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PROVA Conhecimentos Especificos
Discursiva: Estudo de Caso

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Desenvolvimento sustentavel preserva as espécies e os habitats.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questbes, numeradas de 1a 50.
- contém a proposta e o espago para o rascunho da Prova Discursiva: Estudo de Caso.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicdo do caderno.
Nao seréo aceitas reclamacgodes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essarespostadeve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.

- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.

- Marcaressaletrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ® @ © © ©

- Leroque se pede na Prova Discursiva: Estudo de Caso e utilizar, se necessario, o espago para rascunho.
TENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Ndo sera permitida a utilizagéo de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Emhipotese alguma o rascunho da Prova Discursiva: Estudo de Caso sera corrigido.

- Vocé devera transcrever sua Prova Discursiva: Estudo de Caso, a tinta, nafolha apropriada.

- Aduracao da prova é de 4 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e fazer a Prova
Discursiva: Estudo de Caso (rascunho e transcri¢gao) na folha correspondente.

- Ao términoda prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.

- E proibida a divulgagao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 12, considere o texto abaixo.

Acredito que o leitor ja deva ter ouvido, em alguma ocasido, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!”

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuardo a ser —de congestionamento dos sentidos. Ha& uma
sensacédo de que ndo se sabe muito bem o que esta acontecendo.

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicagdo, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e
alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediagdo entre os individuos e a realidade externa,
nada mudou, essencialmente, nas relagfes interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razfes pelas quais 0s
especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilizagao grega de trés
mil anos atréas.

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influéncias
culturais, por meio da comunicagdo. Simbolicamente, é como se alguém s6 se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no
espelho da sociedade. Isso € valido para os mais diversos aspectos identitarios, tais como etnia, género, religido, idioma etc.

Na época dos festejos do bicentenario da Revolugéo Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir
igualdade, o socidlogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francés lhe dird que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de
serem iguais a ele!”

Descobri, entdo, que diversidade era exatamente o contrario. Deve ser a percepcao de que existem “la fora” seres que ndo sao
iguais a mim —seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto — e que pode haver algo em relacao a esses entes diver-
S0s que possa me afetar — positiva ou negativamente.

(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicacéo intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos
(org.). Criatividade: Amago das diversidades culturais — A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205)

1. O autor centra sua argumentagdo nos seguintes eixos tematicos, entre os quais estabelece relagao:
(A) comunicagéo, psicologia e tecnologia.
(B) identidade, cultura e diversidade.
(C) etnia, género e idioma.
(D) igualdade e Revolugéo Francesa.
(E) civilizagdo grega e igualdade.

2. Notexto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! esta relacionada a

(A) um sentimento de confusdo que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as rela¢cdes humanas desde tem-
pos remotos.

(B) uma impresséo de que a realidade externa ndo faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisdo entre a Contemporaneidade
e a Antiguidade.

(C) uma percepcédo de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilizagdo
dos avancos tecnoldgicos.

(D) uma insatisfacéo relativa ao descompasso entre a evolugdo espiritual e a evolugdo material, que sera superada com o
auxilio da psicologia.

(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estimulos ocasionado pela revo-
lugdo tecnoldgica.

3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto €:

(A) As influéncias culturais garantem a homogeneizac¢édo dos aspectos identitarios.

(B) Hatrés mil anos, os gregos ja solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje.
(C) A comunicagéo decorre do fato de que as influéncias sociais forjam a identidade.

(D) Aigualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interagdo harmoniosa.

(E) A nocéo de diversidade inclui o relacionamento do individuo com o mundo exterior.

4.  Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o contetido expresso no 4° paragrafo é:

(A) Na&o é o que possuimos, mas 0 gue gozamos, que constitui nossa abundancia.
(B) A horamais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer.

(C) O peixe s6 descobre que vive na agua quando esbarra na margem.

(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro.

(E) Aguas passadas ndo movem moinho.
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5. A frase do socidlogo Alain Touraine (5° paragrafo) é considerada irdnica porque

(A)
(B)
©
D)
(E)

opde-se a ideia liberal de que cada homem é gestor de sua prépria vida, para defender que as sociedades mais ricas
auxiliem as mais pobres.

reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construcdo de uma
sociedade mais justa.

subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francés se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de
outras nacionalidades.

da a entender que poucos sdo afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazivel do cidaddo
francés.

despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um individuo é irrelevante para sua co-
municagdo com os demais.

6. O termo entdo em Descobri, entfo, que diversidade era exatamente o contrario (6° paragrafo) expressa, no contexto, as nogdes de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

causa e intensidade.
consequéncia e finalidade.
modo e condicao.
oposicao e conformidade.
tempo e concluséo.

7.  No contexto da argumentacdo desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que

(A)
(B)
©
()
(E)

0s sentimentos com relacdo ao outro resultam de uma decisdo consciente e, portanto, controlavel.
a percepgdo das diferengas entre as pessoas é a chave para se pér fim aos conflitos individuais.
0s aspectos positivos das relagdes interpessoais tendem a neutralizar os negativos.

a relacao entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os individuos.

a compreensao equivocada de que as pessoas sao diferentes entre si gera desentendimentos.

8.  Considere o0s seguintes trechos:

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuaréo a ser —de congestionamento dos sentidos. (2° paragrafo)

“Qualquer francés lhe dira que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5° paragrafo)

Nos contextos em que sdo empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-
mente, sentidos de

(A)
(B)
©
()
(E)

relativizagdo e generalizagéo.
duvida e especificagéo.
incerteza e hesitacéo.
credulidade e ceticismo.
indeterminacao e determinacao.

9. Uma interpretacéo adequada de um trecho do texto esta em:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicacéo (3° paragrafo) tem o fim de imprimir um tom de
impessoalidade ao texto.

As palavras destacadas em seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6° paragrafo) organizam-se de
modo a ilustrar o conceito de diversidade.

As aspas em ‘“la fora” (6° paragrafo) servem ao propdésito de indicar que o autor emprega a expressido de maneira irdnica,
designando um grupo de pessoas iguais.

A expressdo Essa é apenas uma das razdes (3° paragrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a raz&o
preponderante”.

A forma verbal destacada em Acredito que o leitor ja deva ter ouvido (1° paragrafo) confere ao enunciado um caréater as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao contelido expresso.

10. Um segmento textual esté corretamente substituido em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5° paragrafo)

tive de lembrar / fui obrigado & lembrar (3% paragrafo)

Qualquer francés Ihe dira / Qualquer francés dira a vocé (5° paragrafo)

“Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porqué eu quero descer!” (1° paragrafo)
Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1° paragrafo)

11. Simbolicamente, é como se alguém sé se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4° pa-
ragrafo)

Esté correta a seguinte redagdo alternativa para a frase acima:

Simbolicamente, imagina-se alguém que so

(A)
(B)
©
(D)
(E)

se reconhecera sendo um individuo no momento que se ver no espelho da sociedade.

se reconhece na condigdo de individuo quando se vé refletido no espelho da sociedade.

se reconhecia na qualidade de individuo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade.
se reconheceria igual que um individuo no instante que via-se no espelho da sociedade.

se reconheca individuo a medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade.

PMSJR-Conhec.Gerais® 3
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediacao entre os individuos e a realidade exter-
na, nada mudou (3° paragrafo) esta corretamente reescrito em:

(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os individuos e a realidade externa

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os individuos e a realidade externa a intermediacé@o
(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os individuos e a realidade externa

(D) adespeito de a intermediag&o entre os individuos e a realidade externa ter se tornado mais complexa

(E) mesmo que os individuos e a realidade externa se intermediam mais complexamente

Matematica e Raciocinio Légico

13. Na conta armada abaixo, X Y e Z sdo nimeros distintos.

N < X
+

X
X
X
0

PN < x

©

O valor da soma X + Z é:

A 17
® 9
(C) 14
(D) 15
(E) 16
14. Considere a sequéncia numérica ag,ay, ... emque ag =L a;=2 e ay,q1= &n ,N=1. Otermo ayy,q €:
n-1
A 1
®|) 2
1
c) =
© 3
1
D =
(@)
(E) 4

15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o tridngulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do
guadriculado, como mostra a figura abaixo.

E correto afirmar que o

(A) tridngulo é equilatero.

(B) triangulo é isosceles.

(C) lado AB mede 4 unidades.

(D) lado BC mede menos de 6 unidades.

(E) lado AC mede 5 unidades.

4 PMSJR-Conhec.Gerais®
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16. Antdnio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo apés a largada, Ant6nio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-

gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antonio trocaram de posic¢éo 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
¢do 4 vezes e Antbnio e Carlos trocaram de posicao 7 vezes. A ordem de chegada foi

(A)  Antdnio (19), Carlos (2% e Bruno(39).
(B) Bruno (1°), Carlos (29 e Anténio (39).
(C) Bruno (1°), Anténio (22 e Carlos (39).
(D) Carlos (1°), Bruno (2°) e Anténio (39).
(E) Carlos (1%, Antonio (2%) e Bruno (39).

17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em
um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou % na parede e achou a cor muito escura.
Despejou mais % do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, % da mistura na parede. Ainda achou
escura, misturou mais % do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou 6tima. A
proporgao entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é:

1
A =
@
9
B -
(B) 3
2
C =
©) c
7
D R
(D) 3
3
E —=
€ 3

18. Uma residéncia possui duas caixas-d'agua que, quando cheias, sdo capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que
uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor estd completamente cheia e a maior estda com metade de sua capacidade,
o tempo de abastecimento dessa casa é
(A) 3dias.

(B) 5dias.
(C) 6dias.
(D) 9dias.
(E) 10dias.

19. Uma prova com questdes de mdltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O nimero médio de acertos foi
68. Ap6s um recurso, uma questao foi anulada, isto é, a questéo foi considerada correta para todos os candidatos, e a média
passou de 68 para 68,4 pontos. O nimero de candidatos que tinham errado a questao anulada foi de:

(A) 4
(B) 20
(C) 40
(D) 44
(B 8
20. Os seis triangulos que aparecem na figura séo equilateros, com bases no segmento AB que mede 36 cm.

A B

A soma dos perimetros dos triangulos, em cm, é:

(A) 36
(B) 54
() 72
(D) 90
(E) 108

PMSJR-Conhec.Gerais® 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Nos anos 1990, o processo de descentralizagdo da politica de salude e seu esquema de financiamento foram operados pelas
Normas Operacionais Béasicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralizagdo avangava, novas formas de
alocacéo dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocacgdo de recursos federais
apoiou-se na Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu
(A) a introdugdo de alguns incentivos financeiros, o PAB-varidvel, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas
especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), e outros.

(B) aintroducado do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por um valor per capita minimo, denominado PAB-fixo (valor per
capita médio nacional para os municipios).

(C) aintroducgédo das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, por meio de repasse
global e automatico de recursos, sem vincula-los a implantacédo de determinados programas nos municipios.

(D) a definicdo de blocos gerais de alocagdo dos recursos federais, sendo eles: atencdo basica, atengdo da média e alta
complexidades, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo e investimento.

(E) aintrodugdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio do Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e do Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.
22. Em relacéo ao financiamento do SUS, a Lei n® 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de
forma a alcangar maior eficacia social das politicas de saude, ao definir
(A) a base de calculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB para Receita Corrente
Liquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcancar 15%
da mesma, no quinto exercicio financeiro, respectivamente.

(B) o montante que a Unido deve aplicar em Ag¢les e Servigos Publicos de Salde, anualmente, sendo o valor apurado do ano
anterior, corrigido pela variagdo do PIB nominal.

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ag¢Bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e as despesas que ndo
devem ser enquadradas nesse ambito.

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6%, no minimo,
seriam para despesas com acdes e servigos publicos de salde.

(E) alimitacdo da expanséo dos gastos publicos (despesas primarias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017,
corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE.
23. Apés grande pleito dos gestores municipais para alterar a logica das transferéncias de recursos do Ministério da Saude, por
meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria
GM/MS n® 204/2007), foi aprovada a Portaria n® 3.992/2017 que
(A) assegura a flexibilizacdo orcamentaria, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a ndo estarem condi-
cionados a cada uma das subfuncdes das despesas de salde —dentre as quais estdo atencdo basica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, produtos profilaticos e terapéuticos.

(B) institui a flexibilizag&o financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento
durante todo o exercicio.

(C) permite a utilizagcdo dos recursos para pagamento de servidores ativos que ndo estdo contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde.

(D) assegura a utilizagcdo de recursos para obras de constru¢cdes novas, bem como reformas e adequagfes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢Ges e/ou servigos de saude.

(E) ogarante a utilizag@o de recursos financeiros em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

24. De acordo com Lei n® 141/2012, para que o Conselho de Salde possa acompanhar e fiscalizar a politica de satde no Sistema
Unico de Saude, do ponto de vista de suas acdes e recursos, ao longo de um exercicio orgamentario, alguns instrumentos séo
essenciais, dentre eles:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Relagdo Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional das
Acdes e Servigos de Saude, o Plano de Informética da Rede de Atencéo.

(B) o Plano de Saude, o Plano Plurianual, a Lei Orgamentéria, o Plano Diretor de Investimento e o Relatério de Gestao.

(C) aLei Orcamentaria, o Plano de Saude, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.

(D) a Programacéo Anual do Plano de Saude, a Lei Orgamentaria, o Plano de Aplicacédo dos recursos do Fundo de Saude e o
Relatorio de Gestéo.

(E) o Relatério de Gestéo, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salarios, a Programacado Pactuado e Integrada e o Plano
Diretor de Investimento.

25. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) definida como

Regido de Saude. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalizacdo do SUS, apontam que essa atribuicdo é
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execugéo das agdes e servicos de salde, na medida em que

(A) obrigam a fixagcdo de responsabilidades claras na competéncia de cada esfera de gestdo do SUS e facilita a condugdo da
avaliacdo do desempenho das politicas e programas de saude.

(B) ameacam a seguranca juridica nas relacdes interfederativas e em toda a problemética relacionada a articulagéo intergo-
vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.

(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saude de cada esfera de governo que atua no ambito do SUS, por
se constituirem com autonomia or¢gamentéria e financeira.

(D) né&o dispbem de maior transparéncia na gestdo do SUS para a promog¢édo de um maior controle social das politicas da area
da saude.

(E) por se situarem em uma escala geogréafica regional, ndo contam com um corpo administrativo publico de uma esfera
federada propria para tal, ja que o constitucionalismo brasileiro ndo conseguiu engendrar relagdes intergovernamentais de
cooperagdo e de controle mutuo.
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26. Com base na Lei que instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), Lei n® 8.080/1990,

(A) a incorporacéo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes dos Conselhos de Medicina e
Farmacia e do Ministério da Saude.

(B) o SUS ndo identifica fatores condicionantes e determinantes da salde, entretanto, apoia sempre atividades neste sentido
gue sejam promovidas por meio de a¢des assistenciais nos campos econdmico e social.

(C) a garantia da saude consiste na formulagdo e na execugdo de politicas econdmicas e sociais, ainda que nao visem a
reducédo de riscos de doengas e de outros agravos, e estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso igualitario.

(D) as acdes e servicos privados de salde ndo poderdo ser conveniados do SUS e ndo sédo abrangidos por este dispositivo
legal.

(E) estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS, entre outras: execucdo de agBes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica,
salde do trabalhador; assisténcia terapéutica integral, formulagcdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento
bésico, vigilancia nutricional e a orientagado alimentar.

27. Considerando a atuacao das Regides de Saude, é correto afirmar:

(A) Constituem espaco geogréafico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execucédo de acdes e servigos de saude.

(B) Terdo seus limites geogréficos, populacdo usuaria das acdes e servigos, o rol de servicos ofertados e as respectivas
responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala de conformacao dos servigos definidos pelo Ministério da Salde.

(C) Deverao assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agfes e aos servigos de salde do SUS; cabera
ao Ministério da Saude garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de salde,
orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de saude, monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de salde.

(D) Seus gestores publicos poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e pelo Conselho Estadual de Secretarias Munici-
pais de Salde (COSEMS), além do Conselho Federal de Medicina (CFM).

(E) Serao identificadas pela elaboracdo do Mapa da Saude, o qual apresenta a descricdo econdmica da distribuicdo de
recursos humanos e de acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.

28. Em relagdo as modificagBes que o farmaco sofre no organismo;

(A) o medicamento existe sob as formas: livre e ligada, sendo a forma ligada um complexo resultante da interagdo do farmaco
e proteinas plasmaticas que, por ser ativo farmacologicamente, contribui para a agao do farmaco.

(B) os 6rgédos excretores eliminam mais eficazmente compostos apolares do que substancias hidrossoluveis e, por essa razao,
estas Ultimas sdo mais lentamente excretadas, resultando em maior vida-média destes farmacos.

(C) o efeito de primeira passagem consiste em ganho do medicamento, apds seu metabolismo por agcdo enzimatica, desde o
primeiro contato da substancia medicamentosa com o 6rgdo produtor das enzimas.

(D) a depuragdo é a mensuragdo da capacidade do organismo eliminar um farmaco; assim, a medida que a depuragdo dimi-
nui, a meia-vida deveria aumentar, entretanto esta relacéo € valida se o volume de distribuicdo néo se alterar, o que pode
ocorrer em alguns casos.

(E) avia de administracdo intravenosa tem padrdo de absorcéo do farmaco variavel, embora os efeitos sejam rapidos, o que a
torna adequada para administracdo de substancias irritantes ou misturas complexas diluidas.

29. Sobre medicamento, € certo que:

(A) Se a depuragdo sanguinea hepatica do farmaco for grande, em relagcdo ao fluxo sanguineo do figado, a amplitude da
disponibilidade sera grande quando o farmaco for administrado por via oral.

(B) Biodisponibilidade pode ser definida como a quantidade de farmaco que chega a circulacédo sistémica, dependente ndo s6
da dose administrada, mas também da fracdo da dose absorvida que escapa de qualquer eliminagdo durante a primeira
passagem.

(C) Bioequivaléncia consiste na comprovagado de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a mesma forma
farmacéutica, contendo idéntica composicao qualitativa de principio(s) ativo(s), com mesma biodisponibilidade.

(D) Dois medicamentos poderédo ser considerados equivalentes farmacéuticos, independentemente de forma de apresentacgéo,
guando tiverem em sua composi¢ao o(s) mesmo(s) ingrediente(s) ativo(s) e a amplitude semelhante de biodisponibilidade.

(E) Em um processo de fabricagdo de um medicamento genérico, o fabricante ndo consegue reproduzir o processo de microni-
zacao do farmaco de referéncia, contudo, este fato ndo prejudica a bioequivaléncia entre o genérico e o de referéncia.

30. A Resolugéo n2 338, de 06 de maio de 2004, em seu Artigo 1° - Aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, esta-

belece as seguintes diretrizes:

(A) A utlizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), caso o gestor municipal faga a opgéo por
adotar essa relagéo.

(B) A qualificagdo dos servigos de assisténcia farmacéutica devera ser estabelecida pelo municipio sem necessidade de
integracdo com outras esferas de governo.

(C) As acles de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes aos valores éticos e corresponsabilidades na preven-
¢do de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de salde, sob a 6tica da integralidade
das acdes de saude.

(D) A manutencao de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, apenas, nos niveis de atengdo primaria
do SUS.

(E) As plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos néo estéo incluidos nos servigos de atengéo a saude, assim como 0s
conhecimentos tradicionais com, ou sem, embasamento cientifico.
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31. A Portaria GM n2 3916/98, que trata da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Medicamentos, preconiza
que:

(A) Assisténcia Farmacéutica € um grupo de atividades relacionadas com o medicamento e o atendimento médico, que
envolve, dentre outros, o abastecimento, conservacdo e controle de qualidade, seguranca e eficacia terapéutica dos
medicamentos.

(B) Ciclo da Assisténcia Farmacéutica € um sistema constituido pelas etapas de selecdo, programacéao, aquisicdo, armazena-
mento que € exercido apenas nos municipios mais pobres, 0s quais ndo tém como custear estas agdes, dadas as suas
complexidades.

(C) Para a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, € preciso normas e procedimentos para avaliagdo da situagdo de saude
do estado/municipio, da organizagéo da rede local de salde quanto ao nimero de farmacéuticos, pois estes profissionais
serdo os Unicos responsaveis pelas acgoes.

(D) Saéo atribuicdes especificas do profissional farmacéutico: estabelecer requisitos técnicos e participar da elaboracdo de
normas administrativas que irdo compor o Edital de compra, solicitar pedido de compras, relacionados a medicamentos e
aplicar os dispositivos legais no processo de aquisi¢éo de farmacos.

(E) Os medicamentos em desacordo com as especificacdes solicitadas (na forma farmacéutica, apresentagdo, concentragao,
rétulo, envase, embalagem, condi¢cbes de conservagédo, lote, validade) devem ser devolvidos, imediatamente, e tal fato
deve ser informado apenas ao gestor da unidade para que as providéncias sejam tomadas, incluindo o bloqueio da nota
fiscal até a resolugéo do problema.

32. No més de agosto (22 dias de funcionamento), foram distribuidos 2.000 comprimidos de Captopril 25 mg durante os 11 primeiros
dias de funcionamento de uma Unidade de Saude de um municipio paulista, zerando o estoque desse medicamento. Sabe-se
gue o Consumo Mensal Médio (CMM) é de 6.000 comprimidos. Considerando os dias de funcionamento da Unidade, a demanda
ndo atendida foi de:

(A) 2.200 comprimidos.

(B) 4.000 comprimidos.

(C) 2.600 comprimidos.

(D) 2.000 comprimidos.

(E) 2.400 comprimidos.

33. A Lei n®8.666/1993, a Lei das Licitaces, é aplicada & Assisténcia Farmacéutica, orientando as acdes de aquisicio e estabe-
lecendo que:

(A) Concorréncia é a modalidade de compra, usualmente utilizada para licitagdes de pequeno valor, cujo prazo previsto para
execugdo é em torno de 45 dias.

(B) Processo de Licitacdo pode ser realizado por Concorréncia e Registro de Pregos, Tomada de Pregos, Convite, Concurso,
Leildo e Pregéo, em fungéo dos valores que envolvem o objeto licitado.

(C) O Registro de Pregos, modalidade de Concorréncia, tem por finalidade agilizar a aquisi¢do e evitar novos processos de
compra; tem validade de 24 meses contados a partir da data da publicagdo no Diario Oficial.

(D) Dispensa de Licitagéo e Inexigibilidade sdo admitidas em situagcfes especiais para a aquisicdo de medicamentos, somente,
em casos de calamidade publica.

(E) Laudos de andlise de controle da qualidade dos medicamentos ndo precisam ser exigidos no ato da entrega, uma vez que
venceram a licitagdo.

34. A Bioequivaléncia

(A)

(B)

©

©)

(E)

nunca substitui ensaios clinicos de fase IT e III para o registro de medicamentos sob novas concentragdes, novas
formas farmacéuticas e novas associacoes.

ndo é necessaria para medicamentos inovadores quando sdo realizadas mudancas, ou adequagdes, na formulagdo
durante o desenvolvimento clinico para extrapolagdo de dados de eficacia e seguranca.

€ a comprovacgédo de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a mesma forma farmacéutica, contendo
idéntica composigdo qualitativa e quantitativa de principio(s) ativo(s), e que tenham comparavel biodisponibilidade, quando
estudados sob um mesmo desenho experimental.

destina-se aos estudos e a avaliagdo da qualidade dos medicamentos por meio de analise do medicamento teste, neces-
sariamente realizada por laboratorios autorizados pela Anvisa.

compreende ensaios para registro de um medicamento apenas in vitro.
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35. Um farmacéutico deve comunicar seu afastamento das atividades profissionais das quais detém responsabilidade técnica, por
escrito ao Conselho Regional de Farmacia, em até
(A) um més apds o afastamento.

(B) 15 dias ap0s o afastamento.
(C) 3 dias ap6s o afastamento.
(D) 7 dias ap6s o afastamento.
(E) 5 dias apés o afastamento.

36. A Lei Organica Municipal de Sdo José do Rio Preto, de 05 de abril de 1990, em seus artigos 170 ao 177, da Secéo I das Poli-
ticas de Saude, no Capitulo IX das Politicas Municipais, estabelece no dmbito deste pardmetro legal que:

(A) o Sistema Unico de Sautde, no ambito do Municipio, sera financiado com recursos do orgcamento do Municipio, n&o ha-
vendo previséo de outras fontes de recursos.

(B) o municipio deve planejar e executar a politica de saneamento bésico, sem articulagdo com o Estado e a Uni&o, pois este
tema esté relacionado especificamente ao Municipio.

(C) é vedado ao Municipio cobrar do usuario pela prestacéo de servicos de assisténcia a saude, mantidos pelo Poder Publico
ou contratados com terceiros.

(D) é possivel, se houver justificativa, a destinagdo de recursos publicos para auxilio ou subvencdes as instituicées privadas,
mesmo que tenham fins lucrativos.

(E) s&o atribuicbes do Municipio, no ambito do Sistema Unico de Saude, gerir, controlar e executar as acdes e 0s servicos de
saude, enquanto o planejamento é elaborado pelo gestor estadual.

37. Com relacdo as atividades farmacéuticas, estabelecidas em Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia, é certo que:

(A) algumas categorias de farmacias poderdo ser excluidas de certas exigéncias pela autoridade competente, para autori-
zagao e licenciamento de funcionamento.

(B) no ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu funcio-
namento, qualquer responsavel técnico de nivel universitario.

(C) farméacia é uma unidade de prestacdo de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e
orientacdo sanitaria individual e coletiva.

(D) a farmécia privativa de unidade hospitalar destina-se, exclusivamente, ao atendimento de seus usuarios e, portanto, a ela
nao se aplicam as mesmas exigéncias legais previstas para as farmacias nao privativas.

(E) o farmacéutico ndo é obrigado a exercer atividades de farmacovigilancia, no exercicio de suas atividades na Farmacia,
pois nao tem condic¢des técnicas adequadas.

38. Atividade que envolve: estimativa das necessidades reais de medicamentos, elaboragdo de planilha constando relagdo dos
medicamentos e suas especificagdes técnicas, quantidades necessarias e custo estimado para a cobertura pretendida no perio-
do, encaminhamento da planilha elaborada para o gestor, a fim de que seja realizada a aquisicdo dos medicamentos, acompa-
nhamento e avaliacdo em fungdo dos limites orcamentarios, € necessaria no ambito da
(A) Recepcéao.

(B) Selecéo.
(C) Licitagao.
(D) Programacao.
(E) Avaliacao.
39. Considerando os anexos: Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf);

Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf); Relacdo Nacional de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf); e Relagdo Nacional de Insumos; Relacédo
Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar, é correto afirmar que:

(A) O Cbaf é constituido por uma relacdo de medicamentos e uma de insumos farmacéuticos voltados aos principais agravos
e programas de saude da Atencao Bésica, cujos financiamentos séo responsabilidade dos trés entes federados.

(B) O Cesaf, que tem seu financiamento exclusivo dos Estados distribuido aos seus municipios, destina-se & garantia do
acesso a medicamentos e insumos para controle de doengas e agravos especificos, com potencial impacto endémico e,
muitas vezes, relacionados a situagdes de vulnerabilidade social.

(C) O Ceaf busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, para algumas situagées
clinicas, principalmente agravos crénicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade, sendo
financiado pelo municipio, de acordo com o perfil epidemioldgico de sua populagao.

(D) Os medicamentos do Ceaf sdo adquiridos de forma centralizada pelos Estados, de acordo com o perfil epidemiol6gico da
populacéo; sdo dispensados na rede basica de saude e destinam-se ao tratamento de: tuberculose, hanseniase, taba-
gismo, endemias focais (ex: malaria, leishmaniose, dengue), coagulopatias e aids.

(E) O municipio é responsavel pelo financiamento e pela aquisicdo dos medicamentos, enquanto o Ministério da Saude é
responsavel pela aquisicdo e pela distribuicdo de insulina humana (NPH), e daqueles medicamentos que compfem o
Programa Saude da Mulher.
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Para assegurar o acesso da populagéo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel, os gestores
do Sistema Unico de Saude (SUS) adotam RelacZo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual

(A) em seu processo de atualizagdo continua, devera dar énfase ao conjunto dos medicamentos mais demandados, em nivel
nacional, na assisténcia ambulatorial.

(B) devera ser a base para a organizacgao das listas estaduais e municipais e favorecera o processo de centralizagdo da gestéo.

(C) contém a lista de medicamentos elencados pelos seus nomes de referéncia, que devem estar continuamente disponiveis,
nas formas farmacéuticas apropriadas, a sociedade que deles necessitem.

(D) integra o elenco dos medicamentos essenciais e aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populagéo.

(E) tem carater, eminentemente, técnico e, portanto, sua divulgagdo deve ser feita apenas aos profissionais de saude envol-
vidos no atendimento e dispensacédo, como médico, farmacéutico e enfermeiro.

41. Considerando a Portaria n? 344 de 1998, do Ministério da Salde, e suas atualizacGes, é correto afirmar:
(A) A Notificagdo de Receita "A" poderd conter no maximo 3 ampolas e para as demais formas farmacéuticas de
apresentacao, podera conter a quantidade correspondente no maximo a 30 dias de tratamento.
(B) As Notificagcbes de Receitas "A" que contiverem medicamentos a base das substancias constantes das listas "A1" e "A2"
(entorpecentes) e "A3" (psicotropicas) deverdo ser remetidas até o dia 15 do més subsequente.
(C) A dispensacdo das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial devera ser feita pelo farmacéutico ou por
funcionério de confianca deste que tenha acesso a chave dos armarios da farmacia.
(D) A receita de medicamentos sujeitos a Notificagdo de Receitas somente podera ser aviada em bloco de receituario proprio e
com identificagcdo do comprador, mesmo em carater emergencial.
(E) A notificagdo de Receita de entorpecentes (cor amarela) e psicotropicos (cor azul) devera ser assinada, exclusivamente,
por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.
42. De acordo com a lista das substancias sujeitas a controle especial, integram a Relagdo da Listagem “B2” das Substancias
Psicotropicas Anorexigenas:
(A) Barbital, Alprazolam e Flurazepam.
(B) Anfetamina, Metilfenidato e Dexanfetamina.
(C) Acido Valproico, Biperideno e Buspirona.
(D) Acetona, Cloroférmio e Tolueno.
(E) Mazindol, Femproporex e Anfepramona.
43. O Roteiro de Inspe¢do do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
estabelece:
(A) Auditorias internas ndo séo suficientes para detectar situa¢des de risco quanto ao Controle de Infec¢do Hospitalar, pois os
funcionarios nem sempre tém o treinamento suficiente para realizarem ag6es corretivas necessarias.
(B) Auditorias internas devem ser realizadas, periodicamente, pelas Unidades Hospitalares, através de protocolos especificos
para verificar o cumprimento da legislacdo especifica sobre Controle de Infec¢do Hospitalar.
(C) InspegBes sanitarias devem ser realizadas com base em Roteiros de Inspecdo a serem elaborados em cada unidade de
atendimento, com critérios que seu gerente avaliar serem mais apropriados.
(D) A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve comunicar a autoridade sanitaria o Roteiro de Inspec¢do que foi
estabelecido, para que o mesmo seja adotado na inspec¢éo a ser efetuada por essa autoridade.
(E) Verificado o ndo cumprimento de algum item, durante a inspecao, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar podera
negociar com a autoridade sanitaria o prazo mais conveniente para sanar a inadequacao.
44. De acordo com a Resolugéo n® 585/2013, do Conselho Federal de Farmacia, NAO ¢ atribuicdo do Farmacéutico, no exercicio da
Farmécia Clinica:
(A) participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o paciente utilize de forma segura os medicamentos
de que necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duragdo adequados.
(B) desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de saude, a¢des para: promogao, protecao, recuperagao
da saude, prevengédo de doencas e de outros problemas de saude.
(C) exercer a funcdo de cuidar de pacientes com dependéncia, em uma relagdo de proximidade fisica e afetiva, assumindo
uma relacao familiar.
(D) analisar a prescricao de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos, realizar intervencfes farmacéuticas e emitir
parecer farmacéutico a outros membros da equipe de saude.
(E) monitorar niveis terapéuticos de medicamentos, por meio de dados de farmacocinética clinica; determinar pardmetros
bioquimicos e fisioldgicos do paciente, para fins de acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em saude.
45. Segundo a Resolucéo n® 586/2013, do Conselho Federal de Farmacia:

(A) o farmacéutico poderéa prescrever sem a sua identificacéo profissional, ou a do paciente, se houver esta necessidade por
questdes de seguranga, desde que seja de forma codificada e abreviada.

(B) o ato da prescricdo farmacéutica podera ocorrer, somente, em estabelecimentos farmacéuticos, nos quais ha respeito ao
principio da confidencialidade e privacidade do paciente.

(C) o farmacéutico ndo poderéa prescrever medicamentos cuja dispensacao exija prescricdo médica, mesmo que condicionado
a existéncia de diagndéstico prévio e previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas.

(D) define-se a prescrigdo farmacéutica como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias, farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas, e outras intervencdes relativas ao cuidado a salde do paciente, visando a promogéao, protecao e recu-
peracdo da saude e a prevengdo de doencas e de outros problemas de saude.

(E) a prescricdo de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, néo estara necessariamente vinculada a
Denominacdo Comum Brasileira — DCB, mas sim a Denomina¢cdo Comum Internacional — DCI.
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46. A definicdo “Medicamento que contém o mesmo, ou 0S mesmos principios ativos, apresenta a mesma concentracdo, forma
farmacéutica, via de administragdo, posologia e indicagéo terapéutica, e que é equivalente ao medicamento registrado no 6rgédo
federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e a forma do
produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculo, devendo sempre ser identificado pelo nome comercial
ou marca” trata de:

(A)
(B)
©
©)
(E)

Similar.
Genérico.
Inovador.
Referéncia.

Intercambiavel.

47. Tendo-se em conta a definicdo de medicamento genérico, em relagdo ao seu medicamento referéncia, € correto afirmar que:

(A) ser, ou ndo, equivalente farmacéutico ndo importa para a definicdo de medicamento genérico.

(B) necessariamente devera apresentar equivaléncia farmacéutica com seu medicamento de referéncia, a ndo ser que o
fabricante de ambos seja 0 mesmo e no mesmo local.

(C) podera, ou ndo, ser equivalente farmacéutico, a critério do fabricante.

(D) o fabricante do medicamento genérico pode optar por produzir um medicamento com equivaléncia farmacéutica se o
fabricante do medicamento de referéncia assim o autorizar.

(E) o fabricante do medicamento genérico devera demonstrar equivaléncia farmacéutica de seu produto antes da expiracédo da
patente do medicamento referéncia.

48. A Lein®1.321/2014, que dispde sobre o exercicio e a fiscalizagio das atividades farmacéuticas, estabelece que:

(A) é permitido ao fiscal farmacéutico exercer outras atividades profissionais de farmacéutico, ser responsavel técnico ou
proprietario ou, mesmo, participar da sociedade em estabelecimentos farmacéuticos mediante autorizacdo especial do
Conselho de Classe.

(B) as farmécias ndo poderédo dispor de medicamentos, vacinas e soros mesmo que estes produtos atendam ao eventual perfil
epidemiolégico de sua regido demografica, porque estes produtos sdo privativos das unidades de atendimento médico.

(C) o proprietario da farmacia podera desautorizar, ou desconsiderar, as orientagdes técnicas emitidas pelo farmacéutico, se
estas conflitarem com o desempenho econdmico do estabelecimento.

(D) o farmacéutico s6 poderd, no exercicio de suas atividades, notificar os profissionais de salde e os érgdos sanitarios
competentes, bem como o laboratério industrial, de fatos observados no &mbito da farmacovigilancia se, previamente, tiver
a concordancia do proprietario da farmacia.

(E) farmécia é uma unidade de prestacdo de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e

orientacdo sanitaria individual e coletiva, além de realizar manipulagdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais,
oficinais, ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.

49. Em relagdo as diferentes vias de administracdo no emprego de medicamentos, é correta a afirmagéo:

(A)

(B)

©

©)

(E)

Na via subcuténea, a absorcao € imediata no caso de solu¢des aquosas, e € lenta e prolongada no caso de preparagfes
de deposito, sendo inadequada para algumas suspensdes pouco sollveis e para instilagdo de implantes, sendo adequada
para grandes volumes.

Na via intravenosa, a absor¢do de medicamentos é dificil, os efeitos podem ser imediatos; ha pouco risco de efeitos
adversos e a absor¢éo € inadequada para solugdes oleosas ou substancias pouco sollveis.

Na via intramuscular, a absorcéo € lenta no caso das solugdes aquosas, e é rapida no caso de preparagfes de depdsito,
sendo adequada para volumes moderados, veiculos oleosos e algumas substancias irritantes.

A via oral é a mais econdmica e a mais conveniente, sendo, geralmente, também a mais segura, entretanto, depende da
adesao do paciente; a absor¢do do medicamento depende de muitos fatores e a biodisponibilidade pode ser erratica.

Por via retal, o efeito de primeira passagem no figado é maior do que pela via oral, entretanto, a absorgéo retal pode ser
irregular e incompleta e alguns recursos farmacotécnicos podem melhorar a absor¢éo por esta via.

50. Em relacdo a distribuicdo de farmacos no organismo, é correto dizer que:

(A)

(B)

©

©)

(E)

Alguns farmacos se acumulam nos tecidos em concentra¢cdes mais altas do que as detectadas nos liquidos extracelulares
e no sangue; desse modo, os tecidos funcionam como reservatorios que prolongam a acéo dos farmacos e podem causar
efeitos toxicos locais.

Biodisponibilidade, ou amplitude de absor¢cédo, de um farmaco mede a quantidade deste farmaco que chega a circulagéo
sistémica; é a dose com a qual o farmaco chega ao seu local de acao.

Depois da absor¢do, o farmaco distribui-se para os liquidos intersticiais e intracelulares, e esse processo ndo depende de
fatores fisiolégicos ou de propriedades fisico-quimicas do farmaco.

Farmacos que séo destruidos pelas secre¢fes gastricas e pelo pH acido, ou que irritam o estbmago, somente deveréo ser
administrados por via intramuscular ou via subcutanea.

Qualquer fator que acelere a velocidade de esvaziamento gastrico ndo influenciara na taxa de absor¢éo do farmaco, a qual
€ determinada pelas caracteristicas da preparacgdo do farmaco.
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PROVA DISCURSIVA: ESTUDO DE CASO

Instrucbes Gerais:

Conforme Edital publicado, Capitulo 9: 9.3 A Prova Discursiva: Estudo de Caso teréa carater eliminatério e classificatorio. A questédo sera avaliada na
escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido, nota igual ou superior a 5 (cinco). 9.4 Na aferigdo do
critério de corregdo gramatical, por ocasido da avaliagdo do desempenho na Prova Discursiva: Estudo de Caso a que se refere este Capitulo,
deverdo os candidatos valer-se das normas ortograficas em vigor, implementadas pelo Decreto Presidencial n® 6.583, de 29 de setembro de 2008, e
alterado pelo Decreto n® 7.875, de 27 de dezembro de 2012, que estabeleceu o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. 9.5 Sera atribuida nota
ZERO a Prova Discursiva: Estudo de Caso nos seguintes casos: 9.5.1 fugir ao tema proposto; 9.5.2 apresentar textos sob forma nao articulada
verbalmente (apenas com desenhos, numeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer fragmento de texto escrito fora do local apropriado;
9.5.3 for assinada fora do local apropriado; 9.5.4 apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagdo do candidato; 9.5.5 estiver
em branco; 9.5.6 apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel; 9.5.7 ndo atender aos requisitos definidos na grade de corregdo/mascara de critérios
definidos pela Banca Examinadora. 9.6 N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta, nem a utilizagé@o de livros, codigos, manuais, impressos ou
quaisquer anotagdes. 9.7 Na Prova Discursiva: Estudo de Caso, devera ser rigorosamente observado o limite maximo de 30 (trinta) linhas, sob
pena de perda de pontos a serem atribuidos ao Estudo de Caso. 9.8 A folha para rascunho no Caderno de Provas é de preenchimento facultativo. Em
hipétese alguma o rascunho elaborado pelo candidato sera considerado na corregdo da Prova Discursiva: Estudo de Caso pela Banca Examinadora.
9.9 A grade de corregdo/mascara de critérios contendo a abordagem/requisitos de respostas definida pela Banca Examinadora, as respostas
apresentadas pelo candidato e a pontuagéo obtida pelo candidato serdo divulgadas por ocasido da Vista da Prova Discursiva: Estudo de Caso.

QUESTAO DISCURSIVA: ESTUDO DE CASO
Um farmacéutico participava da Comissao Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar em Servigos de Saude e foi chamado para
atuar em uma investigagdo sobre o seguinte caso:

Um paciente com 2 anos de idade, internado na Unidade Renal de um hospital, recebeu no dia 01/09/2019 um cateter para monito-
ramento hemodinamico, cuja terminacdo estava posicionada proxima a artéria aorta. No dia, 04/09/2019, o paciente apresentou: febre
(> 38 °C), calafrios e hipotensdo. Duas hemoculturas do paciente, coletadas no dia 04/09/2019, foram positivas para um mesmo
agente contaminante: Staphylococcus coagulase negativa. N&o foi encontrado outro foco infeccioso na crianga. No dia 05/09/2019 o
paciente foi transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI-Pediatrica). No dia, 06/09/2019 o paciente continuava com 0s mesmos
sintomas. Com base no texto, responda:

a. O cateter implantado era central ou vesical de demora? Por qué?

b. Esse pode ser considerado um caso de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) associada ao uso de dispositivo
invasivo? Por qué?

Qual a data da infeccéo?
Qual o Periodo de Janela da Infec¢@o?
O Local de atribuigédo da infeccéo é a Unidade Renal ou a UTI? Por qué?

-~ o a o

Deve-se natificar infecgdo de repeticdo neste caso? Por qué?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)
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