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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza,
peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

Considerando os estudos de farmacovigilancia, os estudos
do tipo caso controle apresentam a seguinte caracterizagao:

(A) pessoas com uma dada reacdo adversa sdo compa-
radas com outras, sem esta condi¢do, de modo a in-
vestigar, no passado, se estiveram expostas a um de-
terminado medicamento que poderia explicar a ocor-
réncia do agravo estudado.

(B) um grupo de pessoas que utiliza e um outro que ndo
utiliza determinado medicamento sdo seguidos no
tempo com o intuito de determinar quais desenvolvem
reacOes adversas e se a exposicdo ao medicamento
esta relacionada a ocorréncia dessas reacoes.

(C) individuos séo distribuidos ao acaso em dois grupos,
em que um grupo é tratado com placebo e outro gru-
po é tratado com o medicamento em teste, com a fi-
nalidade de relacionar a ocorréncia de rea¢fes adver-
sas ao uso do medicamento.

(D) dois grupos de pacientes, um que utilizou e um outro
gue ndo utilizou determinado medicamento, sdo ava-
liados retrospectivamente, com o intuito de determi-
nar quais pacientes desenvolveram reagfes adver-
sas.

— QUESTAO 17

A selecé@o de medicamentos é considerada o eixo do ciclo
da assisténcia farmacéutica. Os dois critérios primordiais
para a selecdo de medicamentos devem ser:

(A) seguranca e custo.
(B) seguranca e comodidade posolégica.
(C) eficacia e seguranca.

(D) eficacia e custo.

— QUESTAO 18

A distribuicdo gratuita e universal pelo Sistema Unico de
Saude dos medicamentos para o tratamento do HIV provo-
cou uma “revolugdo” no quadro da doenca, que era de
grande letalidade, tornando os portadores de HIV/Aids
doentes crbnicos em tratamento e reduzindo a mortalida-
de. O nimero de novos casos de HIV/AIDS tem se mostra-
do estavel. Entao, em relagéo ao HIV/AIDS, ocorre

(A) diminuicao da incidéncia.
(B) aumento da prevaléncia.
(C) diminuicdo da prevaléncia.

(D) aumento da incidéncia.

— QUESTAO 19

Dentre as acbes desenvolvidas pelos Centros de Informa-
cdo sobre Medicamentos, é classificada como informacao
passiva a seguinte:

(A) respostas a perguntas de prescritores sobre uso de
medicamentos.

(B) atividades de pesquisa sobre medicamentos.
(C) publicacdo de boletins, alertas, colunas em jornais.

(D) atividades da Comissédo de Farmacia e Terapéutica.

— QUESTAO 20

A farméacia de um hospital que possui sistema de distribui-
cdo de medicamentos por dose individualizada a cada 24
horas recebe a seguinte prescricdo:

1. Paracetamol 500mg 4/4horas VO
2. Tramadol 100mg 6/6 horas VO

Considerando que o hospital padronizou as apresenta-
¢Oes: paracetamol comprimidos 500 mg, tramadol compri-
midos 50 mg, quais sdo as quantidades de medicamento
gue devem ser enviadas no kit do paciente?

(A) 6 comprimidos de paracetamol e 8 comprimidos de
tramadol.

(B) 6 comprimidos de paracetamol e 4 comprimidos de
tramadol.

(C) 4 comprimidos de paracetamol e 8 comprimidos de
tramadol.

(D) 4 comprimidos de paracetamol e 6 comprimidos de
tramadol.

— QUESTAO 21

Uma unidade de quimioterapia produz, majoritariamente,
residuos dos grupos

(A) AeB
(B) BeE
(C) DeE
(D) CeD

farmacéutico_coremu_2014
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— QUESTAO 22

Considere a seguinte situacéo:

Farmaco A é inibidor das enzimas do CYP2C19.

Farmaco B é um pré-farmaco, necessita da metabolizacéo
via CYP2C19 para conversdo em metabdlito ativo.

Se esses dois farmacos forem administrados concomitan-
temente, ocorrera

(A)

(B)

©

(D)

— QUESTAO 24

aumento dos niveis do metabdlito ativo do farmaco B,
podendo causar toxicidade ao paciente.

reducao dos niveis do farmaco A e consequente redu-
¢do de sua eficacia clinica.

reducdo dos niveis do metabdlito ativo do farmaco B
e consequente reducdo de sua eficacia clinica.

diminuicdo dos niveis do metabdlito ativo do farmaco
B, bem como aumento dos niveis plasmaticos do far-
maco A, podendo causar toxicidade ao paciente.

— QUESTAO 23

Na apresentacao de resultados de estudos de avaliacao
econdmica, a utilizacdo de um plano de custo efetividade é
uma forma util de exemplificar os resultados ao comparar
duas ou mais intervencdes. Considere o plano de custo
efetividade apresentado a seguir:

4 cusTo
A B
>
EFETIVIDADE
C D

Nesse plano, a intervengcao com menor custo por resultado
clinico situa-se no quadrante

A A
(B) B
€ C
(D) D

A tabela apresenta os resultados de um estudo que teve o objetivo de detectar fatores associados a amputacdes de ex-
tremidades inferiores, em pessoas com diabetes mellitus.

Tabela - Modelo final para a analise multivariada das amputagées de extremidades infericres em pacientes com diabetes

mellitus,
Varidveis Caso Controle OR OR IC 195%) z P
M) M) {brutal {ajustado) wald)
Tahagismo
unca 44 152 | |
Fumante 26 23 5,10 4,62 1,09 - 19.50] 2082 0,037
Ex-fumante 37 57 49 3,12 [1,00 - 9,73 1,961 01,050
Tratarmento do DM
5im 90 227 0,11 0,03 [03,00 - 0,31] 2,887 0,004
Mao 17 5 1 1
Clicemia (mg/dl}
=150 E a7 1 1
1501—200 21 fd 499 2,19 (1,58 - 8,20] 1,163 1,245
=200 54 #1 2,06 &,11 1,65 - 22.64] 2,706 0,007
Meuropatia
Lim 97 138 R 3,440 1,04 - 11,08] 2,027 0043
Mo 10 G4 | |
Vasculopatia
Sim 95 76 21,16 11,82 [3,47 - 40,21] 3,953 0,000
Mo 12 156 1 1
Consultas de enfermagem
im 16 147 (08 (3,104 0,02 - 0,20] -4 Gl 0,000
MNao 91 5 | |
OR - Odds ratio

DM - Diabetes mellitus

GAMBAA, M. A.; GOTLIEB, S. L. D.; BERGAMASCHI, D. P.; VIANNA, L. A. C. Amputagdes de extremidades inferiores por diabetes mellitus:

estudo caso-controle. Rev Salude Publica 2004, 38(3):399-404.

De acordo com os resultados apresentados, pode ser considerado um fator de protecdo em relagdo a amputacao de ex-
tremidades inferiores por diabetes mellitus:

(A)
(B)
©
(D)

glicemia > 200 mg/dl
tabagismo
vasculopatia

consultas de enfermagem

farmacéutico_coremu_2014
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— QUESTAO 25

O medicamento inapropriado para idosos, segundo os Cri-
térios de Beers Fick, e que pode precipitar mudancas na
mobilidade e nos riscos de queda nesses individuos, é:

(A) Clonazepan
(B) Fluoxetina
(C) Diazepam
(D) Piroxicam

— QUESTAO 26

Considere os dados de consumo da ceftriaxona 1 g apre-
sentados a seguir:

Dados de consumo mensal de ceftriaxona 1g no
Servico de Farmacia em unidades
Més Consumo (unidades)
Janeiro 80
Fevereiro 70
Marco 110
Abril 90
Maio 100
Junho 84

Quantas unidades desse medicamento devem ser adquiri-
das a fim de garantir o suprimento da farmacia por um pe-
riodo de seis meses?

(A) 85
(B) 89
(C) 90
(D) 93

— QUESTAO 27

De acordo com a Resolu¢cdo CFF n. 300, de 30 de janeiro
de 1997, que regulamenta o exercicio profissional em far-
macia e unidade hospitalar, clinicas e casa de saude de
natureza publica ou privada, a farmacia hospitalar tem
como principal funcéo:

(A) garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paci-
ente por meio do uso seguro e racional de medica-
mentos e correlatos, adequando sua utilizacédo a sau-
de individual e coletiva.

(B) fazer cumprir normas e disposi¢cdes gerais relativas
ao armazenamento, controle de estoque e a distribui-
¢do de medicamentos correlatos, germicidas e mate-
riais médicos hospitalares.

(C) organizar, supervisionar e orientar tecnicamente to-
dos os setores que utilizam medicamentos de forma a
assegurar-lhe a qualidade e contribuir para seu fun-
cionamento com o conjunto da unidade hospitalar.

(D) estabelecer um sistema eficiente, eficaz e seguro de
dispensacdo para pacientes ambulatoriais e interna-
dos, de acordo com as condi¢des técnicas hospitala-
res.

— QUESTAO 28

Os idosos sdo um grupo de pacientes que sdo alvo dos
servicos de farmécia clinica e atencao farmacéutica. Sobre
farmacocinética em idosos, conclui-se que

(A) o aumento na perfusdo sanguinea hepatica pode al-
terar o metabolismo de farmacos fluxo-dependentes.

(B) o tecido adiposo diminui em termos porcentuais e 0s
farmacos lipofilicos terdo menor acumulacdo nesse
tecido, podendo gerar efeitos toxicos.

(C) o aumento do indice de filtracdo glomerular gera au-
mento da velocidade de eliminacdo de farmacos com
excrecao renal.

(D) o volume do fluido extracelular, o volume do plasma e
a agua total diminuem, resultando em diminuicdo do
volume de distribuic@o de drogas hidrofilicas.

— QUESTAO 29

Analise o fluxograma apresentado a seguir:

[ Meédico Prescreve

Enfermeira Tria Horario

Mensageiro Encaminha copia

Farmacéutico Avalia/Tria 6/12/24h

Separa

Farmacéutico Revisa e Confere

Mensageiro Entrega

[TTITTT]

[
[
[
(“usiier Farmacia
[
[
[

Enfermagem Confere e Administra

Qual tipo de sistema de distribuicdo de medicamentos esta
representado nesse fluxograma ?

(A) Sistema coletivo
(B) Sistema individualizado
(C) Sistema misto

(D) Sistema por dose unitaria

farmacéutico_coremu_2014
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— QUESTAO 30

O setor de farmacotécnica hospitalar enfrenta o desafio de
produzir medicamentos adequados para uso infantil a par-
tir de modificac8es de formas farmacéuticas desenvolvidas
para adultos. Uma alternativa para a administracao de for-
mas farmacéuticas desenvolvidas para adultos em pedia-
tria é:
(A) a utilizacdo de comprimidos triturados em bebidas ou
alimentos, que constitui um método capaz de garantir
gue a dose completa do medicamento foi ingerida.

(B) a dispersdo de comprimido em agua, que deve ser
realizada quando o farmaco for sollvel e o comprimi-
do facilmente disperso; método este que permite o
fracionamento da dose com o uso de seringa.

(C) a administracdo oral de solucdes injetaveis, que pro-
duz niveis séricos menos elevados devido a absorcéo
lenta da solucdo quando comparada a rapida absor-
¢ao a partir de formas farmacéuticas solidas.

(D) a administracéo oral de suspensfes injetaveis, que
constitui método adequado a administragéo de farma-
cos que sofrem degradacdo no meio acido do est6-
mago, como o omeprazol.

— QUESTAO 31

De acordo com o manual de gerenciamento de residuos
de servicos de salde do Ministério da Saude (2006), os
residuos do grupo B devem ser acondicionados

(A) em recipientes de acordo com as recomendacdes es-
pecificas do fabricante para armazenamento e des-
carte.

(B) em sacos impermeaveis, de acordo com as orienta-
¢Oes dos servicos locais de limpeza urbana.

(C) em recipientes de chumbo, com blindagem adequada
ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, e ter a simbo-
logia de radioativo.

(D) em recipientes rigidos, estanques, resistentes a punc-
tura, ruptura e ao vazamento, impermeaveis, com tam-
pa, contendo a simbologia da substancia.

— QUESTAO 32

Segundo o artigo 5° da Resolucdo do Conselho Federal de
Farmacia n. 555, de 30 de novembro de 2011, o profissio-
nal deve preservar a privacidade do paciente e guardar si-
gilo sobre as informac8es obtidas, salvo

(A) quando solicitadas pelo cénjuge.

(B) quando for necessario discutir casos clinicos com os
demais membros da equipe de saude.

(C) quando o paciente for menor de idade.

(D) quando se tratarem de questfes que pdem em risco
a saude de um terceiro.

— QUESTAO 33

Os acUcares imunodominantes dos grupos sanguineos A,
B e O séo, respectivamente,

(A) N-acetil-D-galactose, D-galactose e L-fucose.
(B) D-galactose, N-acetil-D-galactose e L-fucose.
(C) L-fucose, N-acetil-d-galactose e D-galactose.

(D) N-acetil-D-galactose, L-fucose e D-galactose.

Leia o seguinte caso clinico para responder as questdes
34 e 35.

Exame Resultado Valor de Referéncia
Eritrocitos 2,2 teras/L 4,6 — 6,2 teras/L
Hemoglobina 7,5 g/dL 13 -18 g/dL
Hematécrito 20% 42 — 50%
Leucécitos 33.000/mm?® | 5.000 — 10.000/mm?
Linfécitos 21.000/mm?® | 1500 — 3.000/mm?
DHL 423 U/L 105 - 210 U/L
Bilirrubina total 5,9 mg/dL 0,2 a1,0 mg/dL
Bilirrubina indireta | 4,5 mg/dL Até 0,7 mg/dL
Coombs direto positivo negativo

— QUESTAO 34

Os resultados dos exames indicam que o paciente apre-
senta uma anemia

(A) microcitica e hipocrémica.
(B) macrocitica e hipocrémica.
(C) normaocitica e hipocrémica.

(D) normocitica e normocroémica.

— QUESTAO 35

O quadro é sugestivo de anemia hemolitica autoimune de-
vido ao aumento da desidrogenase latica e da bilirrubina
indireta que apontam para quadro hemolitico e a positivi-
dade do teste de Coombs direto que sugere presenca de
anticorpos

(A) irregulares no plasma.
(B) irregulares na superficie das hemacias.
(C) regulares no plasma.

(D) regulares na superficie das hemacias.
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— QUESTAO 36

O mesilato de imatinibe é o padréo-ouro na terapia da leu-
cemia mieloide cronica. Um dos critérios de inclusdo do
paciente neste protocolo é:

(A) exame de citogenética negativo para cromossoma
Philadelphia em amostra de medula 6ssea.

(B) exame de biologia molecular negativo para o0 oncoge-
ne BCR-ABL.

(C) exame de citogenética positivo para cromossoma Phi-
ladelphia em amostra de medula dssea.

(D) imunofenotipagem positiva para o oncogene BCR-
ABL.

— QUESTAO 37

Atualmente, é considerado um marcador bioquimico da le-
sdo cardiaca:

(A) CK-MB
(B) Troponina
(C) Dimero-D
(D) DHL

Leia o seguinte caso clinico para responder as questdes
38 e 39.

Paciente do sexo feminino, de 37 anos, em tratamento para
trombose venosa profunda (TVP) com varfarina, chegou ao
hospital com equimoses, epistaxe e relatou urina vermelha
nos Ultimos trés dias. Entre os resultados de alguns exames
laboratoriais o RNI estava em 4,5 (V.R. até 1,25) e atividade
protrombinica era de 22% (V.R. 70 -100%).

— QUESTAO 38

Nesse caso, a varfarina dificulta a geracao

(A) da vitamina K ativa, importante na carboxilacdo, prin-
cipalmente, do fator VII da coagulacéao.

(B) da vitamina K ativa, importante na carboxilacdo, prin-
cipalmente, do fator VIII da coagulacéo.

(C) da trombina, dependente da vitamina K, importante
na transformacéao do fibrinogénio em fibrina.

(D) da proteina C, dependente de vitamina K, importante
na ativagcdo da cascata da coagulacao.

— QUESTAO 39

Sabendo que o uso da varfarina € monitorada pelo RNI e o
objetivo terapéutico usual € de um RNI entre 2 e 3, acredi-
ta-se que a paciente em questéo esta

(A) hipercoagulada.
(B) em subdosagem.
(C) em superdosagem.

(D) em dosagem adequada.

— QUESTAO 40
Em suspeita de infeccdo pelo virus da hepatite B, deve-se
proceder a avaliacdo

(A) do marcador sorolégico anti-HBsAg.

(B) do marcador sorolégico anti-HBc total.

(C) dos marcadores sorolégicos HBeAg e anti-HBe.

(D) dos marcadores soroldgicos HBsAg e Anti-HBc total.

— QUESTAO 41

Suponha que devem ser analisados um teste A e um teste
B para o levantamento epidemioldgico da mesma doenca.
O teste soroldgico A apresentou 0,8% de falso negativo e
o teste B apresentou 8% de falso positivo. Portanto,

(A) A é muito sensivel e B é pouco especifico.
(B) A é muito especifico e B € pouco sensivel.
(C) A é menos sensivel que B.

(D) A é mais especifico que B.

— QUESTAO 42
Em um ensaio semiquantitativo para deteccdo de anticor-
pos, o titulo de uma reacao é o resultado

(A) positivo anterior a maior diluicdo da amostra analisa-
da.

(B) positivo na maior diluicdo da amostra analisada.

(C) negativo posterior a maior diluicdo da amostra anali-
sada.

(D) negativo anterior & maior diluicdo da amostra analisa-
da.

farmacéutico_coremu_2014



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2014

— QUESTAO 43

A hierarquia da maturacao das células vermelhas na me-

dula 6ssea é:

(A) proeritroblasto, eritroblasto basdfilo, eritroblasto poli-
cromatico, reticuldcito, eritroblasto ortocromatico e
eritrocitos.

(B) proeritroblasto, eritroblasto policromatico, eritroblasto
basdfilo, eritroblasto ortocromatico, reticulécito e eri-
trocitos.

(C) proeritroblasto, eritroblasto basdfilo, eritroblasto orto-
cromatico, eritroblasto policromatico, reticuldcito e eri-
trécitos.

(D) proeritroblasto, eritroblasto basdfilo, eritroblasto poli-

— QUESTAO 44

cromatico, eritroblasto ortocromatico, reticulécito e
eritrécitos.

Um desvio a esquerda regenerativo pode ser exemplifica-
do pela seguinte contagem diferencial de leucdcitos:

(A)

(B)

©

(D)

10% metamielécitos, 6% bastonetes, 52% segmenta-
dos, 21% linfocitos, 4% eosindfilos, 0% basofilos e
7% de mondcitos.

6% metamielocitos, 10% bastonetes, 52% segmenta-
dos, 21% linfocitos, 4% eosindfilos, 0% basofilos e
7% mondcitos.

10% blastos, 6% bastonetes, 52% segmentados,
21% linfécitos, 4% eosindfilos, 0% basoéfilos e 7% mo-
nocitos.

52% metamieldcitos, 6% bastonetes, 10% segmenta-
dos, 21% linfocitos, 4% eosindfilos, 0% basofilos e
7% mondcitos.

Analise o resultado de eletroforese de hemoglobinas dos
pacientes 1, 2 e 3 para responder as questdes 45 e 46.

— QUESTAO 45

+
ﬂ..
F
s -

1 2 3

Pacientes

As hemoglobinas que podem ser observadas nos pacien-
tes 1, 2 e 3 sdo, respectivamente,

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 46

SS,AS e AA.
AS, AAe SS.
AA, SS e AS.
AA, AS e SS.

Do ponto de vista clinico, os pacientes 1, 2 e 3, respectiva-
mente, s&o:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 47

normal, talassémico e traco talassémico.
talassémico, traco falcémico e normal.
normal, falcémico e traco falcémico.

falcémico, normal e talassémico.

Paciente do sexo feminino, hospitalizada, fez hemograma
no dia 28/02/13. Nesta ocasido, a concentracdo de hemo-
globina encontrada foi de 4 g/dL e o hematdcrito foi de 16%.
No dia 01/03/13, foi realizado outro hemograma e o nivel de

hemoglobina era de 7 g/dL e do hematdcrito era de 25%.

Este achado de exame

(A)

(B)

(©)

(D)

esta errado, pois é impossivel um aumento tdo gran-
de de hemoglobina e hematécrito dentro de um perio-
do de 24 horas.

pode estar correto, pois se o0 paciente estiver desidra-
tado ocorre hemoconcentracdo, aumentando a hemo-
globina e o hematdcrito.

esta errado, pois mesmo que o paciente houvesse re-
cebido concentrado de hemacias, demoraria 72 horas
para identificar alteracdo no hemograma.

pode estar correto, devendo ser verificada a historia
de transfusdo de pelo menos trés concentrados de
hemacias.
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Analise os histogramas abaixo, referentes a imunofenoti-
pagem de uma amostra de sangue periférico, para respon-
der as questdes 48 e 49.

Histogramas

P 4
0,00% 1040009
41,87% p.0%

6 I 0,00% 52,19%

58,33% ©47,81%

2554 12,04% 87,06% 140,00% 140.00%

Observacdes : SSC (Side Scatter) € o parametro que avalia
granularidade e complexidade da célula; o detector de fluo-
rescéncia 3 (FL3) informa a presenca do marcador de super-
ficie celular CD3; o detector de fluorescéncia 1 (FL1) informa
a presenca do marcador de superficie celular CD4 e o detec-
tor de fluorescéncia 2 (FL2) informa a presenc¢a do marcador
de superficie celular CD8.

— QUESTAO 48

No histograma |, a populacdo de células avaliada tem
(A) baixa complexidade e baixa granularidade.

(B) baixa complexidade e alta granularidade.

(C) alta complexidade e alta granularidade.

(D) alta complexidade e baixa granularidade.

— QUESTAO 49

A amostra analisada apresenta

(A) 41,67% de células CD3*/CD4" e 52,19% de células
CD3*/CD8".

(B) 41,67% de células CD3/CD4 e 52,19% de células
CD3’/CD8".

(C) 58,33% de células CD3*/CD4" e 47,81% de células
CD3*/CD8".

(D) 58,33% de células CD3/CD4™ e 47,81% de células
CD3/CD8".

— QUESTAO 50

A ocorréncia de surtos de infecgdes causadas por mico-
bactérias, relacionadas aos cuidados com a saude (hospi-
talares e ndo hospitalares), tem sido constatada em varias
cidades brasileiras. O agente etiolégico mais prevalente na
maioria das cidades brasileiras é a espécie

(A) Mycobacterium avium.
(B) Mycobacterium massiliense.
(C) Mycobacterium abscessus.

(D) Mycobacterium smegmatis.
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