um processo de ponderagdo das
distintasopgdesnormativasaluz dosresultados daavaliagdo
de risco e, caso necessario, da selecdo e aplicagdo de
possiveis medidas de controle apropriadas, incluidas as
medidas de regulamentacéo.

85 A funcdo do gerenciamento de risco eficaz deve minimizar
0 risco técnico.

Em estudo da agéncia ambiental norte-americana
Environmental Protection Agency (EPA) acerca de acidentes
industriais, o Brasil ocupa o sétimo lugar nalista dos dez paises
com maior nimero de acidentes quimicos, com cinco 6bitos ou
mais entre 1945 e 1991. Porém, quando a classificacéo € pelo
nimero de ébitos por acidente — indicador da gravidade —, o
pais passa para a segunda posi¢éo. Acidentes catastréficos
associados a processos produtivos, denominados acidentes
maiores, ou acidentesampliadosnadefini¢cdo maiscorretaeatual,
independentemente de localizagdo geogréfica ou modalidade
técnica, como as marés negras, panes sérias e colapsos nucleares,
incéndiose explosbesem instalagdes petroliferase petroquimicas
e nuvens toxicas, sdo ocorréncias com fortes caracteristicas de
desordem, tumulto e falta de controle, tornando-as de fécil
deteccao e de repercussao imediata na percepgao publica, o que
nem sempre é observado em eventos contaminantescrénicoscom
carga agressiva baixa, porém cumulativa.

Com relagdo ao assunto abordado no texto acima, julgue ositens
que se seguem.

86 As posturas adotadas em relacdo ao risco avaliado ndo
variam entre diferentes paises, diferentes regides de um
mesmo pais, ou até entre empresas e governos de uma
mesma regido.

87 Algumasvezes, apesar das evidéncias cientificas do perigo,
as possiveis solugGes dependem de fatores ndo apenas
técnicos, como nivel de informagdo da populagdo a
respeito do risco, organizacdo da populag@o envolvida,
pressdo social, custos econémicos advindos da eliminagdo
do risco, desenvolvimento tecnol égico parabuscar produtos
alternativos e interesses politicos.
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88 Osresponsaveis pelo gerenciamento de riscos tecnol 4gicos,
por vezes, contestam e resistem em considerar como 0O
publico percebe e entende o risco, pois estdo acostumados a
decidir a partir de uma abordagem tradicionalmente
empregada no campo da analise de risco, ou seja, baseada
em dados resultantes de experimentos e analises
probabilisticas, os denominados riscos objetivos, e ndo
consideram os riscos subjetivos.

89 O interesse publico pelos riscos de impactos ambientais
negativos provocados por residuos industriais, inclusos os
subprodutos gerados em acidente com situagbes de
vazamentos, fogo e exploséo, tornou a comunicacao de risco
um elemento decisivo no gerenciamento da atividade.

90 A comunicagdo de risco € um intercAmbio interativo de
informacdes e opinides sobre risco, entre as pessoas
responsaveis pelaavaliacao de risco, pelo gerenciamento de
risco, 0s consumidores e outras partes interessadas.

Todo profissional de saide tem a obrigacao ética de garantir que
0s servicos sejam de boa qualidade. As pesquisas vém
demonstrando que a qualidade desses servicos esta relacionada,
entre outros fatores, a beneficios préticos aos clientes e
programas de planejamento familiar. A respeito da qualidade em
servigos de salde, julgue os itens subsequentes.

91 Constituem beneficios praticos que podem aumentar a
qualidade de servigos de saude a seguranca, a eficacia, a
satisfacdo do cliente, que, assim, continua a procurar 0s
servicos, o uso daanticoncepcéo, asatisfagdo com o trabalho
por parte dos profissionais da area de saide, a reputacéo e a
competitividade dos programas e o acesso ampliado aos
Servicos.

92 Estrutura refere-se a caracteristicas relativamente estaveis,
como condi¢Bes fisicas, organizacionais, equipamentos e
recursos humanos, enquanto processo € um conjunto de
atividades desenvolvidas nas relagdes de producdo em geral
e, no caso de servicos de salde, entre profissionais e
pacientes.

93 Eficiéncia é a capacidade de contribuir para a melhoria
das condi¢6es de saude.

94 A quantidade de melhorias obtida nas condic¢des de salde é
umamedida corretadaeficaciade um plano de qualidade em
servicos de saude. Eficécia é a capacidade de se obter a
maior melhoria possivel nas condigGes de salde, ao menor
custo possivel.

Cada vez mais as pessoas se informam a respeito da qualidade
dos servigos de salde e desejam saber se serdo bem tratadas, se
estardo seguras e protegidas de riscos excessivos decorrentes da
estrutura e dos processos realizados nas institui¢des. Acerca da
acreditacdo e da qualidade em servigcos de salde, julgue os
seguintes itens.

95 O fluxograma e os métodos de solucdo de problemas sao
utilizados na manutengdo e na melhoria continua da
qualidade, devido a sua simplicidade e objetividade.

96 Gestdo da qualidade descreve um conjunto de atividades
relacionadasaorganizagdo eacoordenagdo dosprocessosde
planejamento, gestéo e politica da qualidade.

97 Auditoriaem servicos de satde é amedida do grau com que
um conjunto de caracteristicas inerentes a esses servicos
satisfaz requisitos preestabelecidos.

98 O Manual Brasileiro de Acreditagdo € um instrumento
especifico para avaliar a qualidade da assisténcia e nao
carece de revisdes periddicas, pois € um documento
adequado arealidade dos servicos de salde brasileiros.

99 Acreditag&o ou certificacéo é o procedimento pelo qual uma
entidade concede reconhecimento formal dacompeténciade
umaorganizagao ou pessoa pararealizar tarefas especificas.

100 O ciclo de controle/gerenciamento PDCA, o diagrama de
causa e efeito (espinhade peixe), o diagrama de afinidades,
o diagramadeinter-relacdo, o diagramade Pareto, a cartade
controle e os CCQ sao ferramentas utilizadas em CQT e
GQT.

A Lei n.°10.742/2003 estabeleceu normas de regulagdo do setor
farmacéutico, com a finalidade de promover assisténcia a
populacéo, por meio de mecanismos que estimulem a oferta de
medicamentos e a competitividade do setor. Com base nessa lei,
julgue os itens a seguir.

101 De acordo com a referida lei, as empresas produtoras de
medicamentos devem observar as regras previstas para o
ajuste e adeterminacao de seus precos, ficando asfarmacias,
drogarias, distribuidoreseimportadores de medicamentosde
procedéncia estrangeira, que tém registros dos respectivos
produtosimportadosjunto aANVISA, livres da observacdo
dessas regras.

102 O modelo de teto de pregos, calculado com base no indice
nacional de precos ao consumidor amplo, deve ser
empregado no ajuste de pre¢cos de medicamentos.

103 O mecanismo que permite repassar aos consumidores
projecbes de ganhos de produtividade das empresas
produtoras de medicamentos édenominado fator de ajustede
precos relativos, que é expresso em percentual.

104 As atribuicdes da Camara de Regulacdo do Mercado de
M edicamentos (CM ED) incluem a prerrogativade consultar
a Camara de M edicamentos no que se refere a regulagdo do
mercado de drogas magistrais e oficinais manipuladas em
farmécias.

Acerca da competéncia da ANVISA naregulacdo econdmica e
monitoramento do mercado de medicamentos, julgue os itens
seguintes.

105 A realizac&o de estudos da evolucao de produtos, inclusive
de seus componentes, servi¢os e demais itens afetos a sua
area de atuacdo é atividade que compete a Geréncia de
M onitoracdo de M ercado.

106 Quando verificados indicios de infrag8es previstas na Lei
n.°8.884/1999, éatribuicéo daGeréncia-Geral de Regulagao
Econdmica e M onitoramento de M ercado, a instauragdo de
processo administrativo, a realizacdo de julgamento e a
aplicacdo das penalidades cabiveis.

Julgue ositens a seguir, acerca da atuagéo do 6érgéo regulador do
mercado farmacéutico.

107 Nos anos 90 do século passado, os dados disponiveis sobre
0 consumo de medicamentos no paisindicavam que a maior
parte da populacdo brasileira ndo tinha acesso a esses
produtos, ficando evidente a necessidade de se aumentar o
namero de brasileiros com acesso ao mercado, como Unica
forma de se garantir o direito a salide, constitucionalmente
previsto. Por outro lado, a parcela da populagdo que tinha
acesso aesses produtos conviviacom aumentos sistematicos
de pregos, que drenavam parte de sua renda de maneira
compulséria, em uma distribuicdo de renda socialmente
perversa do consumidor para o produtor. Desse modo, o
objetivo prioritdrio da regulagdo econémica do setor
farmacéutico era a época e ainda € garantir o acesso ao
produto da parcela da populagdo excluida desse mercado.
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108 No segmento farmacéutico, 0 que preocupa nao €
especificamente a formacéo de cartel, nem a prética de
precos predatorios, mas sim 0 aumento continuado de precos
gue drena a renda dos consumidores e limita o acesso de
parte da populacgao ao produto essencial.

109 O aumento de pregos no setor farmacéutico é a conduta que
precisaser reprimidade algumaformapelo setor publico, no
cumprimento do mandato constitucional, por meio da
aplicacdo da lei de defesa da concorréncia ou da regulacdo
especifica do mercado.

110 Os dados disponiveis indicam que, apds a entrada dos
genéricos no mercado, ndo houve reducéo no numero de
unidades vendidas de produtos de marca. Dessa maneira, o
preco médio desses produtos ndo caiu. Por outro lado a
entrada dos genéricos no mercado propiciou o acesso de
parte da populacdo de baixa renda a certos medicamentos,
antes inacessiveis em razdo do elevado preco.

Pesquisadores de uma induastria farmacéutica,
investigando algumas drogas que seriam utilizadas no tratamento
da obesidade, selecionaram como alvo farmacolégico um
receptor que, quando ativado, promove emagrecimento
significativo. Ao final de varios experimentos, eles selecionaram
5 compostos que apresentavam as caracteristicas mostradas na
tabela abaixo, quanto aos valores de concentragao plasmatica da
droga que promove 50 % do efeito maximo (ED ;) e da constante
de dissociacéo entre a droga e o receptor (Kp) cujos ensaios in
vitro identificam a concentracdo da droga que promove a
ocupacgdo de 50 % dos receptores. A tabela também mostra o
percentual de perda de peso corporal (PC), apds 2 meses de

PCB - PCF 100, em que PCB
PCB

representa o peso corporal basal e PCF, o peso corporal ao final
do experimento.

tratamento, calculado por PC =

Empregados parao tratamento dainsuficiéncia cardiaca
congestiva ha mais de 200 anos, os compostos digitalicos séo
extraidos principalmente de plantas da familia das apocinaceas,
como Digitalis lanata e Digitalis purpurea. Seus produtos mais
utilizados séo a digoxina e a digitoxina, cujas meias-vidas no
organismo humano séo de aproximadamente 40 horas e 6 dias,
respectivamente. Ambas as drogas sdo medicamentos de indice
terapéutico baixo. Para evitar efeitos toxicos, 0s niveis
plasméticos de digoxina ndo devem ultrapassar o valor de
2 ng/mL e, os de digitoxina, 35 ng/mL. A digitoxina,
diferentemente da digoxina, € extensivamente metabolizada pelo
figado. O volume de distribuicdo aparente da digoxina é de
9 L/kg de peso corporal, enquanto o da digitoxina é de somente
0,5 L/kg. Uma outra diferenca é que 97 % das moléculas de
digitoxina se ligam a proteinas plasmaticas, enquanto somente
25 % das de digoxina encontram-se ligadas.

Considerando essas informagdes, julgue os itens subsequentes.

111 Em um paciente com intoxicacgao por digitoxina, com niveis
plasmaticos de 120 ng/mL, deve-se esperar em torno de
12 dias para que os niveis de digitoxina diminuam a valores
abaixo da faixatoxica.

112 Se um medicamento possui indice terapéutico baixo, isso
significa que os niveis plasmaticos para se obter o efeito
terapéutico sao préximos dos niveis plasméticos toxicos.

113 Em pacientes com insuficiéncia renal, as meias-vidas da
digoxina e da digitoxina sdo significativamente maiores que
em uma pessoa saudavel.

114 Em geral, aligagdo de uma toxina as proteinas plasméaticas
favorece seu metabolismo e sua excregdo renal por filtragdo
glomerular.

115 A altaafinidade dadigitoxinaaproteinasplasméaticasfacilita
sua difusdo para todos os tecidos do organismo. Por outro
lado, a baixa afinidade da digoxina a proteinas plasméaticas
favorece sua permanéncia mais restrita a circulagdo
sanguinea.

composto ED,, (mol/L) Ky (mol/L) PC (%)
LFRAS1 1,2x10° 2x10% 20
LFRAS2 12x10° 2x107 10
LFRAS3 12x10° 1x101% 1
LFRASA 1,2x10°? 5x10°3 10
LFRASS 92x10* 1x10* 1

Em relacdo a esses compostos e aos conceitos de agonistas e
antagonistas, julgue os itens que se seguem.

116 LFRASLI é 2 vezes mais potente que LFRAS2.

117 A eficacia de LFRAS4 em reduzir o peso corporal é a
mesma da de LFRA S2, no entanto, este é mais potente que
aquele.

118 E possivel que o composto LFRAS3 possa atuar como
antagonista do citado receptor.

119 Entre oscompostos citados, o que apresentamaior afinidade
ao receptor em aprego é o LFRASS.

120 Antagonistas competitivos bloqueiam o receptor de forma
reversivel. Assim, o aumento da concentragdo do agonista
diminui a ligagdo do antagonista e promove uma resposta
méaxima normal.
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PROVA DISCURSIVA

e Nestaprova— que vale dez pontos—, faca o que se pede, usando a pagina correspondente do presente caderno para rascunho.
Em seguida, transcreva o texto para a respectiva folha de TEXTO DEFINITIVO, nos locais apropriados, pois néo serao
avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

e Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de trinta linhas ser& desconsiderado.

ATENCAO! Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecal ho, pois ndo seréa avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Residuos soélidos de saude

Atualmente, os residuos sélidos de saude constituem sérios problemas
para os administradores hospitalares, devido a falta de informacdes e a
caréncia de trabalhos de conscientizacdo mais eficazes nas unidades de
saude. O despreparo e o desconhecimento tém gerado especulacdes
errbneas e fantasiosas entre funcionarios, pacientes e comunidades vizinhas
as instalacdes hospitalares e aos aterros sanitarios. Sem duavida, nao s6 os
residuos hospitalares mas também os de outras unidades de saude, como
clinicas odontoldgicas e de analises bioquimicas e veterinarias, apresentam
potenciais riscos a saude e ao meio ambiente, devido a presenca de
material bioldégico, quimico, radioativo e perfurocortante.

A aplicacdo de procedimentos corretos de biosseguranca em todas as
unidades de saude, incluindo o manejo e o tratamento adequado dos
residuos, previne infec¢cdes cruzadas, proporciona conforto e seguranca a
clientela e a equipe de trabalho e mantém o ambiente limpo e agradéavel.

Considerando que as idéias do texto acima tém carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo, posicionando-se acerca
do seguinte tema.

IMPORTANCIA DA ATUACAO DOS ORGAOS DE VIGILANCIA SANITARIA NA
FISCALIZACAO E NA MANUTENCAO DA QUALIDADE DO MEIO AMBIENTE.
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