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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
 
 
 
 

O Art. 16 da Resolução CFF nº. 290/96 do Código de Ética da 
Profissão Farmacêutica, que trata da Responsabilidade 
Profissional, estabelece o que é vedado ao farmacêutico. Em 
relação ao que é vedado ao farmacêutico, assinale a alternativa 
incorreta.  
 
A) Praticar atos profissionais danosos ao usuário do serviço, 

que possam ser caracterizados como imperícia, 
imprudência ou negligência. 

B) Permitir a utilização do seu nome, como responsável 
técnico, por qualquer estabelecimento ou instituição onde 
não exerça, pessoal e efetivamente, função inerente à 
profissão. 

C) Permitir a interferência de leigos em seus trabalhos e suas 
decisões de natureza profissional. 

D) Delegar a outros profissionais atos ou atribuições 
exclusivos da profissão farmacêutica. 

E) Cumprir as normas emanadas dos Conselhos Federal e 
Regionais de Farmácia e atender às suas requisições 
administrativas, intimações ou notificações, no prazo 
determinado. 

 
 
 
 

O Art. 14 da Resolução CFF nº. 290/96 do Código de Ética da 
Profissão Farmacêutica estabelece os direitos do farmacêutico. 
Em relação aos direitos do farmacêutico, assinale a alternativa 
incorreta: 
 
A) Cumprir a lei, manter a dignidade e a honra da profissão e 

observar o seu Código de Ética. Não dedicar-se a nenhuma 
atividade que venha trazer descrédito à profissão e 
denunciar toda conduta ilegal ou anti-ética que observar na 
prática profissional. 

B) Dedicar, no exercício da profissão, quando em regime de 
relação de emprego, o tempo que sua experiência e 
capacidade profissional recomendarem para o desempenho 
de suas atividades, evitando que o acúmulo de encargos 
prejudique a qualidade da atividade farmacêutica prestada. 

C) Recusar-se a exercer a profissão em instituição pública ou 
privada onde inexistam condições dignas de trabalho ou 
que possam prejudicar o paciente, com direito a 
representação junto às autoridades sanitárias e 
profissionais, contra a instituição. 

D) Recusar a realização de atos farmacêuticos que, embora 
autorizados por lei, sejam contrários aos ditames da ciência 
e da técnica, comunicando, quando for o caso, ao usuário, a 
outro profissional envolvido ou ao respectivo Conselho. 

E) Suspender sua atividades, individual ou coletivamente, 
quando a instituição pública ou privada para a qual preste 
serviços não oferecer condições mínimas para o exercício 
profissional ou não o remunerar condignamente, 
ressalvadas as situações de urgência ou de emergência, 
devendo comunicar imediatamente ao Conselho Regional 
de Farmácia. 

 
 
 
 

Conforme descrito na obra de Maria José Vasconcelos de 
Magalhães Gomes e Adriano Max Moreira Reis, intitulada 
“Ciências Farmacêuticas: Uma Abordagem em Farmácia 
Hospitalar”, a história da farmácia hospitalar no Brasil está 
vinculada à estruturação do complexo médico industrial. Neste 
contexto, assinale a alternativa incorreta: 
 
A) No início do XX, o farmacêutico era o profissional de 

referência para a sociedade nos aspectos do medicamento. 
B) No período compreendido entre 1920 e 1950 intensificou-

se a descaracterização das funções do farmacêutico e as 
farmácias hospitalares converteram-se num canal de 
distribuição de medicamentos produzidos pela indústria. 

C) A partir de 1950 evidenciou-se uma fase de 
desenvolvimento da farmácia hospitalar, com grande 
enfoque na questão de fabricação de medicamentos. 

D) Em 1953, o Prof. José Sylvio Cimino publicou o livro 
Iniciação à Farmácia Hospitalar, primeira obra científica na 
área publicada no país. 

E) A Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRAFH) 
foi criada em 1995, o que tem contribuído intensamente 
para a dinamização da profissão e para o desenvolvimento 
da produção técnico-científica nas áreas de assistência 
farmacêutica hospitalar. 

 
 
 
 
 

A farmácia hospitalar, como unidade clínica, tem como focos 
de atenção o paciente e o medicamento. Neste sentido, entre os 
objetivos básicos da farmácia hospitalar, citam-se: 
 
1. Desenvolver, em conjunto com a Comissão de Farmácia e 

Terapêutica ou similar, a seleção de medicamentos 
necessários ao perfil assistencial do hospital. 

2. Contribuir para a qualidade da assistência prestada ao 
paciente, promovendo o uso seguro e racional de 
medicamentos e correlatos. 

3. Estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de 
distribuição de medicamentos. 

4. Implantar um sistema apropriado de gestão de estoques. 
5. Defender uma política de saúde que assegure acesso 

universal equânime e integral a todos cidadãos brasileiros. 
 
São verdadeiras as afirmativas: 
 
A) 1, 3 e 4, apenas. 
B) 1, 2, 3 e 4, apenas. 
C) 1, 2, 4 e 5, apenas. 
D) 1, 3, 4 e 5, apenas. 
E) 2, 3, 4 e 5, apenas. 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 

QUESTÃO 02 

QUESTÃO 03

QUESTÃO 04
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O Ministério da Saúde do Brasil (MS) e a Organização Pan-
Americana de Saúde (OPAS) estabelecem as funções 
fundamentais de um serviço de farmácia hospitalar. Assinale a 
alternativa que não corresponde a uma função da farmácia 
hospitalar. 
 
A) Seleção de medicamentos, germicidas e correlatos 

necessários ao hospital, realizada pela comissão de 
farmácia e terapêutica ou correspondente e associada a 
outras comissões quando necessário. 

B) Aquisição, conservação e controle dos medicamentos 
selecionados estabelecendo níveis adequados para 
aquisição por meio de um gerenciamento apropriado dos 
estoques. 

C) Implantação de um sistema sobre pacientes para obtenção 
de dados objetivos que possibilitem à equipe de saúde 
otimizar a prescrição médica e a administração dos 
medicamentos.  

D) Manipulação, produção de medicamentos e germicidas, 
seja pela indisponibilidade de produtos no mercado, para 
atender prescrições especiais ou por motivos de viabilidade 
econômica. 

E) Estabelecimento de um sistema racional de distribuição de 
medicamentos para assegurar que eles cheguem ao paciente 
com segurança, no horário certo e na dose adequada. 

 
 
 
 
 

Embora muitos fatores possam ser relevantes para o 
dimensionamento de uma farmácia hospitalar, o Ministério da 
Saúde e a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 
relacionam a área física da farmácia com o número de leitos 
hospitalares e sugerem, respectivamente: 
 
A) 2,1 e 1,8 m2 / leito. 
B) 1,9 e 1,6 m2 / leito. 
C) 1,7 e 1,4 m2 / leito. 
D) 1,5 e 1,2 m2 / leito. 
E) 1,3 e 1,0 m2 / leito. 
 
 
 
 
 

Para funcionamento da farmácia hospitalar, qual dos ambientes 
abaixo relacionados não é recomendação mínima pela 
Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRAFH)? 
 
A) Área de dispensação. 
B) Área de planejamento. 
C) Área de armazenamento. 
D) Área de administração. 
E) Área de orientação farmacêutica. 
 
 
 

 
 
 
 

No que concerne aos padrões para funcionamento, a Sociedade 
Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRAFH) preconiza que a 
farmácia hospitalar deve contar, no mínimo, com  
 
A) um (01) farmacêutico para cada 20 leitos. 
B) um (01) farmacêutico para cada 30 leitos. 
C) um (01) farmacêutico para cada 40 leitos. 
D) um (01) farmacêutico para cada 50 leitos. 
E) um (01) farmacêutico para cada 60 leitos. 
 
 
 
 
 

Para que o serviço de farmácia hospitalar atinja seus objetivos e 
tenha excelência e eficácia na qualidade dos serviços prestados, 
o farmacêutico hospitalar deve possuir capacidade de gerir 
pessoas e, neste aspecto, torna-se essencial conhecer algumas 
noções básicas de administração. Neste sentido, analise as 
afirmativas abaixo referentes a filosofias administrativas: 
 
1. No início do século XX, originou-se o taylorismo, 

caracterizado basicamente, pela divisão do trabalho, 
disciplina, racionalização das tarefas, especialização e 
padronização da produção, da tecnologia e do processo de 
trabalho. 

2. No período pós-guerra, surge o fordismo, caracterizado 
pela incorporação de produtividade aos salários, maior 
preocupação com o trabalhador e uma forma de gestão 
mais participativa. 

3. A rigidez taylorista é preservada no fordismo, evidenciada, 
entre outros, por meio da divisão do trabalho não 
comunicativa e formas de controle de qualidade externa à 
produção. 

4. A partir da década de 1970, surgem novos estilos e práticas 
de gestão, pautada em uma administração flexível que é 
compreendida como o processo de gestão que leva a 
empresa a adquirir sensibilidade e capacidade de resposta, 
no curto prazo, para as alterações no ambiente externo. 

 
São verdadeiras as afirmativas: 
 
A) 1, 2, e 3, apenas. 
B) 1, 2, 3 e 4. 
C) 1 e 2, apenas. 
D) 1 e 3, apenas. 
E) 2 e 3, apenas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 05 

QUESTÃO 06 

QUESTÃO 07 

QUESTÃO 08

QUESTÃO 09
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A partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, 
Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual 
fundamental para o entendimento da avaliação de qualidade em 
saúde, o qual foi posteriormente ampliado para o que ele 
chamou de sete pilares da qualidade. Neste contexto, assinale a 
alternativa que corresponde aos sete pilares da qualidade em 
saúde descritos por Donabedian. 
 
A) Eficácia, Efetividade, Eficiência, Otimização, 

Aceitabilidade, Legitimidade e Adequação. 
B) Eficácia, Oportunidade, Eficiência, Otimização, 

Confiabilidade, Legitimidade e Adequação. 
C) Eficácia, Efetividade, Eficiência, Otimização, 

Aceitabilidade, Legitimidade e Eqüidade. 
D) Eficácia, Efetividade, Eficiência, Otimização, 

Aceitabilidade, Legitimidade e Acessibilidade. 
E) Eficácia, Oportunidade, Eficiência, Otimização, 

Aceitabilidade, Legitimidade e Eqüidade. 
 
 
 
 
 

O controle de estoques da farmácia hospitalar envolve aspectos 
gerenciais e administrativos, cujas atividades incluem 
processamento de pedidos, transportes interno e externamente, 
aquisição, armazenagem e distribuição, sendo, portanto, 
necessário ter-se uma visão holística do processo envolvido na 
cadeia de suprimento. Neste contexto, assinale a alternativa 
incorreta: 
 
A) O consumo médio mensal (CMM) para cada medicamento 

corresponde à soma do total consumido em determinado 
período de tempo dividido pelo número de meses em que 
cada medicamento esteve efetivamente disponível e foi 
utilizado. 

B) A demanda real de um medicamento corresponde à 
demanda atendida, isto é, o consumo, adicionada à 
demanda não atendida (DNA). 

C) A demanda não atendida (DNA) de um determinado 
medicamento corresponde ao número de dias em que faltou 
o medicamento dividido pelo número de dias de 
funcionamento da unidade de saúde, sendo este resultado 
multiplicado pelo consumo médio mensal (CMM). 

D) O cálculo da demanda não atendida deve ser aplicado 
àqueles períodos em que o consumo se apresentar de 
maneira atípica, como nos períodos de pico de demanda, 
em função de epidemias, por exemplo. 

E) A necessidade de medicamentos está diretamente 
relacionada à prevenção, ao controle ou à cura de agravos à 
saúde dos usuários dos serviços de saúde, enquanto que o 
consumo é a quantidade de medicamentos efetivamente 
utilizados por um determinado período de tempo. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Em um serviço de saúde um determinado medicamento faltou 
por 10 dos 25 dias de funcionamento da instituição. Assinale 
alternativa que indica a demanda não atendida deste 
medicamento, considerando que esta instituição consome 
normalmente 100 unidades/mês. 
 
A) 250. 
B) 25. 
C) 0,25. 
D) 400. 
E) 40. 
 
 
 
 
 

As Centrais de Abastecimento Farmacêutico (CAF) são 
almoxarifados dedicados exclusivamente à armazenagem de 
medicamentos, conjunto de procedimentos técnicos e 
administrativos que envolve diversas atividades. 
 
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira. 
 
1. Recebimento de Medicamentos. 
2. Estocagem ou guarda. 
3. Segurança. 
4. Conservação. 
5. Controle de Estoque. 
6. Entrega. 
 
(   ) arrumação do material em certa área definida, de forma 

organizada, para maior aproveitamento de espaço possível 
e dentro de parâmetros que permitam segurança e rapidez. 

(   ) capacidade de manter assegurada as características dos 
produtos, durante o período de estocagem. 

(   ) ato de examinar e conferir o material quanto à quantidade e 
documentação.  

(   ) monitoramento da movimentação física dos produtos: 
entrada, saída e estoque. 

(   ) entrega do material de acordo com as necessidades do 
solicitante, garantindo adequadas condições de transporte, 
preservação da identificação até o consumidor final e 
rastreabilidade do produto. 

(   ) capacidade de manter o material sob cuidados contra danos 
físicos, furtos e roubos. 

 
A seqüência correta de cima para baixo é: 
 
A) 2, 4, 5, 1, 3, 6. 
B) 2, 4, 1, 5, 6, 3. 
C) 4, 2, 1, 5, 3, 6. 
D) 3, 2, 1, 5, 6, 4. 
E) 3, 4, 5, 1, 2, 6. 
 
 
 
 

QUESTÃO 10 

QUESTÃO 11 

QUESTÃO 12

QUESTÃO 13
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Assinale a alternativa que não corresponde a uma área básica 
fundamental da Central de Abastecimento Farmacêutico – 
CAF. 
 
A) Área administrativa. 
B) Área de recepção. 
C) Área para termolábeis. 
D) Área de expedição. 
E) Área de produtos rejeitados. 
 
 
 
 
 

Em relação à composição da Comissão de Farmácia e 
Terapêutica (CFT), conforme descreve a Organização Pan-
Americana de Saúde (OPAS) e a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), analise as seguintes afirmativas: 
 
1. A CFT deve ser composta por uma equipe multidisciplinar, 

contando com médicos, farmacêuticos, enfermeiros e 
outros profissionais de saúde. 

2. Com o propósito de tornar o trabalho mais funcional, 
recomenda-se que o número de membros da CFT não 
ultrapasse a oito. 

3. Sempre que necessário, eventualmente podem ser 
convidados para compor a CFT profissionais para 
contribuir em casos específicos que demandam 
conhecimentos especializados. 

4. Recomenda-se que as escolhas dos membros para compor a 
CFT se baseiem em critérios técnicos, considerando seus 
conhecimentos farmacológicos e terapêuticos, assim como 
sua experiência em estudos de utilização de medicamentos. 

 
São verdadeiras as afirmativas: 
 
A) 1 e 2, apenas.  
B) 1 e 3, apenas. 
C) 1, 3, e 4, apenas. 
D) 2, 3 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

A existência de uma Comissão de Farmácia e Terapêutica 
(CFT) em uma instituição é interpretada como uma sinalização 
de que esta instituição tem a intenção de implementar uma 
política de uso racional de medicamentos. Neste contexto, 
assinale a alternativa que não corresponde a uma função da 
CFT: 
 
A) Elaborar e atualizar e periodicamente a relação de 

medicamentos essenciais da instituição. 
B) Validar protocolos de tratamentos elaborados pelos 

diferentes serviços clínicos da instituição. 
C) Defender o fortalecimento da autonomia dos municípios no 

setor saúde e promover a descentralização político-
administrativa, facilitando o poder decisório local. 

D) Fixar os critérios nos quais se baseará a instituição para a 
obtenção de medicamentos que não tenham sido 
selecionados para uso regular, ou seja, que não integram a 
relação de medicamentos essenciais. 

E) Assessorar todas as atividades relacionadas com a 
promoção do uso racional de medicamentos na instituição. 

 
 
 
 
 

Em relação ao termo dispensação, analise as seguintes 
afirmativas: 
 
1. Dispensação é o ato profissional farmacêutico de 

proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, 
geralmente como resposta a apresentação de uma receita 
elaborada por um profissional autorizado. 

2. No ato da dispensação, o farmacêutico informa e orienta o 
paciente sobre o uso adequado do medicamento. 

3. Na dispensação, são elementos importantes da orientação, 
entre outros, a ênfase no cumprimento da dosagem, a 
influência dos alimentos, a interação com outros 
medicamentos, o reconhecimento de reações adversas 
potenciais e as condições de conservação dos produtos. 

4. Na dispensação racional de medicamentos o farmacêutico 
assegura a chegada dos produtos solicitados pelos usuários, 
na quantidade e especificação solicitadas, de forma segura 
e no prazo estabelecido, empregando métodos de melhor 
custo versus eficácia e custo versus eficiência. 

 
São verdadeiras as afirmativas: 
 
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1, 2 e 3, apenas. 
D) 1, 2, 3 e 4. 
E) 2 e 3, apenas. 
 
 
 
 

QUESTÃO 14 

QUESTÃO 15 

QUESTÃO 16

QUESTÃO 17
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Em relação aos sistemas de distribuição de medicamentos por 
dose unitária, analise as seguintes afirmativas: 
 
1. O conceito de distribuição por dose unitária é a distribuição 

ordenada dos medicamentos com formas e dosagens 
prontas para serem administradas a um determinado 
paciente de acordo com a prescrição médica, num certo 
período de tempo. 

2. A dose unitária industrial corresponde à dose padrão 
comercializada pelos laboratórios, fornecida em 
embalagem unitária em que constam a correta identificação 
do fármaco, prazo de validade, lote, nome comercial e 
outras informações. 

3. Um serviço que adote o sistema de dose unitária 
propriamente dito deverá distribuir todos os medicamentos, 
em todas as formas farmacêuticas, prontos para uso. 

4. Na dose unitária é necessária uma análise da prescrição 
médica e a elaboração do perfil farmacoterapêutico de cada 
paciente por parte do farmacêutico. 

 
São verdadeiras as afirmativas: 
 
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1, 2 e 3, apenas. 
D) 1, 2, 3 e 4. 
E) 2 e 3, apenas. 
 
 
 
 
 

São vantagens do sistema de distribuição de medicamentos por 
dose unitária todas as abaixo, exceto: 
 
A) Participação efetiva do farmacêutico na definição da 

terapêutica medicamentosa. 
B) Aumento das necessidades de recursos humanos e infra-

estrutura da farmácia hospitalar. 
C) Redução da incidência de erros de administração de 

medicamentos. 
D) Maior segurança para o médico em relação ao 

cumprimento de suas prescrições. 
E) Melhoria da qualidade da assistência prestada ao paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Entre as funções do farmacêutico hospitalar encontra-se a 
manipulação de medicamentos, cuja qualidade é concebida para 
obedecer às especificações mínimas de qualidade dos fármacos 
e suas respectivas formas farmacêuticas, constantes nas 
monografias inclusas nas farmacopéias e/ou legislação 
específica. Neste contexto, assinale a alternativa incorreta a 
despeito de fracionamento e reembalagem de medicamentos. 
 
A) A adição de um medicamento a um diluente deve-se buscar 

as informações sobre a estabilidade do fármaco, tais como 
soluções com as quais ele é compatível e em que condições 
ambientais e por quanto tempo ele é estável.  

B) A alteração da forma farmacêutica de comprimido para 
solução ou pó, por exemplo, pode levar a mudanças nos 
parâmetros farmacocinéticos, assim como problemas de 
estabilidade do fármaco. 

C) A decisão de alteração da forma farmacêutica deve 
considerar a estrutura química do fármaco, as possíveis 
reações que ele pode sofrer e o tempo entre a alteração da 
forma e a administração do medicamento ao paciente. 

D) O estudo da estabilidade da nova forma farmacêutica deve 
ser conduzido em uma única condição de armazenamento. 

E) Em tempos determinados, os parâmetros avaliados no 
estudo da estabilidade da nova forma farmacêutica são cor, 
potência, aspecto, odor, pH e interação com a embalagem. 

 
 
 
 
 

A embalagem e armazenagem adequadas dos produtos 
farmacêuticos são essenciais para manter sua estabilidade e 
eficácia. O acondicionamento destinado a um só uso, utilizado 
quando o médico prescreve uma dose para um paciente 
específico, é denominado: 
 
A) acondicionamento de dose unitária. 
B) recipiente fechado. 
C) recipiente hermético. 
D) recipiente de múltiplas doses. 
E) recipiente de dose única. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 18 

QUESTÃO 19 

QUESTÃO 20

QUESTÃO 21
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Para efeito da Resolução RDC nº 48, de 2 de junho de 2000, 
são adotadas definições que estabelecem a sistemática para a 
avaliação do cumprimento das ações do Programa de Controle 
de Infecção Hospitalar. Numere a segunda coluna de acordo 
com a primeira. 
 

1. Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH. 
2. Controle de Infecção Hospitalar - CIH. 
3. Correlato. 
4. Infecção Hospitalar - IH. 
5. Membros Consultores. 
 

(   ) Grupo de profissionais da área de saúde, de nível superior, 
formalmente designado para planejar, elaborar, 
implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de 
Infecção Hospitalar, adequado às características e 
necessidades da Unidade Hospitalar. 

(   ) Ações desenvolvidas visando a prevenção e a redução da 
incidência de infecções hospitalares. 

(   ) Produto, aparelho ou acessório não enquadrado nos 
conceitos de medicamentos, drogas, saneantes 
domisanitários e insumos farmacêuticos. 

(   ) É a infecção adquirida após a admissão do paciente na 
Unidade Hospitalar e que se manifesta durante a internação 
ou após a alta, quando puder ser relacionada com a 
internação ou procedimentos hospitalares. 

(   ) Responsáveis pelo estabelecimento das diretrizes para o 
Programa de Controle de Infecção Hospitalar, 
representando os seguintes serviços: médicos, de 
enfermagem, de farmácia, de microbiologia e 
administração. 

 

A seqüência correta de cima para baixo é: 
 

A) 1, 2, 3, 4, 5. 
B) 1, 2, 4, 3, 5. 
C) 1, 3, 4, 2, 5. 
D) 3, 2, 1, 4, 5. 
E) 3, 2, 4, 1, 5. 
 

 
 
 

Quanto ao controle da infecção hospitalar, assinale a resposta 
incorreta no que concerne à inspeção em uma Unidade 
Hospitalar (UH). 
 

A) As Unidades Hospitalares estão sujeitas à inspeções 
sanitárias para a avaliação da qualidade das ações de 
Controle de Infecção Hospitalar e atuação da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar. 

B) Auditorias internas devem ser realizadas, periodicamente, 
pelas Unidades Hospitalares, através de protocolos 
específicos para verificar o cumprimento da legislação 
específica que trata do Controle de Infecção Hospitalar. 

C) As conclusões das auditorias internas devem ser 
devidamente documentadas e arquivadas. 

D) Com base nas conclusões das inspeções sanitárias e 
auditorias internas, devem ser estabelecidas as ações 
corretivas necessárias para o aprimoramento da qualidade 
das ações de Controle de Infecção Hospitalar. 

E) As inspeções sanitárias devem ser realizadas com base no 
Roteiro da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. 

 
 
 

Em relação à Terapia Nutricional Parenteral, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) A Nutrição Parenteral é uma suspensão estéril administrada 

por via endovenosa de nutrientes necessários à 
sobrevivência do paciente, em regime hospitalar, 
ambulatorial ou domiciliar. 

B) A quantidade de calorias administrada na nutrição 
parenteral periférica situa-se normalmente em torno de 
1.500 Kcal/dia e a sua osmolaridade não deve ser superior 
a 900 mOsm/L. 

C) Na terapia nutricional parenteral, como fonte de nitrogênio 
para síntese protéica, utiliza-se aminoácidos em uma 
concentração final entre 3,5% e 5%. 

D) Em pacientes com acidose metabólica, a concentração de 
acetato na nutrição parenteral deve ser aumentada. 

E) Os oligoelementos são os metais inorgânicos que 
apresentam necessidades diárias menores do que 100 
miligramas e cujas reservas no organismo são menores do 
que 4 gramas. 

 
 
 
 

No que se refere à incompatibilidade entre nutrientes na 
nutrição parenteral, assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Quando é usado o sulfato de magnésio na nutrição 

parenteral, o cálcio não deve ser dado na forma de cloreto, 
uma vez que o sulfato de cálcio precipita-se rapidamente. 

B) Os eletrólitos sódio, o potássio o acetato e o cloreto são 
compatíveis em todas as concentrações e com todos os 
componentes da nutrição parenteral. 

C) Os sais de acetato e lactato devem ser usados como 
precursores de bicarbonato visto que as incompatibilidades 
mais comuns são a formação de sais insolúveis com cálcioo 
e magnésio e a formação de precipitados com vitaminas C 
e do complexo B. 

D) Na reação química entre o fosfato de potássio e o gluconato 
de cálcio obtêm-se cristais de cálcio, que podem levar à 
embolia pulmonar. 

E) A incompatibilidade entre o fósforo e o cálcio é incomum 
em pacientes pediátricos. 

 
 
 
 

Assinale a alternativa que indica o fármaco colinomimético 
indicado no tratamento da retenção urinária não-obstrutira 
aguda pós-operatória e pós-parto, assim como na retenção 
urinária causada pela atonia neurogênica da bexiga. 
 
A) Atropina. 
B) Hioscina. 
C) Quinidina. 
D) Procainamida. 
E) Betanecol. 
 
 

QUESTÃO 22 

QUESTÃO 23 

QUESTÃO 24

QUESTÃO 25

QUESTÃO 26
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Os fármacos antilipidêmicos, tais como a atorvastatina e 
sinvastatina, agentes usados no tratamento da aterosclerose, 
doença causada pela deposição de lipídios plasmáticos na 
íntima da parede arterial, apresentam como mecanismo de ação: 
 
A) inibir a HMG-CoA redutase. 
B) inibir a COX-1. 
C) o controle da secreção do GHRF. 
D) inibir 5-HT. 
E) diminuir a ED50. 
 
 
 
 
 

A hipertensão arterial pode ser parcialmente controlada por 
hábitos saudáveis no estilo de vida, manutenção do peso 
corporal ao ideal, restrição do consumo de sal na dieta, 
moderação do consumo de álcool, abstenção do tabagismo e 
aumento da atividade física. Neste contexto, quando se faz 
necessário uma terapia adjuvante anti-hipertensiva, um dos 
fármacos mais utilizados na clínica e que apresenta ação 
inibidora da ECA é o:  
 
A) atenelol. 
B) lamisil. 
C) captopril. 
D) doxazosina. 
E) carvedilol. 
 
 
 
 
 

Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda 
indicando o agente antimicrobiano à sua classe química. 
 
1. Ácido nalidíxico. (   ) Cloroquina 
2. 4-Aminoquinolina. (   ) Quinolona. 
3. Artesunato.   (   ) Hidrazida. 
4. Isoniazida.   (   ) Lactona. 
 
A seqüência correta de cima para baixo é: 
 
A) 2, 1, 4, 3. 
B) 1, 2, 4, 3. 
C) 3, 2, 4, 1. 
D) 3, 4, 1, 2. 
E) 2, 4, 1, 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

De etiologia desconhecida, a artrite reumatóide é caracterizada 
por dor, inflamação e perda tecidual. A despeito do 
loxoprofeno, assinale a resposta incorreta:  
 
A) O loxoprofeno é um pró-fármaco antiinflamatório não-

esteróide derivado do ácido fenilpropriônico. 
B) O loxoprofeno possui ação analgésica menor do que o 

cetoprofeno, naproxeno e indometacina. 
C) O loxoprofeno é indicado no tratamento da artrite 

reumatóide, osteoartrite e processos inflamatórios 
osteomusculares. 

D) O uso do loxoprofeno concomitante com derivados 
fluorquinolônicos pode induzir a convulsão. 

E) O loxoprofeno é contra-indicado aos portadores de úlcera 
gastroduodenal. 

 
 
 
 

QUESTÃO 27 

QUESTÃO 28 

QUESTÃO 29 

QUESTÃO 30


