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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questao da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.

RASEUNGED



4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servicos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestdo do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificacao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atengao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

RASEUNGED



12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicao sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. A via de administragdo que possui a maior probabilidade de submeter uma droga a um efeito de
primeira passagem é

(A) endovenosa.

(B) inalatoria.

(C) oral.

(D) sublingual.

(E) intramuscular.

17. “A biotransformacgéo ou metabolismo refere-se a alteragdo quimica sofrida pela droga no corpo”.
(TRIPATHY, 2006)

E correto afirmar que esse processo é necessario para

(A) transformar compostos apolares em polares para evitar a reabsorg¢ao tubular das drogas.

(B) transformar compostos apolares em polares, permitindo a reabsorgao tubular das drogas.

(C) transformar compostos apolares em polares para reforgar a ligacao proteica com a albumina.

(D) transformar compostos apolares em polares, interferindo nas formas excretadas, principalmente,
das drogas hidrofilicas.

(E) transformar compostos apolares em polares para facilitar a agao dos medicamentos em geral.

18. A absorgdo de medicamentos no trato gastrointestinal independe do(a)
(A) concentracao da substancia no local de absor¢ao.

(B) fluxo sanguineo no local da absorgéo.

(C) estado fisico da substancia.

(D) constante de eliminagéo.

(E) lipossolubilidade da substancia.

19. Observe o grafico abaixo.

€$— Cmax = Pico sérico

AAC = Area abaixo da curva

CIM = Concentragao inibitéria minima

OPOP>»PA-AZMOZOO

(mglL)
Tempo (h)

O grafico reflete parametros classificados como
(A) farmacocinéticos.

(B) farmacodinamicos.

(C) farmacotécnicos.

(D) farmacoquimicos.

(E) farmacoepidemioldgicos.

RASEUNED



20. A via de administragdo mais utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia é a endovenosa, ja
que se caracteriza pela rapidez da agao e pela grande variabilidade de volume que pode ser infundido,

POR ISSO

€ a via mais utilizada nas residéncias e nos espacgos privados, ja que sua facil manipulagao e seu baixo
risco respaldam este uso.

Considerando as afirmagdes acima, é correto afirmar que

(A) a segunda afirmativa justifica a primeira afirmativa.

(B) a primeira afirmativa nao tem relagdo com a segunda afirmativa.

(C) a segunda afirmativa tem relagdo com a primeira, mas nao esta correta.
(D) a primeira afirmativa justifica a segunda afirmativa.

(E) as duas afirmativas estao corretas.

21. Observe a figura abaixo, que representa o mecanismo de agdo de um antimicrobiano.

A acéo esperada desse grupo de antimicrobianos é

e -

e ey :
LD a5,

(A) antagonismo medicamentoso.
(B) atividade bacteriostatica.

(C) atividade bactericida.

(D) atividade bacteritfaga.

(E) sinergismo medicamentoso.

22. A via endovenosa evita 0 mecanismo de primeira passagem porque

(A) "pula" a etapa de distribuigdo dos farmacos.

(B) estabelece a passagem do farmaco diretamente para a corrente sanguinea.

(C) possibilita o carreamento dos medicamentos por microvasos até a circulagéo sistémica.

(D) os efeitos dos farmacos por essa via sédo apenas locais, ndo necessitando de biotransformacao.
(E) se liga, irreverssivelmente, a proteinas plasmaticas.

RASGUNKGE



23. Observe o grafico abaixo.

Resposta %

Log (]
de agonista

Farmacodinamicamente, podemos classificar o antagonista do grafico em (0,5)
(A) total.

(B) fisiologico.

(C) nao-competitivo.

(D) competitivo.

(E) parcial.

24. Sinergismo e antagonismo s&o processos decorrentes de
(A) interagdo medicamentosa.

(B) erros de prescrigao.

(C) reacéo adversa.

(D) reacéo cruzada.

(E) bioequivaléncia.

25. Considerando as evidéncias clinicas de que o butilbrometo de escopolamina 10mg tem melhor
efeito terapéutico do que a hioscina 20mg, pode-se dizer que o butilbrometo de escopolamina 10mg
possui maior

(A) eficacia.

(B) efetividade.

(C) poténcia.

(D) seguranca.

(E) bioequivaléncia.

26. Observe as afirmativas abaixo, sobre as caracteristicas gerais das formas farmacéuticas

observando aspectos de eficacia, seguranga e conveniéncia, e assinale a alternativa correta.

I As formas injetaveis apresentam efeito rapido, metabolizagao direta e é possivel precisar a dose.

I Quanto a seguranga, algumas formas orais apresentam absorcdo incerta e causam irritagéo
gastrica.

Il As preparagdes retais sdo de absorgéo erratica e incompleta, especialmente em pacientes com
motilidade intestinal aumentada.

IV Quando se avalia a seguranga, as preparagdes topicas apresentam, em geral, muitos efeitos
colaterais e alta sensibilizacdo no caso de antibioticos.

V  As injegbes intramusculares sdo consideradas menos seguras que as intravenosas.

(A) Apenas | e Il séo verdadeiras.
(B) Apenas lll é falsa.

(C) Apenas IV e V sdo falsas.

(D) Apenas I, lll e IV sao falsas.
(E) Todas séo verdadeiras.



27. Observe as informagdes abaixo, que se referem as fungdes dos receptores, e assinale a alternativa

correta.

|  Propagar sinais reguladores do meio externo para o interior das células efetoras, quando as
moléculas que transportam o sinal ndo podem penetrar na membrana celular.

I Amplificar um sinal.

[l Desagregar varios sinais reguladores extra e intracelulares.

IV Adaptar-se a alteragdes de curto prazo, porém com perda da homeostasia por incapacidade de
adaptacgéo a longo prazo.

(A) Informagdes | e IV estéo corretas.
(B) Informagdes Il e Il estao corretas.
(C) Informagdes | e Il estédo corretas.

(D) Informagdes I, Il e IV estdo corretas.
(E) Informagdes Il, lll e IV estdo corretas.

28. Um paciente de 64 anos, diabético, internado ha 45 dias com quadro de infecgdo no pé esquerdo,
passou a apresentar piora no quadro clinico. A infeccao é decorrente de Pseudomonas aeruginosa,
isolada a partir de hemocultura. Os medicamentos com agéo anti-pseudomonas séo

(A) ceftazidima, cefuroxima e ampicilina.

(B) ciprofloxacino, ceftazidima e cefepima.

(C) imipenem, meropenem e penicilina G cristalina.

(D) cefalexina, cetoconazol e ceftazidima.

(E) cefazolina, cefepima e ceftazidima.

29. Considere a afirmativa abaixo.

“A tolerancia indica a necessidade de uma dose maior do farmaco para produzir determinada resposta”.
(TRIPATHI, 2006)

Nesse contexto, a taquifilaxia € um termo utilizado para se referir a/ao
(A) tolerancia natural.

(B) tolerancia cruzada.

(C) tolerancia adquirida.

(D) rapido desenvolvimento de tolerancia.

(E) tolerancia de micro-organismos a acao dos farmacos.

30. Considere o caso abaixo:

Um paciente portador de hipertensao arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia cardiaca (IC) comeca
tratamento medicamentoso com captopril, um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)
associado a hidroclorotiazida, um diurético tiazidico. Ao longo dos meses, o paciente apresenta-se
controlado, porém desenvolve tosse. O prescritor resolve solicitar exames de imagem e laboratoriais, os
quais nao apresentam alteracdes relevantes. Entdo decide reavaliar a farmacoterapia do paciente. A
tosse desenvolvida pelo paciente pode ser classificada corretamente como

(A) interacdo medicamentosa.

(B) reacao adversa a medicamentos.

(C) toxicidade mediada por alteragbes da diurese.

(D) doenca respiratéria associada a HAS e IC.

(E) erros de medicagao associada a subdoses de medicamentos.

31. Um dos fatores que mais dificultam a identificagdo de reagdes adversas a medicamentos é
(A) o aparecimento de sinais e sintomas inerentes a doenca.

(B) o uso indiscriminado de medicamentos.

(C) ainexisténcia de estudos permanentes de farmacovigilancia.

(D) a falta de cooperagao do paciente.

(E) o uso de material médico-hospitalar inadequado.
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32. Leia o texto abaixo.

“A dor é mais que uma resposta resultante da integracao central de impulsos dos nervos periféricos,
ativados por estimulos locais. De fato a dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma lesao real ou potencial. Distinguem-se basicamente duas categorias: a dor nociceptiva

€ a dor neuropatica, para as quais geralmente é indicado o uso de analgésicos.”
(Associagao Internacional para o Estudo da Dor - IASP).

Considerando o mecanismo de acado dos opidide, uma reacao adversa frequente, derivada do uso
desse grupo de medicamento, é

(A) rash culténeo.

(B) obstipacao.

(C) nefrotoxicidade.

(D) sangramentos.

(E) alteragdes periodontais.

33. As reagées de fase | do metabolismo sdo também conhecidas como
(A) funcionais

(B) de conjugacao.

(C) de covaléncia.

(D) alostéricas.

(E) racémicas.

34. Pro-drogas para serem ativadas necessitam sofrer
(A) metabolismo de fase I.

(B) metabolismo de fase Il.

(C) excregéo.

(D) distribuicéo.

(E) ligacao as proteinas plasmaticas.

35. O estado de equilibrio de um farmaco administrado pela via intravenosa é alcangado quando
(A) a taxa de administragéo € igual ao clearance.

(B) a taxa de administragéo é inferior ao clearance.

(C) nao ha o processo de metabolismo.

(D) néo ha o processo de excregéo.

(E) a taxa de administragdo € duas vezes maior que o clearance.

36. O volume de distribuigdo de um farmaco prediz
(A) sua estabilidade.

(B) sua afinidade tecidual.

(C) seu coeficiente de absorgao.

(D) sua via de administracao.

(E) seu pKa.

37. A constante de dissociagdo de um complexo droga-receptor é dependente
(A) da afinidade.

(B) da concentragao de receptores.

(C) da especificidade.

(D) das proteinas plasmaticas.

(E) do processo metabdlico.

38. O fendmeno de taquifilaxia € gerado
(A) pelo uso agudo de uma droga.

(B) pela politerapia.

(C) somente por drogas de acao central.
(D) somente no periodo neonatal.

(E) pelo uso cronico de uma droga.
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39. A constante de associagdo de equilibrio farmaco-receptor (KA) apresenta com a constante de
dissociacao de equilibrio (Kp) uma relacéo

(A) inversamente proporcional.

(B) diretamente proporcional.

(c) Kp/3.
(D) Ka=Kp,
(E) Ka=Kp x 2.

40. A capacidade de um farmaco de ativar um receptor e gerar uma resposta celular reflete sua
(A) poténcia.

(B) afinidade.

(C) seletividade.

(D) eficacia.

(E) estabilidade.

41. A proteina do tipo Gals

(A) aumenta as concentragbes de AMPc intracelular.
(B) ativa o IP3.

(C) aumenta a concentragao de potassio.

(D) promove antagonismo da adenilil ciclase.

(E) aumenta as concentragdes celulares de magnésio.

42. Canais de sodio regulados por ligantes apresentam como mecanismo de agdo
(A) despolarizagdo da membrana e consequente entrada de sodio.

(B) despolarizagdo da membrana e consequente saida de sodio.

(C) dimerizacéo das subunidades e consequente saida de sodio.

(D) troca de sédio por potassio.

(E) hiperpolarizacao da membrana e consequente saida de sddio.

43. O receptor tirosina-quinase localiza-se
(A) no nucleo.

(B) no citoplasma.

(C) no reticulo endoplasmatico.

(D) no DNA.

(E) na membrana plasmatica.

44. O agonista parcial apresenta

(A) eficacia igual a do agonista pleno.

(B) poténcia igual a do agonista pleno.
(C) eficacia igual a do agonista pleno.

(D) eficacia menor que do agonista pleno.
(E) poténcia maior que do agonista pleno.

45. A presenca de apoptose pode ser detectada pela presenca intracelular de
(A) caspases.

(B) Bcl-2.

(C) potassio.

(D) adenilil ciclases.

(E) AMPc.

46. TNF-alfa exerce seus efeitos por meio da(o)
(A) transcricdo génica inflamatoria.

(B) abertura de canais iénicos.

(C) ativacao de receptores metabotropicos.

(D) bloqueio de receptores metabotropicos.

(E) indugao de proteinas hepaticas
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47. A indugdo enzimatica

(A) aumenta a biodisponibilidade de farmacos.
(B) reduz a biodisponibilidade de farmacos.
(C) antagoniza o receptor.

(D) aumenta a excregéo de farmacos.

(E) reduz a excregao de farmacos.

48. A via JAK-STAT afeta

(A) a transcrigao génica.

(B) a via do AMPc.

(C) os neurotransmissores excitatorios.
(D) o metabolismo.

(E) a excregéo.

49. A DL50 determina

(A) a toxicidade do farmaco.
(B) a eficacia do farmaco.
(C) a poténcia do farmaco.
(D) a afinidade do farmaco.
(E) a ineficacia do farmaco.

50. A margem de seguranga de um farmaco pode ser calculada pela equagao
(A) Cp/DES5O0.

(B) Cp x 2/DL50.

(C) DE50 x 2.

(D) DE50/DL50.

(E) DL50/DESO.

RASGUNKGE
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