
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição.  

      Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 
 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for 

completado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento 

do cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 
 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE apenas no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão  

      em caso de erro ou rasura. 
 Siga as instruções quanto ao preenchimento do cartão de respostas. 

 Todas as informações acima constam no Edital de Abertura. 

 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

 
...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTÃO DE RESPOSTAS 

  
1. A prova é elaborada com questões de alternativas múltiplas; 

 

2. Cada questão contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os números 01, 02, 04 e 08; 

    

3. O valor a ser assinalado no cartão de respostas será a soma dos números correspondentes às alternativas 

corretas. Cada questão pode ter uma, duas, três ou quatro alternativas corretas; 

 

4. No local próprio do cartão de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatório encontrado, 

obrigatoriamente com dois algarismos. Em questões com somatório entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06); 

 

5. A atribuição de pontos só será feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-

nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação integral ou parcial de uma ques-

tão só será computada se o somatório apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

Suponha a questão hipotética número 65, representada abaixo. Você identificou duas alternativas corretas 

na questão, a saber: 

 

65 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa correta. ✔ 

02) Alternativa errada. 

04) Alternativa errada. 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

  

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) será igual a 09.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 65  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 

 

Agora suponha a questão hipotética número 70, representada abaixo. Você identificou três alternativas cor-

retas na questão, a saber: 

 

70 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa errada. 

02) Alternativa correta. ✔ 

04) Alternativa correta. ✔ 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

 

A soma das três alternativas corretas (02 + 04 + 08) será igual a 14.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 70  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Modelos assistenciais são a forma como a assistência à 

saúde é organizada. Eles podem variar muito ao longo 
do tempo e espaço em que estão inseridos, de acordo 

com as mudanças que ocorrem na sociedade como um 
todo. No Brasil, ao longo da história, devido às 
transformações sociais, históricas e políticas, vários 
modelos assistenciais tiveram ascensão e declínio. 

Sobre esse tema, assinale o que for correto. 
 

01) O modelo sanitarista é essencialmente constituído 

de campanhas de saúde, programas especiais e 
vigilâncias, tendo como principais exemplos de sua 
atividade: vacinação, controle de epidemias e 
erradicação de endemias. 

 

02) O Modelo de Campanhas Sanitárias e Programas 

Especiais consiste em uma combinação entre 
disciplinas biológicas e epidemiológicas, resultando 
em uma atenção voltada para certas doenças e 
riscos ou determinados grupos populacionais. 

 

04) O modelo de atenção gerenciada está 

fundamentado a partir da análise de custo-
benefício e custo-efetividade e na medicina 

baseada em evidências. 
 

08) O modelo hegemônico privilegia as demandas 

espontâneas da população com atendimento 
médico unicamente, privilegiando a medicina 
curativa e estimulando o consumismo médico.  

 

 
1. :  

 
 

 

02– O Médico Oswaldo Cruz teve um importante papel na 

Saúde Pública Brasileira e no desencadeamento da 
Revolta da vacina. Sobre esse assunto, assinale o que 

for correto. 
 

01) A lei que determinava a obrigatoriedade da 

imunização foi revogada em 16 de novembro de 
1904, quando também foi decretado o estado de 
sítio no Rio de Janeiro, porém o Brasil só conseguiu 
erradicar a peste bubônica em 1971. 

 

02) Oswaldo Cruz se formou no Instituto Pasteur, na 

França, e em pouco tempo como Diretor Geral de 
Saúde Pública conseguiu controlar a febre amarela 
na cidade do Rio de Janeiro, por meio da limpeza 
de focos de mosquitos vetores e o isolamento de 
pessoas doentes nos hospitais. 

 

04) A Revolta da Vacina foi um motim popular ocorrido 

entre 10 e 16 de novembro de 1904 na cidade do 
Rio de Janeiro, então capital do Brasil e o estopim 
da rebelião popular foi uma lei que determinava a 

obrigatoriedade de vacinação contra a peste 

bubônica. 
 

08) O médico Oswaldo Cruz ficou encarregado do 

saneamento da cidade do Rio de Janeiro, 
assumindo a Diretoria Geral de Saúde Pública 
(DGSP) com a intenção de enfrentar a febre 
amarela, a varíola e a peste bubônica.  
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03– A Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispõe sobre 

as condições para a promoção, proteção e recuperação 
da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências. Sobre essa 

lei e suas atualizações, assinale o que for correto. 
 

01) A execução de ações de saúde bucal foi incluída no 

campo de atuação do Sistema Único de Saúde pela 
Lei no 14.572 de 2023, sendo de competência da 
direção nacional do SUS definir as diretrizes e as 
normas para a estruturação física e organizacional 
dos serviços de saúde bucal. 

 

02) A Lei no 14.510 de 2022 alterou a Lei orgânica da 

saúde para autorizar e disciplinar a prática da 
telessaúde em todo o território nacional, que se 
refere a modalidade de prestação de serviços de 
saúde a distância, por meio da utilização das 
tecnologias da informação e da comunicação, que 
envolve, entre outros, a transmissão segura de 
dados e informações de saúde, por meio de textos, 
de sons, de imagens ou outras formas adequadas. 

 

04) O princípio da organização de atendimento público 

específico e especializado para mulheres e vítimas 
de violência doméstica em geral, foi inserido, entre 
os princípios do Sistema Único de Saúde pela Lei no 
13.427 de 2017, garantindo, entre outros, 
atendimento, acompanhamento psicológico e 

cirurgias plásticas reparadoras. 
 

08) O subsistema de atenção à saúde do idoso foi 

incluído na Lei Orgânica da Saúde pela Lei 13.980 
de 2021, o qual prevê ações e serviços de saúde 
voltados para o atendimento dessa população 
específica, em todo território nacional, coletiva ou 
individualmente, tendo em vista suas fragilidades e 
iniquidades.  

 

 
                
 
 

 

04– Os níveis de saúde expressam a organização social e 

econômica do País, tendo a saúde diversos fatores 
determinantes e condicionantes. Sobre esse assunto, 

assinale o que for correto. 
 

01) Políticas de inclusão social que visem melhores 

condições de moradia, trabalho e renda da 
população tem impacto direto na melhoria da sua 
situação de saúde. 

 

02) Políticas sociais relacionadas à atividade física e 

lazer exercem pouca ou nenhuma influência na 
situação de saúde da população, pois os fatores 
individuais e hereditários são mais importantes no 
processo saúde-doença. 

 

04) Políticas públicas de combate à fome e à 

insegurança alimentar são essenciais para garantia 

da promoção e proteção da saúde da população. 
 

08) A lei orgânica da saúde estabelece como sendo 

fatores determinantes e condicionantes da saúde, 
dentre outros, o acesso à cultura, justiça, 
saneamento básico, bens e serviços essenciais e 
igualdade étnico-racial.  
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05– A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) foi 

instituída por meio da Resolução no 588/2018 do 
Conselho Nacional de Saúde. A PNVS é um documento 
norteador do planejamento das ações de vigilância em 
saúde nas três esferas de gestão do SUS, caracterizado 
pela definição das responsabilidades, princípios, 

diretrizes e estratégias dessa vigilância. Sobre esse 

assunto, assinale o que for correto. 
 

01) É responsabilidade da União, e compete ao 

Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria 
de Vigilância em Saúde e da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) executar as ações de 
vigilância de forma complementar a atuação dos 
Municípios. 

 

02) É responsabilidades dos Municípios, e compete às 

Secretarias de Saúde, promover, fortalecer e 
articular a atuação dos Centros de Informação e 
Assistência Toxicológica no apoio técnico a 
profissionais de saúde e a pessoas expostas ou 
intoxicadas por substâncias químicas e medica-
mentos ou acidentes com animais peçonhentos. 

 

04) PNVS deve contribuir para a integralidade na 

atenção à saúde, o que pressupõe a inserção de 
ações de vigilância em saúde em todas as 
instâncias e pontos da Rede de Atenção à Saúde do 

SUS. 
 

08) Detectar, monitorar e responder às emergências 

em saúde pública, observando o Regulamento 
Sanitário Internacional, e promover estratégias 
para implementação, manutenção e fortalecimento 
das capacidades básicas de vigilância em saúde são 
diretrizes da PNVS.  

 

 
                
 
 

 

06– Assinale o que for correto. São diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Hospitalar: 
 

01) Garantia da qualidade da atenção hospitalar e 

segurança do paciente. 
 

02) Continuidade do cuidado por meio da articulação do 

hospital com os demais pontos de atenção da Rede 
de Atenção à Saúde. 

 

04) Modelo de atenção centrado no cuidado ao usuário, 

de forma multiprofissional e interdisciplinar. 
 

08) Financiamento bipartite, articulado entre estados e 

municípios.  
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07– Assinale as alternativas que apresentam diretrizes da 

Rede de Atenção às Urgências. 
 

01) Centralização do atendimento às urgências com 

independência das diversas redes de atenção e 
acesso livre aos serviços de saúde. 

 

02) Ampliação do acesso e acolhimento aos casos 

agudos demandados aos serviços de saúde em 
todos os pontos de atenção, contemplando a 
classificação de risco e intervenção adequada e 
necessária aos diferentes agravos. 

 

04) Garantia de implantação de modelo de atenção de 

caráter multiprofissional, compartilhado por 
trabalho em equipe, instituído por meio de práticas 
clinicas cuidadoras e baseado na gestão de linhas 

de cuidado. 
 

08) Articulação interfederativa entre os diversos 

gestores desenvolvendo atuação solidária, respon-
sável e compartilhada.  

 

 
                
 
 

 

08– A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que 

visa assegurar à mulher o direito ao planejamento 
reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao 
nascimento seguro e ao crescimento e ao 
desenvolvimento saudáveis. Sobre ela, assinale o que 

for correto. 
 

01) A Rede Cegonha tem como princípios, entre outros: 

o respeito, a proteção e a realização dos direitos 
humanos; o respeito à diversidade cultural, étnica 
e racial; a promoção da equidade e o enfoque de 
gênero. 

 

02) São diretrizes da Rede Cegonha: garantia do 

acolhimento com avaliação e classificação de risco 
e vulnerabilidade, ampliação do acesso e melhoria 
da qualidade do pré-natal; garantia de vinculação 
da gestante à unidade de referência e ao transporte 
seguro; garantia das boas práticas e segurança na 
atenção ao parto e nascimento; garantia da 
atenção à saúde das crianças de zero a vinte e 
quatro meses com qualidade e resolutividade; 
e garantia de acesso às ações do planejamento 
reprodutivo. 

 

04) São objetivos da Rede Cegonha garantir a 

integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, 
na perda gestacional, no parto e, no puerpério, bem 
como ao recém-nascido e à criança, com foco na 
resolutividade da atenção primária e da atenção 
ambulatorial especializada e hospitalar; e zerar a 

morbimortalidade materna e infantil. 
 

08) A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a 

possibilitar o provimento contínuo de ações de 
atenção à saúde materna e infantil para a 
população de determinado território, mediante a 
articulação dos distintos pontos de atenção à 
saúde, do sistema de apoio, do sistema logístico e 
da governança da rede de atenção à saúde.  
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09– O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica 

objetiva propiciar acesso a medicamentos aos usuários 
com doenças de perfil endêmico e que tenham impacto 
socioeconômico. Esses medicamentos são gerenciados e 
disponibilizados aos usuários portadores de doenças que 
configuram problemas de saúde pública através de 

Programas Estratégicos, que seguem protocolos e 
normas específicas. Assinale as alternativas que 
apresentam apenas problemas de saúde considerados 
como estratégicos e com cobertura no Componente 

Estratégico da Assistência Farmacêutica. 
 

01) Doença de chagas. 
 

02) Artrite reumatoide. 
 

04) Tuberculose. 
 

08) Hanseníase.  
 

 
                
 
 

 

10– Donabedian, na década de 1960, propôs um modelo de 

avaliação composto por estrutura-processo-resultado.  
Em relação à avaliação de serviços de saúde proposto 

por Donabedian, assinale o que for correto. 
 

01) Qualidade pode ser medida como o ponto em que 

o cuidado prestado atinge o equilíbrio mais 
favorável entre os riscos e benefícios. 

 

02) Estrutura correspondem aos insumos, recursos 

físicos, instalações, equipamentos, mão de obra, 
manuais de normas/rotinas e procedimentos. 

 

04) Resultado corresponde às execuções de ações 

mediante o uso de protocolos assistenciais, 

procedimentos, regras, padrões. 
 

08) Processo corresponde a avaliação do êxito dos 

objetivos do cuidado em saúde e satisfação do 
usuário ou da população.  
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– O conveniente gerenciamento das atividades de 

administração de materiais e de medicamentos em um 
hospital representa diferencial de gestão e economia de 
recursos financeiros, os quais, na maioria dos hospitais, 

são escassos. Com relação à gestão de suprimentos, 

assinale o que for correto. 
 

01) A administração de estoque dentro do hospital deve 

reduzir ao mínimo o capital investido no setor. 
 

02) Estoque mínimo é a quantidade mínima que deve 

ser mantida em estoque. 
 

04) Estoque médio é referente à média aritmética das 

retiradas mensais do estoque. 
 

08) Ponto de pedido é o intervalo de tempo entre a 

emissão do pedido e a chegada do material ao 
estoque.  

 

 
                
 
 

 

12– Os maiores problemas na gestão de suprimentos são as 

imprecisões de dados. Assinale a(s) alternativa(s) que 

indica(m) os erros que impactam na correta gestão. 
 

01) Erros de cálculos nos relatórios de entrada e saída 

de materiais. 
 

02) Erros no recebimento de materiais e 

medicamentos. 
 

04) Armazenamento inadequado. 
 

08) Procedimentos inadequados de contagem física.  
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13– O farmacêutico deve conhecer e seguir as legislações 

que regem as ações e os serviços de assistência 
farmacêutica. Nesse contexto, assinale o que for 

correto. 
 

01) A Lei nº 13021/2014 obriga o farmacêutico a 

proceder o acompanhamento farmacoterapêutico 
de pacientes em estabelecimentos hospitalares ou 
ambulatoriais. 

 

02) A Lei 3820/1960 atribui ao Conselho Regional de 

Farmácia a fiscalização do exercício profissional 
farmacêutico. 

 

04) A Resolução nº 747/2023 do Conselho Federal de 

Farmácia regulamenta as atribuições do 
farmacêutico em doenças tropicais e 

negligenciadas. 
 

08) A Portaria nº 4283/2010 do Ministério da Saúde 

impede que o farmacêutico registre e assine as 
informações relevantes para a tomada de decisão 
da equipe multiprofissional.  

 

 
                
 
 

ESPAÇO RESERVADO PARA ANOTAÇÕES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

14– Sobre a Resolução no 724/2022 do Conselho Federal de 

Farmácia que dispõe sobre o Código de Ética da 

Profissão Farmacêutica, assinale o que for correto. 
 

01) O profissional farmacêutico deve manter atualizado 

os seus conhecimentos técnicos e científicos para 
aprimorar, de forma contínua, o desempenho da 
atividade profissional. 

 

02) É direito do profissional farmacêutico negar-se a 

realizar atos farmacêuticos que sejam contrários 
aos ditames da ciência, da ética e da técnica. 

 

04) É proibido ao profissional farmacêutico avaliar a 

prescrição, decidindo, justificadamente, pela não 

dispensação ou aviamento. 
 

08) É dever do profissional farmacêutico supervisionar, 

nos limites da lei, os colaboradores para atuarem 
no auxílio do exercício das suas atividades.  

 

 
                
 
 

 

15– O choque é um estado de perfusão inadequada dos 

órgãos críticos que pode levar à morte. Com relação ao 
tratamento dos quadros de choque, assinale o que for 

correto. 
 

01) A noradrenalina é o vasopressor inicial preferido no 

choque séptico que não responde a administração 
de fluidos. 

 

02) A noradrenalina é a terapia de primeira linha para 

o choque séptico porque ela reduz a pressão 
arterial média (PAM). 

 

04) A interrupção da terapia vasopressora deve ser 

feita lentamente com monitoramento cuidadoso. 
 

08) Os agentes inotrópicos e vasopressores são o 

tratamento inicial de escolha no choque 
hipovolêmico.  
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16– Assinale o que for correto. 

Os padrões mínimos para farmácia hospitalar e serviços 
de saúde da Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar 
e Serviços de Saúde (SBRAFH) contêm referenciais 
técnicos, legais, estruturais e funcionais além das 
atribuições essenciais dos serviços, de forma a contribuir 

na execução das atividades que assegurem, minima-
mente, as condições de segurança e de qualidade 
necessárias ao paciente hospitalizado. De acordo com 
esse documento, a implementação de protocolos de 
prescrição, uso e administração de medicamentos é um 
dos padrões mínimos relacionados à: 

 

01) Logística farmacêutica. 
 

02) Segurança do paciente. 
 

04) Educação permanente. 
 

08) Promover o uso seguro de medicamentos.  
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17– Assinale o que for correto. 

A apresentação do protocolo para uso seguro de 
medicamentos em Hospitais, na prescrição, dispensação 
e administração, para que os pacientes recebam os 
medicamentos apropriados à sua condição de saúde, 
deve: 

 

01) Cumprir as normas internas elaboradas pelo 

Serviço de Farmácia Hospitalar. 
 

02) Promover o uso seguro de medicamentos. 
 

04) Apresentar os itens de verificação da estrutura de 

uma prescrição segura. 
 

08) Melhorar a qualidade assistencial da dispensação 

de medicamentos sem garantir o efeito 
farmacoterapêutico.  

 

 
                
 
 

 

18– A atividade de farmacovigilância tem como objetivo 

principal a segurança dos usuários dos medicamentos, 
na medida em que pretende não só monitorar eventos 
adversos, mas também preveni-los, promovendo o uso 
racional de medicamentos. Identifique quais sistemas 
podem ser utilizados para a vigilância de incidentes em 
hospitais e assinale o que for correto. 

 

01) Notificação com cultura não punitiva e confidencia-

lidade. 
 

02) Notificação voluntária. 
 

04) Análise efetiva de dados das notificações. 
 

08) Notificação de perda de eficácia.  
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19– Sobre o conceito de Farmacovigilância, assinale o que 

for correto. 
 

01) É a ciência das atividades relativas à detecção de 

efeitos adversos a medicamentos. 
 

02) É a ciência que exime a necessidade de coleta de 

dados junto ao prescritor, relativa aos efeitos 
colaterais dos medicamentos. 

 

04) É a ciência das atividades relativas a prevenção de 

efeitos adversos a medicamentos. 
 

08) É a ciência das atividades relativas a avaliação de 

efeitos adversos a medicamentos.  
 

 
                
 
 

 

20– Assinale o que for correto. 

Algumas medidas podem ser adotadas, dentro de um 
hospital, para assegurar o uso racional dos 
medicamentos, uma delas se refere à manipulação de 
medicamentos na farmácia hospitalar. Sobre o 
procedimento de dose unitária, segundo a Resolução no 
67/2007, que dispõe sobre as Boas Práticas de 
Manipulação de Preparações Magistrais e Oficinais para 
Uso Humano em Farmácia, podemos definir o 
procedimento de dose unitária como: 

 

01) A preparação de doses unitárias e a unitarização de 

doses de medicamentos deve ser realizada sob 
responsabilidade e orientação do farmacêutico, 
porém,  não é necessário os respectivos registros 
de forma a garantir a rastreabilidade dos produtos 
e procedimentos realizados. 

 

02) Sistema pelo qual a farmácia dispensa os 

medicamentos na forma adequada para o uso, de 
acordo com a dose prescrita pelo médico. 

 

04) A dose unitária é a adequação da forma 

farmacêutica à quantidade correspondente de dose 
prescrita para um determinado paciente, 
preservadas suas características de qualidade e 

rastreamento. 
 

08) As farmácias de atendimento privativo de unidade 

hospitalar que elaborarem doses unitárias e 
unitarização de doses, devem atender às 
necessidades terapêuticas de pacientes em 
atendimento ambulatorial.  
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21– Sobre práticas seguras de distribuição de medicamentos 

em farmácia hospitalar, assinale o que for correto. 
 

01) O número de apresentações e concentrações de 

medicamentos potencialmente perigosos, 
padronizados na instituição, deve ser restrito e 
suas doses máximas estabelecidas e divulgadas. 

 

02) Medidas de restrição de acesso deverão ser 

estabelecidas para o armazenamento de produtos 
que possibilitam riscos elevados de troca em 
virtude de similaridade de nomes e apresentação. 

 

04) Recomenda-se a utilização de programa 

informatizado com suporte terapêutico que 
incorpore adequado conjunto de verificações 
automatizadas em prescrições, tais como alergias e 

interações medicamentosas. 
 

08) A dispensação por meio de ordem verbal deve ser 

restrita às emergências, devendo a prescrição do 
medicamento ser entregue na farmácia 
imediatamente após a normalização da situação 
que gerou a ordem. Nesses casos, o profissional da 
farmácia que ouviu a ordem verbal deverá repetir 
o que escutou para certificar-se da informação, 
procedendo à dispensação e registrando sua 
ocorrência em formulário específico.  
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22– Adequações posológicas são necessárias para individua-

lizar a farmacoterapia em situações cuja dose e/ou via 
de administração prescritas não correspondem às 
especialidades farmacêuticas disponíveis, ou para 
atender necessidades terapêuticas específicas do 
paciente. Sobre adequações posológicas, assinale o que 

for correto. 
 

01) Este procedimento pode ser realizado somente 

quando é justificado tecnicamente ou com base em 
literatura científica. 

 

02) As formas farmacêuticas submetidas a 

transformação ou derivação devem ser usadas em 
até 24 horas após sua manipulação. 

 

04) De maneira geral, é possível garantir equivalência 

farmacocinética da forma farmacêutica 

comercializada e sua preparação extemporânea. 
 

08) Um exemplo de adequação posológica é a 

transformação de uma forma farmacêutica sólida 
em uma suspensão extemporânea para atender a 
necessidade de um paciente em uso de sonda 
nasogástrica.  

 

 
                
 
 

 

23– Sobre a manipulação de produtos estéreis em farmácia 

hospitalar, assinale o que for correto. 
 

01) A criação de uma central de mistura intravenosas, 

ao mesmo tempo que eleva a segurança dos 
medicamentos administrados ao paciente, 
disponibiliza a equipe de enfermagem para dedicar-
se à assistência do paciente. 

 

02) A RDC nº 67, de 8 de outubro de 2007, da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária, em seu Anexo IV, 
normatiza a manipulação de produtos estéreis em 
farmácia e estabelece a infraestrutura física 
necessária para a realização deste serviço. 

 

04) As questões de estabilidade e compatibilidade das 

misturas intravenosas são elementos críticos da 
administração dos medicamentos aos pacientes. 
Garantir que a solução injetável apresente pH igual 
ao fisiológico é indispensável para garantir a 

segurança e estabilidade da solução preparada. 
 

08) Processos de preparo que utilizam componentes 

(aditivos e soluções parenterais) e dispositivos de 
transferência estéreis em sistema fechado, 
empregando até 3 aditivos por mistura, são 
classificados como manipulação de alto risco.  
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24– Sobre conciliação medicamentosa, assinale o que for 

correto. 
 

01) Este serviço geralmente é necessário quando o 

usuário transita pelos diferentes níveis de atenção 
em saúde, com o objetivo de diminuir as 
discrepâncias intencionais na farmacoterapia. 

 

02) Neste serviço as fontes de dados clínicos 

correspondem a receitas, lista ou sacola de 
medicamentos, entrevista com o paciente ou 
cuidador e prontuário do paciente. 

 

04) O produto deste serviço é uma lista conciliada de 

medicamentos. 
 

08) A implementação do processo de conciliação de 

medicamentos é aconselhada por organizações 
internacionais de segurança do paciente. Essas 
entidades vêm reconhecendo que a ausência de um 
plano seguro para o uso de medicamentos gera 
riscos evitáveis.  

 

 
                
 
 

 

25– Sobre o cuidado farmacêutico ao paciente crítico, 

assinale o que for correto. 
 

01) O mnemônico FASTHUG-MAIDENS é uma 

ferramenta padronizada e estruturada para 
identificar problemas relacionados a medicamentos 
em pacientes críticos. 

 

02) O farmacêutico deve acompanhar o controle da dor 

do paciente, tanto por meio de relatos da equipe 
assistencial como por meio da escala de dor 
adotada na instituição, além de orientar a equipe 
de cuidado sobre a melhor forma de administração 
de medicamentos analgésicos. 

 

04) É fundamental que o farmacêutico acompanhe os 

“stop dates” em unidade de terapia intensiva. 
Medicamentos como corticoides e antimicrobianos 
exigem uma data de parada ou de reavaliação. 
Nestes casos, o farmacêutico deve acompanhar a 
duração do tratamento, discutindo com a equipe 
multiprofissional, de modo a evitar o uso exagerado 

ou a interrupção prematura de medicamentos. 
 

08) A profilaxia farmacológica de evento 

tromboembólico é necessária a todos os pacientes 
em cuidados intensivos, portanto, o farmacêutico 
deve fiscalizar e garantir que todos os pacientes 
estejam em uso de anticoagulantes.  
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26– Sobre os fármacos antibacterianos e seus mecanismos 

de ação, assinale o que for correto. 
 

01) O meropenem, um carbapenêmico,  inibe a síntese 

da parede celular bacteriana ligando-se a proteínas 
de ligação à penicilina, que por sua vez inibem a 
etapa final de transpeptidação da síntese de 
peptidoglicano nas paredes celulares bacterianas. 

 

02) A vancomicina, um glicipeptídeo, inibe a síntese da 

parede celular bacteriana bloqueando a 
polimerização do glicopeptídeo através da ligação 
forte à porção D-alanil-D-alanina do precursor da 
parede celular. 

 

04) A piperacilina, uma penicilina, inibe a síntese da 

parede celular bacteriana ligando-se a  proteínas de 
ligação à penicilina; que por sua vez inibe a etapa 
final de transpeptidação da síntese de 

peptidoglicano nas paredes celulares bacterianas. 
 

08) A gentamicina, um aminoglicosídeo, interfere na 

síntese de proteínas bacterianas por ligação à 
subunidade ribossômica 30S, resultando em uma 
membrana celular bacteriana defeituosa.  

 

 
                
 
 

 

27– Sobre a seleção e padronização de medicamentos, 

assinale o que for correto. 
 

01) Aspectos importantes a serem considerados 

durante o processo de seleção de um 
medicamento, consistem na observância da forma 
de apresentação de uso mais racional, baseado em 
sua disponibilidade no mercado, número de 
fabricantes, custo, comodidade de administração, 
possibilidade de fracionamento das doses e uso em 
diferentes faixas etárias, como idosos e crianças. 

 

02) A padronização de medicamentos segue os 

aspectos de uso dos medicamentos mais atuais 
para tratar determinada doença, indiferente ao seu 
custo e facilidade de aquisição visto tratar-se de 
problemas de saúde. 

 

04) A seleção de medicamentos depende de dados 

epidemiológicos e da construção prévia de um perfil 
da população, que inclua faixa etária, sexo, 

atividade econômica, morbidade e mortalidade. 
 

08) Uma padronização feita sobre critérios técnico-

científicos pode ajudar a diminuir o número de 
medicamentos no estoque priorizando apenas 
medicamentos da lista de padronizados e 
consequentemente evitar problemas com 
medicamentos vencidos no estoque da farmácia.  
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28– Com relação aos objetivos da Comissão de Farmácia e 

Terapêutica e assinale o que for correto. 
 

01) Desenvolver políticas relacionadas a avaliação, 

seleção e ao uso dos medicamentos. 
 

02) Apoiar o processo de aquisição de medicamentos e 

insumos farmacêuticos. 
 

04) Auxiliar na elaboração de programas de 

capacitação relacionados à utilização de 

medicamentos no âmbito institucional. 
 

08) Realizar o processo de destinação de recursos 

financeiros para aquisição de medicamentos.  
 

 
                
 
 

 

29– Sobre a atuação do farmacêutico no controle de infecção 

hospitalar, assinale o que for correto. 
 

01) Pode atuar no controle da dispensação de 

antimicrobianos, no controle do tempo de uso de 
antimicrobianos de acordo com a previsão do 
tratamento. 

 

02) Pode ter participação ativa nas visitas clínicas da 

instituição fornecendo informações sobre questões 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas dos 
antimicrobianos. 

 

04) Pode atuar prescrevendo antimicrobianos aos 

pacientes dentro do programa de gerenciamento de 

medicamentos da Comissão de infecção hospitalar. 
 

08) Pode promover a facilitação do uso de 

antimicrobianos evitando restrições de uso.  
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30– Sobre o controle de infecção hospitalar, assinale o que 

for correto. 
 

01) A utilização de antimicrobianos de amplo espectro 

é a medida essencial para evitar micro-organismos 
resistentes e controlar o número de infecções no 
ambiente hospitalar. 

 

02) As diretrizes do controle de infecção hospitalar não 

devem interferir nos processos de padronização dos 
medicamentos antimicrobianos e seus protocolos 
de utilização. 

 

04) O uso inapropriado dos antimicrobianos, nos 

hospitais, é preocupante, pois ocasiona 
consequências graves, exigindo o desenvolvimento 
e cumprimento de programas efetivos de melhoria 

de seu uso. 
 

08) Uma das formas de controle de infecções 

hospitalares, é dimensionar o consumo de 
antimicrobianos por meio do cálculo do percentual 
de pacientes que utilizaram esses medicamentos e 
da frequência relativa do emprego de cada princípio 
ativo.  
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