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EM FARMÁCIA HOSPITALAR - 2026 

 

Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em  FARMÁCIA 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 

 

 
▪ Além deste CADERNO DE QUESTÕES, você deverá ter recebido a FOLHA DE RESPOSTAS com o 

seu nome e o número de inscrição. Confira se seus dados estão corretos e, em caso afirmativo, 
assine a Folha e leia atentamente as instruções para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este 
caderno contém enunciadas 40 (quarenta) questões. 

01 a 05 – Sistema Único de Saúde 
06 a 35 – Conhecimentos Específicos 
36 a 38 – Língua Portuguesa 
39 a 40 – Língua Estrangeira 

 
▪ Cada questão proposta apresenta quatro opções de resposta, sendo apenas uma delas a correta. 

A questão que tiver sem opção assinalada receberá pontuação zero, assim como a que apresentar 
mais de uma opção assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta. 

▪ Não é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicação, nem material que sirva 
para consulta. 

▪ Não é permitido copiar as opções assinaladas no cartão de respostas. 
▪ O tempo disponível para esta prova, incluindo o preenchimento do cartão de respostas, é de                     

2 (duas) horas e o mínimo é de 1 (uma) hora. 
▪ Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartão de respostas, usando, exclusivamente, caneta 

esferográfica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta 
azul). 

▪ Certifique-se de ter assinado a lista de presença. 
▪ Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO DE RESPOSTAS, que 

poderá ser invalidado se você não o assinar. 
 
 
 

 

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTÃO DE RESPOSTAS NO QUADRO 
“EXAME GRAFOTÉCNICO 

 

A medicina cura o homem, a medicina veterinária cura a humanidade. 
Louis Pasteur 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
  

01 A participação complementar do setor 
privado no Sistema Único de Saúde (SUS), 
prevista na Lei no 8.080/1990, ocorre quando o 
poder público recorre à iniciativa privada para 
garantir a assistência à saúde da população. 
Sobre esse instituto, é correto afirmar que a 
participação complementar 
 
(A) ocorre exclusivamente para consultas 

eletivas, desde que aprovadas pelo 
Conselho Municipal de Saúde. 

(B) é permitida apenas para serviços de média 
e alta complexidade, uma vez que a 
Atenção Primária é de responsabilidade 
exclusiva do Estado. 

(C) implica terceirização da gestão dos serviços, 
transferindo ao prestador privado a 
coordenação das políticas de saúde em 
âmbito municipal. 

(D) permite a contratação de serviços privados 
quando houver insuficiência de oferta 
pública, devendo-se priorizar as entidades 
filantrópicas e sem fins lucrativos, com 
contratos sujeitos à regulação, controle, 
avaliação e fiscalização pelo gestor do SUS.  

 
02  Com base no Título III-A da                                  
Lei no 8.080/1990 (incluído pela                              
Lei no 14.510/2022), que regulamenta a 
prestação de serviços por telessaúde no âmbito 
do SUS, assinale a opção correta. 
 
(A) A telessaúde é permitida exclusivamente 

aos profissionais médicos, não sendo 
autorizada às demais categorias da 
saúde. 

(B) A telessaúde exige consentimento livre e 
esclarecido, assegura ao usuário o direito 
de recusar essa modalidade com garantia 
de atendimento presencial, e deve 
observar princípios como universalidade, 
integralidade, responsabilidade profissio-
nal, confidencialidade e proteção de 
dados. 

(C) A telessaúde só pode ser utilizada após 
uma consulta presencial inicial, sendo 
vedada sua aplicação em ações de 
promoção ou prevenção à saúde. 

(D) Os atos realizados por telessaúde têm 
validade apenas no município de origem, 
exigindo registro secundário para atua-
ção em outras jurisdições. 
 
 
 

03  Com base na Política Nacional de 
Atenção Básica (Portaria no 2.436/2017), 
assinale a opção correta acerca da composição 
e características da Equipe de Saúde da 
Família (eSF). 
 
(A) A composição mínima da eSF inclui 

apenas médico e enfermeiro, sendo 
facultativa a presença de Agentes 
Comunitários de Saúde. 

(B) Os Agentes Comunitários de Saúde 
podem ser substituídos por profissionais 
administrativos ou de vigilância ambien-
tal. 

(C) A eSF é estratégia prioritária de 
reorganização da Atenção Básica, com 
foco territorial, vínculo, responsabilização 
e trabalho multiprofissional, composta, no 
mínimo, por médico, enfermeiro, auxiliar 
ou técnico de enfermagem e Agentes 
Comunitários de Saúde. 

(D) Os profissionais da eSF podem estar 
vinculados simultaneamente a mais de 
uma equipe, desde que cumpram carga 
horária mínima de 20 horas semanais. 

 
04  De acordo com a Lei no 8.142/1990, que 
dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do SUS e sobre as transferências 
intergovernamentais de recursos financeiros, 
marque a opção correta. 
 
(A) O Conselho de Saúde é órgão 

permanente e deliberativo, composto por 
representantes do governo, trabalhado-
res da saúde, prestadores de serviços e 
usuários, atuando na formulação de 
estratégias e no controle da execução 
das políticas de saúde, inclusive nos 
aspectos econômicos e financeiros.  

(B) A Conferência de Saúde é permanente e 
deliberativa, composta apenas por 
representantes do governo e trabalha-
dores da saúde. 

(C) A representação dos usuários deve ser 
inferior à soma dos demais segmentos, 
para garantir equilíbrio técnico-adminis-
trativo. 

(D) Os recursos do Fundo Nacional de Saúde 
só podem ser transferidos mediante 
autorização específica do Ministério da 
Saúde, não havendo repasses automá-
ticos. 
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05 Considerando os princípios e diretrizes 
da vigilância, monitoramento e avaliação no 
âmbito das políticas de controle do câncer, 
analise as seguintes afirmativas: 
 
I A vigilância do câncer deve incorporar 

dados epidemiológicos, assistenciais, 
demográficos e socioeconômicos, produ-
zidos por diferentes sistemas de 
informação, registros e inquéritos, subsi-
diando o planejamento e monitoramento 
das ações de controle. 

II O monitoramento de tempo de espera para 
tratamento, acessibilidade aos serviços e 
satisfação do usuário é uma diretriz 
explícita, pois permite avaliar qualidade e 
desempenho da atenção. 

III A realização de inquéritos populacionais 
não compõe as diretrizes da política, pois 
as informações devem ser obtidas 
exclusivamente por registros hospitalares 
e sistemas oficiais. 

IV A produção e divulgação permanente de 
informações qualificadas são essenciais 
para orientar o planejamento e a 
prevenção do câncer. 
 

Dessas afirmativas, estão corretas  
 
(A) apenas I e II. 
(B) apenas I, II e IV. 
(C) apenas II e III. 
(D) todas. 
 
 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
 
06 Durante uma reunião da Comissão de 
Farmácia e Terapêutica (CFT), o farmacêutico 
propõe a substituição de um medicamento de 
alto custo por outro de eficácia e segurança 
equivalentes, mas com impacto econômico 
menor para o hospital. Nesse processo, o papel 
do farmacêutico é 
 
(A) apenas apresentar a proposta e não 

participar do julgamento, pois ele é o 
autor da proposta. 

(B) fundamentar a proposta em evidências 
científicas, farmacoeconômicas e em 
protocolos clínicos institucionais. 

(C) encaminhar a decisão final exclusivamen-
te à direção clínica. 

(D) restringir-se a avaliar apenas os aspectos 
logísticos do medicamento. 

 

07 Em um hospital, o farmacêutico é 
responsável por estruturar um plano de 
gerenciamento de resíduos de medicamentos 
quimioterápicos. A medida que deve ser 
priorizada para estar em conformidade com a 
legislação sanitária é 
 
(A) segregar os resíduos quimioterápicos 

líquidos no grupo b, com acondicio-

namento rígido, estanque e identificado. 

(B) descartar as embalagens primárias 

vazias de quimioterápicos junto ao lixo 

comum hospitalar. 

(C) orientar para que as excretas de 

pacientes tratados com quimioterápicos 

sejam coletados e recebam o mesmo 

tratamento que os rejeitos químicos. 

(D) devolver ao fabricante todos os quimio-

terápicos com validade vencida. 

 
08 Em um hospital universitário, a direção 
decide incorporar inteligência artificial para 
apoiar a análise de interações medicamen-
tosas. Diante dessa tecnologia, o farmacêutico 
deve  
 
(A) assegurar que o sistema de inteligência 

artificial utilizado esteja validado para uso 
clínico. 

(B) elaborar o termo de responsabilidade 
para que apenas a equipe de TI defina as 
regras de aplicação da IA. 

(C) assegurar que a intervenção da 
inteligência artificial substitua o julgamen-
to clínico farmacêutico com segurança. 

(D) exigir, apenas, a documentação de regis-
tro sanitário. 

 
09 Um hospital pretende implementar um 
serviço de teleconsulta farmacêutica para 
pacientes em uso de anticoagulantes orais. O 
aspecto que deve ser assegurado de acordo 
com a regulamentação da telefarmácia é  
 
(A) adotar consulta farmacêutica por inte-

ração assíncrona apenas por meio de 
vídeo ou áudio. 

(B) não permitir o uso de mensagens de texto 
porque isso não caracteriza atendimento 
interativo. 

(C) garantir a confidencialidade, rastreabili-
dade e registro eletrônico da consulta. 

(D) registrar os atendimentos exclusivamente 

em prontuário físico, para evitar possíveis 

vazamentos de dados. 
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10 Um hospital público está estruturando 
sua assistência farmacêutica. O gestor solicita 
ao farmacêutico um plano de ação alinhado à 
Política Nacional de Assistência Farmacêutica. 
A diretriz que deve orientar esse plano é  
 
(A) focar primeiro na redução de custos, 

conforme o princípio da vantajosidade. 
(B) priorizar ações restritas ao fornecimento 

de fármacos sintéticos de baixo custo. 
(C) priorizar políticas isoladas, indepen-

dentes do planejamento do hospital, 
colocando em primeiro plano o 
planejamento da assistência farmacêu-
tica. 

(D) garantir integralidade da atenção, 
articulando acesso, uso racional e 
cuidado contínuo. 

 
11     Com relação às suspensões, marque a 
opção correta. 
 
(A) O tamanho de partícula da fase 

dispersante deve permanecer constante 
por longos períodos. 

(B) Uma das razões para o uso de 
suspensões é que determinadas 
substâncias são quimicamente instáveis 
em solução, porém estáveis em 
suspensão. 

(C) Uma boa suspensão deve apresentar 
sedimentação rápida e ser redispersada 
com facilidade após agitação suave do 
recipiente. 

(D) A suspensão deve escoar lentamente do 
recipiente. 

 
12 Tendo em vista os géis, identifique a 
opção correta. 
  
(A) A vaselina (petrolato) é um gel 

semissólido, classificado como organo-
gel. 

(B) Os géis são constituídos por dispersões 
de pequenas partículas orgânicas ou de 
grandes moléculas inorgânicas interpe-
netradas por um líquido.  

(C) Ao utilizar resinas de carbômeros, a 
viscosidade da formulação independe da 
presença de eletrólitos e do pH.  

(D) A carboximetilcelulose é compatível com 
água e etanol.  

 
 
 
 
 

13 Com relação às pomadas, assinale a 
opção correta. 
 
(A) As bases de absorção são emulsões 

óleo-em-água (O/A).  
(B) O petrolato hidrofílico e a lanolina são 

exemplos de bases removíveis pela 
água.  

(C) As bases de pomadas são classificadas 
em: (a) hidrofóbicas, (b) de absorção, (c) 
removíveis por água e (d) hidrossolúveis. 

(D) As bases hidrossolúveis são emulsões 
óleo-em-água (O/A).  

 
14 Relacione os resíduos  
 
(   ) Resíduos do Grupo A que não exigem 

tratamento prévio 
(   ) Resíduos do Grupo A com 

necessidade de tratamento  
(   ) Resíduos líquidos químicos perigosos 
(   ) Resíduos do Grupo D 

  
com o tipo de acondicionamento exigido pela 
RDC ANVISA no 222/2018:  
  
I Saco branco leitoso  
II Saco vermelho  
III Recipiente rígido e estanque  
IV Saco comum sem identificação impressa 
 
A correlação correta de cima para baixo é 
 
(A) II – I – IV – III  
(B) III – I – II – IV  
(C) IV – II – I – III 
(D) I – II – III – IV  
 
15 De acordo com a RDC ANVISA                                
no 222/2018, relacione os resíduos  
 

(   ) Rejeito contendo material com 
radionuclídeo 

(   ) Lâmina de bisturi descartada após uso 
(   ) Papel toalha usado em banheiro  
(   ) Resíduo de curativo com sangue e 

secreções 
(   ) Restos de reagentes corrosivos 

utilizados em laboratório 
 

com os grupos de classificação correspon-
dentes. 
 
I Grupo A  
II Grupo B  
III Grupo C  
IV Grupo D  
V Grupo E  
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A correlação correta de cima para baixo é 
 
(A) III – V – IV – I – II 
(B) I – II – III – IV – V  
(C) II – I – III – V – IV  
(D) I – III – II – V – IV  
 
 
16 A RDC ANVISA no 222/2018 define como 
responsabilidade do gerador de resíduos de 
serviços de saúde  
  
(A) o gerenciamento completo dos resíduos, 

desde a geração até a disposição final 
ambientalmente adequada.  

(B) a elaboração e implantação do PGRSS, 
podendo terceirizar integralmente sua 
responsabilidade legal.  

(C) somente a geração e a segregação, 
sendo a destinação responsabilidade do 
serviço de coleta.  

(D) apenas o armazenamento interno, pois o 
transporte e destinação são responsa-
bilidade da Vigilância Sanitária. 
  

17 Analise as assertivas a seguir. 
 
I A farmacoepidemiologia busca conhecer, 

analisar e avaliar o impacto dos 
medicamentos sobre as populações 
humanas. Para tal, utiliza-se o conjunto de 
estudos de farmacovigilância, uso de 
medicamentos e farmacoeconomia. 

II Não faz parte da classificação dos estudos 
de utilização de medicamentos, os estudos 
sobre esquema terapêutico. 

III Estudos de farmacovigilância podem ser 
realizados a partir de notificações de 
reações adversas e da análise de 
causalidade para com o medicamento 
fonte das reações. 

IV Estudos de farmacoeconomia não podem 
ser utilizados como ferramentas de apoio à 
tomada de decisões gerenciais, apenas de 
decisões clínicas. 

 
 Estão corretas apenas 
 
(A) I, II e III. 
(B) I e III. 
(C) I, III e IV. 
(D) I e IV. 
 
 
 
 
 

18 Os Centros de Informação Sobre 
Medicamentos - CIM oferecem serviços de 
informação sobre medicamentos, tendo por 
objetivo o uso racional destes. Em relação a 
eles, é correto afirmar: 
 
(A) As fontes de informação utilizadas pelos CIM 

podem ser classificadas em primárias 

(publicações em periódicos científicos), 

secundária (serviços de indexação e 

resumos da literatura primária) e terciária 

(livros texto, monografias e bases de dado 

computadorizadas). 

(B) Informação sobre Medicamentos (IM) pode 

ser definida como a provisão de informação 

adequadamente referenciada, criticamente 

avaliada e, sobretudo, parcial sobre 

quaisquer dos aspectos relacionados à 

prática farmacêutica. 

(C) O Centro de Informação sobre 

Medicamentos (CIM) é um local que apenas 

comunica informações demandadas. 

(D) Os CIM podem disponibilizar informações de 

forma ativa ou passiva. A forma ativa consiste 

na resposta ofertada a partir de um 

questionamento recebido pelo serviço. A 

forma passiva é aquela em que a iniciativa da 

comunicação se deu pelo farmacêutico 

informador sobre temas que são necessários 

aos seus possíveis usuários. 

 
19 Os inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (IECA) são classificados em três 
grandes grupos, com base em sua estrutura 
química: IECA que contêm sulfidrila, estrutu-
ralmente relacionado com o captopril; IECA que 
contêm dicarboxila, estruturalmente relacionado 
com o enalapril e IECA que contêm fósforo, 
estruturalmente relacionado com o fusinopril. 
Esses inibidores são efetivos no tratamento de 
doença cardiovascular, insuficiência cardíaca e 
nefropatia diabética. Assinale a opção que 
descreve corretamente efeitos farmacológicos 
dessa classe de fármacos.  
 

(A) Reduzem os níveis circulantes do 
regulador natural das células tronco Ac-
SDKP, contribuindo para os efeitos 
cardioprotetores dos IECA. 

(B) Provocam dilatação arteriolar sistêmica e 
aumentam a complacência das artérias de 
grande calibre, contribuindo para a redução 
da pressão diastólica. 



 
 
 
   

7 
 

(C) Aumentam a liberação de renina e a taxa 
de formação de Angiotensina I, interferindo 
na retroalimentação negativa de alça, tanto 
curta quanto longa, na liberação de renina. 
A Angiotensina I acumulada é desviada 
para vias metabólicas alternativas, 
aumentando o produção de peptídeos 
vasodilatadores Ang(1-9) e Ang(1-7). 

(D) Reduzem a pressão arterial pulmonar, a 
pressão capilar pulmonar em cunha e o 
volume de enchimento e pressão do átrio e 
ventrículo esquerdo, reduzindo a pós-carga 
e a pressão da parede diastólica. 
 

20 Embora o principal uso clínico dos 
opioides seja baseado em suas propriedades 
analgésicas, esses fármacos produzem muitos 
outros efeitos. Esse fato é devido à ampla 
distribuição dos receptores opioides no 
cérebro, na medula espinhal e nos tecidos 
periféricos. Considerando as diversas ações 
farmacológicas dos opioides, assinale a opção 
que descreve corretamente a ação desta 
classe terapêutica.  
 
(A) O tramadol é um análogo sintético da 

codeína que atua como agonista fraco do 
MOR, além de ter parte do seu efeito 
analgésico atribuído à inibição da 
captação de NE, 5-HT e DA. 

(B) Diferentemente da Meperidina, a 
depressão respiratória causada pela 
morfina, é responsável pelo acúmulo de 
CO2 que, por sua vez, causa 
vasodilatação cerebral, aumento do fluxo 
sanguíneo do cérebro e elevação da 
pressão do líquido cerebral. 

(C) No adulto, a duração da analgesia 
produzida pela morfina aumenta 
progressivamente com a idade, assim 
como há um aumento significativamente 
importante no grau de analgesia obtida 
com a mesma dose. 

(D) A morfina tem tempo de permanência 
mais longo no líquido cefalorraquidiano 
e, por isso, após administração intratecal 
ou peridural, a depressão respiratória 
pode demorar até 24 horas para 
começar, após uma dose administrada 
em bolus. 

 
21 Apesar da segurança relativa da maioria dos 
antidepressivos e ansiolíticos mais utilizados, seu 
uso ideal exige uma compreensão clara de seus 
mecanismos de ação farmacocinéticos, efeitos 
adversos, interações medicamentosas potenciais 
e diagnóstico diferencial das doenças psiquiá-

tricas. Considerando as classes terapêuticas, 
assinale a opção que apresenta corretamente 
exemplos das classes 1) Inibidores da recaptação 
de NE; 2) Inibidores da MAO; 3) Antidepressivos 
atípicos; 4) Inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina e noradrenalina, respectivamente. 
  
(A) 1) imipramina; 2) atomexetina;                            

3) fluvoxamina; 4) trazodona 
(B) 1) imipramina; 2) fenelzina;                                       

3) atomexetina; 4) sertralina 
(C) 1) paroxetina; 2) tranilcipromina;                                       

3) trazodona; 4) amitriptilina 
(D) 1) doxepina; 2) trazodona;                                          

3) atomexetina; 4) nortriptlina 
 
 
22 Assinale a opção que apresenta o 
fármaco mais indicado para trombólise no 
acidente vascular encefálico isquêmico agudo, 
embolia pulmonar maciça ou infarto do 
miocárdio. 
 
(A) Ticagrelor 
(B) Idarucizumabe 
(C) Alteplase 
(D) Dipiridamol 
 
 
23 Assinale a opção que apresenta o 
fármaco cujo uso terapêutico é a terapia do 
diabetes tipo 2, com os seguintes efeitos: 
aumenta a secreção de insulina, reduz o 
esvaziamento gástrico, reduz o glucagon.  
 
(A) Glucagon 

(B) Repaglinida 

(C) Liraglutida 

(D) Glibenclamida 

 
 
24 Segundo o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente, instituído pela Portaria 
529 de 01/04/2013, evento adverso é 
 
(A) todo e qualquer evento ocorrido em 

ambiente de saúde.  
(B) um evento indesejável que poderá ser 

evitável ao tratamento.  
(C) uma reação não desejada advinda do 

tratamento medicamentoso apenas.  
(D) um incidente que resulta em dano ao 

paciente.  
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25 Marque a opção que completa 
adequadamente a seguinte frase: 
"A _____________, principalmente entre 
aqueles  portadores de doenças crônicas e com 
tratamentos mais complexos, continua sendo 
um desafio para os serviços de saúde." 
  
(A) não adesão dos usuários à farmacote-

rapia  
(B) farmacocinética clínica  
(C) farmacogenômica  
(D) distribuição de medicamentos  
 
 
26 Identifique a opção que completa 
corretamente a assertiva: 
“O registro de informações em prontuário 
médico deve ser realizado pelo farmacêutico 
após consulta e estará disponível__________” 
 
(A) apenas ao paciente para resguardar seu 

sigilo”. 
(B) a toda a equipe para consulta”.  
(C) somente ao prescritor”.  
(D) aos demais farmacêuticos para acompa-

nhar o desfecho do caso”.  
 
27 Assinale a opção que completa 
corretamente a assertiva: “No processo de 
cuidado, durante o Acompanhamento 
Farmacoterapêutico,  
 
(A) identificam-se problemas relacionados a 

medicamentos e resultados negativos da 
farmacoterapia, propondo resoluções que 
independem dos demais profissionais de 
saúde”.  

(B) identificam-se dificuldades de cumpri-
mento de terapias por parte dos 
pacientes, propondo intervenções que 
não comprometam a atividade profis-
sional de nenhum outro membro da 
equipe de saúde”.  

(C) identificam-se problemas relacionados a 
medicamentos e resultados negativos da 
farmacoterapia, analisando suas causas 
e fazendo intervenções documentadas, 
visando a resolvê-las ou preveni-las”.   

(D) apontam-se soluções para problemas 
diagnosticados pelo médico prescritor 
que dizem respeito ao controle pontual de 
doenças e síndromes raras de pacientes 
vulneráveis”. 

 
 
 
 

28 Marque a opção que completa 
corretamente a assertiva: “O propósito de 
identificar e resolver problemas relacionados à 
farmacoterapia é 
 
(A) ajudar os usuários a atingirem suas 

metas terapêuticas e a obterem o máximo 
benefício dos medicamentos”. 

(B) ajudar médicos e enfermeiros a cuidar 
melhor de seus pacientes em uso de 
medicamentos”. 

(C) auxiliar cuidadores a apoiar usuários de 
medicamento para práticas respeitosas”. 

(D) apontar manejos adequados de terapias 
ainda que sem comprovação científica de 
eficácia”. 
  

29 Problemas relacionados a medicamentos 
classificados como correspondente  a resultado 
são descritos como tratamento 
  
(A) em subdose; evento adverso; intoxicação 

medicamentosa.  
(B) não efetivo; erro de medicação; 

intoxicação medicamentosa.  
(C) que se beneficia do evento adverso da 

substância. 
(D) não efetivo; reação adversa; intoxicação 

medicamentosa.   
 
 
30 Com relação à seleção de medicamen-
tos, deve-se considerar 
 
(A) o perfil dos medicamentos disponíveis 

para venda na região. 
(B) o perfil epidemiológico da população 

atendida e as evidências clínicas e 
farmacoeconômicos disponíveis.  

(C) as evidências produzidas pela indústria 
farmacêutica sobre inovação tecnológica 
dos medicamentos.  

(D) o consumo de medicamentos da popula-
ção como norteador de melhor adaptabi-
lidade dos usos.  

 
31 O cuidado farmacêutico constitui a ação 
integrada do farmacêutico com a equipe de 
saúde, centrada no usuário, para 
 
(A) melhoramento dos resultados positivos 

do tratamento proposto.  

(B) aumento da segurança no uso de 

medicamentos no que tange à erro de 

medicação. 



 
 
 
   

9 
 

(C) promoção, proteção e recuperação da 

saúde e prevenção de agravos.  

(D) garantia da equipe de saúde de que o 

tratamento proposto é a melhor 

alternativa ao paciente.  

 
32 A inclusão da Assistência Farmacêutica 
no campo das Políticas Públicas deu-se por 
meio da publicação da Política Nacional de 
Medicamentos. Sobre o assunto, considere os 
itens:  
 
I Garantia da necessária segurança, da 

eficácia e da qualidade dos medicamentos. 
II Promoção do uso racional dos 

medicamentos. 
III Acesso da população aos medicamentos 

considerados essenciais 
   

Fazem parte das finalidades da referida 
inclusão os itens: 
 

(A) apenas I e II.  
(B) apenas II e III.  
(C) apenas I e III.  
(D) todos.  
 
33 As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) constituem um dos principais 
desafios de segurança do paciente, sendo sua 
prevenção responsabilidade multiprofissional, com 
coordenação pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH). Considerando as 
diretrizes nacionais e o papel do farmacêutico 
nesse contexto, assinale a opção correta. 
 
(A) Deve-se sempre priorizar a padronização 

de antimicrobianos de amplo espectro, 
garantindo sua disponibilidade para o 
tratamento empírico imediato de todos os 
pacientes com suspeita de IRAS. 

(B) A seleção do antimicrobiano adequado a 
cada paciente deve ser baseada em 
protocolos definidos, que considerem os 
fatores de risco individuais, a 
epidemiologia local e a gravidade da 
infecção. 

(C) A terapia empírica deve ser utilizada 
imediatamente após a admissão de 
pacientes colonizados por micro-
organismos multirresistentes, a fim de se 
evitarem surtos na unidade. 

(D) A CCIH, por seu caráter consultivo, não 
possui atribuições normativas ou de 
implementação de medidas de prevenção 
de IRAS, cabendo ao farmacêutico 

apenas seguir protocolos já estabele-
cidos pela equipe médica.  

 
 
34 Marque a opção que completa a assertiva 
a seguir de maneira correta. “Quando a 
identificação de que o paciente é portador ou 
tem risco para microorganismo multirresistente, 
  
(A) a lavagem de mãos durante o 

atendimento é obrigatória para que não 
haja a menor capacidade de propagação 
do microrganismo multirresistente de um 
sítio a outro do mesmo paciente”.  

(B) a utilização de luvas especiais se faz 
necessário pois o látex usualmente 
utilizado é poroso e pode permitir a 
contaminação do profissional em atendi-
mento”.  

(C) o avental é dispensável para o 
profissional pois esses microorganismos 
não se fixam a tecidos constituintes deste 
equipamento de proteção individual, logo 
a lavagem desse item será recomendada 
apenas quando a sujidade é visível”.  

(D) a utilização de aventais e luvas deve ser 
realizada nos momentos de assistência 
direta ao paciente a fim de evitar que o 
profissional de saúde seja carreador 
desses microrganismos a outros 
pacientes/residentes”.  

 
35 Em relação ao uso de antimicrobianos, 
considere os itens:  
  
1 prescrição eletrônica com restrições para 

algumas classes.  
2 necessidade de justificativa por escrito que 

atenda exclusivamente a escolha do 
prescritor. 

3 alertas e bloqueios da prescrição no 
sistema informatizado porém importante 
não restringir a capacidade do prescritor. 

4 orientação informatizada para a decisão 
terapêutica (fluxograma). 

 
Dentre eles, são medidas que promovem o uso 
adequado de antimicrobianos, apenas 
 
(A) 2 e 3. 
(B) 1 e 4.  
(C) 1 e 3.  
(D) 2 e 4.  

 
 
 
 



 
 
 
   

10 
 

LÍNGUA PORTUGUESA 
 
 
TEXTO 
AMOR CARAMELO – Como explicar o apelo 
emocional dos filmes com cachorros fofos? 
      

        Eduardo Filho 
 

 Os filmes melodramáticos com 
cachorros têm espaço garantido nas bilheterias 
e no emocional das pessoas há tempos. São 
inúmeros representantes, como “Marley e eu” 
(2008), onde o fofo golden retriever muda, para 
melhor, a vida de uma família; ou “Sempre a 
seu lado” (2009), baseado em uma história real 
na qual o fiel cachorro espera o dono, já 
falecido em frente a uma estação de trem por 
anos. Recentemente, vieram outros sucessos, 
como “Quatro vidas de um cachorro” (2017), “A 
caminho de casa” e, agora, “Caramelo”, estreia 
da Netflix que vem atraindo a atenção do 
público. 

A recente produção nacional conta a 
história de Pedro, um chefe de cozinha 
interpretado por Rafael Vitti, que está prestes a 
realizar seu sonho de comandar seu próprio 
restaurante, quando, em uma noite chuvosa, 
um cachorro caramelo, interpretado pelo dócil 
Amendoim, invade sua casa. O cão, além de se 
tornar um companheiro, o ajuda a superar 
desafios, como um diagnóstico que pode mudar 
sua vida para sempre. 

Desde que estreou na plataforma, no 
dia 8 de outubro, a produção tem feito história 
e batido recordes. A fórmula de sucesso não é 
mágica ou original, porém o que conquistou os 
espectadores foi a brasilidade do filme, visto 
que a expressão “vira-lata caramelo” se tornou 
popular como uma forma de chamar os cães 
sem raça definida no país. Facilmente 
encontrado pelas ruas das cidades brasileiras, 
o animal virou um símbolo nacional não oficial. 

Segundo a psicóloga e psicanalista 
Fabiana Guntovitch, é justamente essa 
identificação com as experiências vividas pelo 
cachorro que faz o público se emocionar ou 
chorar com tanta frequência diante desses 
filmes. O animal funciona como um espelho 
simbólico, uma personificação de tudo o que o 
ser humano precisa encarar, mas não 
consegue, como frustração, desafios e 
relações complicadas. 

O cachorro é um amor seguro, 
confiável; existe a certeza de que, se você o 
tratar bem, ele vai te amar, não vai te 
abandonar, trair ou rejeitar, como outras 
pessoas fariam; é um vínculo muito profundo, 

um amor incondicional.  
Essa projeção também é outro motivo 

do florescer emotivo diante dessas produções. 
Ao assistir a um filme com a presença de 
cachorros, os nossos neurônios espelhos são 
ativados e tendemos a sentir e a vivenciar as 
emoções provocadas pelo cachorro nas 
produções. 

Quando se trata de cachorros, nossas 
defesas psíquicas são derrubadas. Podemos 
duvidar de um ser humano, de suas ações, 
emoções ou interesses, mas do cachorro, não. 
Eles são leis, amorosos, bondosos, protetores, 
sem precisar de nada em troca. 

Os cães podem não ser capazes de ler 
nossas mentes, mas certamente conseguem 
se conectar emocionalmente de uma forma que 
poucos outros animais conseguem – seja na 
tela dos cinemas, seja na vida real. 
 

(Jornal o GLOBO, Saúde, 11 de novembro de 2025, p. 23, 
adaptado) 

Observe o fragmento a seguir para responder à 
questão 36  
 
 

“A recente produção nacional conta a história 
de Pedro, um chefe de cozinha interpretado por 
Rafael Vitti, que está prestes a realizar seu 
sonho de comandar seu próprio restaurante, 
quando, em uma noite chuvosa, um cachorro 
caramelo, interpretado pelo dócil Amendoim, 
invade sua casa.” (Linhas 15-21) 
 
 
36  A expressão sublinhada em “A recente 
produção nacional conta a história de Pedro, 
um chefe de cozinha interpretado por Rafael 
Vitti, que está prestes a realizar seu sonho de 
comandar seu próprio restaurante (...)”, do 
ponto de vista sintático, é um exemplo de termo 
que:  
 
 

(A) marca o chamamento do interlocutor e se 
denomina “vocativo”. 

(B) identifica o alvo de uma ação e se 
denomina “objeto direto”. 

(C) explica o termo anterior e se denomina 
“aposto”. 

(D) modifica o sentido de uma ação e se 
denomina “adjunto adverbial”.  
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37 Em “O cão, além de se tornar um 

companheiro, o ajuda a superar desafios, como 

um diagnóstico que pode mudar sua vida para 

sempre” (Linhas 21-24), a forma sublinada “o” 

é um item coesivo que retoma 

 

(A) o personagem “Pedro”, pelo mecanismo  

de coesão gramatical da anáfora. 

(B) “um diagnóstico”, pelo mecanismo de 

coesão gramatical da catáfora. 

(C) “o cão”, pelo mecanismo de coesão 

lexical da redundância. 

(D) “um companheiro”, pelo mecanismo de 

coesão gramatical da elipse.  

 

38 “A fórmula de sucesso não é mágica ou 
original, porém o que conquistou os es-
pectadores foi a brasilidade do filme, visto que 
a expressão ‘vira-lata caramelo’ se tornou 
popular.” (Linhas 27-31) 
Assinale a opção em que a substituição do 
conectivo sublinhado MANTÉM o sentido 
original do enunciado acima 
 

(A) A fórmula de sucesso não é mágica ou 
original, porém o que conquistou os 
espectadores foi a brasilidade do filme, 
conquanto a expressão “vira-lata 
caramelo” se tornou popular. 

(B) A fórmula de sucesso não é mágica ou 
original, porém o que conquistou os 
espectadores foi a brasilidade do filme, 
não obstante a expressão “vira-lata 
caramelo” se tornou popular. 

(C) A fórmula de sucesso não é mágica ou 
original, porém o que conquistou os 
espectadores foi a brasilidade do filme, 
sempre que a expressão “vira-lata 
caramelo” se tornou popular. 

(D) A fórmula de sucesso não é mágica ou 
original, porém o que conquistou os 
espectadores foi a brasilidade do filme, já 
que a expressão “vira-lata caramelo” se 
tornou popular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LÍNGUA ESPANHOLA 
 
 

Lee el siguiente texto y escoge la opción 

correcta en las cuestiones formuladas a 

continuación:  

 
La caída de vacunación 
golpea a Argentina: siete 
muertos por tos ferina y 
temor por el sarampión 

 
MAR CENTENERA 
Buenos Aires - 03 DIC 2025 - 01:30 BRT 
 

La comunidad médica rechaza el acto 
antivacunas que se celebró en el Congreso. 
Chile emite una alerta epidemiológica por la 
situación en Argentina 

Uno de los mitos antivacunas más populares en 
los últimos años ha sido que la inmunización 
contra la covid-19 generaba magnetismo. En 
las redes sociales circulan vídeos con esta 
noticia falsa, pero la semana pasada llegó 
hasta la Cámara de Diputados de Argentina, 
con un evento antivacunas organizado por la 
diputada macrista Marilú Quiroz en el anexo del 
edificio legislativo. El espectáculo del “hombre 
imán” que mostró —tras varios intentos 
fallidos— cómo se le pegaba un objeto metálico 
al pecho y culpó de ello a haberse inmunizado 
contra la covid-19 provocó el repudio 
generalizado de la comunidad médica local. 
Los infectólogos consideran que en Argentina 
los antivacunas son pocos, pero ruidosos, 
aunque advierten que la caída de la cobertura 
en vacunación comienza a tener 
consecuencias. Siete bebés han fallecido por 
tos ferina, según el último boletín 
epidemiológico, y se han confirmado 35 casos 
de sarampión hasta la fecha. 

El brote actual de tos ferina —también conocida 
como tos convulsa o coqueluche— se ha 
extendido ya a gran parte del territorio 
argentino, con 19 provincias afectadas y 688 
casos confirmados. Se trata de una 
enfermedad respiratoria causada por la 
bacteria Bordetella pertusis que se transmite al 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
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toser, hablar o estornudar y es especialmente 
peligrosa en los menores de dos años. “No 
veníamos teniendo muertes por tos convulsa y 
ahora tenemos siete, esto es reflejo de la caída 
de cobertura de vacunación”, denuncia la 
médica infectóloga Florencia Cahn, directora 
de vacunas de la Fundación Huésped. 

[…] 

Cahn detalla que las razones del descenso de 
vacunaciones son múltiples, pero la principal es 
que muchos perciben que el riesgo de 
enfermarse es bajo, en especial cuando se trata 
de enfermedades casi erradicadas o poco 
conocidas. “Las vacunas son víctimas de su 
propio éxito”, dice esta infectóloga. Otro motivo 
es que existen barreras de acceso, como 
vacunatorios que funcionan sólo de lunes a 
viernes con horario restringido, y también que 
los discursos anti científicos en auge en todo el 
mundo “están empoderando a los grupos 
antivacunas para salir a la luz y decir 
barbaridades”. Aún así, Cahn subraya que casi 
todas las personas que no se vacunan lo hacen 
porque les falta información o encuentran algún 
tipo de obstáculo: “Más que centrarnos en los 
grupos extremos hay que mejorar la 
comunicación y garantizar el acceso a las 
vacunas”. 
 

[…] 
 

Fuente: https://elpais.com/argentina/2025-12-03/la-caida-de-
vacunacion-golpea-a-argentina-siete-muertos-por-tos-ferina-y-

temor-por-el-sarampion.html 

 
39  En el primer párrafo, donde dice “y culpó de 
ello a haberse inmunizado contra la covid-19”, el 
pronombre “ello” se refiere al 
 
(A) hombre-imán. 
(B) popular mito antivacuna. 
(C) supuesto hecho de estar imantado.  
(D) repudio generalizado de los médicos. 
 
40  La frase “Las vacunas son víctimas de 
su propio éxito”, dicha por la infectóloga 
entrevistada, significa que 
 
(A) existen barreras de acceso para 

conseguir vacunarse.  
(B) gracias a la vacunación muchas 

enfermedades ya habían desparecido. 
(C) falta información entre muchos grupos 

sociales que quieren vacunarse.  
(D) se dicen barbaridades porque están en 

auge los discursos anti científicos. 
 

LÍNGUA INGLESA 
 
Generative AI is rapidly transforming health 
care—but it is also increasing the environmental 
costs of the tech sector. The energy, water and 
metals required to run and maintain these 
systems, together with the growing volume of e-
waste they generate, are putting real 
environmental pressure on the carbon-
neutrality goals of major technology companies 
and health systems worldwide. 
This trajectory is not inevitable. Individuals, 
health systems, governments, and international 
organizations still have an opportunity to shape 
an AI market that reflects social priorities rather 
than unchecked technological expansion. 
Through collaboration across public and private 
sectors, for example, we can promote forms of 
AI in health care that are not only innovative, but 
also environmentally responsible and aligned 
with social and human values. 
 

Disponível em: 
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501. Access 

22 Dec 2025. Adapted.  

39 According to the text, the growth of 
generative AI in health care brings 
environmental risks because it 

(A) releases the pressure on the carbon-
neutrality goals of tech companies. 

(B) reflects social priorities rather than 
unchecked technological expansion.  

(C) increases the use of energy, water, 
metals, and produces more e-waste. 

(D) promotes forms of AI in health care that 
are aligned with human values. 

40 The main argument the author makes 
about the future of generative AI in health care 
is:  

(A) AI specialists should seek strategies to 
neutralize environmental concerns.  

(B) AI environmental impact is unavoidable 
as a result of increasing technological 
progress in the sector. 

(C) AI most important sectors contribute to 
the carbon-neutrality goals of technology 
expansion. 

(D) AI development can be guided through 
collective action to align with human. 

 
 
 
 

https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501
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