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concurso público

049. Prova Objetiva

farmacêutico

 � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.

 � Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

 � Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum problema, 
informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

 � Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

 � Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

 � A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

 � Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorrida 1 hora do início da prova.

 � Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua prova, 
assinando termo respectivo.

 � Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

 � Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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Conhecimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto, para responder às questões de números 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam 
nos bancos: cinco horas de suplício, uma crucificação. Não 
há prisão pior que uma escola primária do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, não deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda não sabia ler.
Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-

car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade: 
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café, 
beijava-lhe a mão, porque isso era praxe, mergulhava na 
rede e adormecia. Então, espantado, entrei no quarto, peguei 
com repugnância o antipático objeto e voltei à sala. Aí recebi 
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma 
cantilena medonha, indiferente à pontuação, saltando linhas, 
alcancei o fim da página, sem ouvir gritos. No meio do capí-
tulo meu pai pôs-se a conversar comigo, perguntou-me se eu 
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma história, exigiu atenção e resumiu a parte já lida. 
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressões 
literárias. Alinhei o resto do capítulo, diligenciando penetrar o 
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptível 
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do 
meu espírito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador 
e outros personagens da história agitaram-me o sono. Dormi 
com eles, acordei com eles. À noite meu pai pediu novamente 
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicações. Na terceira noite fui buscar 
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a 
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepção tão grande. Era como se 
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a 
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos, 
depois de me haver ajudado a encontrá-la, não imaginou a 
minha desgraça. A princípio foi desespero, sensação de per-
da e ruína, em seguida uma longa covardia, a certeza de 
que as horas de encanto eram boas demais para mim e não 
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Infância. 5. ed. São Paulo:  
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01.	A surpresa do narrador diante da solicitação do pai para 
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A)	 à reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B)	 ao receio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto 
sombrio lhe causava desconforto.

(C)	 à novidade desse acontecimento, já que era muito 
precária a comunicação entre ele e o pai.

(D)	 à decisão do pai de permitir-lhe manusear os livros da 
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasião.

(E)	 à disposição do pai em atender-lhe o desejo num 
horário em que costumava estar dormindo.

02.	No tocante à experiência vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A)	 foi positiva, tendo prevalecido as lembranças do 
empenho desajeitado do pai para levá-lo a com
preender o sentido do que estava lendo.

(B)	 constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele, 
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a 
sinceridade desse ato do pai.

(C)	 mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo 
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da história.

(D)	 resultou em frustração, com a forma brusca como o 
pai passa a negar-lhe os momentos aprazíveis que 
lhe vinha proporcionando.

(E)	 trouxe-lhe a segurança de que precisava e, ao fim, 
dissiparam-se todas as suas desconfianças em rela-
ção ao novo estado de espírito do pai.

03.	Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os 
lobos, o lenhador e outros personagens da história agita-
ram-me o sono…”, eles podem ser corretamente substi-
tuídos pelo termo:

(A)	 pois.

(B)	 mas.

(C)	 quando.

(D)	 todavia.

(E)	 portanto.

04.	Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A)	 E eu, engolido o café, beijava-lhe a mão, porque isso 
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B)	 Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. 
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando…

(C)	 ... meu pai pôs-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D)	 Explicou-me que se tratava de uma história, exigiu 
atenção e resumiu a parte já lida.

(E)	 Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente, 
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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08.	O emprego das vírgulas na frase “… uma noite, depois do 
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na 
cabeceira da cama.” atende à mesma regra de pontua-
ção da norma-padrão da língua que se verifica em:

(A)	 … espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nância o antipático objeto…

(B)	 Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma 
cantilena medonha…

(C)	 … os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da história agitaram-me o sono.

(D)	 … e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicações.

(E)	 E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a 
narrativa…”.

Leia o texto para responder às questões de números 09 e 10.

O último censo da educação superior brasileira deixa 
claro que o sistema de ensino superior está com dificuldades 
que          se arrastando ao longo dos últimos anos.

Com a crise sanitária da Covid-19, os problemas fica-
ram mais            e foram              pela aceleração 
na queda do número de alunos matriculados e pelos altos 
índices de evasão, criando uma situação              para 
grande parcela de instituições, principalmente às de pequeno 
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o início de grandes 
projetos de transformação institucional.
(Oscar Hipólito. Redes de colaboração: uma estratégia para o ensino superior. 

Folha de S.Paulo, Caderno Opinião. 07.04.2021. Adaptado)

09.	Em conformidade com as regras de concordância da 
norma-padrão da língua, as lacunas do texto devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 vêm … evidentes … escancarados … insustentável

(B)	 vem … evidentes … escancarados … insustentáveis

(C)	 vêm … evidente … escancarado … insustentável

(D)	 vem … evidente … escancarados … insustentáveis

(E)	 vêm … evidente … escancarados … insustentáveis

10.	 Assinale a alternativa em que, na redação escrita a partir 
do texto, a colocação do pronome atende à norma-padrão 
da língua portuguesa.

(A)	 Se arrastam nos últimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B)	 Com a crise sanitária, acentuaram-se as dificuldades 
enfrentadas pelas universidades.

(C)	 A queda nas matrículas no ensino superior não res-
tringe-se mais a poucas instituições.

(D)	 A situação atual já revela-se uma oportunidade de 
transformação das instituições.

(E)	 Algumas instituições têm mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.

05.	Considere as seguintes frases do texto:

•  �A imobilidade e a insensibilidade me aterraram.
•  �Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando…
•  �Alinhei o resto do capítulo, diligenciando penetrar o 

sentido da prosa…

Os termos em destaque nas frases são empregados 
como sinônimos, respectivamente, de

(A)	 atemorizaram; pronunciando com pouca clareza; 
empenhando-se para.

(B)	 surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C)	 aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D)	 motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E)	 chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06.	O termo destacado na frase “… peguei com repugnância 
o antipático objeto e voltei à sala.” forma uma expressão 
indicativa de

(A)	 tempo.

(B)	 modo.

(C)	 dúvida.

(D)	 finalidade.

(E)	 intensidade.

07.	A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de 
palavras ou expressões em sentido figurado:

(A)	 Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou 
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B)	 Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. 
Principiei.

(C)	 No meio do capítulo meu pai pôs-se a conversar 
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo 
o que lia.

(D)	 Explicou-me que se tratava de uma história, exigiu 
atenção e resumiu a parte já lida.

(E)	 E uma luzinha quase imperceptível surgia longe, 
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu 
espírito.
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R a s c u n h oMatemática

11.	 Alfredo escolheu 5 número inteiros, distintos e menores 
ou iguais a 30. Ao somar esses números, ele obteve 139. 
Logo, o menor número escolhido por Alfredo foi

(A)	 26.

(B)	 25.

(C)	 24.

(D)	 23.

(E)	 22.

12.	Em um museu, três visitantes estavam observando a úni-
ca múmia em exposição até que, às 14h, cada um foi 
observar alguma outra obra. Esses visitantes continua-
ram a voltar até a múmia em intervalos de tempo regula-
res, de maneira que um deles voltava a cada 16 minutos, 
outro a cada 18 minutos e o terceiro a cada 24 minutos. 
A primeira vez, após às 14h, que esses três visitantes 
voltaram ao mesmo tempo até a múmia foi às

(A)	 14h48.

(B)	 15h44.

(C)	 16h24.

(D)	 17h.

(E)	 17h36.

13.	Em um hotel, todos os funcionários falam português, 30% 
deles são bilíngues e nenhum fala mais de dois idiomas. 
Considerando as mulheres bilíngues, 20 falam em inglês 
e 40 falam em espanhol. Os homens bilíngues falam em 
espanhol, mas nenhum fala em inglês. Nesse hotel, ape-
nas os três idiomas citados são falados e trabalham, no 
total, 200 homens e 240 mulheres. O total de homens 
que falam apenas em português é

(A)	 128.

(B)	 132.

(C)	 136.

(D)	 140.

(E)	 144.
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R a s c u n h o14.	 Em busca de apoio para um projeto em uma universidade, 
6 alunos conseguiram 960 assinaturas em 4 horas de 
campanha. Se, com o mesmo rendimento, 8 alunos esti-
vessem buscando esse apoio, em 5 horas de campanha o 
número de assinaturas que eles conseguiriam seria

(A)	 1 540.

(B)	 1 560.

(C)	 1 580.

(D)	 1 600.

(E)	 1 620.

15.	Do total de alunos de uma sala de aula, um quinto possui 
2 irmãos, dois terços possui 1 irmão e os demais não 
possuem irmãos. Sabendo que não existe relação de 
parentesco entre esses alunos e que a soma dos núme-
ros de irmãos de todos esses alunos é igual a 48, o total 
de alunos dessa sala é

(A)	 24.

(B)	 30.

(C)	 36.

(D)	 39.

(E)	 45.

16.	Leonardo pratica corrida e ciclismo, e a cada dia ele trei-
na apenas uma dessas modalidades. A distância percor-
rida por dia quando ele está pedalando é de 52 km e a 
distância diária nos treinos de corrida é de 12 km. Se, 
em 40 dias, a soma das distâncias percorridas nas duas 
modalidades foi igual a 1 560 km, a diferença entre o 
número de dias pedalando e o número de dias correndo é

(A)	 6.

(B)	 8.

(C)	 10.

(D)	 12.

(E)	 14.

17.	Uma empresa aluga triciclos e bicicletas para passeios 
em um parque. Atualmente, na frota dessa empresa, para 
cada 3 triciclos há 8 bicicletas e o proprietário pretende 
comprar mais 40 triciclos, fazendo com que para cada tri-
ciclo haja 2 bicicletas. O numero atual de bicicletas mais 
triciclos é igual a

(A)	 430.

(B)	 440.

(C)	 450.

(D)	 460.

(E)	 470.
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R a s c u n h o18.	André tem o dobro da idade de Beto, e Beto tem 20 anos 
a mais que Carla. Sendo a média aritmética das idades 
dessas três pessoas igual a 24 anos, a idade de Carla, 
em anos, é

(A)	 3.

(B)	 13.

(C)	 23.

(D)	 33.

(E)	 43.

19.	Em um retângulo ABCD, o lado AD mede o dobro do lado 
CD. No interior desse retângulo, está um ponto E de ma-
neira que a área do quadrilátero AECD é 42 cm2, confor-
me mostra a figura.

Sendo as distâncias do ponto E aos lados AD e CD res-
pectivamente iguais a 2 cm e 10 cm, a área do retângulo 
ABCD, em cm2, é

(A)	 60.

(B)	 66.

(C)	 72.

(D)	 78.

(E)	 84.

20.	Um triângulo equilátero tem o mesmo perímetro de um 
octógono cujos lados têm todos a mesma medida. Se 
cada lado desse triângulo mede 8 cm, cada um dos lados 
do octógono mede

(A)	 1,5 cm.

(B)	 2 cm.

(C)	 2,5 cm.

(D)	 3 cm.

(E)	 3,5 cm.
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24.	Uma colisão de ônibus deixa 5 pessoas feridas: o mo-
torista do ônibus tem uma fratura de perna; um senhor 
aposentado, que faz bicos esporádicos fazendo entregas 
para um escritório de advocacia, fratura a clavícula; uma 
empregada doméstica fratura o braço; dois adolescentes 
de 16 anos, ajudantes em uma obra, sofrem escoriações. 
Todos são encaminhados a um pronto atendimento do 
SUS e recebem assistência adequada a cada um dos 
casos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta no 
tocante à notificação no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN).

(A)	 Apenas o caso do motorista de ônibus deve ser noti-
ficado como acidente de trabalho, pois é o único que 
tem vínculo formal de emprego.

(B)	 Como os adolescentes tiveram lesões leves, somen-
te os que tiveram lesões graves devem ter seus ca-
sos notificados como acidentes de trabalho.

(C)	 Todos os casos devem ser notificados como aciden-
tes do trabalho.

(D)	 Como no SINAN os acidentes no trajeto para o traba-
lho não são notificados, apenas o caso do motorista 
deve ser notificado.

(E)	 Apenas os casos dos adolescentes devem ser 
notificados como acidentes de trabalho, pois o 
registro de eventos em menores de idade inde
pende da gravidade.

25.	Assinale a alternativa que apresenta a situação de maior 
risco de infecção pelo SARS-CoV-2, considerando que 
as máscaras referidas estão em boas condições.

(A)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido que recebe 
uma encomenda e se esquece de higienizar o pa-
cote.

(B)	 Uma pessoa que vai uma vez por semana à feira-
-livre, usando máscara de tecido.

(C)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido, que recebe 
compras em casa, ao ar livre, de um entregador que 
já fez 10 entregas no dia.

(D)	 Uma pessoa, usando máscara de tecido, que en-
tra em uma farmácia com um outro cliente também  
usando máscara de tecido.

(E)	 Uma pessoa que trabalha com máscara de tecido 
em uma agência de banco.

Política de Saúde

21.	Assinale a alternativa correta sobre as Redes de Atenção 
à Saúde.

(A)	 Seus limites geográficos são os de uma determinada 
região de saúde.

(B)	 Os entes federativos devem definir a população 
usuária das ações e serviços, entre outros.

(C)	 O rol de ações e serviços a serem ofertados são 
definidos pelo Ministério da Saúde.

(D)	 Os critérios de acessibilidade e a escala para con-
formação dos serviços são definidos pelo Conselho 
Nacional de Saúde.

(E)	 Sua implementação tem sido vista como uma estru-
tura de funcionamento paralela ao SUS.

22.	A VIII Conferência Nacional de Saúde é um marco no 
processo da Reforma Sanitária no Brasil. Tinha como 
eixos de discussão:

(A)	 saúde como direito universal, reformulação do sis-
tema nacional de saúde e financiamento do setor 
saúde.

(B)	 saúde como direito universal, papel da sistema de 
saúde suplementar e financiamento do setor saúde.

(C)	 saúde como direito inerente à cidadania, aos direitos 
sociais e ao Estado, financiamento da seguridade 
social e participação do setor privado na gestão do 
sistema de saúde.

(D)	 saúde como direito humano, papel dos profissionais 
de saúde como protagonistas transformadores do 
sistema de saúde e participação da sociedade no 
sistema de saúde.

(E)	 saúde como direito universal, participação da comu-
nidade na gestão do sistema de saúde e parceria 
público-privada como forma de aumentar a eficiência 
do setor saúde.

23.	O desenvolvimento da maioria dos cânceres ocorre ao 
longo de muitos anos. Assinale a alternativa correta refe-
rente a algumas ações adequadas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) com o objetivo de eliminar a exposição aos 
fatores determinantes da doença.

(A)	 Aprimorar a capacidade da Atenção Primária da 
Saúde (APS) em triar os casos de câncer e promover 
palestras aos usuários para que tenham informações 
corretas sobre a doença.

(B)	 Ampliar a rede de alta complexidade para que os ca-
sos de doença sejam tratados corretamente e man-
ter o acompanhamento necessário.

(C)	 Fortalecer as organizações de doentes e garantir 
seus direitos, por meio de participação nos conse-
lhos e nas conferências de saúde.

(D)	 Estimular as populações de risco a realizarem au-
toexame e a comparecerem a consultas médicas 
periodicamente.

(E)	 Fortalecer as ações da APS nas orientações de ali-
mentação saudável, nas estratégias para o controle 
do tabagismo, no estímulo de atividade física, na 
vacinação para HPV e hepatite.
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28.	Assinale a alternativa correta em relação à organização 
e gestão do SUS.

(A)	 Os estados poderão constituir consórcios para de-
senvolver em conjunto as ações e os serviços de 
saúde que lhes correspondam.

(B)	 As comissões intersetoriais têm a finalidade de arti-
cular políticas e programas de interesse para a saú-
de, cuja execução envolva áreas compreendidas no 
âmbito do SUS.

(C)	 A articulação das políticas e programas, a cargo das 
comissões intersetoriais, não abrange as atividades 
relacionadas ao saneamento e meio ambiente.

(D)	 A Lei no 8.080/1990 determina que devem ser cria-
das Comissões Permanentes de integração entre os 
serviços de saúde e as instituições de ensino profis-
sional e superior.

(E)	 O CONASS e o CONASSEMS recebem recursos do 
orçamento geral da União por meio do Fundo Nacio-
nal de Saúde para auxiliar no custeio de suas des-
pesas institucionais, mas não podem celebrar convê-
nios com a União. 

29.	No âmbito da Política Nacional de Medicamentos, Medi-
camentos Essenciais são os

(A)	 produtos farmacêuticos com finalidade profilática, 
curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico.

(B)	 medicamentos considerados básicos e indispensá-
veis para atender a maioria dos problemas de saúde 
da população.

(C)	 medicamentos utilizados em doenças raras, geral-
mente de custo elevado, cuja dispensação atende a 
casos específicos.

(D)	 medicamentos empregados no tratamento de doen-
ças crônicas e ou degenerativas, de uso contínuo.

(E)	 produtos necessários à prestação do elenco de 
ações e procedimentos compreendidos na atenção 
básica de saúde.

30.	Em relação à Política Nacional da Assistência Farmacêu-
tica, é correto afirmar que

(A)	 é parte integrante da PNS, envolvendo um conjunto 
de ações voltadas à promoção, proteção e recupera-
ção da saúde e garantindo os princípios da universa-
lidade, integralidade e equidade.

(B)	 deve ser compreendida como política pública norte-
adora para a formulação de políticas setoriais, envol-
vendo apenas o setor público de atenção à saúde.

(C)	 trata-se de um conjunto de ações voltadas à promo-
ção, proteção e recuperação da saúde, visando o 
coletivo, sem foco no individual.

(D)	 envolve a pesquisa e o desenvolvimento, mas não a 
produção de medicamentos e insumos.

(E)	 engloba a centralização das ações, com definição 
das responsabilidades do governo federal.

Conhecimentos Específicos

26.	De acordo com o Decreto no 7.508/2011, é correto afir-
mar que

(A)	 Rede de Atenção à Saúde é o conjunto de ações e 
serviços de saúde articulados em níveis de comple-
xidade decrescente, com a finalidade de garantir a 
integralidade da assistência à saúde.

(B)	 as Regiões de Saúde serão instituídas pelo governo 
Federal, em articulação com os Estados, respeita-
das as diretrizes gerais pactuadas na Comissão In-
tergestores Tripartite (CIT).

(C)	 as Regiões de Saúde serão referência para as trans-
ferências de recursos entre os entes federativos.

(D)	 o processo de planejamento da saúde será descen-
dente e integrado, ouvidos os respectivos Conselhos 
de Saúde, compatibilizando-se as necessidades das 
políticas de saúde com a disponibilidade de recursos 
financeiros.

(E)	 as normas de elaboração e fluxos do Contrato Orga-
nizativo de Ação Pública de Saúde serão pactuados 
pelo CIT, cabendo ao MS coordenar a sua implemen-
tação.

27.	Em relação à CONITEC, é correto afirmar que

(A)	 tem por objetivo assessorar o MS nas atribuições 
relativas a incorporação, exclusão ou alteração de 
tecnologias em saúde pelo SUS, bem como na cons-
tituição ou alteração de protocolo clínico ou de dire-
triz terapêutica.

(B)	 conta com a participação de 5 representantes indi-
cados pelo CNS e de 5 representantes, especialistas 
na área, indicados pelo CFM.

(C)	 o relatório que elabora não leva em conta a avaliação 
econômica comparativa dos benefícios e dos custos 
em relação às tecnologias já incorporadas, inclusive 
no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambu-
latorial ou hospitalar, quando cabível.

(D)	 a incorporação, exclusão ou alteração de novos me-
dicamentos, produtos e procedimentos pelo SUS 
exige a realização de uma consulta pública.

(E)	 é a responsável financeira pelo fornecimento de me-
dicamentos, produtos de interesse para a saúde ou 
procedimentos para o SUS.
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34.	No âmbito das suas atribuições, o farmacêutico

(A)	 presta cuidados à saúde apenas no nível de atenção 
primária, em serviços públicos ou privados.

(B)	 realiza intervenções farmacêuticas e emite parecer 
farmacêutico a outros membros da equipe de saúde, 
com o propósito de auxiliar na seleção, adição, subs-
tituição, ajuste; mas não deve emitir parecer sobre a 
interrupção da farmacoterapia do paciente.

(C)	 não tem permissão para solicitar exames laborato-
riais.

(D)	 pode realizar ações de rastreamento em saúde, 
mesmo que sem consonância com as políticas de 
saúde vigentes.

(E)	 deve analisar a prescrição de medicamentos quanto 
aos aspectos legais e técnicos.

35.	Em relação à prescrição farmacêutica, é correto afirmar 
que

(A)	 o farmacêutico poderá realizar a prescrição de me-
dicamentos e outros produtos com finalidade tera-
pêutica, cuja dispensação exija prescrição médica, 
incluindo medicamentos industrializados e prepara-
ções magistrais.

(B)	 para a prescrição de medicamentos dinamizados, 
será exigido, pelo CRF de sua jurisdição, o reconhe-
cimento de título de especialista em Farmacologia.

(C)	 é permitida a quebra de sigilo dos dados e informa-
ções do paciente, obtidos em decorrência da prescri-
ção farmacêutica, quando do interesse particular da 
empresa produtora.

(D)	 a prescrição de medicamentos, no âmbito privado, 
estará preferentemente em conformidade com DCI.

(E)	 é vedado o uso da prescrição farmacêutica como 
meio de propaganda e publicidade de qualquer 
natureza.

36.	No Brasil, como no resto do mundo, há uma grande 
preocupação com a resistência dos principais micror-
ganismos causadores de infecções primárias de cor-
rente sanguínea, relacionadas à infecção de cateter 
venoso central, aos carbapenêmicos. São eles

(A)	 Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e 
Klebsiella pneumoniae.

(B)	 Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter spp. 
e Enterococcus spp.

(C)	 Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e 
Staphylococcus aureus.

(D)	 Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. e 
Pseudomonas aeruginosa.

(E)	 Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. e 
Escherichia coli.

31.	Ocorrendo a baixa do profissional farmacêutico em uma 
farmácia, o estabelecimento é obrigado a contratar novo 
farmacêutico, no prazo máximo de

(A)	 60 dias.

(B)	 45 dias.

(C)	 30 dias.

(D)	 20 dias.

(E)	 15 dias.

32.	É permitido ao farmacêutico, em suas funções,

(A)	 aceitar remuneração abaixo do estabelecido como o 
piso salarial oriundo de acordo, convenção coletiva 
ou dissídio da categoria.

(B)	 exercer a profissão em estabelecimento não registra-
do na Junta Comercial e na Secretaria de Fazenda.

(C)	 delegar a outros profissionais atos ou atribuições ex-
clusivos da profissão farmacêutica, mesmo que sob 
sua supervisão.

(D)	 exercer atividade no âmbito da profissão farmacêuti-
ca em interação com outras profissões, concedendo 
vantagem ou não aos demais profissionais habilita-
dos para direcionamento de usuário, visando o inte-
resse econômico.

(E)	 recusar-se a exercer a profissão em instituição 
pública ou privada sem condições dignas de tra-
balho ou que possam prejudicar o usuário, com 
direito a representação às autoridades sanitárias 
e profissionais.

33.	Assinale a alternativa que apresenta uma infração consi-
derada grave pelo Código de Ética da profissão Farma-
cêutica.

(A)	 Intitular-se responsável técnico por qualquer es-
tabelecimento sem a autorização prévia do CRF, 
comprovada mediante a Certidão de Regularidade 
correspondente.

(B)	 Violar o sigilo de fatos e informações de que tenha 
tomado conhecimento no exercício da profissão, 
excetuando-se os amparados pela legislação vigen-
te, cujo dever legal exija comunicação, denúncia ou 
relato a quem de direito.

(C)	 Extrair, produzir, beneficiar, preparar, distribuir, 
transportar, comercializar, dispensar ou entregar ao 
consumo medicamento, produto sujeito ao controle 
sanitário, em contrariedade à legislação vigente, ou 
permitir que tais práticas sejam realizadas.

(D)	 Exercer a profissão e funções relacionadas à Farmá-
cia, exclusivas ou não, sem a necessária habilitação 
legal.

(E)	 Assinar trabalho realizado por outrem, alheio à sua 
execução, orientação, supervisão ou fiscalização ou, 
ainda, assumir a responsabilidade por ato farmacêu-
tico que não praticou ou do qual não participou.
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39.	A figura a seguir apresenta 5 possíveis mecanismos de 
sinalização transmembrana.

No mecanismo número 4, o fármaco

(A)	 lipossolúvel atravessa a membrana plasmática e age 
sobre um receptor intracelular (que pode ser uma en-
zima ou um regulador de transcrição gênica).

(B)	 se liga ao domínio extracelular de uma proteína 
transmembrana acionando, dessa maneira, uma ati-
vidade enzimática de seu domínio citoplasmático.

(C)	 se liga ao domínio extracelular de um receptor trans-
membrana ligado a uma proteína tirosinoquinase se-
parada, a qual ele ativa.

(D)	 se liga a um canal iônico e regula diretamente sua 
abertura.

(E)	 se liga a um receptor da superfície celular, relaciona-
do a uma enzima efetora por uma proteína G.

40.	A terapia antirretroviral inclui combinações de diferentes 
fármacos. Assinale a alternativa que relaciona correta-
mente o fármaco e sua atividade farmacológica principal.

(A)	 Lamivudina – inibidor de transcriptase reversa, não 
análogo de nucleosídeo.

(B)	 Nevirapina – inibidor da transcriptase reversa, análo-
go de nucleosídeo.

(C)	 Saquinavir – inibidor de protease.

(D)	 Dolitegravir – inibidor de fusão.

(E)	 Enfuvirtida – inibidor de integrase.

41.	Assinale a alternativa que apresenta um dos efeitos dire-
tos de um estimulante colinérgico típico (ex. acetilcolina) 
nos colinoreceptores.

(A)	 Contração de artérias e veias.

(B)	 Broncodilatação.

(C)	 Aumento da motilidade gastrointestinal.

(D)	 Aumento da frequência no nódulo sinoatrial.

(E)	 Contração do esfíncter da bexiga.

37.	Assinale a alternativa correta sobre os critérios utilizados 
para a avaliação do cumprimento dos itens do Roteiro de 
Inspeção Sanitária para Controle de Infecção Hospitalar.

(A)	 Considera-se imprescindível o item que pode influir 
em grau menos crítico na qualidade e segurança do 
atendimento hospitalar.

(B)	 Considera-se necessário o item que pode influir em 
grau crítico na qualidade e segurança do atendi-
mento hospitalar.

(C)	 Considera-se recomendável o item que oferece 
subsídios para melhor interpretação dos demais 
itens, sem afetar a qualidade e a segurança do 
atendimento hospitalar.

(D)	 Considera-se informativo o item que pode influir em 
grau não crítico na qualidade e segurança do atendi-
mento hospitalar.

(E)	 Verificado o não cumprimento de um item imprescin-
dível, deve-se estabelecer um prazo para adequa-
ção imediata.

38.	A permeação dos fármacos pode ocorrer de diversas ma-
neiras, que estão representadas na figura a seguir.

A figura representa uma permeação através

(A)	 de canais aquosos, de forma passiva.

(B)	 das membranas lipídicas celulares.

(C)	 de transportadores externos.

(D)	 de um mecanismo de exocitose.

(E)	 de um mecanismo de endocitose.



12PBSA2101/049-Farmacêutico Confidencial até o momento da aplicação.

44.	De acordo com a Portaria no 344/98 e suas atualizações,

(A)	 a metadona pertenca à lista A2 (LISTA DAS SUBS-
TÂNCIAS ENTORPECENTES)

(B)	 o tramadol pertence à lista A1 (LISTA DAS SUBS-
TÂNCIAS ENTORPECENTES DE USO PERMITIDO 
SOMENTE EM CONCENTRAÇÕES ESPECIAIS)

(C)	 a anfetamina perntece à lista A3 (LISTA DAS SUBS-
TÂNCIAS PSICOTRÓPICAS)

(D)	 o bromazepam pertence à lista B2 (LISTA DAS 
SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS)

(E)	 o femproporex pertence à lista B1 (LISTA DAS SUBS-
TÂNCIAS PSICOTRÓPICAS ANOREXÍGENAS)

45.	Em relação aos principais produtos utilizados na limpeza 
e na desinfecção de superfícies, bem como no controle 
de infecções hospitalares, é correto afirmar que

(A)	 os detergentes possuem efetivo poder de limpeza, 
principalmente pela presença do surfactante na sua 
composição. O surfactante diminui a tensão super-
ficial facilitando a sua penetração nas superfícies, 
dispersando e emulsificando as sujidades.

(B)	 o álcool etílico e o isopropílico são bactericidas, vi-
rucidas, micobactericidas, fungicidas e esporicidas. 
Apresentam ação residual. Não podem ser associa-
dos a detergentes.

(C)	 os compostos inorgânicos de cloro ativo são estáveis 
à luz solar, temperaturas > 25 ºC e pH ácido.

(D)	 os compostos orgânicos de cloro ativo agem rom-
pendo a parede das células e precipitando as pro-
teínas celulares. Em baixas concentrações inativam 
as enzimas, interferindo no metabolismo da parede 
celular.

(E)	 a biguanida polimérica (PHMB) não mantém ativida-
de na presença de matéria orgânica. Possui alta so-
lubilidade em água, baixa corrosividade, baixa toxici-
dade e baixa formação de espuma. Não é indicada 
para superfícies fixas em ambiente de nutrição.

42.	Em relação à biodisponibilidade/bioequivalência, é cor-
reto afirmar que

(A)	 o estudo das concentrações plasmáticas de um 
fármaco demonstra a atividade no local de ação.

(B)	 os estudos de bioequivalência são efetuados em 
voluntários sãos. Estes resultados não são extrapo-
láveis a idosos, doentes, etc. cujas absorção, distri-
buição, metabolismo e excreção (ADME) são dife-
rentes, e por isso, estes estudos não são indicadores 
da atividade.

(C)	 a um medicamento inovador são exigidos estudos 
clínicos caros envolvendo milhares de casos; aos 
genéricos, apenas se exigem estudos de bioequiva-
lência, com poucos sujeitos.

(D)	 a bioequivalência de fármacos em saudáveis indica 
a equivalência das formulações e apenas isso. Não 
há razões científicas para supor que as diferenças 
interindividuais de ADME distingam a proveniência 
farmacêutica das moléculas de ativo.

(E)	 a ausência de experimentação fármaco/toxicológica 
e clínica para os genéricos reduziu a confiança de 
médicos e doentes na eficácia e segurança destes.

43.	Observe a tabela a seguir.

Lista de
medicamentos

Tipo de
documento

Cor do
documento

Período do
tratamento 

(dias)

Validade
(dias)

entorpecentes X Azul 30 30

antirretrovirais
Receituário 
DST/AIDS

branco 60 W

anabolizantes
Receita de 

controle
especial

branco 60 30

imunossupressores
Notificação 
de receita 
especial

Y 30 20

psicotrópicos
anorexígenas

Notificação 
de receita 

tipo B2
azul Z 30

Assinale a alternativa que completa corretamente a tabe-
la, de acordo com a Portaria no 344/98

(A)	 X = Notificação de receita tipo A; Y = branco; 
Z = 30/60; W = 30

(B)	 X = Notificação de receita tipo B1; Y = amarelo; 
Z = 30; W = 60

(C)	 X = Notificação de receita tipo A; Y = azul; Z = 20; 
W = 30

(D)	 X = Notificação de receita tipo B2; Y = branco; 
Z = 20; W = 20

(E)	 X = Notificação de receita tipo A; Y = amarelo; 
Z = 30; W = 20
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48.	Observe o gráfico de Demanda e Suprimento de uma 
Farmácia Hospitalar.

Assinale a alternativa correta em relação aos símbolos 
usados no gráfico.

(A)	 IR = Intervalo de Segurança.

(B)	 PP = Ponto de Segurança.

(C)	 ES = Estoque de Ressuprimento.

(D)	 IP = Intervalo de Pedidos.

(E)	 EM = Estoque Mínimo.

49.	Se o consumo médio de um medicamento é de 500 uni-
dades por mês, seu tempo de reposição é de 1 mês e o 
estoque mínimo é de 100 unidades, o Ponto de Pedido 
(em unidades) é

(A)	 300.

(B)	 400.

(C)	 500.

(D)	 600.

(E)	 700.

50.	Em uma instituição pública, quando um medicamento só 
pode ser adquirido de fornecedor exclusivo, a modalida-
de de compra é:

(A)	 Convite.

(B)	 Pregão.

(C)	 Dispensa de licitação.

(D)	 Dispensa de pregão.

(E)	 Inexigibilidade de licitação.

46.	Assinale a alternativa correta em relação ao financia-
mento e à distribuição dos medicamentos incluídos na 
RENAME.

(A)	 O financiamento do Componente Básico da AF é res-
ponsabilidade dos três entes federados. A responsa-
bilidade pela aquisição e pelo fornecimento dos itens 
à população fica a cargo do ente municipal, ressal-
vadas as variações de organização pactuadas por 
estados e regiões de saúde.

(B)	 As Secretarias Estaduais da Saúde são responsá-
veis pela aquisição e distribuição dos medicamentos 
insulina humana NPH, insulina humana regular, clin-
damicina 300 mg e rifampicina 300 mg, essa última 
exclusivamente para tratamento de hidradenite su-
purativa moderada.

(C)	 As Secretarias Municipais da Saúde são responsá-
veis pela aquisição dos itens que compõem o Pro-
grama Saúde da Mulher: contraceptivos orais e inje-
táveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma.

(D)	 O financiamento do Componente Especializado 
da AF é destinado à aquisição de medicamentos e 
insumos relacionados em programas de saúde do 
SUS, para o atendimento de pessoas acometidas 
por tuberculose, hanseníase, malária, leishmanio-
ses, doença de Chagas, cólera, esquistossomose, 
filariose, meningite, tracoma, micoses sistêmicas, 
bem como outras doenças decorrentes e perpetua-
doras da pobreza.

(E)	 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1B do 
Componente Estratégico da AF são financiados pelo 
MS mediante transferência de recursos para aqui-
sição pelas secretarias de Saúde dos estados e do 
Distrito Federal.

47.	Como forma complementar aos Componentes da AF, por 
meio das farmácias credenciadas no Programa “Aqui tem 
Farmácia Popular”, a população pode adquirir

(A)	 qualquer medicamento para hipertensão, diabetes e 
asma sem custo.

(B)	 medicamentos com copagamento para rinite, dislipi-
demia, Parkinson, osteoporose, glaucoma e contra-
ceptivos.

(C)	 medicamentos com descontos de até 70% em 
20 medicamentos para tuberculose, lepra e doença 
de Chagas.

(D)	 medicamentos com descontos de até 50% em 10 
medicamentos para infecção urinária, parasitoses 
intestinais e sarna.

(E)	 medicamentos com os benefícios do programa so-
mente se for usuário do SUS,
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