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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS

Cód. BB13 – FARMACÊUTICO JÚNIOR

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Abordagem de seu cliente é um momento importante.  O momento correto de abordar seu cliente é
quando ele:

(A) olhar para o balconista.
(B) parar em frente a uma prateleira qualquer.
(C) entra na farmácia.
(D) solicita.
(E) fixar a atenção em algo.

2. Dois medicamentos apresentando quantidades idênticas, do mesmo princípio ativo, com a mesma
natureza química e mesma forma farmacêutica, são considerados:

(A) farmaceuticamente equivalentes.
(B) terapeuticamente equivalentes.
(C) da mesma biodisponibilidade.
(D) terapeuticamente idênticos.
(E) terapeuticamente diferentes.

3. Dentre as vias de penetração das pomadas, a mais intensa é a

(A) região dos poros e ductos das glândulas sudoríparas.
(B) região dos folículos pilosos e glândulas sebáceas.
(C) região da epiderme entre os componentes acessórios.
(D) região dos poros e região da epiderme.
(E) região da camada córnea.

4. Quanto aos  modos de preparação de pomadas, é correto afirmar que:

(A) As técnicas variam  conforme  a natureza do fármaco.  Podem constituir sistemas monofásicos,
havendo pomadas do tipo solução suspensão e emulsões.

(B) As técnicas variam conforme  a natureza do excipiente. Podem constituir sistemas trifásicos,
havendo pomadas do tipo solução, suspensão e emulsões.

(C) As técnicas variam conforme a natureza do fármaco e do excipiente. Podem constituir sistemas
monofásicos ou bifásicos, havendo pomadas do tipo solução, suspensão e emulsões.

(D) As técnicas variam conforme a natureza do fármaco e do excipiente. Podendo constituir sistemas
monofásicos e trifásicos, havendo pomadas do tipo solução, emulsão e suspensão.

(E) As técnicas variam conforme a solução, emulsão e suspensão. Podem constituir sistemas
monofásicos, havendo pomadas do tipo gel e creme.

5. São excipientes áquo-oleosos para pomadas:

(A) Lanolina, Monoleato, Cerolan, Polietilenoglicol, Ésteres da Sacarose.
(B) Lanolina modificada, Isopropilam, Ésteres de Glicerina, Cloreto de Benzalcônio, Ésteres de

Sacarose.
(C) Lanolina, Ésteres de Glicerina, Sais de Amônia, Isopropilan, Polietilenoglicol.
(D) Lanolina, Cerolin, Ésteres de Glicerina, Sais de Amônia Quaternário, Polietilenoglicol.
(E) Lanolina, Lanolina modificado, Cerolam, Isopropilan, Ésteres de Glicerina.
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6. Para manipular as substâncias sob controle especial, é obrigatória a obtenção de autorização especial
concedida pela (o):

(A) Conselho Regional de Farmácia.
(B) Polícia Federal do Ministério da Justiça.
(C) Conselho Federal de Farmácia.
(D) Secretaria de Vigilância Sanitária do Município de Saúde.
(E) Prefeitura Municipal.

7. O estoque de substâncias e medicamentos sob controle especial (portaria 344) não poderá ser superior a
quantidades previstas para atender as necessidades de:

(A) 9 meses de consumo.
(B) 6 meses de consumo.
(C) 10 meses de consumo.
(D) 12 meses de consumo.
(E) 18 meses de consumo.

8. A notificação de Receita “A” e Receita “B” poderá conter, respectivamente, a quantidade correspondente
no máximo a:

(A) 15 dias e 30 dias de tratamento.
(B) 45 dias e 60 dias de tratamento.
(C) 30 dias e 45 dias de tratamento.
(D) 30 dias e 60 dias de tratamento.
(E) 30 dias e 90 dias de tratamento.

9. Acetona e Tolueno são insumos químicos utilizados como precursores para fabricação e síntese de
entorpecentes e/ou Psicotrópicos sujeitos a/ao:

(A) Controle do Ministério da Justiça.
(B) Receita Médica sem retenção.
(C) Receita de controle especial.
(D) Notificação de Receita Especial.
(E) Notificação de Receita “B”.

10. Quando se desconhecer o período de incubação de microorganismo e não houver evidência clínica e/ou
dado laboratorial de infecção no momento da admissão, considera-se infecção hospitalar toda
manifestação clínica de infecção que se apresentar a partir de:

(A) 24 horas após a admissão.
(B) 48 horas após a admissão.
(C) 72 horas após a admissão.
(D) 12 horas após a admissão.
(E) 06 horas após a admissão.

11. À Comissão de Controle de Infecção Hospitalar compete:

1) Avaliar o programa de controle de infecções hospitalares do hospital.
2) Implantar e manter sistema de vigilância epidemiológica das infecções hospitalares.
3) Nomear a Comissão de Controle de Infecções Hospitalares através de ato próprio.
4) Elaborar e divulgar regularmente relatórios.
5) Cooperar com a ação de fiscalização do serviço de Vigilância Sanitária.

Identificando as afirmações acima como (V) Verdadeiras ou (F) Falsas, a seqüência correta é

(A) V,   F,   V,   F,   V.
(B) V,   V,   F,   V,   F.
(C) V,   F,   F,   V,   F.
(D) V,   F,   F,   V,   V.
(E) F,   F,   F,   V,   V.
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12. A política  de implantação de medicamentos genéricos teve como objetivo :

(A) Proporcionar medicamentos adequados e aumentos com gastos com a assistência farmacêutica.
(B) Proporcionar gastos elevados com assistência farmacêutica.
(C) Proporcionar medicamentos inadequados e com gastos elevados com a assistência farmacêutica.
(D) Nunca ofertar mais de uma alternativa dos medicamentos genéricos cuja compra foi solicitada.
(E) Propiciar à população medicamentos com preços mais acessíveis e reduzir gastos com a assistência

farmacêutica.

13. A Lei n.º  9.787 ou Lei ______________, aprovada em 10 de fevereiro de 2000, introduziu um novo tipo
de medicamento no mercado  brasileiro.

(A) dos Medicamentos Genéricos.
(B) dos Medicamentos Similares.
(C) dos Medicamentos Básicos.
(D) da Assistência Farmacêutica.
(E) dos medicamentos sob controle especial.

14. É autorizado a promover medidas especiais relacionadas com o registro, a fabricação, o regime
econômico-fiscal, a distribuição e a dispensação de medicamentos genéricos:

(A) o Poder Executivo Estadual.
(B) o Poder Executivo Municipal.
(C) o Poder Executivo Federal.
(D) o Poder Legislativo Federal.
(E) o Poder Legislativo Estadual.

15. Medicamento Genérico, é todo:

(A) medicamento apresentando em sua composição ao menos um fármaco ativo que tenha sido objeto
de patente

(B) medicamento inovador registrado no órgão federal responsável pela Vigilância Sanitária e
comercializado no País.

(C) aquele que contém o mesmo ou os mesmos princípios ativos.
(D) medicamento diferente de um produto de referência ou inovador.
(E) medicamento similar a um produto de referência ou inovador.

16. Somente o pessoal autorizado pelo farmacêutico responsável do almoxarifado pode ter acesso a
estocagem de medicamentos:

(A) de uso controlado.
(B) imunobiológicos.
(C) termolábeis.
(D) oficinais.
(E) magistrais.

17. Interagem com a Indometacina e outros antiinflamatórios não-esteróides, reduzindo a resposta anti-
hipertensiva os:

(A) Aminoglicosídeos.
(B) Anticoagulantes orais.
(C) Carbamazepinas.
(D) Betabloqueadores.
(E) Ciclosporinas.

18. A associação da insulina deve ser evitada com os:

(A) Metronidazois.
(B) Inibidores da MAO.
(C) Sais de lítio.
(D) Metotrexatos.
(E) Miorrelaxantes.
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19. Reduzem a ação Betabloqueadora porque induzem o metabolismo hepático do propranolol e do
metoprolol as:

(A) Tetraciclinas.
(B) Eritromicinas.
(C) Rifamicinas.
(D) Clindamicinas.
(E) Oxacilinas.

20. Não devem ser associados aos  antidiabéticos  os (as)

(A) Antidepressivos.
(B) Tranquilizantes.
(C) Anticoagulantes.
(D) Antiácidos.
(E)  Sulfas.

21. É permitido ao farmacêutico, quando no exercício da assistência e direção técnica em farmácia,

1) manipular e dispensar fórmulas alopáticas e homeopáticas, com finalidade profilática, curativa,
paliativa, estética ou para fins de diagnóstico.

2) dispensar  medicamentos alopáticos e homeopáticos.
3) dispensar produtos dietéticos.
4) promover ações de informação e educação sanitária.
5) não desempenhar serviços e funções não especificadas no âmbito desta resolução que se situem no

domínio de capacidade técnico-científica profissional.

Identificando as afirmações como (V) Verdadeiras ou (F) Falsas, a seqüência correta é

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

22. É dever dos farmacêuticos responsáveis técnicos por farmácia e drogaria:

1) esclarecer ao usuário sobre a existência do medicamento genérico, substituindo, se for o caso, o
medicamento prescrito exclusivamente pelo medicamento genérico correspondente, salvo
prescrições expressas de próprio punho consignadas no documento pelo profissional prescritor.

2) não é necessário indicar no verso da prescrição a substituição realizada, citando o nome genérico do
medicamento e a indústria produtora.

3) no ato da dispensação, explicar detalhadamente ao paciente sobre a utilização do medicamento,
fornecendo toda a orientação necessária ao seu consumo racional.

4) informar ao paciente e ao prescritor sobre a existência ou não de medicamentos genéricos,
diferenciando-os dos similares.

5) indicar ou dispensar medicamentos genéricos,registrados e comercializados, mesmo que não possua
genéricos em estoque.

Identificando as afirmações como (V) Verdadeiras ou (F) Falsas, a seqüência correta é

(A) V,   F,   V,   F,   F.
(B) V,   F,   F,   V,   F.
(C) V,   F,   V,   V,   F.
(D) F,   V,   F,   V,   V.
(E) F,   V,   V,   F,   V.
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23. O sistema de registro de preços será regulamentado por decreto, atendidas as peculiaridades regionais,
se observadas as seguintes condições:

(A) Seleção feita  mediante concorrência; estipulação prévia do sistema de controle e atualização dos
registros de preço; validade do serviço superior a 2 anos.

(B) Processo seletivo; estipulação prévia do sistema de controle e atualização dos registros de preço;
validade do serviço superior a 1 ano.

(C) registro de preço será  precedido de apenas uma pesquisa de mercado.
(D) Seleção feita  mediante concorrência; estipulação prévia do sistema de controle e atualização dos

registros de preço; validade do serviço superior a 1 ano.
(E) Os preços registrados serão publicados anualmente para orientação da administração, na imprensa

oficial.

24. São modalidades de licitação:

(A) concorrência; tomada de preço; convite; concurso; leilão.
(B) concorrência; compra direta; convite; concurso; leilão; seleção de 2 fornecedores
(C) concorrência; tomada de preço; convite; cargo de confiança.
(D) seleção de 1 fornecedor; compra direta; convite; concurso; leilão.
(E) seleção de 2 fornecedores; tomadas de preço; compra direta; convite; concurso.

25. Quando a dosagem ou posologia dos medicamentos prescritos ultrapassar os limites farmacológicos, ou
a prescrição apresentar incompatibilidade ou interação medicamentosa perigosa com os demais
medicamentos prescritos, ou de uso do paciente, o farmacêutico exigirá confirmação expressa do
profissional que prescreveu:

1) na ausência, ou negativa da confirmação, o farmacêutico não pode aviar e/ou dispensar os
medicamentos prescritos ao paciente; expõe seus motivos por escrito, n° do C.R.F. e assinatura em
duas vias.

2) na ausência, ou negativa da confirmação, o farmacêutico pode aviar e/ou dispensar os
medicamentos prescritos ao paciente.

3) o farmacêutico pode enviar cópia de sua via ao C.R.F. respectivo, para análise e encaminhamento
ao conselho do profissional prescritor.

4) o farmacêutico não pode enviar cópia de sua via ao C.R.F. respectivo, para análise e
encaminhamento ao conselho do profissional prescritor.

5) em havendo necessidade, o farmacêutico deve entrar em contato com o profissional prescritor para
esclarecer eventuais problemas que tenha detectado.

Identificando as afirmações como (V) Verdadeiras ou (F) Falsas, a seqüência correta é

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

26. É função do farmacêutico:

(A) As orientações prestadas pelo farmacêutico ao paciente jamais podem ser por escrito ou por meio de
material de apoio adequado.

(B) As contra-indicações, interações e possíveis efeitos secundários do medicamento só podem ser
explicados pelo profissional prescritor.

(C) Não cabe ao farmacêutico explicar e/ou orientar a prescrição sobre o medicamento.
(D) Explicar clara e detalhadamente ao paciente o benefício do tratamento, conferindo-se a sua perfeita

compreensão, o uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades
individuais do usuário

(E) O farmacêutico não  deve procurar os meios adequados para ficar ciente de que  o paciente não tem
dúvidas  sobre o modo de ação  dos medicamentos.
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27. Complete as lacunas:
_________________________ é o conjunto de ações e serviços que visam assegurar a assistência
integral, a promoção, a proteção e a recuperação da ____________________ nos estabelecimentos
públicos ou privados, desempenhados pelo farmacêutico ou sob sua supervisão.

(A) Assistência farmacêutica  –   saúde.
(B) Atenção farmacêutica           –   assistência da farmacoterapia.
(C) Habilidade farmacêutica       –   prestação da farmacologia.
(D) Assistência farmacêutica      –   habilidade farmacêutica.
(E) Atenção farmacêutica           –   prestação da farmacoterapia

28. Embora saibamos da importância de cada item consumido pelos serviços de saúde ,  do ponto de vista
do sistema de materiais, o comportamento de cada um é muito diferente, principalmente quando falamos
de custos. Para facilitar essa diferenciação podemos lançar mão da classificação ABC. Segundo essa
classificação, chamamos de classe A quando

(A) 25% de artigos constituem 10% do custo total.
(B) 75% de artigos constituem 10% do custo restante.
(C) 15% de artigos constituem 80% do custo total.
(D) 20% de artigos constituem 60% do custo total.
(E) 80% de artigos constituem 10% do custo total

29. O local mais adequado para preparação de uma Nutrição Parenteral é

(A) perto de um bico de Bunsen
(B) dentro de uma Câmara de fluxo laminar com lâmpada ultra-violeta
(C) a própria enfermaria
(D) dentro de uma Capela oxigenada
(E) o Centro Cirúrgico

30. Podem precipitar em uma solução de nutrição parenteral

(A) fosfato de potássio com gluconato de cálcio
(B) cloreto de sódio com sulfato de magnésio
(C) cloreto de sódio com gluconato de cálcio
(D) gluconato de cálcio com sulfato de magnésio
(E) fosfato de potássio  com sulfato de magnésio.

31. De acordo com a legislação atual, são dispensadas de licitação, no setor público, compras com valores
inferiores a

(A) R$ 5.000,00
(B) R$ 4.000,00
(C) R$ 10.000,00
(D) R$ 2.000,00
(E) R$ 8.000,00

32. Nas compras e licitações públicas de medicamentos, realizadas pelos serviços públicos  de Saúde, entre
as exigências a serem observadas não se inclui

(A) apresentação de licença sanitária
(B) comprovação da autorização de funcionamento da empresa
(C) certificado de boas práticas de fabricação e controle por linha de produção
(D) Certificado de Registro de Produtos
(E) apresentação de documentação que ateste sobre os resultados do uso terapêutico em instituições

públicas similares.
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33. Fazer a correlação correta entre medicamento e local de armazenamento.

I. solução de dipirona     a-  prateleira comum
II. eritropoetina recombinante b-  freezer
III. toxina botulínica c-  geladeira com controle de temperatura de 2 a 8 ºC

(A) I b,    II a,    III c
(B) I c,    II b,    III a
(C) I a,    II c,    III b
(D) I a,    II b,    III c
(E) I c,    II a,    III b

34. Após a abertura do frasco, a vacina Sabin mantém validade por

(A) 5dias, à temperaturas entre 4 e 8º C
(B) 8 horas, à temperaturas entre 4 e 8º C
(C) 12 horas, à temperatura de –20º C
(D) 4 dias, à  temperatura de –20ºC
(E) 13 dias, à temperaturas entre 4 e 8ºC

35. Quando se diz “first-in –first-out” em controle de estoque, a alternativa  que define esse conceito é

(A) o primeiro a ser dispensado é o primeiro a ser manipulado
(B) o primeiro a ser vendido é o primeiro a ser dispensado
(C) o primeiro a ser manipulado é o primeiro a ser vendido
(D) o primeiro a ser comprado é o primeiro a ser dispensado
(E) o primeiro a ser devolvido é o primeiro a ser dispensado

36. Para a reconstituição de citostásticos em condições que se preserve a esterilidade dos preparados e se
proteja o manipulador, é necessário usar

(A) uma câmara de fluxo laminar horizontal, classe II, tipo C
(B) uma câmara de fluxo laminar vertical, classe III, tipo C
(C) uma câmara de fluxo laminar vertical, classe IV, tipo D
(D) uma câmara de fluxo laminar vertical, classe II, tipo B
(E) uma câmara de fluxo laminar Horizontal, classe II, tipo C

37. O efeito colateral mais freqüente do uso dos inibidores de enzima do captopril é a (o)

(A) impotência sexual
(B) prurido
(C) insuficiência renal aguda
(D) boca seca
(E) tosse

38. Os PARABENOS ( Nipagin e Nipazol ) são

(A) conservantes
(B) hidratantes
(C) solventes
(D) umectantes
(E) corantes

39. A hiper-salivação pode ser tratada com drogas anti-sialogogas, como a (o)

(A) ácido tânico
(B) atropina
(C) ácido cítrico
(D) geneicina
(E) glutamina
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40. Nas relações com a Coletividade, não é vedado ao farmacêutico

(A) recusar, a não ser por motivo relevante, a assistência profissional a quem dela necessitar;
(B)  unir-se a terceiros para obtenção de vantagens que acarretem prejuízos ou inadequada assistência à

saúde
(C) recusar-se a dispensar produto prescrito por médico de comprovado risco para a Saúde.
(D)  recusar colaboração para com autoridades sanitárias nas campanhas que visem  resguardar a Saúde

Pública.
(E) praticar ou permitir a prática de atos que, por ação ou omissão, prejudiquem, direta ou indiretamente,

a saúde pública

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da
Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) direito à informação
(B) universalidade de acesso
(C) integralidade da assistência
(D) descentralização político-administrativa
(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica
Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da
nutricioinista, etc

(B) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral
do paciente.

(C) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.
(D) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde
(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade
(B) combate à medicalização
(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde
(D) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais  de saúde
(E) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo
assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação
continuada

(B) do estímulo cada vez maior às ações preventivas
(C) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família
(D) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais
(E) de todas as alternativas anteriores.
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45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do
processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à
manutenção da saúde

(B) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças
estruturais da sociedade

(C) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no
processo produtivo e das condições  necessárias à sua produção e reprodução

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania
(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que

estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade
II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços

públicos de saúde
III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência
IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III
(B) I e II
(C) II e IV
(D) II
(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na
gestão desses serviços.

(B) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos
manicômios,

(C) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde
para possibilitar a realização de serviços fins

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas
instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à  Saúde  é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos
(B) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade
(C) fundamentalmente economizar recursos financeiros
(D) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde
(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. É dever do farmacêutico:

(A) assumir, com visão social, sanitária e política, seu papel na determinação de padrões desejáveis do
ensino e do exercício da farmácia.

(B) informar o paciente e assessorá-lo sobre a utilização correta do medicamento.
(C) observar sempre, com rigor científico, qualquer tipo de medicina alternativa, procurando melhorar a

assistência ao paciente.
(D) selecionar, com critério e escrúpulo, e nos limites da lei, os auxiliares para o exercício de sua

atividade.
(E)  todas as alternativas acima estão corretas
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50. Não é vedado ao farmacêutico

(A) receber remuneração pela prestação de serviços profissionais a preços vis.
(B) fornecer, ou permitir que forneçam, medicamentos ou droga para uso diverso da sua finalidade.
(C) permitir a utilização do seu nome, como responsável técnico, por qualquer estabelecimento ou

instituição onde não exerça, pessoal e efetivamente, essa função.
(D) exigir justa remuneração por seu trabalho, correspondente às responsabilidades assumidas e ao

tempo de serviço a ele dedicado.
(E) assinar trabalhos realizados por outrem, alheio à sua execução orientação supervisão ou

fiscalização.


