
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D O  P A R A N Á  
P R O C E S S O  S E L E T I V O  –  E D I T A L  N . º  1 2 / 2 0 1 5  

 
 P R O V A  O B J E T I V A  

R E S I D Ê N C I A  M U L T I P R O F I S S I O N A L  E M  S A Ú D E  D O  I D O S O  

 
30  DE NOVEMBRO DE 2015 

 

FARMÁCIA 
 

L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 1. Esta PROVA contém 35 questões numeradas de 01 a 35. 

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questões 

correta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal 

de sala para a substituição da prova. 

3. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão 

registrados corretamente. Caso encontre alguma divergên-

cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 

4. Após a conferência, assine seu nome no local indicado.  

5. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA, utilize apenas 

caneta esferográfica, escrita normal, tinta azul ou preta.  
6. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 05 

opções identificadas com as letras A, B, C, D e E. Apenas 

uma responde corretamente à questão. 
7. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 

 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 

b. Preencha totalmente o espaço compreendido no re-

tângulo correspondente à opção escolhida para respos-

ta. A marcação em mais de uma opção anula a ques-

tão, mesmo que uma das respostas esteja correta. 

 

                 Preenchimento correto. 

                 Preenchimento incorreto. 

                 Preenchimento incorreto. 

 

8. O tempo disponível para esta prova é de 03 (três) horas, 

com início às 14 horas e término às 17 horas. 

9. Você poderá deixar o local de prova somente depois das 

15 horas. 

10. O caderno de prova NÃO poderá ser levado pelo can-

didato. 

11. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tem-

po, no caso de:  

 

a. Ausentar-se da sala sem o acompanhamento do 

fiscal; 

b. Ausentar-se do local de provas antes de decorrida 

01 (uma) hora do início da PROVA; 

c. Ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-

RESPOSTA da Prova Objetiva. 

d. Ser surpreendido, durante a realização da PRO-

VA, em comunicação com outras pessoas ou utili-

zando-se de livro ou qualquer material não permi-

tido; 

e. Fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico 

ou de comunicação, bem como protetores auricu-

lares; 
f. Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-

lhos, incorrendo em comportamento indevido; 
g. Não cumprir com o disposto no edital do Exame. 

 

1 .  8 .  1 5 .  2 2 .  2 9 .  

2 .  9 .  1 6 .  2 3 .  3 0 .  

3 .  1 0 .  1 7 .  2 4 .  3 1 .  

4 .  1 1 .  1 8 .  2 5 .  3 2 .  

5 .  1 2 .  1 9 .  2 6 .  3 3 .  

6 .  1 3 .  2 0 .  2 7 .  3 4 .  

7 .  1 4 .  2 1 .  2 8 .  3 5 .  

 

 

CÓDIGO DE PROVA: 00003 

RESPOSTAS 
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NÚCLEO COMUM 
 

1. Em relação às diretrizes da Política Nacional da Pessoa Idosa, temos que: 
 

A) a implantação da caderneta de saúde da pessoa idosa é medida prioritária para acompanhar a condição de saúde 
do idoso. 

B) a atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa está centrada nas condições de saúde do idoso e no que o 
serviço de saúde pode lhe oferecer. 

C) as ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção à saúde da pessoa idosa, devem ser promovidas pelos 
gestores locais com base na disponibilidade somente dos recursos  governamentais existentes no município. 

D) a promoção do envelhecimento ativo e saudável significa envelhecer mantendo a capacidade funcional e a auto-
nomia; é, reconhecidamente, a meta de toda ação de saúde. 

E) é de responsabilidade prioritária do município e do estado prover recursos capazes de assegurar a qualidade da 
atenção à saúde da pessoa idosa. 

 
2. A atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa deve ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidado com 

foco no usuário, baseada nos direitos, necessidades, preferenciais e habilidades; no estabelecimento de fluxos bidire-
cionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os níveis de atenção à saúde; e no provimento de 
condições essenciais – infraestrutura física adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica. Pa-
ra o alcance desta diretriz:  

 
I. São necessários instrumentos gerenciais que avaliem a capacidade funcional individual, coletiva (inventários funci-

onais) e sociofamiliar da pessoa idosa. 
II. É necessária incorporação, na atenção básica, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento 

da resolutividade da atenção à pessoa idosa, com envolvimento somente das equipes da Saúde da Família. 
III. É necessária uma abordagem global, interdisciplinar e multiprofissional que leve em conta a grande interação entre 

os fatores físicos, psicológicos e sociais que influenciam a saúde dos idosos e a importância do ambiente no qual 
está inserido. 

IV. É necessário que as intervenções sejam feitas e orientadas com vistas à promoção da autonomia e independência 
da pessoa idosa, estimulando-a para ao autocuidado.  

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Estão corretas somente as afirmativas I e II. 
B) Estão corretas somente as afirmativas II e IV. 
C) Estão corretas somente as afirmativas I, II e IV. 
D) Estão corretas somente as afirmativas III e IV. 
E) Estão corretas somente as afirmativas I, III e IV. 
 

3. Como política, a humanização deve traduzir princípios e modos de operar no conjunto das relações entre profissionais 
e usuários, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e serviços de saúde e entre as instâncias que 
constituem o SUS – Sistema Único de Saúde. Assim, humanizar o atendimento em saúde é ofertar um atendimento de 
qualidade, articulando os avanços tecnológicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condições 
de trabalho dos profissionais. São princípios da humanização: 

 
A) A pactuação com as instâncias intergestoras e de controle social do SUS. 
B) Garantia, pelas Unidades de Saúde, de acesso às informações ao usuário, o acompanhamento de pessoas de sua 

rede social (de livre escolha) e os direitos do código dos usuários do SUS. 
C) Transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos 

sujeitos e dos coletivos.  
D) No eixo da gestão do trabalho, a promoção de ações que assegurem a participação dos trabalhadores nos proces-

sos de discussão e decisão, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com o processo de pro-
dução de saúde e seu crescimento profissional. 

E) Reforçar o conceito de clínica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estímulo a diferentes práticas 
terapêuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuários no processo de produção de saúde. 
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4. As diretrizes gerais que expressam o método de inclusão nas práticas da humanização são:  
 

A)  acolhimento, gestão participativa e cogestão, ambiência, clínica ampliada e compartilhada, valorização do traba-
lhador, defesa dos direitos dos usuários. 

B) a clínica ampliada, a escuta qualificada e as redes de atenção.  
C) defesa dos direitos dos usuários, cogestão e ambiência. 
D) clínica ampliada e valorização do trabalhador. 
E) acolhimento, escuta qualificada, redes de atenção e defesa dos direitos dos usuários. 
 

5. As funções da gestão dos serviços de saúde podem ser discutidas a partir de duas dimensões distintas, uma mais es-
tratégica e mais política, e outra técnica, ou seja, sanitária e administrativa. Na primeira estão as atividades de gestão 
de coordenação, regulação, negociação e de condução estratégica do sistema de saúde a nível municipal, estadual e 
federal. Na segunda, consideradas atividades de gerência, temos ações voltadas para a administração dos órgãos ou 
instituições que se caracterizam como prestadores de serviços ao sistema, sejam eles ambulatório, hospital, instituto ou 
outro. Em relação à função administrativa de gestão, é CORRETO afirmar: 

 
A) A função de controle corresponde à aferição dos resultados e impactos dos atos sanitários sobre os indivíduos e 

produtos de interesse para a saúde, por meio de práticas comparativas com outras situações, incluindo, no proces-
so, a emissão de juízos de valor. 

B) A função de avaliação é o acompanhamento direto do processo de execução das ações, mediante compatibiliza-
ção com as normas, por meio da aferição dos processos e produtos com as normas preestabelecidas. 

C) A função gerência de meios tem por finalidade as articulações com outros órgãos e entidades, na ótica política e 
técnica, para a execução das ações estabelecidas. 

D) A função de execução tem como eixo norteador o controle de todos os processos de trabalho dos profissionais en-
volvidos na execução das ações. 

E) A atividade de regulação das ações e serviços de saúde tem como princípio o caráter de relevância pública das 
ações e serviços de saúde, a supremacia do interesse público sobre o interesse particular e a complementariedade 
da participação do setor privado no Sistema Único de Saúde.   

 
6. O planejamento é um dos instrumentos gerenciais utilizados pelos gestores nos serviços de saúde. Sobre os fatores 

positivos da aplicabilidade do planejamento, analise as afirmativas a seguir: 
 

I. Oportunidade de intervenção e de transformação da realidade por meio da análise de situações que subsidiam a 
tomada de decisão. 

II. Construção a partir dos mapas de saúde, com foco no atendimento a problemas de saúde derivados do perfil epi-
demiológico e social da população e da consequente definição de prioridades, metas e indicadores de sucesso. 

III. Ferramenta que permite aplicabilidade somente em modelos de gestão hierarquizados. 
IV. Possibilita o reconhecimento da pluralidade dos atores sociais que dizem respeito a uma determinada realidade 

que, geralmente, na saúde é complexa e dinâmica. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Estão corretas somente as afirmativas I, III e IV. 
B) Estão corretas somente as afirmativas I, II e IV. 
C) Estão corretas somente as afirmativas II, III e IV. 
D) Estão corretas somente as afirmativas I, II e III. 
E) Estão corretas somente as afirmativas III e IV. 
 

7. Os sistemas de informação em saúde têm sido utilizados e considerados como instrumentos de gestão de informações 
que visam à tomada de decisão, tendo em vista que seu uso contribui para melhoria da qualidade da assistência e para 
a ampliação da conectividade entre as redes assistenciais. Em relação ao Sistema de Informação em Saúde (SIS), as-
sinale a alternativa CORRETA. 

 
A) O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) tem o propósito somente de melhorar a eficiência e a consoli-

dação dos dados coletados. 
B) O SIAB descreve somente a realidade socioeconômica da população adscrita. 
C) Os SISs são responsáveis pela produção de dados que são posteriormente transformados em informações, as 

quais são analisadas, possibilitando, desse modo, a definição das prioridades locais, regionais e estaduais. 
D) Os dados registrados no SIAB sobre a situação de saúde da população incluem somente consultas médicas e de 

pré-natal, cobertura vacinal e visitas domiciliares. 
E) Os SISs têm influenciado muito pouco o modelo assistencial local de saúde em vigência. 
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8. Os sistemas de informação em saúde são instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados que têm 
como objetivo o fornecimento de informações para análise e melhor compreensão de importantes problemas de saúde 
da população, subsidiando a tomada de decisões nos níveis municipal, estadual e federal. Entre os sistemas de infor-
mação em saúde, no Brasil, temos: 
 
A) SIM, e-SUS AB, IBGE. 
B) SIM, Sinasc, Sinan, SIH, SIA, Sisab. 
C) Sinan, e-SUS AB. 
D) Sinasc, Datasus, Sipni. 
E) Sisagua, Datasus. 
 

9. A educação em saúde permeia as atividades de todos os profissionais de Saúde. A ação educativa é um elemento 
essencialmente presente no processo de trabalho assistencial. Em relação às ações educativas desenvolvidas nos ser-
viços de saúde em geral, é CORRETO afirmar: 

 
A) Possuem caráter autoritário, são baseadas na transmissão de informações e estão voltadas para a mudança de 

comportamentos dos indivíduos, fortemente vinculadas a um modelo assistencial voltado para a doença, com ênfa-
se no conhecimento técnico-científico especializado e na fragmentação das ações de saúde. 

B) As ações educativas de serviços de saúde públicos e privados estão alicerçadas na integralidade do cuidado à saúde, 
na perspectiva de trabalho interdisciplinar e de cuidado ampliado à saúde. 

C) As ações educativas respeitam a autonomia dos sujeitos (paciente/usuário) em relação aos seus modos de vida. 
D) Os profissionais de saúde utilizam tecnologias que permitem que se reconheçam como agentes de transformação 

da realidade em saúde. 
E) As técnicas pedagógicas utilizadas pelos profissionais em saúde têm contribuído significativamente para a instru-

mentalização dos sujeitos (paciente/usuário/ família/ comunidade) com informações adequadas, que lhes permitem 
tomar decisões em relação a própria saúde.                                                                                                                                         
 

10. A educação em saúde objetiva educar as pessoas para melhorar a situação de vida, agindo sobre os diversos atores 
sociais. Nesse processo, a comunicação se afirma como elemento essencial para a promoção da saúde, ao funcionar 
como uma área estratégica para a interação e troca de informações entre os indivíduos, comunidades e as instituições. 
Em relação à comunicação em saúde, analise as afirmativas a seguir:  

 
I. As políticas governamentais de comunicação não acompanham o processo de descentralização. 
II.  Em geral, trabalha-se com um discurso único e os atores, nos diferentes espaços de atenção à saúde, apenas re-

produzem a mensagem, havendo pouca interação com a população. 
III. A ênfase da comunicação pelos profissionais da saúde deve priorizar abordagens multiprofissionais voltadas à 

promoção da saúde das comunidades. 
IV. As formas atuais de comunicação entre os profissionais da saúde e a comunidade têm favorecido o diálogo entre 

as necessidades de saúde e ações educativas a serem implementadas nas diversas esferas governamentais. 
 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Estão corretas somente as afirmativas I, II e IV. 
B) Estão corretas somente as afirmativas I e II. 
C) Estão corretas somente as afirmativas II, III e IV. 
D) Estão corretas somente as afirmativas I, III e IV. 
E) Estão corretas somente as afirmativas I e III. 
 

11. As mãos são consideradas ferramentas principais dos profissionais que atuam nos serviços de saúde, pois são as exe-
cutoras das atividades realizadas. Assim, a segurança do paciente nesses serviços depende da higienização cuidadosa 
e frequente das mãos destes profissionais. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A higienização das mãos deve ser realizada antes de manusear um dispositivo invasivo, sem o uso de luvas.  
B) A higienização antisséptica das mãos promove a remoção de sujidades e não reduz a carga microbiana das mãos. 
C) A higienização das mãos deve ser realizada entre um procedimento e outro, quando estiverem visivelmente sujas. 
D) As práticas de higienização das mãos no atendimento e assistência ao paciente devem ser realizadas antes e após 

a realização dos procedimentos. 
E) A higienização das mãos deve ser realizada antes da execução de procedimentos críticos, sendo dispensável no 

manuseio de medicamentos. 
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12. Nos estabelecimentos de assistência à saúde, os profissionais enfrentam situações de riscos biológicos, físicos e quí-
micos em seu ambiente de trabalho. A convivência com tais riscos predispõe os trabalhadores a se tornarem enfermos 
e a sofrerem acidentes de trabalho, quando não adotadas medidas de segurança. Assinale a alternativa CORRETA pa-
ra as medidas de segurança na assistência ao idoso em ambiente hospitalar. 

 
A) Os Equipamentos de Proteção Individual – EPI (touca, máscara, luvas, óculos de proteção, jaleco) deverão estar à 

disposição em número suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou 
reposição. 

B) As luvas deverão ser utilizadas independentemente do contato ou não com paciente ou material infectante, descar-
tando-as após o uso.  

C) Obrigatório uso de máscara comum, para impedir a transmissão de microrganismos por aerossóis durante o perío-
do de transmissibilidade de cada doença, para todas as pessoas que entrarem no quarto. A máscara poderá ser 
guardada na saída do quarto e reutilizada em seu retorno ao ambiente. 

D) Máscara, óculos e protetor facial devem ser utilizados em todos os atendimentos ao paciente, independentemente 
de contato ou não. 

E) Os aventais de contágio devem ser aplicados às doenças de transmissão que envolvem o contato direto e indireto. 
 

13. Nos serviços de saúde, a imunização é medida de proteção para os profissionais de saúde. Assinale a alternativa 
CORRETA sobre a vacinação do profissional que presta assistência ao idoso em ambiente hospitalar. 

 
A) O controle da eficácia da vacinação, sempre que for recomendado pelo Ministério da Saúde e seus órgãos, deve 

ser providenciado pelo empregado e comprovado para o empregador.  
B) A vacinação dos profissionais que prestam assistência em instituições de saúde contempla: tétano, hepatite e o 

que mais estiver contido no Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO, com reforços perti-
nentes, devidamente registrados em prontuário funcional.  

C) A campanha de vacinação deve ser recomendada pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar  – CCIH da 
Instituição, independentemente das recomendações do Ministério da Saúde. 

D) O empregado deve assegurar que o empregador seja informado das vantagens e dos efeitos colaterais, quando 
expostos à vacinação, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatório e mantê-lo disponível à inspeção 
do trabalho.  

E) Após as campanhas de vacinação, o comprovante de aplicação da vacina deve ser anexado no prontuário do fun-
cionário, sendo desnecessário o fornecimento de cópia ao trabalhador. 
 

14. O vigente Plano Nacional de Saúde (PNS) tem orientado a gestão federal no setor entre os anos de 2012 a 2015. Suas 
14 diretrizes têm como foco a promoção do acesso com qualidade às ações e serviços de saúde e fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Como importante ferramenta de gestão, as diretrizes presentes no conteúdo do PNS 
devem ser discutidas e aprovadas 

 
A) por maioria absoluta do Senado Federal. 
B) pelos Conselhos de Secretários Estaduais e Municipais da Saúde. 
C) pelas Conferências Municipais, Estaduais e Municipais de Saúde. 
D) pelo Conselho Nacional de Saúde. 
E) por maioria absoluta do Congresso Federal e promulgação da Presidência da República. 

 
15. Segundo Sarreta (2009), a 8a Conferência Nacional de Saúde (1986), além de ser um marco histórico para a confirma-

ção do Sistema Único de Saúde (SUS), apresentou um conjunto de propostas para a elaboração de uma política, es-
sencial para a Reforma Sanitária brasileira. Dentre as teses defendidas nesta conferência estão os princípios e diretri-
zes do SUS, que são: 

 
A) os princípios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da centralização político-administrativa, 

hierarquização dos serviços e participação da comunidade. 
B) os princípios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da descentralização político-administrativa, 

hierarquização dos serviços e participação da comunidade. 
C) os princípios da universalidade, inclusão social e igualdade; e as diretrizes da centralização político- administrativa, 

a hierarquização dos serviços e participação da comunidade. 
D) os princípios da universalidade e igualdade; e as diretrizes da preservação da centralização político-administrativa 

e da participação da comunidade em fóruns especiais. 
E) os princípios da universalidade e integralidade; e as diretrizes da municipalização pela hierarquização dos serviços 

e uso da clínica como base para programação de serviços. 
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16. A Lei orgânica n.º 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a lei que constitui, em seu art. 4º, o Sistema Único de Saúde. 
Em seu conteúdo, a lei define alguns conceitos, dentre eles o conceito ampliado de saúde. Sobre o disposto nos arts. 
2º e 3º, é INCORRETO afirmar: 

 
A) A saúde é um direito fundamental do ser humano e o Estado deve prover as condições indispensáveis ao seu ple-

no exercício. 
B) Os níveis de saúde de um país expressam sua organização social e econômica. Deste modo, a saúde das pesso-

as, famílias ou comunidades possui determinantes e condicionantes. 
C) O dever do Estado sobre a saúde exclui o dever das pessoas, da família, das empresas e da sociedade. 
D) As ações que se destinam a garantir às pessoas e à coletividade condições de bem-estar físico, mental e social 

também são consideradas ações de saúde. 
E) São considerados determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o 

meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, a atividade física, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e ser-
viços essenciais. 
 

17. A comunidade desempenha um importante papel na gestão do Sistema Único de Saúde, sendo sua participação ga-
rantida por meio de uma Lei Orgânica da Saúde, a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Além de incluir as instân-
cias colegiadas das Conferências de Saúde e dos Conselhos de Saúde, essa lei também dispõe sobre outro assunto 
correlato, a saber: 

 
A) as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde. 
B) as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde. 
C) a extinção do Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social.  
D) a regulamentação do acesso à informação pela comunidade. 
E) os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental. 

 
18. O Pacto pela Saúde, que foi promulgado em 2006, é resultante da reunião dos pactos realizados no âmbito da saúde em 

um só. As mudanças decorrentes deste movimento de unificação representam avanços na política de pactuação e na 
condução da gestão do Sistema Único de Sáude, principalmente no aspecto da divisão da responsabilização sanitária en-
tre os entes federados, as atribuições de cada gestor e os indicadores de monitoramento. O pacto pela saúde é formado 
pelos componentes: 

 
A) Indicadores de Atenção Básica, Indicadores de Atenção Secundária e os Indicadores de Atenção Terciária. 
B) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestão do SUS. 
C) Pactos em defesa dos princípios e diretrizes do SUS e para qualidade e humanização do atendimento. 
D) Pactos do âmbito local, municipal, estadual e federal. 
E) Indicadores pactuados pelos conselhos municipal, estadual e nacional de saúde. 

 
19. A Resolução n.º 5, de 19 de junho de 2013, dispõe sobre as regras do processo de pactuação de Diretrizes, Objetivos, 

Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e a implementação do Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde (Coap). A partir desta resolução, 
o Ministério da Saúde lançou um caderno de objetivos, metas e indicadores para este período. Seu principal objetivo é: 

 
A) Determinar as necessidades de saúde da população brasileira, de modo a centralizar a pactuação no âmbito naci-

onal, descentralizando apenas as ações decorrentes delas aos estados e municípios. 
B) Aumentar o número de indicadores a serem utilizados na pactuação, de modo a respeitar as características de ca-

da estado brasileiro. 
C) Auxiliar a União, Estados e Municípios na definição de metas a serem pactuadas, por meio do estabelecimento de 

um rol de indicadores a serem usados no planejamento de ações para o SUS e para implementação do Coap. 
D) Eliminar a possibilidade de inclusão de indicadores não listados no rol, de modo a potencializar os processos de 

comparação de dados entre os diferentes estados e municípios brasileiros. 
E) Ser o resultado de um processo descendente de planejamento, que se inicia pelas metas estabelecidas no Ministério 

da Saúde. 
 

20. A quimioprofilaxia da Influenza é indicada para residentes de alto risco em instituições fechadas e hospitais de longa 
permanência, durante surtos na instituição. Considera-se surto a ocorrência de dois casos suspeitos ou confirmados de 
Influenza com vínculo epidemiológico. Para o Guia de Vigilância Epidemiológica, do Ministério da Saúde, são classifi-
cadas instituições fechadas e hospitais de longa permanência: 

 
A) todas as instituições hospitalares. 
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B) aqueles com pernoite de trabalhador que realiza procedimentos invasivos durante seu plantão, e do residente por mais 
de sete (7) dias. 

C) apenas as instituições hospitalares que se destinam a tratamento de longa permanência. 
D) aqueles com pernoite de residente e trabalhador, tais como: asilos, orfanatos, presídios e hospitais psiquiátricos. 
E) todas as instituições hospitalares de regime fechado, como os hospitais das forças armadas. 

 
21. A elevação do número de casos de uma doença ou agravo, em um determinado lugar e período de tempo, caracteri-

zando, de forma clara, um excesso em relação à frequência esperada, é definida como: 
  

A) um surto. 
B) um ataque episódico. 
C) uma pandemia. 
D) uma prevalência alta. 
E) uma epidemia. 

 
22. A causa de uma doença ou agravo à saúde é um evento, condição, característica ou uma combinação desses fatores 

que desempenham um papel importante no desenvolvimento de um desfecho em saúde. Em relação à causa, é COR-
RETO afirmar: 

 
A) É necessário identificar todos os componentes de uma causa para que medidas preventivas à ocorrência da doen-

ça ou agravo sejam implementadas. 
B) Fatores de risco estão associados à possibilidade do desenvolvimento de uma doença e são suficientes para expli-

car sua causalidade. 
C) Inferência causal é o processo que busca determinar associações causais e se refere unicamente às associações 

de efeito de uma causa sobre a incidência de uma doença. 
D) Para muitas doenças, tanto transmissíveis como não transmissíveis, o uso dos postulados de Koch para determinar 

causalidade mostra-se inadequado. 
E) O fato de uma associação ser fraca impede-a de ser causal, pois a força de uma associação depende da presença 

relativa das outras causas possíveis. 
 

23. A morbidade, importante medida utilizada na epidemiologia, é definida pelo comportamento das doenças e agravos em 
uma determinada população, em um determinado espaço de tempo. A morbidade é frequentemente ligada a quatro 
coeficientes básicos: a incidência, a prevalência, a taxa de ataque e a distribuição proporcional. Sobre a incidência e 
prevalência, é INCORRETO afirmar: 

 
A) O coeficiente de prevalência é mais utilizado para doenças crônicas de longa duração, enquanto o coeficiente de 

incidência denota a intensidade com que acontece uma doença ou agravo numa população. 
B) A prevalência indica a força com que subsiste a doença ou o agravo em uma determinada população, em um es-

paço de tempo. 
C) O coeficiente de prevalência se refere aos casos novos de doenças ou agravos que acontecem em um determina-

do período de tempo, enquanto o coeficiente de incidência se refere aos casos que persistem ao longo do tempo. 
D) A incidência leva em conta o período de tempo em que os indivíduos estão livres da doença, ou seja, em risco de 

desenvolvê-la. 
E) Para uma doença que tenha baixa incidência, mas que tenha uma longa ou demorada resolução, estima-se que a 

prevalência seja maior que a incidência. 
 

24. Baseado nos preceitos constitucionais, a construção do Sistema Único de Saúde (SUS) norteia-se por princípios dou-
trinários. Que princípio doutrinário é entendido como um conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventi-
vos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema?  

 
A) Modelo assistencial vigente e hegemônico, marcadamente reducionista, biologicista, individualista, centrado na do-

ença e orientado para a cura. 
B) Integralidade em prol da reorientação do modelo assistencial. 
C) Modelo médico-assistencial privatista.  
D) Modelo assistencial sanitarista. 
E) Modelo biomédico/clínico. 

 
25. As quedas são uma das causas mais frequentes de trauma entre pessoas idosas, sendo que a maioria pode ser previs-

ta e prevenida. Deve-se, mediante orientação aos idosos, familiares e cuidadores, aperfeiçoar e organizar os espaços, 
facilitando a execução das atividades de vida diária, a fim de promover maior autonomia e independência ao idoso. 
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Quais são as orientações que devem ser fornecidas aos idosos, familiares e cuidadores para que o idoso evite quedas 
no domicílio? 

 
I. No banheiro: usar chaves na porta do banheiro; usar piso derrapante e tapetes de borracha com ventosas; deixar 

toalha próxima ao boxe; usar corrimão dentro do boxe e outro ao lado do vaso sanitário; usar um banco de plástico 
de aproximadamente 80 cm dentro do boxe; sentar ao lavar os pés e as pernas. 

II. No quarto: usar luzes noturnas; evitar fios elétricos e de telefone soltos; elevar a cama entre 55 e 65 cm de altura; 
guardar telefones úteis e de emergência no quarto; manter cadeira ou poltrona no quarto; manter interruptores ao 
alcance da mão; manter lanterna na mesa de cabeceira. 

III. Na sala de estar: evitar esquina de vidro, metal ou materiais cortantes em mesas de apoio; os tapetes devem ser 
removidos (ou fixados) para evitar escorregões. 

IV. Na sala de estar: os assentos de sofás e cadeiras devem ser elevados a um metro de altura; optar por sofás e pol-
trona confortáveis, com assentos não muito macios, e que facilitem os atos de sentar-se e levantar-se.  

V. Na sala de estar: procurar utilizar cores claras nas paredes e aumentar a iluminação, tornando-a três vezes mais 
forte que o normal, para compensar as dificuldades visuais. Pode-se completar a iluminação fazendo uso de lumi-
nárias de fácil manutenção. 

VI. Na cozinha: colocar piso cerâmico derrapante; a bancada da pia deve ter, em média, 85 cm de altura; gavetas de 
fácil abertura com travas de segurança; colocar utensílios e mantimentos de fácil alcance; não usar banquinhos. 

VII. Na cozinha: os fornos elétricos e o forno micro-ondas devem ser instalados em local de fácil acesso; lembrar-se de 
desligar fornos, micro-ondas e ferros de passar roupa após o uso.  

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Somente as afirmativas II, III, V e VII estão corretas. 
B) As afirmativas I, II, III, IV, V, VI e VII estão corretas. 
C) Somente as afirmativas II, III, IV, V e VII estão corretas. 
D) Somente as afirmativas I, II, III, V e VI estão corretas. 
E) Somente as afirmativas II, IV, V e VI estão corretas. 

 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
26. Um paciente de 85 anos de idade apresenta quadro de psicose, sendo conduzido ao atendimento hospitalar, onde 

recebe haloperidol (Haldol®) associado à prometazina (Fernergam®). O paciente apresenta melhora dos sintomas, po-
rém, decorridas algumas horas, apresenta alterações motoras compatíveis com reação extrapiramidal. Sabendo-se que 
o paciente faz uso dos medicamentos a seguir, assinale a alternativa que corresponde ao medicamento com maior 
probabilidade de desencadear as reações mencionadas. 
 
A) Losartana (anti-hipertensivo). 
B) Prometazina (anti-histamínico). 
C) Alprazolam (ansiolítico). 
D) Hidroclortiazida (diurético). 
E) Haloperidol (antipsicótico). 

 
27. Paciente de 63 anos, sexo feminino, compareceu ao Serviço de Ortopedia com queixa de dores no pescoço, ombros e 

nas costas. Também apresenta sintomatologia dolorosa nos joelhos, relata tensão emocional, insônia e desânimo. 
Após exame, a paciente foi medicada com amitriplina (antidepressivo tricíclico), 25 mg, uma cápsula à noite, e parace-
tamol, 750 mg, a cada 8 horas; também foi incentivada a iniciar exercícios físicos leves adequados a sua idade. O di-
agnóstico foi de fibromialgia. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) O paracetamol, analgésico não opioide, apresenta forte efeito inibitório sobre a COX, sendo, portanto, indicado no 

tratamento da fibromialgia pelo excelente efeito analgésico. 
B) A amitriptilina é um antidepressivo tricíclico, amplamente utilizado no tratamento da fibromialgia, por apresentar 

também um efeito inibitório sobre a COX-2. 
C) No tratamento da fibromialgia são empregados antidepressivos; no caso descrito, constitui a primeira opção tera-

pêutica, visto que antidepressivos tricíclicos são os mais indicados para paciente geriátrico. 
D) Espera-se que a paciente apresente como efeitos adversos: boca seca, constipação e retenção urinária. 
E) Não haveria necessidade de prescrever a amitriptilina, visto que o paracetamol, um potente analgésico, é suficiente 

para o controle da dor na fibromialgia. 
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28. A artrite reumatoide é uma doença autoimune em que se inflamam simetricamente as articulações, incluindo habitualmente 
as das mãos e pés, originando inchaço, dor e, muitas vezes, levando à destruição definitiva do interior da articulação. A artri-
te reumatoide também pode desencadear uma variedade de sintomas em todo o corpo. Desconhece-se a sua causa exata, 
embora sejam muitos os vários fatores (inclusive a predisposição genética) que podem influir na reação autoimune. Cerca de 
1% da população sofre dessa doença, que afeta as mulheres duas ou três vezes mais frequentemente que os homens. Em 
alguns casos, a doença resolve-se de forma espontânea e o tratamento alivia sintomas em três de cada quatro pessoas. 
Contudo, pelo menos uma em cada 10 pessoas fica incapacitada. O tratamento pode ser conduzido com a administração de 
anti-inflamatórios não estereoidais (AINES), corticosteroides e imunossupressores.  
Disponível em: <http://www.manualmerck.net>  

 
Considerando o tratamento em pacientes geriátricos, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Todos os AINES seletivos apresentam a mesma afinidade pela COX2. 
B) A administração de AINES por via parenteral impede a ocorrência de distúrbios GI. 
C) Dentre os efeitos adversos dos AINES, é possível destacar dispepsia, agravamento de úlcera gástrica, disfunção e 

falência renal e aumento do tempo de sangramento. 
D) Pacientes idosos têm a mesma chance de terem distúrbios GI que pacientes jovens. 
E) O tratamento com AINES por períodos prologados é indicado para os pacientes geriátricos. 

 
29. O arsenal terapêutico conta com um grande número de antibióticos disponível, o que pode trazer certa dificuldade no 

momento da prescrição médica e na avaliação da resposta pelo farmacêutico clínico. Neste cenário no emprego de an-
tibacterianos em idosos, é importante considerar:  

 
A) Antibióticos habitualmente são lipossolúveis, mas têm alto peso molecular, o que dificulta, ou até mesmo impede, a 

excreção renal destes, não constituindo uma preocupação com pacientes portadores de insuficiência renal. 
B) Tetraciclinas podem ser utilizadas em idosos, pois o efeito relacionado à quelação de íons cálcio é desprezível nes-

ta faixa etária. 
C) Podem ser administrados com total segurança e sem qualquer preocupação em pacientes com comprometimento 

da função hepática. 
D) Apesar de constituir um importante problema crônico de saúde, a diminuição da função renal não interfere de ma-

neira significativa na farmacologia de nenhum antibacteriano. 
E) Em pacientes idosos, deve-se atentar para a existência de patologias comuns na terceira idade, como o diabetes 

tipo II, hipertensão, ICC e estado de desidratação, estados estes que requerem doses reajustadas de acordo com a 
função renal dos pacientes. 
 

30. A hipertensão arterial é um importante fator de risco para doenças decorrentes de aterosclerose e trombose, que se 
exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardíaco, cerebral, renal e vascular periférico. É responsável por 
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquêmica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente 
(FUCHS, 2004). Sobre o tratamento farmacológico da hipertensão, analise as afirmativas a seguir e assinale a alterna-
tiva CORRETA. 

 
I. As diretrizes para tratamento da hipertensão arterial indicam como abordagem inicial a redução do volume plasmá-

tico, o que se obtém com o emprego de diuréticos. 
II. A losartana é um bloqueador dos receptores da angiotensina (BRA) empregado nos casos de pacientes intoleran-

tes aos efeitos adversos desencadeados pelos inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA). 
III. O atenol é um betabloqueador não seletivo, com atividade alfa 1 bloqueadora, empregado correntemente no trata-

mento da hipertensão arterial. 
 
A) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
B) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
C) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
D) Apenas a afirmativa II está correta. 
E) As afirmativas I, II e III estão corretas. 
 

31. A doença de Parkinson é uma doença degenerativa, crônica e progressiva, que atinge o Sistema Nervoso Central 
(SNC). Inicialmente foi descrita por James Parkinson, em 1817, em um trabalho denominado An Essay on the Shaking 
Palsy. É considerada um complexo de sintomas, caracterizados por uma síndrome parkinsoniana resultante da defici-
ência do sistema dopaminérgico nigroestriatal. A síndrome parkinsoniana ou parkinsonismo se define pela presença de 
quatro sinais cardinais: tremor de repouso, rigidez, lentificação dos movimentos e alteração do equilíbrio. O tratamento 
pode ser conduzido com as seguintes associações: 
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Levodopa + benserazida 200/50 mg 
Levodopa + benserazida 100/25 mg 
Levodopa + carbidopa 250/25 mg 
Levodopa + carbidopa 200/50 mg 
 

Considerando o descrito anteriormente, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) A associação da carbidopa (inibidor da MAO) à levodopa (precursor da dopamina) aumenta a disponibilidade da le-
vodopa em cerca de 25%. 

B) A benserazida é um bloqueador de receptores adrenérgicos, empregado em associação com a levodopa. 
C) A associação da levodopa aos inibidores enzimáticos carbidopa/benserazida tem por objetivo reduzir a incidência 

de efeitos adversos relativos ao trato gastrointestinal, principalmente a náusea. 
D) Carbidopa e benserazida são úteis no tratamento da doença de Parkinson por serem precursores da dopamina. 
E) Carbidopa e benserazida são inibidores da dopa descarboxilase periférica, que, quando empregados em associa-

ção com a levodopa, aumentam a disponibilidade desta no SNC. 
 

32. Uma paciente de 62 anos apresentou-se na primeira consulta médica com queixa principal de insônia e nervosismo, 
piorando ao longo dos últimos meses. Apresentou queixa de palpitação e perda do apetite. O exame físico constatou 
que a paciente se apresentava hipertensa e taquicárdica. Após a realização de exames laboratoriais, o diagnóstico foi 
de hipertireoidismo. Para o tratamento, a paciente recebeu a prescrição de propiltiouracil 100 mg e propranolol 40 mg, 
duas vezes ao dia. Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 

 
I. O propranolol foi prescrito para controle da hipertensão arterial e taquicardia. 
II. Se a paciente apresentar asma, não deve iniciar a terapia com o propranolol. 
III. O propiltiouracil inibe a síntese do hormônio tireoidiano. 

 
A) As afirmativas I, II e III estão corretas. 
B) Apenas a afirmativa I está correta.  
C) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
D) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
E) Apenas as afirmativas II e III estão corretas.  

 
33. As interações medicamentosas podem ser positivas ou negativas. As positivas são aquelas que aumentam o efeito 

terapêutico ou reduzem possíveis efeitos tóxicos de um medicamento, e as negativas são aquelas que potencializam 
os efeitos indesejáveis ou que podem aumentar o risco de reações adversas. Assinale a alternativa que corresponde a 
uma possível interação medicamentosa que pode acometer um paciente idoso. 

  
A) O uso de betabloqueadores e opiáceos por idosos portadores de DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica) 

não está relacionado a uma possível depressão respiratória. 
B) Pacientes idosos portadores de úlcera péptica podem utilizar anticoagulantes como terapia preventiva da ocorrên-

cia de eventos coronários, pois não há risco de efeitos adversos graves. 
C) Idosos hipertensos que utilizam farmacoterapia com AINES podem ter seus níveis pressóricos descontrolados 

(aumentados). 
D) Recomenda-se a administração de antibiótico do grupo das quinolonas em conjunto com antiácidos à base de hi-

dróxido de alumínio e de magnésio pelo efeito protetor exercido no trato gastrointestinal. 
E)  Anti-hipertensivos podem ser empregados associados a qualquer outro grupo de medicamentos, pois apresentam 

risco nulo de interações negativas. 
 

34. O emprego profilático de antibacterianos integra o protocolo de vários procedimentos. Considerando que a meningite 
constitui uma doença suficientemente contagiosa e grave; que, em um processo de avulsão dentária, as bactérias da 
cavidade bucal podem passar com facilidade à circulação e colonizar uma prótese; e que a infecção que se segue ao 
implante de prótese articular ou a uma intervenção gastrointestinal deve ser considerada como complicação séria, 
aponte em qual das seguintes situações clínicas o uso profilático de antibacterianos está indicado. 

 
A) Pacientes com prótese cardíaca em cirurgia odontológica (avulsão dentária). 
B) Prevenção de meningite em indivíduos que não apresentaram contato íntimo contato com pacientes infectados. 
C) Pacientes com queixas frequentes de doenças respiratórias. 
D) Em qualquer procedimento cirúrgico, por pelo menos 60 dias após o procedimento. 
E) Não se deve usar antibióticos de modo profilático, uma vez que este procedimento induz a resistência bacteriana. 
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35. Paciente sedentário, 75 anos, tabagista, foi encaminhado ao atendimento com queixa de dor torácica. Após abordagem 
inicial, o paciente recebeu a terapia de suporte “MONAB” (Morfina, Oxigênio, Nitratos, Aspirina, Betabloqueador).  Ana-
lise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 

 
I. No protocolo de atendimento de dor torácica, o emprego da nitroglicerina intravenosa (nitratos orgânicos) é justifi-

cado pelo efeito vasodilator coronário. 
II. A morfina, um analgésico opioide, tem a função de controlar a dor, sendo indicada a pacientes não acometidos por 

depressão respiratória. 
III. O emprego do betabloqueador tem a função de manter a frequência cardíaca nos níveis normais, uma vez que de-

sencadeia aumento desta. 
 

A) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
B) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
C) As afirmativas I, II e III estão corretas. 
D) Apenas a afirmativa I está correta. 
E) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
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