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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com o Artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988, as acgbes e 0s servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico organizado de acordo com diretrizes. Uma
dessas diretrizes é

(A) aresolutividade.
(B) o atendimento integral.
(C) aintersetorialidade.

(D) aigualdade.

— QUESTAO 02

J. é conselheiro de saude e participa das deliberagdes so-
bre as politicas publicas para a saude em seu municipio. A
atuacgdo de J. obedece a qual principio do Sistema Unico
de Saude (SUS)?

(A) Universalidade.
(B) Equidade.
(C) Participagdo da comunidade.

(D) Descentralizacao.

— QUESTAO 03

De acordo com a Lei n. 8.142, de 28 dezembro de 1990, a
Conferéncia de Saude deve reunir-se a cada quatro anos
com a representacédo dos varios segmentos sociais. O ob-
jetivo da realizacdo da Conferéncia de Saude é

(A) fiscalizar as agdes e os servigos de assisténcia a sau-
de no ambito do SUS.

(B) promover o pleno exercicio das responsabilidades
das secretarias de saude.

(C) propor as diretrizes para a formulagao da politica de
saude nos niveis correspondentes.

(D) formular politicas publicas intersetoriais e de saude
no ambito do SUS.

— QUESTAO 04

O Artigo 24 da Lei n. 8.080, de 19 setembro de 1990, men-
ciona “Quando as suas disponibilidades forem insuficien-
tes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada &rea, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa pri-
vada”. Tém preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude (SUS) as entidades

(A) multinacionais.

(B) comerciais.
(C) assistenciais com fins lucrativos.

(D) filantropicas.

— QUESTAO 05

Séo iniciativas que antecederam a implantagéo do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) no Brasil:

(A) o Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previ-
déncia Social (INAMPS) e a Norma Operacional Basi-
ca (NOB).

(B) as Agdes Integradas de Saude (AIS) e os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).

(C) o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

(D) o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CO-
NASS) e o Pacto pela Saude.

— QUESTAO 06
Constitui um direito do trabalhador acidentado:

(A) receber da empresa o salario correspondente a 30
dias de trabalho.

(B) ter fundo de garantia referente & metade do seu sala-
rio, depositado mensalmente pela empresa.

(C) ter garantia de seu posto na empresa, durante seis
meses apos o acidente.

(D) receber todo atendimento necessario do SUS (Siste-
ma Unico de Saude).

— QUESTAO 07

Sao acbes especificas da Politica Nacional de Promocéao
da Saude:

(A) alimentagdo saudavel e acompanhamento da saude
bucal de criangas.

(B) redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas e orientacdo sobre
programas sociais.

(C) reducgéo da morbimortalidade por acidentes de transi-
to e prevencao da violéncia e estimulo a cultura de
paz.

(D) pratica corporal/atividade fisica e implementacao de
visitas domiciliares.

— QUESTAO 08

Os sistemas de informagédo que compdem o Sistema Naci-
onal de Vigilancia Ambiental em Saude (SINVAS) agregam
dados sobre fatores bioldgicos, contaminantes ambientais,
qualidade do ar, agua e solo, desastres naturais e

(A) acidentes com produtos perigosos.
(B) qualidade e higiene dos alimentos.
(C) residuos de agrotdxicos e saneantes.

(D) descarte de residuos hospitalares.
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— QUESTAO 09

A fiscalizagdo de medicamentos, alimentos e bebidas,
equipamentos e materiais médicos, odontolégicos e hospi-
talares, hemoterapicos, radioisétopos e radiofarmacos e
produtos obtidos por engenharia genética constitui uma
atribuigao da

(A) vigilancia sanitaria.
(B) vigilancia ambiental.
(C) vigilancia nutricional.

(D) vigilancia epidemioldgica.

— QUESTAO 10

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga cré-
nica, que apresenta elevada prevaléncia na populagéo.
Uma das medidas de vigilancia da HAS é

(A) promover praticas saudaveis na comunidade.
(B) definir protocolos para atendimento do hipertenso.
(C) ampliar o acesso aos medicamentos.

(D) cadastrar o hipertenso no HiperDia.

— QUESTAO 11

Conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica, € uma
atribuicdo comum a todos os membros da equipe de sau-
de da familia:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuagao da equipe, por meio da
identificagdo de grupos, familias e individuos expos-
tos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho.

(B) acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade, con-
forme prevé o plano de cuidados definido pelo gestor
da unidade de saude.

(C) realizar consultas clinicas e procedimentos na Unida-
de de Salde da Familia e, quando indicado ou ne-
cessario, no domicilio e/ou nos demais espagos co-
munitarios (escolas, associagdes, etc).

(D) encaminhar, quando necessario, usuarios a servigcos
de média e alta complexidade, respeitando os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia locais.

— QUESTAO 12

O modo de operar da Politica Nacional de Humanizagéo
esta centrado no trabalho em equipe, na construgao coleti-
va e em colegiados, que garantem o compartilhamento do
poder, da analise, da decisdo e da avaliagdo. Essa carac-
teristica da Politica Nacional de Humanizagédo traduz-se
em

(A) cooperacgao.
(B) cogestao.
(C) coordenagao.

(D) coparticipagao.

— QUESTAO 13

O indicador de saude que estima o risco de morte de nas-
cidos vivos durante o seu primeiro ano de vida, em deter-
minada populagao é

(A) mortalidade perinatal.

(B) mortalidade neonatal.

(C) mortalidade pés-neonatal.
(D) mortalidade infantil.

— QUESTAO 14

As informacgdes disponibilizadas pelo Sistema de Informa-
¢ao de Mortalidade (SIM) sdo oriundas das secretarias de
saude, que coletam as informagdes contidas

(A) nas fichas de notificagdo compulséria.
(B) nas declaracbes de obitos.

(C) nos prontuarios médicos.
(

D) nas autorizagbes de internagao hospitalar.

— QUESTAO 15

Sao atividades de um sistema de investigagédo epidemiolo6-
gica:

(A) prevenir riscos a saude e intervir em problemas sani-

tarios.

(B) controlar os bens de consumo e a prestagéo de servi-
¢os.

(C) coletar, analisar e interpretar dados sobre a saude da
populagao.

(D) recomendar intervencgdes e participar da distribui¢cao
de insumos.

— RASCUNHO
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CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 16

As interagdes farmacodinamicas sao aquelas em que

(A) sao alterados os efeitos de um farmaco pela presen-
¢a do outro no seu sitio de agcdo ou no mesmo siste-
ma fisioldgico.

(B) sao representadas por sinergismo, nos casos em que
um farmaco interage com outro, anulando os efeitos
de ambos.

(C) induzem a constancia na resposta do paciente a ou-
tro farmaco e a inalterabilidade do sistema fisioldgico
do organismo.

(D) ocorrem o constante equilibrio hidroeletrolitico e o po-
litagonismo, quando dois ou mais farmacos tem os
mesmos efeitos.

— QUESTAO 17

As interagbes farmacocinéticas ocorrem quando um far-
maco

(A) é totalmente eliminado de forma inalterada, com efei-
tos terapéuticos intensificados e toxicos.

(B) modifica o processo pelo qual outro farmaco é absor-
vido, distribuido, biotransformado ou excretado.

(C) perde sua capacidade de toxicidade por aumentar
sua capacidade de ser absorvido e excretado pelo or-
ganismo.

(D) produz alteragdes in vitro nas moléculas de outro far-
maco, deixando-o incompativel para ser administra-
do.

— QUESTAO 18

De acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n. 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), os materiais perfurocortantes (tais como agulhas
e ampolas de vidro) e as sobras de alimentos das areas
administrativas dos servigos de saude sao residuos classi-
ficados, respectivamente, nos Grupos

(A) AeB
(B) CeE
(C) EeD
(D) DeA

— QUESTAO 19

De acordo com a Portaria n. 154, de 24 de janeiro de
2008, do Ministério da Saude, os Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) devem realizar a¢des multiprofissio-
nais. Desse modo, em relagdo ao consumo de medica-
mentos, o NASF deve colaborar para o aumento

(A) do consumo de medicamentos alopaticos, por incluir
as especialidades médicas de neurocirurgia e derma-
tologia e por priorizar as agdes curativas.

(B) do consumo de medicamentos homeopaticos, ao in-
cluir o médico homeopata e o farmacéutico como pro-
fissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

(C) de acdes disciplinadas e especializadas, ao priorizar
o atendimento a doencga e na alta complexidade pe-
los profissionais acupunturistas e farmacéuticos.

(D) de agdes de promogao da saude, por incluir nas equi-
pes da Estratégia de Saude da Familia profissionais
antropdlogos, pedagogos e farmacéuticos.

— QUESTAO 20

A Farmacovigilancia é um campo de atuagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), sendo responsa-
vel por notificacdes e analises de

(A) queixas de pacientes relacionados a efeitos de farma-
cos in vitro e reagbes adversas em cobaias vigilantes.

(B) produtos farmacologicos restritos ao ambiente hospi-
talar em uso nos projetos de pesquisa clinica hospita-
lar.

(C) queixas de pacientes relacionadas a efeitos de medi-
camentos e também a reagdes adversas nao previs-
tas.

(D) efeitos terapéuticos de medicamentos causados pela
falta de adesdo ao tratamento medicamentoso pres-
crito.

— QUESTAO 21

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica inclui-se o armaze-
namento dos medicamentos. Assim, em relagdo a uma
unidade de servigo de saude, o armazenamento dos medi-
camentos refere-se

(A) ao recebimento e estocagem de medicamentos que
sao devolvidos pelos pacientes, como psicofarmacos
e medicamentos vencidos.

(B) ao auxilio a pacientes para estocar medicamentos em
suas residéncias e a orientacao para utilizarem quan-
do necessario.

(C) a estrutura fisica existente nas farmacias e drogarias
restrita a dois tipos: armario de armazenamento de
psicotrépicos e geladeira.

(D) a contabilidade do estoque e ao monitoramento do
quanto e quais medicamentos saem e entram na far-
macia da unidade de saude.

auxiliar-farmacia-prefeitura-goiania-medio
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— QUESTAO 22

Sinais de alteracoes na estabilidade de medicamentos po-
dem ser identificados nas diferentes formas farmacéuticas,
que podem ser causadas por determinados fatores intrin-
secos. Sao considerados, respectivamente, sinal de possi-
vel alteragdo na estabilidade de medicamentos e fator in-
trinseco que pode afetar a estabilidade de medicamentos,
0s seguintes:

(A) fissuras em drageas; luminosidade.
(B) quebra da emulsdo; umidade.
(C) separagéo de fases em cremes; pH.

(D) turbidez em solugdes injetaveis; ar.

— QUESTAO 23

As Farmacias Notificadoras sdo farmacias que possuem o
objetivo de

(A) fiscalizar estabelecimentos de saude para a Vigilan-
cia Sanitaria (VISA) Estadual.

(B) analisar a legalidade da documentacao dos estabele-
cimentos de saude.

(C) comunicar, no caso de pesquisas clinicas, os sinto-
mas de pacientes antes dos tratamentos.

(D) informar as reagdes adversas de medicamentos con-
sumidos por pacientes.
— QUESTAO 24

No ciclo de Assisténcia Farmacéutica, a distribuicao de
medicamentos &

(A) a organizacdo dos medicamentos na prescricdo mé-
dica, com definicdo da cor e da ordem alfabética pe-
los prescritores.

(B) a atividade de suprir a unidade solicitante com os
itens requisitados, com controle, rapidez e seguranca
na entrega.

(C) a absorgdo dos medicamentos pelo organismo, rela-
cionada a farmacodinadmica: distribuicdo e elimina-
cao.

(D) a atividade de dispensacdo dos medicamentos direta-
mente aos pacientes solicitantes.
— QUESTAO 25

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
tem como uma das diretrizes

(A) a substituicdo do conhecimento popular pelo cientifi-
co, realizando o que se chama de pensamento con-
creto.

(B) a substituicdo da agricultura familiar pela agricultura
tecnolégica de intensa produgdo de plantas medici-
nais.

(C) adivisdo entre produgéo e consumo de plantas medi-
cinais, utilizando a alopatia pela Farmacia Popular.

(D) o incentivo a atualizagdo da RENAME-FITO e da Re-
lagdo Nacional de Plantas Medicinais, promovendo
pesquisas.

— QUESTAO 26

Leia o texto a seguir, que descreve uma situagédo hipotéti-
ca em uma farmacia de uma unidade de servigo de saude:
“Um paciente refere aos profissionais da farmacia de uma
unidade publica de saude sua necessidade de que lhe
seja disponibilizado um frasco de colirio, dizendo que ja o
utiliza ha muito tempo e que precisa utilizar constantemen-
te devido a problemas oculares, porém perdeu sua receita
médica. O medicamento solicitado pelo paciente € uma
suspensao oftalmica composta por ciprofloxacino e dexa-
metasona.”

De acordo com relato hipotético apresentado e, seguindo
as determinagdes das resolugdes da Anvisa, os profissio-
nais da farmacia deverao informar ao paciente que, para o
medicamento ser dispensado, é

(A) necessaria a apresentacdo de receita, realizada em
receituario privativo do prescritor ou do estabeleci-
mento de salde, devendo ser efetuada a retengéo da
receita.

(B) essencial a apresentacao de receita de controle es-
pecial tipo C, sendo dispensavel a retengao desta re-
ceita, visto que foi solicitada uma suspensao oftalmi-
ca.

(C) dispensavel a apresentacdo de receita, podendo o
medicamento ser fornecido ao paciente naquele mo-
mento, devido a necessidade de aplicagdo continua
do mesmo.

(D) obrigatéria a apresentacéo de receita de controle es-
pecial tipo B1, com retencdo desta receita, devido a
importancia do controle dos medicamentos oftalmol6-
gicos.

— QUESTAO 27

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do Ministério da Saude, determina-se que

(A) a farmacia de uma unidade de saude seria impedida
de seguir as diretrizes para a humanizacdo em sau-
de, pois necessita de grades e vidros no espago para
atendimento aos usuarios, devido a importancia da
segurancga dos funcionarios e dos medicamentos.

(B) as atividades de humanizagdo em saude constituem
acdes especializadas, sendo assim dificultada a inclu-
sao dos profissionais atuantes nas farmacias das uni-
dades publicas em equipes multiprofissionais, assim
como a participagao nestas agdes.

(C) a participagdo em atividades de educagédo permanen-
te em saude dos profissionais atuantes nas farmacias
das unidades publicas contrapde-se as agdées em hu-
manizagao em saude, visto que o acolhimento se dis-
tancia da especificidade da farmacia.

(D) as agdes de humanizagdo em saude devem incluir
atividades que promovam a valorizagédo dos profissio-
nais que trabalham nas farmacias das unidades publi-
cas de saude, assim como dos cuidados para promo-
¢ao da saude e da qualidade de vida no trabalho.

auxiliar-farmacia-prefeitura-goiania-medio
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— QUESTAO 28

A Resolugédo n. 20, de 05 de maio de 2011, da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) determina que, para
os antimicrobianos,

(A) os rotulos das embalagens e as bulas dos medica-
mentos contendo dapsona e etambutol devem apre-
sentar a frase: “Venda livre autorizada”.

(B) a dispensagao dos medicamentos contendo dapsona,
cefaclor e difenilsulfona exige retengdo de receitas
nas unidades publicas de dispensagao do SUS.

(C) a retengdo de receitas com prescricdo de medica-
mento contendo amoxicilina deve restringir-se ao se-
tor privado, principalmente nos locais que possuem
Farmacia Popular.

(D) as receitas com prescricado de medicamentos conten-
do amoxicilina e azitromicina deveréao ser em receitu-
ario especial de cor azul por serem psicofarmacos.

— QUESTAO 29

A Portaria n. 154, de 24 de janeiro de 2008, do Ministério
da Saude, determina que os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

(A) funcionem em horario de trabalho coincidente com o
horario de trabalho das equipes de Saude da Familia.

(B) sejam divididos em quatro (04) modalidades interliga-
das, ou seja, NASF 1, NASF 2, NASF 3 e NASF 4.

(C) sejam a porta de entrada do sistema de saude, atu-
ando de forma independente da rede de servigos de
saude.

(D) constituam equipes de saude de alta complexidade
os NASF tipo 2, aos quais a atuagéo do farmacéutico
se restringe.

— QUESTAO 30

Fazem parte das diretrizes da Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares no SUS as seguintes
agodes:

(A) os incentivos a criagdo de Observatorios de Saude
onde atualmente sdo desenvolvidas experiéncias em
Medicina Antroposéfica e Termalismo Social, no am-
bito do SUS.

(B) as providéncias para o acesso do usuario do SUS
aos medicamentos alopatico, ortomolecular, xamani-
co e aromaterapico prescritos, na perspectiva da ne-
cessidade individual.

(C) a estruturagéo e o fortalecimento da atengao em xa-
manismo, quiropraxia e aromaterapia no SUS, com
incentivo a insergao destas praticas nos diversos ni-
veis do sistema.

(D) a formagéo e a educacdo permanente dos profissio-
nais de saude em auriculoterapia, iridologia, magne-
toterapia, cromoterapia, florais de Bach e medicina
ortomolecular.

— QUESTAO 31

Ao receber uma receita de medicamentos, o profissional
de uma farmacia ou drogaria podera avia-la, quando

(A) apresentar prescricdo de medicamentos de tarja pre-
ta, como diazepam e haloperidol, em receita legivel
de cor branca em duas vias.

(B) contiver a data, a assinatura do profissional, seu en-
derego residencial e o numero de sua inscrigdo no
conselho profissional.

(C) estiver em condigéo de dificuldades de legibilidade,
sendo entregue o medicamento com o0 nhome mais se-
melhante identificado possivel.

(D) tiver sido escrita a tinta, contiver os nomes dos medi-
camentos abreviados e o enderego profissional do
prescritor.

— QUESTAO 32

Entre os objetivos especificos da Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude incluem-se:

(A) favorecer a promogédo de ambientes mais seguros e
saudaveis, a preservagao do meio ambiente e o esti-
mulo ao desenvolvimento de uma cultura de paz e a
adocgao de modos de viver ndo violentos.

(B) favorecer a medicalizagdo da sociedade, tendo como
enfoque prioritario a atengao terciaria e estimular a
implementagao do uso racional de medicamentos e a
adesao aos tratamentos privados prescritos aos paci-
entes.

(C) favorecer agbes de planejamento dos espacos urba-
nos, de modo a ampliar a segregagao nos municipios
e estimular a diminuigdo da intersetorialidade, expan-
dindo o poder financeiro e de decisdo do setor saude.

(D) favorecer a diminuicdo da resolubilidade do sistema
de saude e assegurar 0 acesso aos medicamentos,
conforme as compreensodes e indicagbes dos pacien-
tes e as agdes terapéuticas farmacolégicas.

— QUESTAO 33

Em relacdo ao conceito de Uso Racional de Medicamen-
tos (URM), considera-se que esse conceito corresponde

(A) a estar restrito a economia de recursos financeiros
pelo setor publico, pois o termo “Racional” esta inclui-
do, podendo assim a farmacia alterar a prescrigcao
com o objetivo de diminuir custos.

(B) ao sinbnimo de uso inteligente de medicamentos, de
modo a utilizar varios medicamentos que sirvam para
diversas doencas ao mesmo tempo, de acordo com a
percepgao e opinidao do usuario.

(C) a utilizagdo dos medicamentos em dose, posologia e
duracao apropriados e adequados a indicagao clinica,
com o menor custo possivel para os usuarios dos
servigos de saude.

(D) a utilizacdo dos medicamentos em dose e posologia
intensificadas e por um periodo que ultrapasse o
tempo terapéutico, visto que os tratamentos devem
ser mais agressivos.
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— QUESTAO 34

S3o diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos esta-
belecida em 1998:

(A) adocao da relagdo de medicamentos essenciais; pro-
mogao da produgdo de medicamentos; desenvolvi-
mento e capacitagao de recursos humanos.

(B) regulamentagédo sanitaria de medicamentos; desen-
volvimento cientifico e tecnolégico; incentivo fiscal
para implantagéo de industrias farmacéuticas.

(C) reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; garantia
da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamen-
tos; campanhas educacionais em saude.

(D) promogéo do Uso Racional de Medicamentos; reori-
entagdo da Assisténcia Farmacéutica; incentivo fiscal
para implantagéo de industrias farmacéuticas.

— QUESTAO 35

A revisdo da 7% edigdo da Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) foi realizada por uma equi-

pe
(A) de farmacéuticos.

(B) multidisciplinar.
(C) de médicos farmacologistas.

(D) de médicos especialistas em medicamentos essenci-
ais.

— QUESTAO 36

Os medicamentos fluconazol, cloranfenicol, albendazol
séo, respectivamente:

(A) antiparasitario, antibacteriano, antiviral.
(B) antifungico, antiviral, antibacteriano.
(C) antifungico, antibacteriano, antiparasitario.

(D) antiviral, antifingico, antiparasitario.

— QUESTAO 37

Um dos sinais indicativos de possiveis alteragbes na esta-
bilidade de alguns medicamentos é a precipitagdo, que
pode ser identificada em:

(A) cremes
(B) tinturas
(C) emulstes

(D) xaropes

— QUESTAO 38

No setor publico, existem diferentes formas de distribui¢cao
de medicamentos. Uma das formas é o “atendimento de
requisicao”, que ocorre quando

(A) as requisicdes das unidades usuarias seguem deter-
minagdes do nivel principal segundo dados epidemio-
I6gicos nacionais.

(B) a reposicao é realizada por meio de requisicbes apre-
sentadas ao almoxarifado principal, mediante uma
cota, que represente a quantidade maxima de esto-
que definida por negociacao entre o cliente e o forne-
cedor.

(C) a unidade usuaria apresenta a solicitagdo por meio
de requisicdes ao almoxarifado principal, seguindo
cotas prefixadas determinadas pelo nivel principal,
baseadas no consumo do ano anterior.

(D) as unidades usuarias tém autonomia para fazer sua
programacao de necessidades, conformando requisi-
¢Oes apresentadas para atendimento no almoxarifado
principal.

— QUESTAO 39

Para que organizagdes operem com eficiéncia e eficacia, o
gerente deve possuir habilidade e conhecimentos das di-
mensodes:

(A) técnicas, psicossociais, psicoanalitica.
(B) técnicas, administrativas, politicas.

(C) politicas, estrategistas, psicossociais.
(D) técnicas, administrativas, psicoanalitica.

— QUESTAO 40

Sao exemplos de fatores internos que podem influenciar
no comportamento das pessoas em uma organizagao:

(A) personalidade, motivacao, valores.

(B) aprendizagem, politicas, motivagao.

(C) personalidade, aprendizagem, ambiente.
(

D) politicas, valores, ambiente.

— QUESTAO 41

A qualidade da Assisténcia Farmacéutica pode ser avalia-
da, basicamente, quanto

(A) a estrutura, ao processo, ao custo.

(B) a publicagao, ao resultado, a repercussao.
(C) ao processo, a estrutura e ao resultado.
(D) ao resultado, ao custo, a publicacéo.
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— QUESTAO 42

De acordo com a lei n- 5.991 de 1973, medicamento pode
ser definido como:

(A) substancia ou matéria-prima que tenha a finalidade
medicamentosa ou sanitéria.

(B) droga ou matéria-prima aditiva ou complementar de
qualquer natureza.

(C) produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elabo-
rado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnéstico.

(D) substancia ou produto cujo uso ou aplicagao esteja li-
gado a defesa e protecao da saude individual ou co-
letiva.

— QUESTAO 43

De acordo com a RDC 344/98, o 6pio esta sujeito ao con-
trole especial, pertencente a lista

(A) A1
(B) B2
(C) C1
(D) D2

— QUESTAO 44

Sao atividades do Centro de Informacdo sobre Medica-
mentos:

(A) participar de atividades de pesquisa sobre medica-
mentos e realizar acompanhamento farmacoterapéu-
tico.

(B) realizar revisdo de medicamentos e coordenar pro-
gramas de notificacao.

(C) elaborar informativos para publicagbes e avaliar cus-
tos dos medicamentos.

(D) participar das atividades de Comissao de Farmacia e
Terapéutica e realizar compras.

— QUESTAO 45

O fracionamento de medicamentos & permitido em:

(A) drogarias sob a supervisao do auxiliar de farmacia.

(B) exclusivamente farmacias de manipulacao.

(C) dispensarios de medicamentos da rede publica.

(D) farmacias regularizadas para esta atividade junto a
VISA.

— QUESTAO 46

O Programa de Farmacia Popular tem o objetivo de ampli-
ar o acesso da populagao aos medicamentos:

(A) basicos e essenciais.
(B) essenciais e excepcionais.
(C) excepcionais.

(D) quimioterapicos.

— QUESTAO 47

Procedimentos Operacionais Padrao caracterizam-se por
serem:

(A) manuais padrées que devem ser seguidos por todas
as farmacias.

(B) instrumentos para execugédo dos procedimentos com
descrigao passo a passo de uma atividade.

(C) documentos que contenham os procedimentos de um
local, elaborado pela VISA.

(D) manuais de operacionalizagdo exclusivamente de
maquinario pertencentes as farmacias.

— QUESTAO 48

E exemplo de via de administracdo de medicamentos por
aplicacao a superficies epiteliais, a administragéo por via:

(A) subcutanea.
(B) intramuscular.
(C) intravenosa.
(D) vaginal.

— QUESTAO 49

Em uma farmacia que funciona diariamente, ocorre a dis-
pensacdo de prednisona 5 mg. Em média, dispensa-se
1500 comprimidos por dia. Ao final do més, qual sera a
previsao de solicitagdo minima de prednisona 5mg para
reposi¢ao do estoque?

(A) 450 caixas contendo 10 comprimidos.
(B) 465 caixas contendo 10 comprimidos.
(C) 3300 caixas contendo 10 comprimidos.

(D) 4500 caixas contendo 10 comprimidos.

— QUESTAO 50

Para auxiliar a escolha da melhor opgao farmacoterapéuti-
ca em pacientes gravidas, foram criadas categorizagbes
de risco na gravidez. Na classificacdo adotada pela Anvi-
sa, a categoria D

(A) demonstra que estudos controlados em mulheres nao
apresentaram risco ao feto no primeiro trimestre e a
possibilidade de prejuizo ao feto parece remota.

(B) contém farmacos de risco, e estes devem ser empre-
gados somente se o beneficio potencial a mae justifi-
car o risco teérico ao feto.

(C) demonstra evidéncia positiva de risco sobre o feto hu-
mano, mas os beneficios do uso em mulheres gravi-
das podem ser aceitaveis, pois superam os danos.

(D) possui estudos em animais ou humanos que demons-
traram anormalidades fetais ou ha evidéncia de risco
fetal baseado em experiéncia humana, ou ambos, e o
risco de uso do farmaco em mulheres gravidas exce-
de qualquer possivel beneficio.
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