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Ex.: RG, CNH, CTPS etc. 

CADERNO DE QUESTÕES 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. ALBERTO ANTUNES – HUPAA 

PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
EM SAÚDE DO ADULTO E DO IDOSO PARA O PERÍODO LETIVO DE 2014/2015 

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

Número do documento de identificação: Assinatura do(a) candidato(a): 

Maceió/AL, 2 de fevereiro de 2014. 

1. Este Caderno de Questões somente deverá ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal. 
2. Ao ser autorizado o início da prova, verifique se a numeração das questões e a paginação estão corretas. Verifique também se 

contém 50 (cinquenta) questões objetivas com 5 (cinco) alternativas cada, caso contrário comunique imediatamente ao Fiscal. 

3. O tempo disponível para esta prova é de três horas e trinta minutos. Faça-a com tranquilidade, mas controle seu tempo. Esse 
tempo inclui a marcação da Folha de Respostas de questões objetivas.  

4. Você somente poderá sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas duas horas do início da aplicação. 

5. Na Folha de Respostas de questões objetivas, confira seu nome, número do seu documento de identificação e curso escolhido. 

6. Em hipótese alguma lhe será concedida outra Folha de Respostas de questões objetivas. 
7. Preencha a Folha de Respostas de questões objetivas utilizando caneta esferográfica de tinta azul ou preta. Na Folha de 

Respostas objetivas, preencha completamente o círculo correspondente à alternativa escolhida, conforme modelo:  

 

8. Será atribuído o valor ZERO à questão que contenha na Folha de Respostas de questões objetivas: dupla marcação, marcação 

rasurada, emendada ou com “X”, não preenchida totalmente ou que não tenha sido transcrita. 
9. A correção da prova objetiva será efetuada de forma eletrônica, considerando-se apenas o conteúdo da Folha de Respostas de 

questões objetivas. 

10. Caso a Comissão julgue uma questão como sendo nula, os pontos serão atribuídos a todos os candidatos. 
11. Não será permitida qualquer espécie de consulta. 

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questões, juntamente com a Folha de Respostas de questões 

objetivas e assine a Lista de Presença. 

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (três) últimos candidatos somente poderão ausentar-se da sala juntos, 

após a assinatura da Ata de Encerramento de provas. 
14. Assine neste Caderno de Questões e coloque o número do seu documento de identificação (RG, CNH etc.). 

 

Boa Prova! 

FFAARRMMÁÁCCIIAA  
 

INSTRUÇÕES GERAIS 

Curso  de Pós -Graduação : 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

PROF. ALBERTO ANTUNES 
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CONHECIMENTOS GERAIS 
 

QUESTÃO 01 Com relação à equipe multidisciplinar, assinale 
a afirmativa falsa. 

A) O principal aspecto positivo da atuação em equipe 
interdisciplinar é a possibilidade de colaboração de várias 
especialidades que denotam conhecimentos e qualificações 
distintas. 

B) A integração da equipe de saúde é imprescindível para que 
o atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do ser 
humano, transcendendo a noção de conceito de saúde.  

C) O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma 
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relação 
recíproca entre as múltiplas intervenções técnicas e 
interação dos agentes de diferentes áreas profissionais. 

D) Por meio da comunicação, ou seja, pela articulação 
simbólica da linguagem, dá-se a articulação das ações 
multiprofissionais e a cooperação. 

E) A utilização do conceito de autonomia técnica na análise do 
trabalho em saúde não procede, à medida que é possível 
desenhar um projeto assistencial que seja definitivo e único 
antes de sua implementação. 

QUESTÃO 02 Assinale a afirmativa falsa. 

A) A finalidade dos estudos descritivos é observar, descrever e 
documentar aspectos da situação. 

B) A validade externa refere-se à generalização dos achados 
da pesquisa a outros ambientes e amostras. 

C) A validade interna refere-se à medida em que é possível 
fazer-se uma inferência de que a variável independente 
esteja realmente influenciando a variável dependente. 

D) A principal função da randomização é garantir grupos 
comparáveis, isto é, equalizar os grupos em relação às 
variáveis alheias. 

E) O controle da pesquisa preocupa-se com a eliminação das 
possíveis influências alheias sobre a variável independente, 
para que o verdadeiro relacionamento entre as variáveis 
dependente e independente possa ser entendido. 

QUESTÃO 03 Assinale a afirmativa falsa. 

A) Os métodos de coleta de dados variam em três dimensões: 
espacial, instrumental, histórica. 

B) Os dados de autorrelatos são coletados por meio de uma 
entrevista oral ou um questionário escrito. 

C) Os questionários têm menor custo do que as entrevistas, 
oferecem a possibilidade de anonimato e não correm o risco 
de parcialidade do entrevistador. 

D) As entrevistas fornecem um índice de resposta mais alto, 
são adequadas para uma maior variedade de pessoas e 
fornecem dados mais ricos do que os questionários. 

E) Os autorrelatos estruturados geralmente empregam um 
instrumento formal – questionário ou roteiro de entrevista – 
que pode conter uma combinação de questões abertas e 
fechadas. 

 

 

QUESTÃO 04 Assinale a afirmativa falsa sobre os direitos dos 
usuários de ações e serviços de saúde. 

A) Ser atendido, com atenção e respeito, de forma 
personalizada e com continuidade, em local e ambiente 
dignos, limpos, seguros e adequados para o atendimento. 

B) Ter acesso ao atendimento ambulatorial em prazo razoável 
para não prejudicar a sua saúde.  

C) O usuário não será identificado e tratado pelo nome para 
evitar que o sigilo de sua doença seja quebrado. Todo 
usuário deve ser tratado de modo respeitoso. 

D) Receber informações claras, objetivas, completas e 
compreensíveis sobre o seu estado de saúde, hipóteses 
diagnósticas, exames solicitados e realizados, tratamentos 
ou procedimentos propostos, inclusive seus benefícios e 
riscos, urgência, duração e alternativas de solução. Devem 
ser detalhados os possíveis efeitos colaterais de 
medicamentos, exames e tratamentos que será submetido. 
Suas dúvidas devem ser prontamente esclarecidas. 

E) Ter acesso a informações claras e completas sobre os 
serviços de saúde existentes no seu município. Os dados 
devem incluir endereços, telefones, horários de 
funcionamento, mecanismos de marcação de consultas, 
exames, cirurgias, profissionais, especialidades médicas, 
equipamentos e ações disponíveis, bem como as limitações 
de cada serviço. 

QUESTÃO 05 As ações e serviços públicos de saúde e os 
serviços privados contratados ou conveniados que integram 
o Sistema Único de Saúde (SUS) são desenvolvidos de 
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da 
Constituição Federal, obedecendo ainda aos seguintes 
princípios, exceto: 

A) universalidade de acesso aos serviços de saúde; 
integralidade de assistência; igualdade da assistência à 
saúde. 

B) participação da comunidade; descentralização            
político-administrativa. 

C) formulação e execução da política de sangue e seus 
derivados. 

D) capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de 
assistência. 

E) direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua 
saúde. 

QUESTÃO 06 O Sistema Único de Saúde (SUS) contará, em 
cada esfera de governo, sem prejuízo das funções do Poder 
Legislativo, com as seguintes instâncias colegiadas: 

A) Conferência de Saúde e Conselhos de Saúde. 

B) Conferência de Saúde, Conselhos de Saúde e Conselhos de 
Secretários Municipais de Saúde.  

C) Conselhos de Secretários de Saúde e Comissão 
Intergestores Bipartite. 

D) Comissão Intergestores Bipartite e Comissão Intergestores 
Tripartite. 

E) Conselhos de Saúde nas três esferas de governo (federal, 
estadual e municipal). 
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QUESTÃO 07 Dados os itens sobre a competência da direção 
municipal do Sistema Único de Saúde (SUS),  

I. Planejar, organizar, controlar e avaliar as ações e os 
serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de 
saúde. 

II. Executar serviços: de vigilância epidemiológica; de vigilância 
sanitária; alimentação e nutrição; de saneamento básico; e 
de saúde do trabalhador. 

III. Elaborar normas para regular as relações entre o Sistema 
Único de Saúde (SUS) e os serviços privados contratados 
de assistência à saúde. 

IV. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do 
Sistema Único de Saúde- SUS. 

verifica-se que está(ão) correta(s) 

A) I, II, III e IV. 

B) I, apenas. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) II e III, apenas. 

E) I e II, apenas. 

QUESTÃO 08 O SUS enfrenta dificuldades à sua 
implementação, especialmente em relação aos seus 
profissionais de saúde. Que opção não contém elemento(s) 
dificultador(es) da implementação do SUS? 

A) Persistência de distorções no modelo de atenção 
(medicalização, uso inadequado de tecnologia). 

B) Aumento da precarização das relações de trabalho na 
saúde. 

C) Distorções na formação dos profissionais de saúde. 

D) Heterogeneidade entre os diversos estados e municípios na 
constituição de equipes técnicas nas Secretarias de Saúde. 

E) Dificuldades de estados e municípios na contratação de 
profissionais de saúde, com pressões para redução de 
gastos com pessoal. 

QUESTÃO 09 Toda pessoa tem direito ao tratamento 
adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de 
saúde e, para isso, deve ser assegurado 

A) o atendimento agendado nos serviços de saúde, 
preferencialmente com hora marcada. 

B) a escolha do tipo de plano de saúde que melhor lhe convier, 
de acordo com as exigências mínimas constantes na 
legislação, e a informação, pela operadora, sobre a 
cobertura, custos e condições do plano que está adquirindo. 

C) atendimento ágil, com tecnologia apropriada, por equipe 
multiprofissional capacitada e em condições adequadas de 
atendimento; informações sobre o seu estado de saúde, de 
maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensível. 

D) o sigilo e a confidencialidade de todas as informações 
pessoais, mesmo após a morte, salvo nos casos de risco à 
saúde pública. 

E) contribuir para o bem-estar de todos nos serviços de saúde, 
evitando ruídos, uso de fumo e derivados do tabaco e 
bebidas alcoólicas, colaborando com a segurança e a 
limpeza do ambiente. 

 

 

QUESTÃO 10 São diretrizes gerais para a implementação da 
Política Nacional de Humanização (PNH) nos diferentes 
níveis de atenção: 

I. Otimizar o atendimento ao usuário, articulando a agenda 
multiprofissional em ações diagnósticas e terapêuticas que 
impliquem diferentes saberes e terapêuticas de reabilitação. 

II. Ampliar o diálogo entre os profissionais, entre os 
profissionais e a população, entre os profissionais e a 
administração, promovendo a gestão participativa. 

III. Sensibilizar as equipes de saúde em relação ao problema da 
violência intrafamiliar (criança, mulher e idoso) e quanto à 
questão dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) 
na hora da recepção e dos encaminhamentos. 

IV. Viabilizar a participação dos trabalhadores nas unidades de 
saúde por meio de colegiados gestores. 

V. Definir protocolos clínicos, garantindo a eliminação de 
intervenções desnecessárias e respeitando as diferenças e 
as necessidades do sujeito. 

Estão corretas apenas 

A) I e III. 

B) I, III, IV e V. 

C) I, II e V. 

D) III, IV e V. 

E) II, III e IV. 

QUESTÃO 11 Identifique, nas opções abaixo, um dos 
princípios norteadores da Política de Humanização:  

A) Valorização da dimensão subjetiva e social em todas as 
práticas de atenção e gestão, fortalecendo/estimulando 
processos integradores e promotores de 
compromissos/responsabilização. 

B) Todo usuário do SUS saberá quem são os profissionais que 
cuidam de sua saúde, e os serviços de saúde se 
responsabilizarão por sua referência territorial. 

C) Promoção de ações que assegurem a participação dos 
trabalhadores nos processos de discussão e decisão, 
reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso 
com o processo de produção de saúde e seu crescimento 
profissional. 

D) Consolidar e expandir a rede virtual de humanização, 
facilitando trocas, dando visibilidade às experiências exitosas 
e multiplicando práticas comprometidas com a Política 
Nacional de Humanização (PNH). 

E) Reforçar o conceito de clínica ampliada: compromisso com o 
sujeito e seu coletivo, estímulo a diferentes práticas 
terapêuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores 
e usuários no processo de produção de saúde. 

QUESTÃO 12 A faixa de idade considerada no indicador TAXA 
DE MORTALIDADE PREMATURA POR DOENÇAS 
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) para o 
monitoramento destes agravos 

A) é inferior a 70 anos. 

B) é inferior a 60 anos. 

C) está entre 30 a 40 anos. 

D) está entre 20 a 30 anos. 

E) é inferior a 20 anos. 
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QUESTÃO 13 Qual o indicador do programa de qualificação 
das ações de vigilância em saúde? 

A) Número de testes de hepatite C realizados. 

B) Proporção de casos de doenças de notificação compulsória 
imediata encerradas em até 60 dias após notificação. 

C) Proporção de semanas com lotes do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN) enviados. 

D) Número de vacinas realizadas na campanha anual de 
imunização contra a gripe em idosos. 

E) Número de exames para avaliação de anemia em gestantes 

QUESTÃO 14 Assinale a diretriz específica no nível de 
atenção hospitalar nível A, segundo a Política Nacional de 
Humanização (PNH):  

A) Incentivar práticas promocionais de saúde. 

B) Garantir agenda extraordinária em função da análise de 
risco e das necessidades do usuário. 

C) Garantia de visita aberta por meio da presença do 
acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinâmica 
de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das 
necessidades do acompanhante. 

D) Acolher a demanda por meio de critérios de avaliação de 
risco, garantindo o acesso referenciado aos demais níveis 
de assistência. 

E) Elaborar projetos de saúde individuais e coletivos para 
usuários e sua rede social, considerando as políticas 
intersetoriais e as necessidades de saúde. 

QUESTÃO 15 Qual o objetivo da Relação Nacional das Ações 
e Serviços de Saúde (RENASES)? 

A) Regular as ações de serviços estratégicos do SUS como a 
vigilância em saúde. 

B) Regular em nível nacional exames de auxílio ao diagnóstico 
e a terapia, realizados no âmbito do SUS. 

C) Redistribuir em nível nacional serviços e procedimentos do 
SUS que tenham sido subnotificados. 

D) Especificar e tornar públicas as ações e serviços oferecidos 
pelo SUS para atendimento à integralidade da assistência a 
saúde. 

E) Redistribuir em nível nacional serviços de saúde da 
vigilancia epidemiológica e sanitária. 

QUESTÃO 16 Dados os itens, 

I. Programa Peso Saudável. 

II. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica (PMAQ). 

III. e-SUS. 

IV. Vitamina A Mais. 

V. Telessaude. 

é(são) constituinte(s) do Sistema de Informação da Atenção 
Básica do SUS 

A) I, II, III, IV e V. 

B) II, III e V, apenas. 

C) II, apenas. 

D) III, apenas. 

E) V, apenas. 

QUESTÃO 17 Dados os itens sobre indicadores pactuados no 
Contrato de Organização Participativa (COAP), de caráter 
universal, 

I. Proporção de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera 
pública, com vínculos. 

II. Proporção de exames anti–HIV realizados entre os casos 
novos de tuberculose. 

III. Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 
bacilífera. 

IV.  Proporção de municípios com ouvidoria implantada. 

verifica-se que está(ão) correto(s) 

A) I, II e III, apenas. 

B) I, II, III e IV. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) I, apenas. 

E) II e IV, apenas. 

QUESTÃO 18 Dados os itens sobre indicadores pactuados no 
Contrato de Organização Participativa (COAP), de caráter 
específico, 

I. Proporção de municípios com ouvidoria implantada. 

II. Proporção de cães vacinados nas campanhas de vacinação 
antirrábica canina. 

III. Número absoluto de óbitos por dengue. 

IV. Número de testes sorológicos antihepatite C realizados. 

verifica-se que está(ão) correto(s) 

A) I, II e III, apenas. 

B) I, II, III e IV. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) I, apenas. 

E) II, apenas. 

QUESTÃO 19 Dados os itens sobre ações de Vigilância em 
Saúde estabelecidos pela Portaria nº 1.378 de 09/07/2013, 

I. A vigilância da situação de saúde da população, com a 
produção de análises que subsidiem o planejamento, 
estabelecimento de prioridades e estratégias, 
monitoramento e avaliação das ações de saúde pública. 

II.  A detecção oportuna e adoção de medidas adequadas para 
a resposta às emergências de saúde pública. 

III. A vigilância da saúde do homem.  

IV. A vigilância da saúde do trabalhador. 

verifica-se que está(ão) correto(s) 

A) I, II e III, apenas. 

B) I, II, III e IV. 

C) I, III e IV, apenas. 

D) I, apenas. 

E) I, II e IV, apenas. 

QUESTÃO 20 É de notificação compulsória a ocorrência de 

A) acidente vascular encefálico. 

B) eventos adversos pós-vacinação. 

C) cânceres. 

D) parvovirose. 

E) doença de Wilson. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

QUESTÃO 21 Caso Clínico (Conort et al.): Um paciente de 79 
anos apresentando uma infecção urinária documentada por 
Candida Albicans é tratado com Anfotericina B, 2 cápsulas 
pela manhã , meio dia e noite. Assinale a alternativa 
incorreta. 

A) O tipo de intervenção será associar um medicamento 
sinérgico ou corretor. 

B) Problema relacionado à terapêutica: a anfotericina B não 
tem absorção digestiva. 

C) A Intervenção farmacêutica será mudar de tratamento com 
proposição de fluconazol cápsula 100mg, uma vez ao dia.  

D) O tipo de problema relacionado à medicação é medicamento 
contraindicado. 

E) O tipo de intervenção será substituição ou troca: estabelecer 
uma alternativa genérica ou terapêutica a um medicamento 
do tratamento do paciente. 

QUESTÃO 22 A Gestão da Terapêutica Medicamentos é um 
serviço ou um grupo de serviços diferenciados que otimizam 
os resultados terapêuticos para doentes individuais. Dados 
os itens sobre atividades do farmacêutico para gerir a 
terapeutica medicamentosa do doente, 

I. Os farmacêuticos devem estabelecer um procedimento 
operacional normatizado para referenciação a médicos ou 
outros prestadores de cuidados de saúde, sempre que 
apropriado. 

II. Os farmacêuticos devem garantir uma continuidade de 
cuidados através da transferência da informação relativa à 
terapêutica medicamentosa do doente entre os diversos 
setores de prestação de cuidados de saúde pelos quais este 
passa. 

III. Os farmacêuticos devem desempenhar papel relevante na 
educação dos prescritores ao nível de acesso e evidência 
para uma utilização apropriada e otimizada dos 
medicamentos, incluindo os parâmetros necessários de 
monitoração e ajustes da prescrição. Quando apropriado os 
farmacêuticos devem prestar aconselhamento ou 
recomendações ao prescritor sobre a terapêutica 
medicamentosa, incluindo a seleção adequada da 
medicação ou dosagem. 

IV. Os farmacêuticos devem poder aceder, contribuir e utilizar 
todos os dados clínicos e dados do doente necessários, de 
forma a coordenarem uma efetiva gestão da terapêutica 
medicamentosa, especialmente quando diversos 
prestadores de cuidados de saúde estão envolvidos na 
terapêutica medicamentosa do doente, e intervir caso seja 
necessário. 

verifica-se que está(ão) correta(s) 

A) I, II, III e IV. 

B) I, apenas. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) II e III, apenas. 

E) I, II e III, apenas. 

 

 

QUESTÃO 23 As afirmações a seguir estão relacionadas com 
a Declaração de Princípios da edição de 2008 dos Padrões 
Mínimos de Farmácia Hospitalar da Sociedade Brasileira de 
Farmácia Hospitalar, exceto: 

A) O farmacêutico tem importantes funções clínicas, 
administrativas e consultivas. 

B) A Farmácia Hospitalar é uma unidade clínica, administrativa 
e econômica, dirigida por farmacêutico. 

C) O principal objetivo da Farmácia Hospitalar é contribuir no 
processo de cuidado à saúde visando melhorar a economia 
de gastos para o hospital. 

D) O medicamento e os produtos para saúde devem ser 
compreendidos como instrumentos no campo de atuação 
clínica. 

E) A Farmácia Hospitalar deverá estar integrada 
funcionalmente com as demais unidades administrativas e 
de assistência ao paciente. 

QUESTÃO 24 Sobre as características de vias de 
administração de medicamento, é incorreto afirmar que 

A) a administração subcutânea pode provocar irritação local. 

B) a administração oral exige que o paciente esteja alerta. 

C) a inalação proporciona acesso rápido a circulação. 

D) a administração intramuscular exige técnica estéril. 

E) a administração sublingual exige fármacos hidrossolúveis 
para ser efetiva. 

QUESTÃO 25 Dados os itens a seguir, 

I. A liberação estendida (extended realese) é suficientemente 
lenta para poder aumentar o intervalo de dosificação por um 
fator de duas ou mais vezes. Ela permite uma redução na 
frequência da dosificacão. 

II. A liberação sustentada, SR, é uma modalidade de liberação 
estendida que se consegue com a liberação rápida de uma 
fração do princípio ativo, seguida de uma liberação gradual 
da dose remanescente por um período de tempo 
prolongado. É típica de cápsulas que contem grânulos 
recobertos nos quais se encontra o princípio ativo. 

III. A liberação prologada é uma forma de liberação estendida 
que difere da sustentada por não incluir uma porção do 
principio ativo que desempenha o papel de dose inicial.  

IV. As formas tradicionais de dosificação, isto é, aquelas cujo 
padrão de liberação não foi modificado a propósito de 
prolongar ou introduzir um retardo em seu início, são 
chamadas de liberação imediata. 

V. Liberação modificada é o termo utilizado para referir-se a 
qualquer forma de dosificação na qual as características 
temporais da liberação do princípio ativo são selecionadas 
para alcançar determinados objetivos terapêuticos ou de 
conveniência ou de comodidade para o paciente.  

verifica-se que estão corretos 

A) I e III, apenas. 

B) I, II, III, IV e V. 

C) I, II e V, apenas. 

D) III, IV e V, apenas. 

E) II, III e IV, apenas. 
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QUESTÃO 26 As afirmativas abaixo referem-se à Reação 
Adversa ao Medicamento (RAM). Assinale a incorreta. 

A) Reação adversa a medicamento é uma reação nociva ou 
não intencionada que ocorre nas doses usuais empregadas 
ao ser humano para a profilaxis, diagnóstico ou tratamento 
de enfermidades ou para modificar funções fisiológicas. 

B) Reação adversa a medicamento é um evento clinico adverso 
atribuído ao uso de um medicamento. 

C) As reações adversas podem ser classificadas pela 
frequência com que ocorrem, como por exemplo muito 
frequente ou pouco frequente. 

D) Reação adversa dose dependente é a reação adversa cuja 
magnitude guarda relação com a dose do medicamento que 
se administra. Exemplo são as relações alérgicas. 

E) As reações adversas a medicamentos podem ser 
classificadas pela intensidade e duração do efeito (exemplo: 
aquelas que exigem atenção médica imediata e aquelas que 
somente a exigem se persistirem ou causarem dor). 

QUESTÃO 27 Assinale a afirmativa falsa. 

A) A farmácia clinica é atividade farmacêutica profissional 
orientada a atenção ao paciente. 

B) A atividade do farmacêutico clínico pode ser desenvolvida 
tanto para pacientes hospitalizados como para pacientes 
ambulatórios. 

C) A prevenção e detecção de interações e reações adversas a 
medicamentos é uma função clínica do farmacêutico. 

D) O farmacêutico clinico é o farmacêutico que recebeu 
formação especializada nas diversas fases da terapêutica 
medicamentosa em seres humanos, especialmente na 
seleção e uso racional dos medicamentos, do desenho de 
regimes de dosificacão e na farmacovigilância, 

E) Todas os tipos de interações medicamentosas são 
importantes pelo efeito que elas produzem na atividade 
farmacológica do medicamento.  

QUESTÃO 28 As afirmações abaixo tratam dos efeitos dos 
medicamentos 

I. A atropina apresenta como efeitos colaterais a secura na 
boca e transtornos de visão. 

II. Quanto mais um medicamento é seletivo, menores são seus 
efeitos colateriais. 

III. A diarreia associada com a alteração do equilíbrio da flora 
bacteriana normal é um produto de um tratamento antibiótico 
e considerada um efeito secundário. 

IV. O efeito combinado da aspirina e do paracetamol no alívio 
da dor é um efeito aditivo. 

V. Qualquer efeito intencionado de um produto farmacêutico 
que ocorre nas doses normais utilizadas em seres humanos 
e que está relacionado com as propriedades farmacológicas 
do medicamento é um efeito colateral. 

Estão corretos apenas os itens 

A) I e III. 

B) I, II, III e IV. 

C) I, II e V. 

D) III, IV e V. 

E) II, III e IV. 

QUESTÃO 29 Segundo o conceito de uso racional de 
medicamentos proposto pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) faz-se necessário, exceto 

A) Estabelecer a necessidade do uso do medicamento. 

B) Que se receite o medicamento apropriado, a melhor escolha 
de acordo com os ditames de eficácia e segurança 
comprovados e aceitáveis, 

C) Que o medicamento seja prescrito adequadamente, na 
forma farmacêutica, doses, e período de duração do 
tratamento. 

D) Que esteja disponível e que responda sempre aos melhores 
critérios de qualidade exigidos independentes do preço  

E) Que se dispense em condições adequadas e com a 
necessária orientação e responsabilidade. 

QUESTÃO 30 Leia as afirmativas e assinale a incorreta 

A) O efeito do primeiro passo metabólico é aquela depuração 
do fármaco, geralmente por biotransformação, que ocorre 
antes que ele chegue à circulação geral ou sistêmica, isto é, 
durante sua passagem através da mucosa digestiva e, 
especialmente, no fígado.  

B) O efeito do primeiro passo metabólico tem fundamental 
importância na biodisponibilidade de fármacos que mostram 
uma alta razão de extração hepática, como por exemplo o 
propranolol. 

C) O processo farmacocinético são mudanças temporais que 
ocorrem nas concentrações ou quantidades dos princípios 
ativos a partir da sua liberação do produto farmacêutico em 
que são administrados.  

D) As mudanças do processo farmacocinético são devidas ou a 
alterações de estruturas químicas do principio ativo – 
(biotransformação) ou em sua localização física ( passagem 
do fármaco de um compartimento a outro durante a 
distribuição, saída do corpo por excreção) . Nunca a ambas. 

E) A cinética de primeira ordem é a cinética característica 
daqueles processo ou reações nas quais a velocidade é 
proporcional à concentração da única substancia que sofre 
mudanças em sua estrutura química ou em sua localização 
espacial. 

QUESTÃO 31 As afirmativas abaixo se referem ao Sistema de 
Formulário/ Padronização de medicamentos. Assinale a 
incorreta 

A) Um dos objetivos da Padronização de 
Medicamentos/Sistema de Formulário é reduzir os custos. 

B) Um dos objetivos da Padronização de 
Medicamentos/Sistema de Formulário é garantir a qualidade 
e idoneidade dos medicamentos incluídos. 

C) Um dos objetivos da Padronização de 
Medicamentos/Sistema de Formulário é ensinar o uso 
apropriado da terapia medicamentosa. 

D) A Comissão de Farmácia e Terapêutica opera o Sistema de 
Formulário/Padronização de Medicamentos, elaborando e 
atualizando a lista de medicamentos, vigiando a utilização e 
promovendo o uso apropriado dos mesmos. 

E) A Comissão de Farmácia e Terapêutica é de 
responsabilidade do Serviço de Farmacia Hospitalar, 
segundo os Padrões Mínimos da Sociedade Brasileira de 
Farmácia Hospitalar, edição 2008. 
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QUESTÃO 32 Leia as afirmativas abaixo e assinale a 
incorreta. 

A) Intervalo de dosificação é o tempo transcorrido entre uma e 
outra administração do medicamento em um regime de 
dosificação de doses múltiplas. 

B) Regime de dosificação é o regime de tratamento definido 
pela via de administração, número, magnitude e intervalo 
entre as doses administradas. 

C) A dose de manutenção é a quantidade de medicamento que 
se administra para manter o efeito farmacológico, uma vez 
obtida uma concentração plasmática ou uma resposta 
clínica determinada. 

D) A dose inicial é a primeira dose de um tratamento 
multidósico ou de um regime terapêutico caracterizada por 
ser maior que as doses posteriores.  

E) Dose é a quantidade de medicamento que se administra de 
uma só vez, a menos que se especifique o contrário 

QUESTÃO 33 As afirmativas abaixo tratam da dispensação de 
medicamentos. Assinale a incorreta 

A) A dispensação de medicamentos é ato profissional 
farmacêutico de proporcionar um ou mais medicamentos a 
um paciente, geralmente como resposta a apresentação de 
uma receita elaborada por profissional autorizado. 

B) No ato da dispensação o farmacêutico informa e orienta o 
paciente sobre o uso adequado de tal medicamento. 

C) No ato da dispensação um elemento importante dessa 
orientação é a ênfase no cumprimento do regime de 
dosificação. Tendo em vista o efeito placebo, o farmacêutico 
não deve orientar sobre os reconhecimentos de reações 
adversas, pois está provado que a maioria dos pacientes 
que recebem essas informações não cumprem com o 
tratamento. 

D) No ato da dispensação um elemento importante dessa 
orientação é a ênfase nas condições de conservação do 
produto. 

E) No ato da dispensação um elemento importante dessa 
orientação é a interação com outro medicamento. 

QUESTÃO 34 As afirmativas abaixo referem-se à eficácia de 
medicamento. Assinale a incorreta. 

A) Eficácia é a atitude de um medicamento para produzir os 
efeitos propostos. 

B) A eficácia de um medicamento se determina por métodos 
científicos e a partir da fase I de estudos clínicos. 

C) A eficácia de um medicamento é uma medida de sua 
capacidade para estimular uma resposta uma vez que se 
enlaça ao receptor. 

D) As eficácias e a potência de um medicamento não 
necessariamente se encontram correlacionadas. 

E) A eficácia máxima é o efeito máximo que produz um 
medicamento. 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 35 Considere o seguinte resumo da história da 
medicação de um paciente: 

M.A é um homem de 42 anos com um diagnóstico de 
insuficiência cardíaca congestiva. Seus medicamentos de 
prescrição incluem 0,5 mg de digoxina ao dia, 15 ml 
(20mEq/15ml) de cloreto de potássio três vezes ao dia e 40 mg 
de furosemida ao dia. Queixa-se de náuseas e diarreia durante a 
ultima semana. Toma 30 ml de Maalox Plus quando o necessita 
para a indigestão. Teve uma reação de urticária a penicilina. 
Vive sozinho e não segue sua dieta de restrição de sal. Toma 
“religiosamente” suas digoxinas mas não gosta de tomar o 
cloreto de potássio e nem o “comprimido para urinar”. 

Qual das afirmações seguintes não é um fato significativo e 
portanto não merece ser comunicado ao médico? 

A) Este paciente parece que não cumpre com seu regime de 
tratamento. 

B) Este paciente pode estar experimentando toxicidade a 
digoxina. 

C) Este paciente é alérgico a penicilina. 

D) O paciente não sabe o nome de sua medicação diurética. 

E) Este paciente tem prescrição de digoxina, furosemida e 
cloreto de potássio. 

QUESTÃO 36 Qual dos seguintes temas não deverá ser um 
objetivo de uma entrevista sobre a história da medicação? 

A) Manifestações da reação alérgica de um paciente a um 
medicamento. 

B) Compreensão do paciente das instruções para tomar 
medicamento. 

C) Capacidade do paciente para recordar o(s) nome(s) do(s) 
medicamento(s) que está tomando. 

D) Capacidade do paciente para recordar os nomes genéricos 
dos medicamentos comercializados. 

E) Os medicamentos prescritos e de venda livre que o paciente 
faz uso no momento da internação. 

QUESTÃO 37 Dados os itens a seguir, 

I. Uma das principais razões para monitorizar o tratamento 
medicamentoso é assegurar que o mesmo seja econômico 
para o paciente. 

II. A maior vantagem da Historia Clínica orientada a problemas 
(SOAP) sobre a História Clínica tradicional é que ela oferece 
um enfoque mais organizado dos dados clínicos. 

III. No formato SOAP, S significa achados físicos específicos. 

IV. A disfunção hepática é um processo patológico de alto risco 
que exige monitoração do tratamento medicamentoso. 

V. Um paciente que recebe anticoagulantes não se elegerá 
para uma monitorização frequente do tratamento 
medicamentoso. 

verifica-se que estão corretos apenas 

A) I e III. 

B) I, II, III e IV. 

C) I, II e IV. 

D) III, IV e V. 

E) II, III e IV. 
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QUESTÃO 38 Qual a opção abaixo não é uma informação 
significativa em uma entrevista sobre a história da 
medicação e portanto não deve ser comunicada ao médico? 

A) A aparente falta de resposta terapêutica do paciente a uma 
medicação prescrita. 

B) Incapacidade do paciente para descrever o mecanismo de 
ação de seu medicamento. 

C) Dificuldade do paciente para engolir uma cápsula prescrita 

D) Uma provável interação aditiva entre medicamentos de 
prescrição e de livre dispensação. 

E) Uma alergia do paciente a medicamento. 

QUESTÃO 39 Qual a alternativa apresenta os exames 
preconizados para a monitoração das condições clínicas de 
paciente com diabetes tipo 2? 

A) Ferritina, glicosúria e velocidade de hemossedimentação 

B) Glicemia, hemoglobina glicada (HBA1C) e glicosúria 

C) Tempo de protombina, glicemia e glicosúria 

D) hemoglobina glicada (HBA1C), eletroforese de proteínas e 
glicosúria 

E) glicemia, hemograma e velocidade de hemossedimentação 

QUESTÃO 40 A Farmácia Clinica pode ser definida como a 
ciência da saúde cuja responsabilidade é assegurar, 
mediante aplicação de conhecimentos e funções 
relacionadas ao cuidado do paciente, que o uso de 
medicamentos seja seguro e apropriado. Dados os itens 
necessários para o exercício apropriado da Farmácia 
Clínica, 

I. Educação especializada do farmacêutico com treinamento 
estruturado 

II. Motivação pelo paciente 

III. Coleta e interpretação de dados 

IV. Interações multiprofissionais 

verifica-se que está(ão) correto(s) 

A) I, apenas. 

B) II, apenas. 

C) III, apenas. 

D) IV, apenas. 

E) I, I, III e IV. 

QUESTÃO 41 Uma paciente está sendo tratada de uma 
infecção urinária não complicada com Norfloxacina 2 cp/dia 
há 25 dias. 

Segundo a classificação de Conort, qual a opção falsa? 

A) O problema relacionado ao medicamento é que a duração 
do tratamento dessa infecção está altamente ultrapassado. 

B) O farmacêutico deve propor a interrupção do tratamento 
antimicrobiano. 

C) O medicamento é prescrito sem risco de superdosagem. 

D) O tipo de intervenção é suspender o medicamento 
substituindo-o por outro mais efetivo. 

E) O tipo de problema relacionado a medicamento é 
Medicamento não indicado. 

 

QUESTÃO 42 Dados os itens a seguir, 

I. Uma das funções do monitoramento do tratamento 
medicamentoso é assegurar a faturação correta dos 
medicamentos ao paciente. 

II. Uma das funções do monitoramento medicamentoso é 
reconhecer a falta de efeito terapêutico. 

III. A insuficiência renal é uma enfermidade de alto risco que 
exige monitoração frequente. 

IV. A monitoração do tratamento medicamentoso inclui o 
desenvolvimento de objetivos específicos pelo farmacêutico. 

V. A lista de alergias deve tomar parte do perfil do paciente 

verifica-se que estão corretos 

A) I e III, apenas. 

B) I, II, III e IV, apenas. 

C) I, II, III, IV e V. 

D) III, IV e V, apenas. 

E) II, III, IV e V apenas. 

QUESTÃO 43 O controle de Infecção Hospitalar é fundamental 
para a prevenção de germes multirresistentes. Considere as 
afirmativas abaixo sobre o uso de antimicrobianos e assinale 
a alternativa falsa 

A) A escolha de antimicrobiano deve levar em consideração as 
características individuais do paciente, a epidemiologia local 
e o germe a ser tratado. 

B) A antibioticoterapia cirúrgica tem por objetivo prevenir 
infecções no sítio cirúrgico. Atualmente, diversos autores 
sugerem que o momento ideal para administrar a profilaxia 
antibiótica é 30 a 60 min antes da incisão. 

C) No tratamento da infecção, o início do mesmo deve ocorrer 
preferencialmente após a coleta de material para a cultura. 

D) Em algumas situações é recomendada a associação de 
antibióticos que apresentam o mesmo mecanismos de ação.  

E) Nem sempre que um germe for considerado sensível a um 
determinado antibiótico no antibiograma ‘in vitro’ podemos 
afirmar que este antibiótico poderá ser eficaz ‘in vivo’, no 
tratamento do paciente.  

QUESTÃO 44 A missão da prática farmacêutica é contribuir 
para a melhoria da saúde e ajudar os doentes com 
problemas de saúde a utilizar os medicamentos de modo 
mais apropriado. Assinale um aspecto Falso dessa missão  

A) Estar disponível para os doentes somente com marcação de 
consulta. 

B) Promover a saúde. 

C) Identificar e gerir ou detectar problemas de saúde 
relacionados a medicamentos. 

D) Assegurar a efetividade dos medicamentos. 

E) Prevenir danos causados por medicamentos. 
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QUESTÃO 45 Escrevendo em ordem decrescente de ação os 
tipos de Insulina: Regular, Lispro e NPH, obtemos a 
sequência 

A) NPH, Regular, Lispro. 

B) Regular, Lispro, NPH. 

C) Regular, NPH, Lispro. 

D) Lispro, NPH, Regular. 

E) Lispro, Regular, NPH. 

QUESTÃO 46 Considere o seguinte caso clínico: 

Uma paciente de 69 anos e 45 kg é tratada por uma infecção 
urinária alta (suspeita de pielonefrite) com tobramicina 75 mg, 
duas vezes ao dia e Rocefin 1 g, uma vez ao dia. Problema 
relacionado a terapêutica identificado: Não existe nenhum 
documento concernente a função renal da paciente. Intervenção 
Farmaceutica: avaliar o clearence de creatinina para adaptação 
eventual da dose de medicamento.  

Segundo a classificação de Conort, qual a opção verdadeira? 

A) Problema relacionado a medicamento do tipo Monitorização e 
seguir a Intervenção do tipo seguimento farmacoterapêutico. 

B) O paciente não se beneficia de um acompanhamento 
apropriado de seu tratamento, caracterizando um problema do 
tipo não conformidade com o referencial teórico. 

C) A intervenção é do tipo Acrescentar um exame. 

D) A paciente apresenta um efeito indesejável no momento em 
que os medicamentos estão sendo administrados. 

E) Deve-se acrescentar um outro medicamento ao tratamento da 
paciente, para solucionar o efeito indesejado dos 
medicamentos que estão tratando a infecção. 

QUESTÃO 47 Quanto ao papel do farmacêutico em contribuir 
para melhorar a efetividade do sistema de saúde e da saúde 
pública, é Incorreto afirmar: 

A) Os farmacêuticos devem garantir que a informação facultada 
aos doentes, outros profissionais de saúde e público em 
geral é baseada na evidência, é objetiva, compreensível, 
não promocional, exata e adequada. 

B) Os farmacêuticos devem apoiar os doentes e seus 
prestadores de cuidados na obtenção e análise crítica da 
informação, indo ao encontro de suas necessidades 
individuais. 

C) Os farmacêuticos devem integrar grupos públicos e 
profissionais, no sentido de promover, avaliar e melhorar a 
saúde da comunidade. 

D) Os farmacêuticos não devem realizar determinações de 
parâmetros bioquímicos e fisiológicos, quando aplicável, e 
outras atividades de rastreio para doentes com elevado risco 
de doença. Essa tarefa cabe ao bioquímico, de análises 
clínicas. 

E) Os farmacêuticos devem educar os doentes sobre como 
avaliar e utilizar internet ou outras formas de obtenção de 
informação sobre cuidados de saúde (incluindo informação 
sobre medicamentos) e devem encorajá-los vivamente a 
serem aconselhados por um farmacêutico sobre a 
informação por eles obtida em particular se for obtida 
através da internet. 

 

QUESTÃO 48 Algumas atividades relacionadas ao papel do 
farmacêutico em preparar, obter, armazenar, guardar, 
distribuir, administrar, dispensar e eliminar produtos de saúde, 
estão relacionadas abaixo. Marque a opção falsa. 

A) Os farmacêuticos responsáveis pela aquisição devem 
assegurar que o processo de aquisição é transparente, 
profissional e ético, de modo a promover a equidade e o 
acesso, e assegurar a responsabilização perante as entidades 
legais e administrativas relevantes. 

B) Os farmacêuticos devem desempenhar um papel na 
preparação e administração dos medicamentos, no 
estabelecimento de procedimentos no seu local de exercício 
profissional no que diz respeito à sua administração, e na 
monitorização dos resultados da administração da medicação. 

C) Os farmacêuticos devem assegurar que os produtos de 
saúde, incluindo as amostras de medicamentos, são 
manuseados e distribuídos de modo a garantir a fiabilidade e 
segurança no fornecimento de medicamentos. 

D) Somente algumas receitas deverão ser avaliadas, devido ao 
tempo que requerem, tanto as em formato de papel, quer 
eletrônico, considerando os aspectos terapêuticos, sociais, 
econômicos e legais das indicações prescritas antes do 
fornecimento dos produtos de saúde ao doente. Onde 
possível, a substituição por genérico é recomendada. 

E) Os farmacêuticos devem garantir a confidencialidade no 
momento da dispensa de produtos de saúde e devem 
aconselhar o doente de modo a assegurar que este recebe e 
compreende a informação oral e escrita que lhe é prestada 
para retirar o benefício máximo do tratamento. 

QUESTÃO 49 Os farmacêuticos são profissionais de saúde 
cujas responsabilidades profissionais passam por assegurar 
que a população usufrui de um benefício terapêutico máximo 
resultante de seu tratamento com medicamentos. Dados os 
itens sobre os deveres dos farmacêuticos,  

I. Manter-se ao corrente dos desenvolvimentos na prática 
farmacêutica e nas ciências farmacêuticas. 

II. Manter-se ao corrente das diretrizes e exigências 
profissionais. 

III. Manter-se ao corrente das leis que regulamentam o setor de 
farmácia e do medicamento. 

IV. Manter-se ao corrente dos avanços no conhecimento e 
tecnologias relacionados com a utilização de medicamentos. 

V. Empenhar-se profundamente na orientação quanto ao uso 
dos medicamentos, ao invés de responsabilizar-se pelos 
resultados de suas utilizações.  

verifica-se que está(ão) correto(s) 

A) II e III, apenas. 

B) I, II e V, apenas. 

C) II, IV e V, apenas. 

D) I, II, III, IV e V. 

E) I, II, III e IV, apenas. 
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QUESTÃO 50 Baseado nos Requisitos para as Boas Praticas 
de Farmácia, publicação conjunta da Federação 
Internacional de Farmaceuticos – FIP e Organização 
Mundial de Saúde (2010), é INCORRETO afirmar 

A) As Boas Praticas de Farmácia exigem que parte parcial da 
contribuição do farmacêutico seja a promoção de uma 
prescrição racional e econômica, na dispensa de 
medicamentos. 

B) As Boas Praticas de Farmácia requerem que o objetivo de 
cada componente do serviço farmacêutico seja relevante 
para o doente, esteja bem definido e seja eficazmente 
comunicado a todos os envolvidos. 

C) As Boas Praticas de Farmácia requerem que o principio 
basilar da atividade farmacêutica seja ajudar o doente a 
fazer a melhor utilização do medicamento. 

D) As funções fundamentais para as Boas Práticas de 
Farmácia incluem a dispensa de medicamentos e outros 
produtos de saúde de qualidade garantida, a dispensa de 
informação adequada e aconselhamento ao doente, a 
administração de medicação quando solicitada e a 
monitoração dos efeitos da sua utilização. 

E) As Boas Práticas de Farmácia exigem que a primeira 
preocupação do farmacêutico, em qualquer área, seja o 
bem-estar dos doentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


