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INSTRUÇÕES 
 

I. Este Caderno contém 40 questões. Caso apresente defeito de impressão ou falta de 
questão, solicite ao fiscal outro caderno. 

 
II. As questões das Provas possuem 05 (cinco) itens (elencados de A a E), de múltipla 

escolha. O candidato deverá assinalar apenas uma alternativa como resposta. 
 
III. Verifique se os dados do Cartão de Respostas estão corretos e se este corresponde ao 

Caderno do Cargo pleiteado. 
 
IV. O Cartão de Respostas apresenta uma coluna para cada questão, o candidato deverá 

pintar completamente o círculo correspondente à alternativa analisada como resposta. 
 

V. O tempo de duração das provas é de 04 (quatro) horas, já incluído o tempo destinado ao 
preenchimento do Cartão de Respostas. 

 
VI. O candidato só poderá deixar a sala após uma hora do início das provas. 

 
VII. Ao término da prova, entregue ao fiscal o Cartão de Respostas e este Caderno. 
 

VIII. O candidato só poderá levar este Caderno depois de transcorridas 02 (duas) horas do 
início das provas. 
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telefone celular, relógios digitais, óculos escuros, chapéu, boné, pager, protetor 
auricular, máquinas calculadoras, ou qualquer tipo de equipamento eletrônico. 

 

CONTEÚDO DO CADERNO DE PROVAS 

PORTUGUÊS 10 questões 

MATEMÁTICA E RACIOCÍNIO LÓGICO 05 questões 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 25 questões 



- 2 - 

PORTUGUÊS 
 

A IMPORTÂNCIA DA PALAVRA E O 

VALOR DO SILÊNCIO 
 

(1º§) O silêncio não é a negação da palavra, 

como a palavra não é tampouco a negação do 

silêncio. Eu penso que há silêncios eloquentes, 

como há também palavras vãs. É, 

precisamente, a continuidade entre um estado e 

outro que forma a trama completa de nossa vida 

do espírito.  

(2º§) É na riqueza do nosso silêncio interior que 

se forma a qualidade de nossas manifestações 

verbais. Como é na riqueza de sua repercussão 

no silêncio posterior que reside o sentido mais 

profundo no nosso privilégio verbal. 

(3º§) O homem é a única criatura que fala, que 

raciocina. Mas é também a única que sabe dar 

ao silêncio o seu sentido profundo. O silêncio 

dos seres humanos, das pedras, das florestas, 

dos animais, só tem sentido para nós, seres 

verbais, que damos um significado positivo, 

poético, filosófico, religioso a este silêncio das 

coisas e dos seres infra-humanos. Como o 

rumor de nossas palavras só tem sentido 

porque nelas se reflete o mundo infinito que 

está para lá de sua sonoridade, o mundo dos 

sentimentos, das ideias e das grandes 

realidades.  

(4º§) A palavra e o silêncio formam uma 

expressão que pode ser interpretada de 

diversas maneiras. Em um sentido geral, a 

palavra pode ser vista como um meio de 

comunicação, enquanto o silêncio pode ser visto 

como uma ausência de comunicação. Reflita 

sobre as possibilidades de entender o sentido 

da palavra e do silêncio. 

(5º§) No entanto, a relação entre palavra e 

silêncio é muito mais complexa do que isso. Em 

alguns casos, acho que o silêncio pode ser mais 

significativo do que as palavras, enquanto em 

outros casos, as palavras podem ser mais 

poderosas do que o silêncio. No entanto, a 

relação entre palavra e silêncio é muito mais 

complexa do que isso. 

(6º§) Em um poema de Eugénio de Andrade, a 

palavra e o silêncio são explorados em 

profundidade. O poema começa assim: “A 

palavra é um gesto que se faz no silêncio”. Essa 

expressão sugere que a palavra e o silêncio 

estão intimamente ligados.  

(7º§) A palavra só pode ser ouvida porque 

existe um silêncio ao seu redor. Além disso, o 

silêncio pode ser visto e/ou entendido como 

uma forma de comunicação em si mesmo.  

(8º§) Às vezes, o silêncio pode ser mais 

poderoso do que as palavras, pois pode 

transmitir emoções e sentimentos que as 

palavras não são capazes de expressar. É 

importante entender ambos, em razão do que 

cada qual pode transmitir por si somente.  
(Tristão de Athayde - era o pseudônimo de Alceu de Amoroso Lima (1893-1983), editor, escritor, cronista e 

crítico literário. Membro da Academia Brasileira de Letras.) – (Texto adaptado) 

 
1. Sobre os componentes textuais, analise 

as assertivas com o código V(Verdadeiro) 
ou F(Falso). Após análise, marque a 
alternativa com a série correta. 

 

   I – O (1º§) exemplifica opinião apresentada 
pelo enunciador da mensagem textual. 
  II – A expressão: “palavras vãs” remete o 
interlocutor / leitor à ideia de “palavras inúteis, 
desprovidas de conteúdo significativo”. 
 III – As palavras: “não”; “negação”; “tampouco” 
se relacionam pelo sentido usado na mensagem 
do (1º§). 
 IV – O adjetivo: “eloquentes” refere-se ao poder 
de convencer ou comover, ao talento para 
convencer, relacionando-se, portanto, à 
“persuasão”. 
 

(A) F; V; F; V.   
(B) V; V; F; V.   
(C) V; V; F; F.  
(D) F; V; V; F. 
(E) V; V; V; V. 

 
 

2. Marque o que não se comprova na frase 
transcrita a seguir: 

 

“A importância da palavra e o valor do 
silêncio” 
 

(A) Inicia com artigo definido concordando com o 
substantivo subsequente no feminino singular. 

(B) Representa um exemplo de período composto 
por coordenação aditiva. 

(C) Contém contrações prepositivas impostas pela 
regência nominal.  

(D) Apresenta termos coerentes com o tema 
desenvolvido. 

(E) Exemplifica uma frase nominal. 
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3. Sobre os componentes textuais, analise 

as assertivas com o código V(Verdadeiro) 

ou F(Falso). Após análise, marque a 

alternativa com a série correta. 
 

   I – A oração: “O poema começa assim” está 

escrita com os termos essenciais dispostos na 

ordem direta.   

  II – O verbo da oração: “Há silêncios 

eloquentes” – é impessoal, conjugado no 

presente do modo indicativo, seguido de objeto 

direto, comprovando-se a inexistência do 

sujeito. 

 III – Em: “como há também palavras vãs” – o 

elemento coesivo conjuntivo subordinativo 

“como” - enuncia condição. 

 IV – No trecho: “O homem é a única criatura 

que fala” – temos um pronome relativo. 
 

(A) V; V; F; V. 

(B) V; V; V; V.   

(C) V; V; F; F.  

(D) F; V; V; F. 

(E) V; F; V; V.   

 
 

4. Sobre os componentes linguísticos do 
(3º§), marque a alternativa com análise 
incorreta. 

 

(A) As vírgulas do trecho: “O silêncio dos seres 

humanos, das pedras, das florestas, dos 

animais” – separam elementos que 

exercem a mesma função sintática. 

(B) A desinência de primeira pessoa do plural 

“mos” identifica o sujeito elíptico do verbo 

“damos”.  

(C) No segmento: “nelas se reflete o mundo 

infinito que está para lá de sua sonoridade” 

– destacamos, respectivamente: exemplo 

de pronome em posição de próclise; 

pronome relativo; pronome possessivo. 

(D) A expressão “seres verbais” exerce função 

sintática de complemento nominal de 

“silêncio”. 

(E) Se o verbo “reflete” for conjugado no futuro 

do pretérito do modo indicativo, na mesma 

pessoa, obteremos corretamente: 

“refletiria”. 

 
 

5. Sobre os componentes textuais, analise 
as assertivas com o código V(Verdadeiro) 
ou F(Falso). Após análise, marque a 
alternativa com a série correta. 

 

   I – No (1º§), de forma bem evidente, percebe-
se a ideia de que a palavra e o silencio não se 
opõem. 
  II – O período: “A palavra é um gesto que se 
faz no silêncio” – pode ser reescrito, sem alterar 
o sentido contextual, desta forma: “A palavra é 
um gesto que é feito no silêncio”. 
 III – A crase da expressão: “Às vezes” faz parte 
da própria expressão. 
 IV – Os pronomes: “alguns” e “outros” - são 
indefinidos variáveis em gênero e em número. 
 

(A) F; V; F; V.   
(B) V; V; V; V. 
(C) V; V; V; F.  
(D) F; V; V; F. 
(E) V; V; F; V.   

 
6. Marque o parágrafo que inicia com sujeito 

composto. 
 

(A) (2º§). 
(B) (3º§). 
(C) (4º§).  
(D) (5º§). 
(E) (7º§). 

 
7. Analise as assertivas com o código: 

F(Fato) ou O(Opinião). Em seguida, 
marque a alternativa com a série correta. 

 

   I – Em alguns casos, acho que o silêncio pode 
ser mais significativo do que as palavras, 
enquanto em outros casos, as palavras podem 
ser mais poderosas do que o silêncio. 
  II – O silêncio não é a negação da palavra. 
 III – O homem é a única criatura que fala, que 
raciocina. 
 IV – Eu penso que há silêncios eloquentes, 
como há também palavras vãs. 
 

(A) O; F; F; O. 
(B) F; F; O; O. 
(C) O; F; O; F. 
(D) O; O; F; F. 
(E) F; F; F; F. 

 
8. Se o verbo “Reflita” for conjugado no 

modo imperativo afirmativo, na segunda 
pessoa do plural (Vós), obtém a forma 
correta: 

 

(A) Refle. 
(B) Refleti. 
(C) Reflitas. 
(D) Reflitais. 
(E) Refletis. 
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9. Marque a alternativa com análise 
incorreta. 

 

(A) A palavra “tampouco” é um elemento 
coesivo que pertence à classe gramatical 
dos advérbios. 

(B) “Criatura” é substantivo sobrecomum. 
(C) No período: “É importante entender ambos, 

em razão do que cada qual pode transmitir 
por si somente” – temos uma oração 
subordinada substantiva subjetiva. 

(D) O período “Mas é também a única que sabe 
dar ao silêncio o seu sentido profundo.” - 
enuncia ideia adversativa 

(E) As palavras: “Nobre ____” e “duque ____” 
têm a última sílaba igual à última sílaba da 
palavra “gentileza”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Coesão e coerência são atributos 
indispensáveis, porque eles favorecem a 
conexão, a ligação, a harmonia entre os 
elementos de um texto. Percebe-se que o 
texto tem coesão e coerência quando se 
lê um texto e se verifica que as palavras, 
as frases e os parágrafos estão 
entrelaçados, dando continuidade uns aos 
outros. 

(MANUAL DE REDAÇÃO DA PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA (planalto.gov.br)) – (P.19/20)  
 

Alguns mecanismos que estabelecem a 
coesão e a coerência de um texto são:  I – 
Referência. II – Substituição. III – Elipse. IV – 
Uso de conjunção. V – Eufemismo. VI – 
Aspas. 
 

Marque a alternativa com a série de 
mecanismos que estabelecem a coesão e a 
coerência de um texto, de acordo com a 
fonte bibliográfica consultada. 
 

(A)  I; III e V apenas. 
(B) II; IV e VI apenas. 
(C)  I; IV; V e VI apenas. 
(D)  I; II; III e IV apenas. 
(E)  I; II; III; IV; V e VI. 

 
 

MATEMÁTICA E RACIOCÍNIO LÓGICO 
 

11. Entre as alternativas, qual é raiz do 

polinômio p(x) = x² – 6x + 8? 
 

(A) 3. 
(B) 0. 
(C) 6. 
(D) 1. 
(E) 4. 

 
 

12. Determine x, y e z, para que as 
proporções sejam verdadeiras. 

 
 
 

             

(A) x=115, y=1 e z=10 
(B) x=115, y=2 e z=11 
(C) x=115, y=1 e z=11 
(D) x=113, y=1 e z=11 
(E) x=113, y=2 e z=11 

 
 

13. O sangue humano pode ser classificado 
em quatro tipos, numa campanha de 
doação de sangue foi percebido que entre 
o grupo de 200 pessoas, 46 têm o 
antígeno A, 30 têm o antígeno B e 20 o 
antígeno AB. Sendo assim, podemos 

afirmar que o número de alunos cujo 
sangue tem o antígeno O é: 

 

(A) 167. 
(B) 144. 
(C) 56. 
(D) 40. 
(E) 23. 

 
14. Por quanto tempo aproximadamente um 

capital de R$ 4.500,00 deve ser aplicado a 
uma taxa de juros simples de 11% a.a. 
para que renda R$ 250,00? 

 

(A) 0,44 anos.  
(B) 0,51 anos. 
(C) 0,66 anos. 
(D) 0,32 anos 
(E) 0,47 anos. 

 
15. Sendo o conjunto das vogais T = 

{a,e,i,o,u}, determine a quantidade de 
combinações que podem ser formados 
com três elementos de T. 
 

(A) 60. 
(B) 50. 
(C) 54. 
(D) 44. 
(E) 40. 

 

http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-redacao.pdf
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

16. Considerando que “Lesões 

dermatológicas são bastante frequentes 

na APS”, analise os dados informativos 

descritos a seguir: “Zoonose causada por 

espiroqueta transmitida por carrapato, 

caracterizada por lesão cutânea iniciada 

por uma pequena mácula ou pápula 

vermelha que aumenta lentamente, 

tomando uma forma anular. Em geral é 

única podendo ser múltipla e é 

denominada de eritema crônico 

migratório. Quando atinge 5 cm, é 

importante para a suspeita diagnóstica e 

alerta à vigilância epidemiológica. 

Manifestações gerais, como mal-estar, 

febre, cefaleia, rigidez de nuca, mialgias, 

artralgias migratórias e linfadenopatias, 

podem durar várias semanas ou mais, 

quando não é instituído tratamento. 

Semanas ou meses após o início do 

eritema crônico migratório, podem surgir 

manifestações neurológicas precoces, 

como: meningite asséptica, neurites de 

pares craneanos, paralisia facial, coreia, 

ataxia cerebelosa, radiculoneurite, motora 

ou sensitiva, mielite e encefalite. Essas 

manifestações são flutuantes e podem 

durar meses ou se tornarem crônicas”. 

TRATAMENTO: “As lesões cutâneas nos 

adultos são tratadas com doxicilina, 

100mg (2 vezes ao dia), ou amoxicilina, 

500mg, VO, (4 vezes ao dia), durante 2 

semanas. Se as lesões são disseminadas, 

prolongar o tratamento por 3 ou 4 

semanas. Em crianças, usar 50mg/kg/dia, 

VO, de amoxicilina fracionada em 4 vezes 

ao dia. Em indivíduos alérgicos, usar 

eritromicina ou cefuroxima. As artrites 

também respondem a ciclos de 

tratamento com os antibióticos citados 

por 4 semanas, via oral, acrescidos de 

probenecid. Nas manifestações 

neurológicas, usar ceftriaxona, 2g/dia, 3 a 

4 semanas, com 2g de ceftriaxona, 1 vez 

ao dia, ou 20 milhões de UI de penicilina 

cristalina (fracionadas em 6 doses 

diárias), IV. Usar corticosteroides nos 

pacientes que não melhorem após 24 

horas de antibioticoterapia”. 
(Dermatologia na Atenção Básica (saude.gov.br)) – (p.30/1) 

 

Marque a alternativa com a expressão que 
está identificada corretamente pelos dados 
descritos. 
 

(A) Doença de Lyme. 

(B) Dermatite atópica. 

(C) Eczema Atópico. 

(D) Dermatite seborreica. 

(E) Eczema de contato. 

 
 

17. Analise a descrição: ECTIMA:  infecção 

bacteriana mais profunda que o impetigo. 

Ocorre preferencialmente nos membros 

inferiores, havendo uma ou mais lesões. A 

lesão inicial, efêmera, é uma vesícula ou 

vesico pústula que evolui com formação 

de úlcera superficial que logo forma 

crosta seca, dura e aderente. (...) 

TRATAMENTO: remoção das crostas e 

limpeza, duas a três vezes ao dia, com 

água e sabão, ou água Dalibour ou 

permanganato de potássio 1/40.000, ou 

água boricada a 2%. Em seguida aplica-se 

pomada de antibióticos tipo neomicina, 

mupirocina, gentamicina. Se necessário 

introduzir eritromicina via oral na dose de 

30-50mg/kg/dia dividida de seis em seis 

horas; cefalexina 30 a 50mg/kg/dia 

dividida em quatro tomadas, ou penicilina 

benzatina.  
(Dermatologia na Atenção Básica (saude.gov.br)) – (p.32) 

 

Sobre “Ectima”, marque a alternativa 
incorreta. 
 

(A) É uma doença de notificação compulsória. 

(B) As lesões ocorrem mais frequentemente 

nas pernas e pés.  

(C) As lesões podem curar com ou sem 

cicatrização e têm duração de semanas ou 

meses. 

(D) Etiologia: causada pelo Streptococcus do 

grupo A ou Staphylococcus aureus. 

(E) Ectima tem piodermite como sinônimo. 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dermatologia_atencao_basica_p1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dermatologia_atencao_basica_p1.pdf
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18. Analise os dados descritos a seguir: 

“Dermatose desencadeada por picadas de 

insetos (pulgas, mosquitos e formiga), 

ocorrendo nos primeiros anos de vida, 

principalmente em crianças atópicas. 

Caracteriza-se por lesões papulosas 

encimadas por vesícula central e lesões 

pápulo- crostosas, escoriadas, geralmente 

em áreas expostas. O prurido geralmente 

é intenso e a evolução dá-se em surtos 

que coincidem com picada do inseto. 

Infecção secundária é frequente. A 

manifestação desta dermatose independe 

de fatores hereditários, sexo ou cor. (...) 

Tratamento ⇒ Tópico: corticosteroides; 

antibióticos tópicos quando houver 

infecção secundária. ⇒ Tratamento ⇒ 

Sistêmico: dexclorfeniramina - adultos: 

2mg 3 vezes ao dia ou 6mg ao se deitar. 

Crianças: 2 - 6 anos: 0,5mg 3 vezes ao dia. 

6 - 12 anos: 1,0mg 3 vezes ao dia. 

Corticosteroide sistêmico - nos surtos 

mais agudos. Prednisona - dose de 

1mg/kg/dia - apresentação em 

comprimidos de 5 e 20 mg, por períodos 

limitados 
(Dermatologia na Atenção Básica (saude.gov.br)) – (p.38) 

 

Com relação aos dados descritos, marque a 

alternativa que identifica corretamente a 

dermatose: 
 

(A) Escabiose. 

(B) Furunculose. 

(C) Estrófulo. 

(D) Impetigo. 

(E) Miíase. 

 
 

19.  Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos 
maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, 
abrangendo desde o simples atendimento 
para avaliação da pressão arterial, por 
meio da Atenção Primária, até o 
transplante de órgãos, garantindo acesso 
integral, universal e gratuito para toda a 
população do país.  

(Sistema Único de Saúde - SUS — Ministério da Saúde (www.gov.br) 
 

Sobre o SUS, analise as assertivas com o 
código V(Verdadeiro) ou F(Falso), após 
análise, marque a alternativa com a série 
correta. 
 

   I - Com a sua criação, o SUS proporcionou o 
acesso universal ao sistema público de saúde, 
sem discriminação.  
  II - A atenção integral à saúde, e não somente 
aos cuidados assistenciais, passou a ser um 
direito de todos os brasileiros, desde a gestação 
e por toda a vida, com foco na saúde com 
qualidade de vida, visando a prevenção e a 
promoção da saúde. 
 III - Os Princípios do Sus são: Universalização, 
Equidade e Integralidade. 
 IV - Entre os Princípios Organizativos, temos: 
Regionalização e Hierarquização. 
 

(A) V; F; V; V. 

(B) V; V; F; V. 

(C) V; V; V; V. 

(D) F; V; F; V. 

(E) V; V; F; F. 

 
 

20. Atenção Primária é um conjunto de 

intervenções de saúde no âmbito 

individual e coletivo que envolve: 

promoção, prevenção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação. (...) A Atenção 

Primária à Saúde (APS) com orientação 

comunitária utiliza habilidades clínicas, 

epidemiológicas, ciências sociais e 

pesquisas avaliativas de forma 

complementar para ajustar os programas 

para que atendam as necessidades de 

saúde de uma população definida.  
(Atenção Primária à Saúde-APS.indd (ufmg.br))  

 

Nessa perspectiva, marque a alternativa com 
informação que não se tem como necessária 
para atender as necessidades de saúde de 
uma população definida.  
 

(A) Definir e caracterizar a comunidade. 

(B) Identificar os problemas de saúde da 

comunidade. 

(C) Modificar programas para abordar os 

problemas identificados. 

(D) Monitorar a efetividade para as modificações 

do programa. 

(E) Criar Conselhos de Saúde de âmbito 

municipal para acompanhar todos os 

procedimentos. 

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dermatologia_atencao_basica_p1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf
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21. No Brasil, a APS encontra-se organizada 

em equipes de Estratégia Saúde da 

Família (ESF) e equipes de Atenção 

Básica (eABs) que atuam em territórios 

predefinidos e estabelecem vínculos com 

a população adscrita Contudo, nos 

últimos anos, observaram-se mudanças 

políticas que a comprometeram no país, 

devido aos impactos causados no modelo 

assistencial da ESF.  (...) 
(BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS). Protocolo de Manejo 

Clínico do Coronavírus (Covid-19) na Atenção Primária à Saúde, versão 8 Brasília: Ministério da Saúde, 

2020c.) 

 

Dentre essas mudanças, a partir da Política 

Nacional da Atenção Básica (PNAB), de 

2017, foi permitido, por exemplo: 
 

   I - O estabelecimento de equipes de Saúde da 

Família (eSFs) com apenas um agente 

comunitário de saúde. 

  II - O estabelecimento de equipes de Atenção 

Primária (eAPs) sem nenhum agente 

comunitário de saúde. 

 III - Permitiram-se ainda o vínculo de 

profissionais com carga horária reduzida e a 

anulação do credenciamento e financiamento 

federal dos Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASFs), dissolvendo as equipes 

multiprofissionais, afetando a resolutividade, o 

cuidado longitudinal e integral da saúde dos 

usuários. 

 IV - O programa lançado em 2019 pelo 

Ministério da Saúde, conhecido como ‘Brasil 

Previne’, instituiu novos critérios para o repasse 

de recursos financeiros para a APS, dentre eles 

a capitação ponderada e a avaliação de 

desempenho para remuneração de serviços. 

Tais critérios preveem adscrição da clientela, 

responsabilização e fortalecimento de vínculo 

equipe/serviço/usuário, melhorando o 

planejamento da oferta de ações de saúde.  
 

Marque a alternativa com a série que está 

coerente com o conteúdo enunciado. 
 

(A)  I e II apenas. 

(B)  I; II; III e IV. 

(C) II e IV apenas. 

(D)  I; II e III apenas. 

(E)  I e III apenas. 

 
 

22. Analise a informação: “É um processo 

importante na Atenção Primária à Saúde 

(APS) que visa reduzir a polifarmácia e 

melhorar os resultados do paciente”. 
(cuidadoscommedicamentos na Atenção Primária é tema de webinário — Ministério da Saúde 

(www.gov.br)) 

 

Os elementos que compõem a informação 

identificam corretamente: 
 

(A) Cuidados dispensados aos medicamentos. 

(B) Preservação dos medicamentos. 

(C) Formulação do bulário do medicamento.  

(D) Desprescrição de medicamentos. 

(E) Prescrição de medicamentos. 

 

 

23. Por princípio, a atenção à saúde do 

trabalhador não pode ser desvinculada 

daquela prestada à população em geral. 

Tradicionalmente, a assistência ao 

trabalhador tem sido desenvolvida em 

diferentes espaços institucionais, com 

objetivos e práticas distintas.  
(parte01-joao-9-4-2002.p65 (saude.gov.br) – (P.22) 

 

Sobre a “Forma como a assistência ao 

trabalhador tem sido desenvolvida em 

diferentes espaços institucionais”, analise 

as informações com o código V(Verdadeiro) 

ou F(Falso). Após análise, marque a 

alternativa com a série correta. 
 

   I - Pela organização de trabalhadores.    

  II - Pelo Estado, ao implementar as políticas 

sociais públicas, em particular a de saúde, na 

rede pública de serviços de saúde.  

 III - Pelos planos de saúde, seguros 

suplementares e outras formas de prestação de 

serviços, custeados pelos próprios 

trabalhadores. 

 IV - Pelos sindicatos de classes profissionais. 
 

(A) V; F; V; F. 

(B) V; V; V; F. 

(C) V; F; F; V. 

(D) V; V; V; V. 

(E) F; F; V; F.  

 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho1.pdf
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24. A Resolução nº 417, de 29 de setembro de 
2004 - Ementa: Aprova o Código de Ética 
da Profissão Farmacêutica.  

(untitled (cff.org.br)) – (P.13/14) 
 

Em conformidade com o “Título I - Do 
Exercício Profissional - Capítulo I - Dos 
Princípios Fundamentais – da Resolução 
enunciada, marque o artigo que está com o 
caput incorreto. 
 

(A) Art. 1º - O exercício da profissão 
farmacêutica, como todo exercício 
profissional, tem uma dimensão ética que é 
regulada por este código e pelos diplomas 
legais em vigor, cuja transgressão resultará 
em sanções disciplinares por parte do 
Conselho Regional de Farmácia, após 
apuração pelas suas Comissões de Ética, 
independentemente das penalidades 
estabelecidas pelas leis do País.  

(B) Art. 2° - O farmacêutico, prescindivelmente, 
atuará sempre com o maior respeito à vida 
humana, ao meio ambiente e à liberdade de 
consciência nas situações de conflito entre 
a ciência e os direitos fundamentais do 
homem, honrando sua profissão. 

(C) Art. 3° - A dimensão ética da profissão 
farmacêutica é determinada, em todos os 
seus atos, pelo benefício ao ser humano, à 
coletividade e ao meio ambiente, sem 
qualquer discriminação.  

(D) Art. 4º - Os farmacêuticos respondem pelos 
atos que praticarem ou pelos que 
autorizarem no exercício da profissão.  

(E) Art. 5° - Para que possa exercer a profissão 
farmacêutica com honra e dignidade, o 
farmacêutico deve dispor de boas condições 
de trabalho e receber justa remuneração 
por seu desempenho. 

 
25. Em conformidade com o “Título IV - Das 

Infrações e Sanções Disciplinares – da 
Resolução nº 417 - de 29 de setembro de 
2004 - Ementa: Aprova o Código de Ética 
da Profissão Farmacêutica, marque a 
alternativa com a série de incisos corretos    

(untitled (cff.org.br)) – (P.16) 
 

Art. 20. As sanções disciplinares consistem 
em:  
 

   I - de advertência ou censura;  
  II - de multa de (um) salário-mínimo a 3 (três) 
salários-mínimos regionais;  
 III -  de suspensão de 3 (três) meses a um ano;  
 IV - de eliminação. 
 

(A)  I; II; III e IV. 
(B)  I e II apenas. 
(C) II e IV apenas. 
(D)  I; II e III apenas. 
(E) II e IV apenas. 

26. Um dos desafios dos Sistemas de Saúde 
universais é qualificar a conduta dos 
profissionais a partir da atualização de 
evidências científicas que contribuam 
para melhorar a assistência ao paciente. 
Com esse objetivo, foram elaborados os 
presentes fluxogramas para a 
implementação da vigilância 
epidemiológica e o manejo clínico das 
Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST), do HIV/aids e das hepatites virais, 
no que tange à prevenção, ao diagnóstico 
e ao tratamento desses agravos. A 
terminologia IST substitui DST (Doenças 
Sexualmente Transmissíveis) para 
destacar a possibilidade de uma pessoa 
ter e transmitir uma infecção, mesmo sem 
sinais e sintomas. Os assuntos são 
abordados em forma de quadros e 
fluxogramas que seguem o Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
Atenção Integral às Pessoas com 
Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(PCDT-IST). Durante o atendimento, 
priorize as informações mais importantes 
para a situação, escute o que as pessoas 
têm a dizer e valorize a queixa. Use sua 
experiência, conhecimento e criatividade. 
Sempre que indicado, notifique os casos 
de IST, HIV/aids e hepatites virais.  

(Fluxogramas para manejo clínico das Infecções Sexualmente Transmissíveis 2021 (saude.gov.br) 
 

 
Nessa perspectiva, marque o que não se 
comprova entre as “Orientações contidas no 
Fluxograma”. 
 
 

(A) Colabore para que este material seja utilizado 

segundo o contexto e o propósito aos quais se 

destina e não deixe o preconceito causar 

doenças. 

(B) Compartilhe a informação correta sempre, 

sem julgamento, discriminação ou 

constrangimento.  

(C) Respeite as diferenças de idade, estado civil, 

classe social, identidade de gênero, orientação 

sexual, credo ou religião.  

(D) O atendimento que você realiza todos os dias 

é importante., porque a saúde é um direito de 

todas as pessoas, assegurado pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS).   

(E) Forneça a medicação necessária para o caso 

que você está atendendo e acompanhando, 

pois muitos pacientes não têm condições de 

comprar as medicações prescritas. 

 
 

https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/76/08-codigodeetica.pdf
https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/76/08-codigodeetica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fluxograma_manejo_clinico_ists.pdf
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27. Para assegurar o acesso da população a 

medicamentos seguros, eficazes e de 

qualidade, ao menor custo possível, os 

gestores do SUS, nas três esferas de 

Governo, atuando em estreita parceria, 

deverão concentrar esforços no sentido 

de que o conjunto das ações direcionadas 

para o alcance deste propósito estejam 

balizadas pelas diretrizes: 1. Adoção de 

Relação de Medicamentos Essenciais. 2. 

Regulamentação Sanitária de 

Medicamento. 3. Reorientação da 

Assistência Farmacêutica. 4. Promoção 

do Uso Racional de Medicamentos. 5. 

Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico. 6. Promoção da Produção de 

Medicamentos. 7. Garantia da Segurança, 

Eficácia e Qualidade dos Medicamentos. 

8. Desenvolvimento e Capacitação de 

Recursos Humanos. 
(\\Editora11\c\2001-ARQUIVOS\200 (saude.gov.br)) - (p12) 

 

A Reorientação do modelo de assistência 
farmacêutica, coordenada e disciplinada em 
âmbito nacional pelos três gestores do 
Sistema, deverá estar fundamentada, exceto 
na/o: 
 

a) na descentralização da gestão; b) na Promoção 

do uso racional dos medicamentos; c) na 

Otimização e na eficácia do sistema de distribuição 

no setor público; d) no desenvolvimento de 

iniciativas que possibilitem a redução nos preços 

dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da 

população aos produtos no âmbito do setor 

privado. 
 

(A) Acesso ao estoque das centrais de 

abastecimento hospitalar do SUS. 

(B) Descentralização da gestão. 

(C) Promoção do uso racional dos medicamentos. 

(D) Otimização e na eficácia do sistema de 

distribuição no setor público. 

(E) Desenvolvimento de iniciativas que 

possibilitem a redução nos preços dos 

produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da 

população aos produtos no âmbito do setor 

privado. 

 
 

28. As Diretrizes apresentadas na questão 

anterior comportam um conjunto de 

prioridades que configuram as bases para 

o alcance do propósito desta Política, bem 

como para a implementação das 

diferentes ações indispensáveis ao seu 

efetivo cumprimento, tais sejam: 1 

Revisão Permanente da Relação Nacional 

de Medicamentos Essenciais (RENAME). 

2. Assistência Farmacêutica. 3.Promoção 

do Uso Racional de Medicamentos. 4. 

Promoção do Uso Racional de 

Medicamentos. 
(\\Editora11\c\2001-ARQUIVOS\200 (saude.gov.br)) - (p.22/23/24/25/26/27) 

 

Julgue as informações com o código 

V(Verdadeiro) ou F(Falso). Após julgamento, 

marque a alternativa com a série correta. 
 

   I – Farmacodependência, (dependência 

química), é uma condição caracterizada pelo 

uso compulsivo e descontrolado de substâncias 

psicoativas, sejam elas lícitas ou ilícitas. Essa 

dependência pode afetar tanto o físico quanto o 

psicológico do indivíduo, levando 

consequências negativas para sua saúde e 

qualidade de vida.  

  II – Com relação à Farmacoepidemiologia, 

deverão ser incentivados estudos sobre a 

utilização de produtos como forma de contribuir 

para o uso racional de medicamentos. 

 III – As ações de Farmacovigilância, além de 

tratar dos efeitos adversos, também serão 

utilizadas para assegurar o uso racional dos 

medicamentos. 

 IV – Para as ações de Farmacovigilância, 

deverão ser desenvolvidos estudos, análises e 

avaliações decorrentes dessas ações, de modo 

a reorientar procedimentos relativos a registros, 

formas de comercialização, prescrição e 

dispensação dos produtos.  
 

(A) V; F; V; V. 

(B) V; V; V; V. 

(C) F; V; F; V. 

(D) F; V; V; F. 

(E) F; F; V; F.  

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf


 

- 10 - 

29. A Política Nacional de Medicamentos, 
como parte essencial da Política Nacional 
de Saúde, constitui um dos elementos 
fundamentais para a efetiva 
implementação de ações capazes de 
promover a melhoria das condições da 
assistência à saúde da população. A Lei 
n.º 8.080/90, em seu artigo 6.º, estabelece 
como campo de atuação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) a “formulação da 
política de medicamentos (...) de interesse 
para a saúde (...)” 

(\\Editora11\c\2001-ARQUIVOS\200 (saude.gov.br)) - (p.9) 
 

Sobre o Art. 6º da Lei nº 8.080/90, marque 
alternativa que apresenta a alínea do Inciso I 
incorreta. 
 

Art. 6º Estão incluídas ainda no campo de 
atuação do Sistema Único de Saúde (SUS): 
 

I - A execução de ações de: 
 

(A) Vigilância sanitária. 

(B) Vigilância epidemiológica. 

(C) Saúde do trabalhador. 

(D) Assistência terapêutica integral, inclusive 

farmacêutica. 

(E) Assistência terapêutica integral da saúde dos 

povos indígenas. 

 
 

30. À luz da Lei nº 8080, de 19 de setembro de 

1990, analise o Art.2º e marque a 

alternativa com a frase que completa 

corretamente o § 1º.  
(https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm) 

 

Art. 2º A saúde é um direito fundamental do 

ser humano, devendo o Estado prover as 

condições indispensáveis ao seu pleno 

exercício. 
 

§ 1º O dever do Estado de garantir a saúde 

consiste na formulação e execução de 

políticas econômicas e sociais que visem à 

redução de riscos de doenças e de outros 

agravos e no estabelecimento de condições 

que assegurem acesso universal e igualitário 

às ações e aos serviços para a 

sua_______________________________. 
 

(A) “saúde plena”. 

(B) “reintegração das atividades laborais”. 

(C) “autoestima recuperada”.  

(D) “promoção, proteção e recuperação”. 

(E) “saúde física, mental e social”. 

 

31. Conforme institui a Lei nº 8080/90, julgue 
o caput dos artigos seguintes: 

 

   I - As ações e serviços de saúde voltados para 
o atendimento das populações indígenas, em 
todo o território nacional, coletiva ou 
individualmente, obedecerão ao disposto nesta 
Lei. 
  II - É instituído um Subsistema de Atenção à 
Saúde Indígena, componente do Sistema Único 
de Saúde – SUS, criado e definido por esta Lei, 
e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 
1990, com o qual funcionará em perfeita 
integração. 
 III - Caberá à União, com seus recursos 
próprios, financiar o Subsistema de Atenção à 
Saúde Indígena.        
 IV - O SUS promoverá a articulação do 
Subsistema instituído por esta Lei com os 
órgãos responsáveis pela Política Indígena do 
País. 
 

Marque a série que está em conformidade 
com o Capítulo V – Do Subsistema de 
Atenção à Saúde Indígena. 
 

(A)  I e II apenas. 

(B) II e III apenas.  

(C)  I; II e III apenas. 

(D)  I; II; III e IV. 

(E) II e IV apenas. 

 
 

32. A Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, 
dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e sobre as transferências 
intergovernamentais de recursos 
financeiros na área da saúde e dá outras 
providências.  

(L8142 (planalto.gov.br)) 
 

Em conformidade com a Lei enunciada, 
analise o Art. 4º. Após análise, marque a 
expressão que completa coerentemente o 
Parágrafo Único. 

(L8142 (planalto.gov.br)) 
 

Art. 4º Para receberem os recursos, de que 
trata o artigo 3º desta Lei, os Municípios, os 
Estados e o Distrito Federal deverão contar 
com: I - Fundo de Saúde. II - Conselho de 
Saúde, com composição paritária de acordo 
com o Decreto nº 99.438, de 7 de agosto de 
1990. III - Plano de saúde. IV - Relatórios de 
gestão que permitam o controle de que trata 
o § 4º do artigo 33 da Lei nº 8.080, de 19 de 
setembro de 1990. V - Contrapartida de 
recursos para a saúde no respectivo 
orçamento. VI - Comissão de elaboração do 
Plano de Carreira, Cargos e Salários - PCCS, 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
https://www.normasbrasil.com.br/norma/decreto-99438-1990_51031.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/decreto-99438-1990_51031.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/lei-8080-1990_82782.html
https://www.normasbrasil.com.br/norma/lei-8080-1990_82782.html
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previsto o prazo de 2 (dois) anos para sua 
implantação. 
 

Parágrafo único. O não atendimento pelos 
Municípios, ou pelos Estados, ou pelo 
Distrito Federal, dos requisitos 
estabelecidos neste artigo, implicará em que 
os recursos concernentes sejam 
administrados, respectivamente, 
_______________________. 
 

(A) “pelo Ministério da Justiça e pelo Ministério da 

Saúde”.  

(B) “pelos Estados ou pela União”. 

(C) “pelos Municípios e pelos Estados”. 

(D) “pelo Ministério da Justiça”. 

(E) “pelas Secretarias de Saúde dos Estados”. 

 
 

33. A Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, 

dispõe sobre a participação da 

comunidade na gestão do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e sobre as transferências 

intergovernamentais de recursos 

financeiros na área da saúde e dá outras 

providências. (L8142 (planalto.gov.br) 
(https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm#:~:text=L8142&text=LEI%20N%C2%BA%208.142) 

 

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de 

Saúde (FNS) serão alocados como: 
 

   I - Despesas de custeio e de capital do 

Ministério da Saúde, seus órgãos e entidades, 

da administração direta e indireta. 

 II - Investimentos previstos em lei orçamentária, 

de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados 

pelo Congresso Nacional. 

 III - Investimentos previstos no Plano 

Quinquenal do Ministério da Saúde. 

 IV- Cobertura das ações e serviços de saúde a 

serem implementados pelos Municípios, 

Estados e Distrito Federal. 
 

Marque a série de incisos que estão 

coerentes com o caput do Art. 2º. 
 

(A) Apenas I e II. 

(B) Apenas II e III. 

(C) Apenas I; III e IV. 

(D)  I; II; III e IV. 

(E) Apenas III e IV. 

 

34. Sobre as “Norma Operacional Básica do 
Sistema Único de Saúde – NOB/SUS de 
1996”, analise as assertivas com o código 
V(Verdadeiro) ou Falso). Após análise, 
marque a alternativa com a série correta.  

(Norma+Operacional+Básica+do+SUS+NOB%2FSUS+de+1996) 
 

   I – A Norma Operacional Básica do Sistema 
Único de Saúde – NOB/SUS de 1996 é um 
instrumento de regulação do Sistema Único de 
Saúde (SUS).  
  II – A Norma Operacional Básica 01/96 (NOB 
01/96) foi um marco no processo de 
descentralização do Sistema Único de Saúde 
(SUS) no Brasil. 
 III – A Norma Operacional Básica 01/96 (NOB 
01/96) criou novas condições de gestão para os 
municípios e estados, caracterizando as 
responsabilidades sanitárias do município pela 
saúde de seus cidadãos e redefinindo 
competências de Estados e Municípios.  
 IV – A Norma Operacional Básica do Sistema 
Único de Saúde – NOB/SUS de 1996 modificou 
as condições de gestão ao estabelecer duas 
formas de habilitação dos municípios, a Gestão 
Plena de Atenção Básica e a Gestão Plena do 
Sistema Municipal de Saúde, além de assegurar 
total assistência às Secretarias de Saúde dos 
Municípios. 
 

(A) F; V; F; V. 

(B) F; V; F; F. 

(C) V; V; V; F. 

(D) V; F; V; V. 

(E) V; V; V; V. 

 
 

35. As Normas Operacionais da Assistência à 

Saúde (NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002) 

representaram uma tentativa do Ministério 

da Saúde de equacionar o problema de 

acesso da população brasileira aos 

serviços de saúde nos níveis de maior 

complexidade sob a perspectiva 

territorial, tendo como fulcro 

_____________________. 
(Ministerio da Saude (saude.gov.br)) 

 

Marque a alternativa com a expressão que 

completa coerentemente o enunciado. 
 

(A) “a macroestratégia da regionalização”. 

(B) “a equidade dos sistemas de saúde 

compartilhados com o SUS”. 

(C) “a união dos estados e municípios”. 

(D) “a universalização do SUS”. 

(E) “a hierarquização do SUS”. 

 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm#:~:text=L8142&text=LEI%20N%C2%BA%208.142
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
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36. A Farmácia Hospitalar é uma unidade 
clínica de assistência técnica e 
administrativa, dirigida por um/a 
farmacêutico/a, integrada funcional e 
hierarquicamente às atividades 
hospitalares. 

(CFF, Resolução nº 300 de 30 de janeiro de 1997) 
 

Analise a informação: “Contribuir no 
processo de cuidado à saúde, visando 
melhorar a qualidade da assistência 
prestada ao paciente, promovendo o uso 
seguro e racional de medicamentos e 
produtos para a saúde”. 
 

A informação contém elementos que 
identificam coerentemente: 
 

(A) Um Princípio da Farmácia Hospitalar.   

(B) Uma Diretriz da Farmácia Hospitalar.   

(C) O Objetivo da Farmácia Hospitalar. 

(D) Uma Definição Básica da Farmácia Hospitalar.   

(E) O Objeto de Estudo da Farmácia Hospitalar.   

 
37. Os medicamentos sujeitos a controle 

especial são substâncias com ação no 
sistema nervoso central e capazes de 
causar dependência física ou psíquica, 
motivo pelo qual necessitam de um 
controle mais rígido do que as 
substâncias comuns. Dessa forma, são 
dispensados de acordo com a Portaria 
344, de 12 de maio de 1998, da ANVISA, 
que aborda critérios para prescrição 
destes itens, dividindo-os em listas 
conforme categoria terapêutica e tipo de 
notificação de receita necessária para 
prescrição. 

(Medicamentos de Controle Especial (hsl.org.br)) 

Considerando a Classificação dos 
Medicamentos Controlados. analise os 
dados listados a seguir: 
 

   I – A1 ____________________. 
  II – A3 ____________________. 
 III – C3 ____________________. 
 IV – C5 ____________________. 
 

Marque a alternativa com dados que 
preenchem correta e respectivamente as 
lacunas do enunciado. 
 

(A) Entorpecentes; Psicotrópicos; 

Imunossupressores; Anabolizantes. 

(B) Psicotrópicos Anorexígenos; Anabolizantes; 

Retinoides; Antirretrovirais.  

(C) Retinoides; Psicotrópicos; Anorexígenos; 

Antirretrovirais. 

(D) Anabolizantes; Psicotrópicos; Retinoides; 

Anorexígenos. 

(E) Psicotrópicos; Anabolizantes; 

Imunossupressores; Retinoides. 

38. Entende-se por “Absorção” a passagem 

de um fármaco de seu local de 

administração para o plasma. Ela deve ser 

considerada para todas as vias de 

administração, exceto a endovenosa. (...) 

A biodisponibilidade possui dois 

conceitos um que se restringe à 

circulação sanguínea e outro, mais amplo, 

que inclui distribuição e locais de ação da 

droga. Estudos de biodisponibilidade 

apresentam-se decisivos para as drogas 

usadas na prevenção ou tratamento de 

quadros patológicos graves descritos na 

literatura. (...)  

(H. P. Rang; M. M. Dale; J. M.Ritte.. Farmacologia. Cap. 4. Pag. 57/9) – (Adaptado) 

 

A absorção pelo trato digestivo depende de 

muitos fatores, incluindo entre os quais: 

 

   I – Motilidade gastrointestinal. 

  II – pH gastrointestinal. 

 III – Tamanho das partículas. 

 IV – Interação físico-química com o conteúdo 

intestinal. 

 

Marque a alternativa com a série correta. 

 

(A)   I; II; III e IV. 

(B)  II e IV apenas. 

(C)   I; II e III apenas. 

(D)   I e II apenas. 

(E) III e IV apenas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://guiafarmaceutico.hsl.org.br/apoio-a-prescricao/medicamentos-de-controle-especial
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39. A absorção do fármaco é determinada 

pelas propriedades físico-químicas, pela 

formulação e pela via de administração 

do fármaco. As formas de dosagem (p. 

ex., comprimidos, cápsulas ou soluções), 

constituídas pelo fármaco e por outros 

ingredientes, são formuladas para serem 

administradas mediante várias vias (p. 

ex., oral, bucal, sublingual, retal, 

parenteral, tópica e por inalação). 

Independentemente da via de 

administração, os fármacos devem estar 

em solução para serem absorvidos. 

Assim, as formas sólidas (p. ex., 

comprimidos) devem ser capazes de se 

desintegrarem e se desagregarem. – 

(Adaptado) 
(Absorção de Fármacos - Farmacologia clínica - Manuais MSD edição para profissionais 

(msdmanuals.com) 

 

Sobre “Absorção e biodisponibilidade de 

fármacos”, marque a alternativa incorreta. 
 

(A) Absorção pelo trato digestivo depende de 

muitos fatores, incluindo entre eles: motilidade 

gastrintestinal; pH gastrintestinal; tamanho das 

partículas; interação físico-química com o 

conteúdo intestinal (ex: interação química 

entre cálcio e antibióticos do grupo das 

tetraciclinas). 

(B) Alguns fármacos (ex: levodopa) são 

absorvidos por transferência mediada por 

transportador.  

(C) Biodisponibilidade é a fração da dose ingerida 

de um fármaco que tem acesso à circulação 

sistêmica. 

(D) Biodisponibilidade pode ser baixa por ser 

incompleta a absorção ou por ser o fármaco 

metabolizado na parede intestinal ou no fígado 

antes de chegar à circulação sistêmica.  

(E) Fármacos de lipossolubilidade muito alta, 

incluindo aqueles que são ácidos ou bases 

fortes, geralmente são mal absorvidos pelo 

trato digestivo. 

 
 
 

40. Quando se pensa em alcançar o nível 

máximo de eficiência com o Sistema de 

controle de estoque de medicamentos e 

de material de consumo farmacêutico, que 

pode e deve otimizar todo o processo de 

entrada e saída dos seus produtos em 

estoque, com total automação e recursos 

muito simples de usar, para facilitar ainda 

mais o seu dia a dia, deve-se pensar em: 

 

   I – Planejamento de compras imprescindíveis 

para o estoque de medicamentos.  

  II – Entrada de medicamentos e materiais de 

consumo de uso necessário para quem vai 

consumir e/ou usar,   

 III – Avaliação da necessidade do estoque por 

período e expectativa de consumo dos 

produtos. 

 IV – Elaboração de relatório dos produtos do 

estoque (em períodos certos) para avaliar o 

conteúdo do estoque e otimizar o período de 

compras para a manutenção do controle de 

estoques de medicamentos e de material de 

consumo. 

 

Marque a alternativa com a série que 

contempla o conteúdo enunciado. 

 

(A) I; III e IV apenas. 

(B) II e IV apenas. 

(C)  I e II apenas. 

(D)  I; II; III e IV. 

(E)  I; II e III apenas. 

 

https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/farmacologia-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/absor%C3%A7%C3%A3o-de-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/farmacologia-cl%C3%ADnica/farmacocin%C3%A9tica/absor%C3%A7%C3%A3o-de-f%C3%A1rmacos

