CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicao Federal: Titulo VIII — Cap
Secao Il — Saude, compete ao sistema Unico de sal

SUS, além de outras atribui¢des,

(A) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidem
gica, bem como as de saude do trabalhador.

(B) isentar da contribuicao para seguridade social as en
des filantropicas que prestam assisténcia a saude|.

(C) indicar as empresas privadas, de capital estrang
gue podem prestar assisténcia de saude no pais.

(D) estabelecer as categorias profissionais € 0 nume
servidores que desenvolvem as ac¢des de atengdo a
em nivel estadual e municipal.

(E) regulamentar a obten¢do, remocao, transporte e cg

cializacao de tecidos, substancias e 6rgdos hum
para transplantes.

Para responder a questéo de nur@roonsidere os itens abaix

I. Conferéncia Municipal de Saude
Il. Camara Municipal

Ill. Conselho Municipal de Saude

02. A participagdo da comunidade na gestao do SUS esta

gurada por meio de representantes dos usuarios
item(ns)

(A) I, 1l elll.

(B) lell, apenas.

(C) 1elll, apenas

(D) Nl e lll, apenas.

(E) I, apenas.

03. Acdes voltadas para a promocéao da saude e incremer
qualidade de vida, valorizacédo do papel dos individuo
cuidado com sua saude, de sua familia e da comunid3
ndo apenas dirigidas a cura e prevenc¢do de doencas
creve a estratégia de atencao a salde adotada no
(A) Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PA
(B) Modelo Sanitarista.

(C) Sistema Unico de Saude — SUS.
(D) Programa Saude da Familia — PSF.

(E) Modelo Médico-Assistencial Privativista.

04. O principio da rede regionalizada e hierarquizada de servi-
¢os de saude supde a
I,
de —(A) responsabilizagdo dos municipios pela atengao prima-
ria, dos estados pela atengdo secundaria e da esfera
federal pelas instituicdes de ensino superior e de assis-

0l06- téncia terciaria a saude.
(B) distribuicdo espacial dos equipamentos e estabeleci-
tida- mentos em funcao das caracteristicas epidemiologicas
de cada localidade, descentralizando os servigos mais
simples e concentrando os mais complexos.
eiro,
(C) organizacéao racional da oferta de servigos redirecio-
nando usuarios de maior poder aquisitivo para convé-
ode nios de saude e descentralizando 0s servigos mais sim-
salde,  ples, facilitando o acesso dos usuérios de baixa renda.
(D) distribuicdo espacial dos estabelecimentos de saiide em
mer- funcao das caracteristicas geogréficas, demogréficas e
ANos socioecondmicas de cada municipio.
(E) responsabilizagdo dos municipios pela implantagdo de

programas de salde e campanhas no que diz respeito a
saude da crianca, da mulher e do adulto, enquanto o

p- estado se ocupa da atencdo secundaria e terciaria.

Considere a seguinte afirmacao:

“A eclosédo de doengas depende da estruturacao de seus fa-
BSS€-tores condicionantes: sociais, ambientais, genéticos, biol6-
N0(S) gicos, fisicos e quimicos”.

05. A interagdo dos fatores descrita no texto acima define
(A) o periodo de patogénese.
(B) o sinergismo.
(C) a multifatorialidade.
(D) o periodo de pré-patogénese.

(E) ainterdependéncia.
to da
5 N0
de&,Séo exemplos de medidas de prevengao primaria:
des-
' (A) exames médicos periédicos, tratamento precoce e fisio-
terapia.

CsS.
(B) imunizagdo, aconselhamento genético e alimentagéo

adequada.

(C) tratamento precoce, terapia ocupacional e higiene pes-
soal.

(D) moradia adequada, exames médicos periddicos e rea-
bilitagdo.

(E) aconselhamento genético, diagndstico precoce e fisio-
terapia.

PMSP/Farmacéutico/CG



Para responder a questédo de nind&rmbserve atentament
as tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, n|
municipio de S&o Paulo, 1991 a 2000.

Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20(
CMI 26,0 25,2 25,7 23,4 235 21,6 19,8 17,9 16,3 154§

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

Tabela 2— Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, por di

tritos de residéncia da méae. Municipio de S&o A

lo, 2000.
Distrito Administrativo CMI*
Marsilac 31,1
Barra Funda 23,7
Grajau 17,2
Itaquera 15,2
Ipiranga 9,9
Jardim Paulista 9,1
Itaim Bibi 6,5
Campo Belo 5,6

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

07. Apés andlise dos dados apresentados, € possivel af

e 09. Arelagéo ética do exercicio da profissdo farmacéutica pre-

vé direito e deveres dos profissionais.

Assim, € um direito do profissional, embasado em seu C6-
digo de Etica,

(A) emprestar seu nome para propaganda de medicamento
ou outro produto farmacéutico, tratamento, instrumen-
tal ou equipamento hospitalar, empresa industrial ou
comercial com atuacéo no ramo farmacéutico.

(B) permitir a utilizagdo de seu nome, mesmo como respon-

savel técnico, pelos estabelecimentos publicos ou priva-

dos, ainda que ndo exerca, pessoal e efetivamente, a

profisséo, porém esteja assessorado por auxiliares com-

petentes.

(C) cobrar e receber remuneracédo do usuario do servigo

publico ou privado, podendo, dessa forma, ampliar seus

vencimentos.

exercer, simultaneamente, a Farmacia e a Medicina ou
a Odontologia ou a Enfermagem.

D)

(E) recusar-se a exercer a profissdo em instituicéo publica
ou privada onde inexistam condic¢des dignas de traba-
Iho ou que possam prejudicar o paciente, com direito
arepresentacgdo, junto as autoridades sanitérias e profis-

sionais, contra a instituicao.
rmar

que na cidade de S&o Paulo o Coeficiente de Mortaliglade

Infantil — CMI

(A) manteve-se estavel na ultima década, exceto nos d
tos Marsilac e Barra Funda.

(B)

apresentou elevacao acentuada no ano de 2000, d
a elevacgéo nas taxas de desemprego.

ndo é um bom indicador de salde, pois é fortem
influenciado pelas condi¢8es socioeconémicas da
pulacéo.

©

(D) vem apresentando tendéncia de elevacdo na ul
década, devida, principalmente, ao aumento pop|

cional nos bairros mais pobres.

(E) vem apresentando tendéncia de queda, porém 4
existem padrdes bastante diversos entre diferentg

gides da cidade.

08. De acordo com a Portarid H.943 (Ministério da Salde

de 18.10.2001, sao de notificagdo compulsdria em todg
ritério nacional, entre outras doencas, 0s casos susp
ou confirmados de

(A) parotidite, antraz, raiva humana e orquite.

(B) tularemia, toxoplasmose, hepatite A e colera.

(C) hanseniase, orquite, febre maculosa e variola.
(D) botulismo, carbuinculo, hanseniase e coqueluche.

(E) toxoplasmose, esquistossomose, botulismo e grip

10. Um paciente dirige-se a um estabelecimento farmacéutico
st © € atendido pelo profissional, solicitando um medicamento
considerado de venda livre.

De acordo com o Caédigo de Etica da profissao farmacéuti-
evidoca, o profissional

(A) esta autorizado a aconselhar e a prescrever medica-
mentos de livre dispensacao, nos limites da atencéo
primaria a saude.

ente
po-

. (B) deve recusar-se a atender o paciente para nao ferir a

fima ética farmacéutica.

ula-

(C) deve denunciar as autoridades competentes toda a for-
ma de auto-medicagao, impedindo a comercializa¢ao
de medicamentos de venda livre.

ninda
S re-

(D) deve anunciar servicos ou produtos farmacéuticos, dan-
do énfase especial a precos e modalidades de paga-
mentos, bem como promogoes.

ter-

eitos (E) esta autorizado a fazer a venda dos medicamentos so-
licitados e, a fim de prestigiar iniciativas comerciais,
indicar outros.

o
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11.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
A maior proporgdo da dose de uma droga administradg
via oral sera absorvida no intestino delgado. Todavia,
pondo-se que o transporte passivo da forma ndo-ioni
da droga determina sua taxa de absorcdo, o compost
sera absorvido em menor grau no estdmago é
(A) a Ampicilina (pKa= 2,5).
(B) aAspirina (pKa=3,0).
(C) o Warfarin (pKa=5,0).
(D) o Fenobarbital (pKa=7,4).

(E) o Propranolol (pKa=9,4).

12.

O sucesso no tratamento farmacolégico do diabetes de
de da escolha das drogas corretas. Assim, o grupo dos f
pais hipoglicemiantes orais é

(A) o glucagon e os glicocorticoides.
(B) ainsulina e o glucagon.

(C) asulfoniluréia e as biguanidas.

(D) as tiazolidenidionas e a insulina.

(E) a meglitinida e o glucagon.

13.

Das drogas recomendadas para a reducao do cole
sangiiineo, a que inibe a sintese do colesterol por bloqu
3-hidroxi-3-metilglutarilcoenzima A (HMG-CoA) redutase
(A) aLovastatina.

(B) o Probucol.

(C) o Clofibrato.

(D) o Gemfibrozil.

(E) o Acido Nicotinico.

14.

Em um paciente hipertenso, recebendo insulina para g
tamento de diabetes, a droga que deve ser utilizada
cuidados extremos e orientagdo ao paciente é

(A) a Hidralazina.

(B) a Prazosina.

(C) a Guanetidina.

(D) o Propranolol.

(E) a Metildopa.

15. Acredita-se que a acgao terapéutica dos beta-bloqueadores
como propranolol na angina de peito (angina pectoris) seja
L por primariamente resultado de

su-
bada (A) reducdo na producdo de catecolaminas.

P que(B) dilatagdo da vasculatura coronariana.
(C) diminuicao na exigéncia de oxigénio do miocardio.
(D) aumento da resisténcia periférica.

(E) aumento da sensibilidade as catecolaminas.

16. A seguranca de um novo farmaco é expressa através de um
parametro chamado de indice terapéutico (IT), que é calcu-
lado utilizando-se a seguinte formula:

(A) IT = Dose Letal 90 / Dose Eficiente 90.
pen- (B) IT = Dose Eficiente 50 / Dose Letal 50.
rinci-(C) 1T = Dose Letal 50 / Dose Eficiente 50.

(D) IT = Dose Maxima 50 / Dose Minima 50.

(E) IT = Dose Minima 50 / Dose Letal 50.

17. Um efeito colateral perigoso e previsivel do nadolol (um
beta-bloqueador), que constitui a contra-indicagao para o
emprego clinico em pacientes suscetiveis, é a inducéo de

(A) hipertenséo.
(B) arritmia cardiaca.
(C) crises asmaticas.

sterol
ear a(D) depresséo respiratoria.

o}

(E) hipersensibilidade.

18. A neostigmina antagoniza eficientemente o relaxamento da
musculatura esquelética produzida por

(A) Pancurénio.
(B) Succinilcolina.
(C) Diazepam.
(D) Baclofen.

tra- (E) Nicotina.
com

19. A acgédo farmacoldgica primaria do omeprazol consiste na
reducéo

(A) do volume do suco gastrico.
(B) da motilidade gastrica.

(C) da secrecao de pepsina.

(D) da secregdo de acido gastrico.

(E) da secrecao do fator intrinseco.
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20. A Fluoxetina é um farmaco utilizado no tratamento da
pressédo e seu mecanismo de acao é

(A) inibicdo de Monoaminooxidase (MAO).

(B) deplecéo de neurotransmissores nas fendas sinap
(C) inibicdo da recaptacéo seletiva de dopamina.

(D) inibicdo da recaptagado seletiva de serotonina.

(E) bloqueio da recaptacao-1 de noradrenalina.

21. A curva ABC é uma ferramenta de administragdo far

céutica que auxilia no processo de

(A) indicacao terapéutica de um farmaco.
(B) controle de estoque.

(C) organizagédo de prontuarios médicos.
(D) prescrigdo médica.

(E) uso de injetaveis.

22. O sistema de dispensacéo hospitalar, em que 0os meg

mentos sao dispensados mensalmente para um deter|
do nimero de pacientes, é chamado sistema de dispen

(A) por dose unitéria.

(B) individualizado direto.
(C) individualizado indireto.
(D) coletivo.

(E) ambulatorial.

23. A seguinte definicdo da Organizacdo Mundial de Sal

“Acontecimentos nocivos e ndo intencionais que apare
com um medicamento a doses recomendadas normaln
para a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de umg
fermidade” refere-se

(A) ainteracao medicamentosa.

(B) areacdo adversa a medicamentos.
(C) ao efeito toxico.

(D) ao efeito terapéutico.

(E) areacédo paradoxal.

24. O conceito a seguir: “a provisao responsavel de cuidd

relacionados a medicamentos com o propdsito de cdg
guir resultados definitivos que melhorem a qualidade
vida dos pacientes” aplica-se a

(A) farmacoterapia.

(B) farmacovigilancia.

(C) farmacoepidemiologia.
(D) assisténcia comunitéria.

(E) atencao farmacéutica.

d@5. Dos fatores abaixo listados ligados ao paciente, os que po-
dem aumentar o risco de uma reagdo adversa sao:

(A) sexo e idade.
licas. (B) droga e apresentacao.
(C) apresentacao e dosagem.
(D) forma farmacéutica e via de administracao.

(E) estado civil e profisséo.

ma-
26. A comissédo a qual compete zelar pelo uso racional de me-
dicamentos em um sistema de saude € a comissao de

(A) suporte nutricional.
(B) exame de material.
(C) farméacia e terapéutica.
(D) ética.
(E) prontuario.
dica-
mina-

5;285\6\10 processo de controle de estoque, o0 tempo de reposicao
de um medicamento em um hospital é definido pelo

(A) consumo médio mensal.
(B) pedido de fornecimento.
(C) estoque méaximo.
(D) prazo de entrega.

(E) estoque de seguranca.
de:

C - ~ o .
. A forma farmacéutica que néo deve ser utilizada intraveno-

hen esamente é
en-

(A) aemulséo.

(B) o linimento.

(C) asolugéo.

(D) o frasco-ampola com pé de preparo extemporaneo.

(E) amicro-emulséo.

Duas drogas podem agir sobre um mesmo tecido ou 6rgao
através de receptores independentes, tendo como resultado
" efeitos em dire¢es opostas. Esse evento é conhecido como
antagonismo

9.
1d%s
nse

de

(A) fisiologico.
(B) quimico.
(C) competitivo.
(D) irreversivel.

(E) disposicional.
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30.

Os aminoglicosideos sao drogas com um grande pote
para causarem

(A) ototoxicidade.

(B) dermatite esfoliativa.
(C) cefaléia.

(D) aumento do apetite.

(E) diminuicédo do apetite.

31.

Considerando que um médico prescreveu para um pag
hipertenso nifedipina 20 mg comprimido de liberacéo p
longada de 12 em 12 horas, e na farmécia s6 se eng
disponivel nifedipina 10 mg comprimido, a melhor atitu
baseada nos principios de aten¢do farmacéutica, a s
mada pelo farmacéutico é

(A) fornecer 2 comprimidos de 10 mg para serem ad
nistrados de 12 em 12 horas.

(B) manipular capsulas de 20 mg.
(C) sugerir ao médico substituicdo dessa droga por o

(D) orientar o paciente a procurar outra farmécia que
nha o medicamento.

(E) sugerir ao médico que altere o regime posoldgico
10 mg de 8 em 8 horas.

32.

Quando um recém-nascido € acometido por problemas h
tologicos decorrentes da doenca hemorragica do recém
cido, o tratamento farmacoterapéutico de escolha é a g
nistracdo de

(A) Fator VIl sangiineo.

(B) Warfarina.

(C) Heparina sodica.

(D) Vitamina K.

(E) Protrombina liofilizada.

33.

A farmacoeconomia tem como principio

(A) adquirir medicamentos mais baratos para o Sistem
Saude.

(B) evitar a automedicagédo através da orientacé@o de
cientes.

(C) despadronizar medicamentos caros.
(D) compatibilizar eficiéncia com custo de medicament

(E) conhecer os usuarios de medicamentos através d
ramentas econdmicas.

nddl Em uma prescricdo médica ambulatorial contendo morfina
comprimido, a principal orientacdo que deve ser dada ao
paciente pelo farmacéutico, na hora da dispensacao, €

(A) ingerir com alimentos.
(B) ingerir em jejum.
(C) manter dieta rica em fibras.
(D) evitar fibras na dieta.
(E) ingerir com muita agua.
iente
ro-
oBBaEm um paciente desnutrido, o farmacéutico deve monitorar,

le, na hora de auxiliar o médico a selecionar uma farmacote-
er to-rapia,

(A) o nivel de glicemia.
mi-
(B) o nivel de colesterol plasmatico.

(C) o nivel de uréia plasmatica.

utra. . .
(D) aalbuminemia.

te-
(E) aatividade de transaminases.

hara
36. A melhor metodologia para evitar o vencimento do prazo
de validade de medicamentos em uma farmécia é
ema- (A) a realizacdo de compras espacadas.
-nas-
dmi- (B) a diminui¢&o no volume de compras.
(C) ouso de Curva ABC.
(D) o uso de Curva XYZ.

(E) o uso da estratégia PEPS/PVPS.

37. Em pacientes hepatopatas, os aminoacidos que devem ser
utilizados no preparo da nutri¢cdo parenteral séo:

(A) aminoacidos essenciais.

(B) aminoécidos de cadeia ramificada.

a de

(C) aminoacidos aromaticos.

pa- L ~ -
(D) aminoécidos ndo-essenciais.
(E) tirosina e alanina.

OS.

e fer-
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38.

Em quimioterapia, o uso da droga filgrastima tem finalidg
(A) conservante nas formulacgdes.
(B) antioxidante nas formulagdes.
(C) anti-hemorragica.

(D) anti-alérgica.

(E) imunoestimulante.

39.

Na organizacao do estoque de medicamentos de um h
tal ou farméacia ambulatorial de regime juridico publicd
melhor estratégia é armazena-los por

(A) fabricante e nome genérico.

(B) nome comercial e forma farmacéutica.

(C) forma farmacéutica e nome comercial.

(D) forma farmacéutica e apresentacao.

(E) forma farmacéutica e nome genérico.

40.

O etambutol é ministrado em associagdo com outros g

tes antituberculose, no tratamento da tuberculose, a filn de

(A) reduzir a dor da injecéo.

(B) facilitar a penetragdo através da barreira hem
encefélica.

(C) retardar o desenvolvimento de resisténcia pelos mig
ganismos.

(D) retardar a excrecao de outras drogas antitubercy
pelos rins.

(E) retardar a absorgéo apés a injecdo intramuscular,

41.

A Leint9.782, de 26.01.1999, diz respeito

(A) aregulamentacéo dos direitos e obrigacdes relativ
propriedade industrial.

(B) a aprovagéo do rito processual no Conselho Fed
de Farmécia.

(C) acriacédo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitd

(D) a prerrogativas sobre o exercicio da responsabilid
técnica em farméacia homeopatica.

(E) a aprovacdo da tabela de anuidades, taxas e emolu- (E)

mentos dos Conselhos Regionais de Farmacia.

dd2. A Lein°5.991/73 conceitua e define empresas farmacéuti-
cas, comércio e distribuicdo de drogas e insumos farma-
céuticos, bem como produtos farmacéuticos, entre outros.
Assim sendo, a definicdo de Posto de Medicamentos, con-
tida na Lei A5.991/73, é a seguinte:

(A) estabelecimento destinado exclusivamente a venda de
medicamentos industrializados, em suas embalagens
originais e constantes de relacéo elaborada pelo 6rgao
sanitario federal e publicada na Imprensa Oficial, para
atendimento a localidades desprovidas de farmacia ou
drogaria.

setor de fornecimento de medicamentos industrializa-
dos, privativo de pequena unidade hospitalar ou equi-
valente.

ospi- (B)
,a

(C) estabelecimento de dispensagédo e comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, em
suas embalagens originais.

(D) empresa que exerce direta ou indiretamente o comér-
cio atacadista de drogas, medicamentos em suas em-
balagens originais, insumos farmacéuticos e correlatos.
(E) estabelecimento de manipulacdo de féormulas magis-
trais e oficinais, de comércio de drogas, medicamen-
tos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreenden-
do o de dispensacdo e o de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente
de assisténcia médica.

gen-

tg_S. Segundo a Lei¥B.787/99, que estabelece o medicamento
genérico e dispbe sobre a utilizacdo de nomes genéricos
em produtos farmacéuticos, € correto afirmar que medica-
mento genérico é

A

ror-

(A) o produto inovador registrado no 6rgéao federal res-
ponsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no
pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram com-
provadas cientificamente por ocasiéo do registro.

lose

(B) o medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel,
com comprovada eficacia, seguranca e qualidade e

designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.
oS a

(C) aquele que contém 0 mesmo ou 0S Mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentragao, forma farma-
céutica, via de administracdo, posologia e indicacdo
terapéutica, devendo sempre ser identificado pelo nome
comercial de marca.

eral

i

a.
(D) o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elabo-
rado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou

para fins de diagndstico.

ade

droga ou matéria prima aditiva ou complementar de
qualquer natureza, destinada a emprego em medica-
mentos, quando for o caso, e seus recipientes.
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44. A Lei n®6.360, de 23.09.1976, dispde sobre

(A) a configuracéo de infracBes a legislagcdo sanitarig
deral, estabelecendo as sancdes respectivas.

(B) o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

(C) aatualizacéo do valor das multas previstas na B&320
que cria o CFF e os CRFs.

(D) modificacdo do artigo-1do Decreto Lei 1450 que
dispensa de registro, no Servigo Nacional de Fig
lizacdo da Medicina e Farmacia, os diplomas ex|
didos por escolas ou faculdades de medicina ou
macia.

(E) avigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os med

mentos, drogas, insumos farmacéuticos, correlatos,

meéticos e saneantes.

45.

E correto afirmar que s&o atribuicgeivativasdo farma-
céutico:

(A) aresponsabilidade técnica pela producao de prod
correlatos de qualquer natureza.

(B) a responsabilidade técnica por estabelecimentos|
produzam domissaneantes e cosméticos.

(C) afiscalizacao sanitaria e técnica de empresas, sef
estabelecimentos, formulas, produtos e métodos
macéuticos.

(D) a responsabilidade técnica por estabelecimentos|
produzam vacinas e soros.

(E) a responsabilidade técnica por estabelecimentos
realizemas analises reclamadas pela clinica médi

46.

Segundo a Portarid 507, é correto afirmar que a RENAME

€ a relacdo de medicamentos

(A) indicados pelos convénios de salde para obtencd
tratamentos mais eficazes.

(B) mais baratos encontrados nas farmacias e drogar

(C) de marca que devem ser utilizados pelo SUS por
existir genérico correspondente.

(D) que devem ser utilizados pelos servigos publicog
salde com a necessdria adaptacao as necessidad
municipios e estados.

(E) essenciais, obrigatoriamente disponiveis nas farmacias
hospitalares e drogarias para os portadores de dogngas

47. A Portaria 8176 MS, de 08.03.1999, refere-se

(A) ao estabelecimento de critérios e requisitos para a qua-
lificacdo dos municipios e estados, ao incentivo a As-
sisténcia Farmacéutica e a definicdo de valores a se-
rem transferidos.

fe-

(B) aregulamentacgédo da participagdo de Conselheiros Fe-
derais e Representantes Regionais nos encontros de
entidades profissionais farmacéuticas.

(C) aregulamentacéo de instituicdo de normas para Lici-
ca- tacdes e Contratos da Administracéo Publica e da ou-
pe- tras providéncias.
far-

(D) ao controle sanitario a que ficam sujeitos a medica-

mentos, drogas e insumos farmacéuticos e correlatos,
ca- cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e da outras
cos- providéncias.

(E) a prerrogativas sobre o exercicio da responsabilidade

técnica em estabelecimentos farmacéuticos homeopa-
ticos.

U#B. A Lei n© 8.142, de 28.12.90, que dispbe sobre a participa-
¢éo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salde,
em seu artigo%determina que: “O SUS contara, em cada

que esfera de governo, sem prejuizo das fun¢gbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas”. As
instancias a que se refere o texto sao:

ores,

far- (A) os Conselhos Federal e Regionais de Profisses.

(B) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.
e

qu
(C) os Conselhos Regionais, Federal e Sindicatos Profis-
sionais.
que
a.

(D) as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

(E) os prestadores de servigos de salde privados e publicos.

o4k Aleique dispde sobre “as condi¢Ges para a promogao, pro-
tecdo e recuperacgdo da salde, a organizacao e o funciona-
mento dos servigos correspondentes e da outras providén-
as. Cias”éa
ndo (A) Lein28.080, de 19.09.90, sobre a criagao e funciona-
mento do SUS.

de (B

) Leint9.787, de 10.02.99, sobre o estabelecimento de
es dos

medicamentos genéricos.
(C) Lei rr 8.212, de 24.07.91, sobre a organizagdo da
seguridade social.

Onicas. . .
eronicas (D) Leirr3.820, de 11.11.60, sobre a criagcdo do CFF e dos
CREFs.
(E) Leirr9.279, de 14.05.96, sobre direitos e obrigacdes
relativos a propriedade industrial.
PMSP/Farmacéutico/CE 8



50.

Segundo a Lei¥6.991/73, a dispensacdo de medicam
tos é privativa de

(A) farmacia, drogaria, ervanaria, posto de medicamgnto

e unidade volante.

(B) drogaria, dispensario de medicamentos, unidade
lante e ervanaria.

(C) farmécia, drogaria, drugstore, ervanaria e postd

medicamentos.

(D) farmécia e drogaria.

(E) farmécia, drogaria, posto de medicamento, unidade

volante e dispensario de medicamentos.

51.

Ainda segundo a Leirr5.991/73, é correto afirmar que

(A) a farmacia podera manter laboratério de analises|
nicas sob responsabilidade técnica do farmacéu
desde que nas mesmas dependéncias da farmaci

(B)

a presenca do técnico responsavel sera obriga

durante pelo menos metade do horario de funcig

mento da farmécia.

©

e>3. Assinale a alternativa que contém a definicdo de Medica-
mento Bioequivalente.

(A) E o que apresenta, na sua composi¢&o, a0 menos um
farmaco ativo que tenha sido objeto de patente, mes-
mo ja extinta, por parte da empresa responsavel por
desenvolvimento e introdugdo no mercado do pais de
origem.

VO-

(B) Sao equivalentes farmacéuticos que, ao serem admi-
nistrados na mesma dose molar e nhas mesmas condi-
¢Oes experimentais, ndo apresentam diferencas esta-
tisticamente significativas em relagao a biodisponibi-

lidade.

de

(C) E um produto farmacéutico, techicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, palia-
tiva ou para fins de diagnostico.

(D) E aquele que contém 0s mesmos principios ativos,
i mesma concentragdo, forma farmacéutica e via de ad-

_C“' ministracdo, ndo necessitando, assim, de provas para a
ICO, comprovacao de equivaléncia.
a.

(E) E todo e qualquer produto farmacéutico elaborado
Oria dentro de padrdes rigidos de qualidade, com finalida-
na- de profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diag-

nostico.

a venda de produtos dietéticos contendo substancias

medicamentosas poderé ser rea”zada por estab(:|éﬂ. Sao medicamentos isentOS de testes de bioequivaléncia:

mentos do comércio fixo.
(D) a cada farmacéutico sera permitido exercer a dirg
técnica de, no maximo, duas farmécias, sendo
comercial e uma hospitalar.
(E) o funcionamento de farmécia ou drogaria é permit
sem a assisténcia do técnico responsavel ou seu
tituto, pelo periodo méaximo de noventa dias.

52.

Segundo reza a Let 89820/60, a renda do Conselho Feq
ral de Farmacia, além de eventuais doacgdes, legados 0
da subvencgdes governamentais, € composta por

(A) 100% das multas aplicadas por aquele 6rgao no €
cicio da fiscalizacéo direta da entidade.

(B) 10% das anuidades cobradas pelos CRFs do pais €
referentes as multas e expedi¢édo de documentos|

(C) 25% da renda de cada CRF obtida por expedica
carteiras e certidfes, cobranca de taxas e anuid
além da aplicacéo de multas.

(D) 15% da renda de cada CRF mais a cobranca diret
anuidades e a expedicao de certidoes.

(E) 15% da renda de cada CRF mais 50% da cobr
direta das anuidades e a expedicdo de certidoes.

(A) todos os medicamentos de uso oral.

€40 (B) os medicamentos para uso topico ndo sistémico.
ima

(C) os medicamentos de uso oral com farmacos absorviveis
em qualquer concentragao.
do,
subs-(D) os medicamentos de uso oral na forma farmacéutica
de comprimidos.

(E) os medicamentos cujos farmacos apresentem alta so-
- lubilidade e baixa permeabilidade.
L ain-=

55. Compreende-se por assisténcia farmacéutica “o conjunto
de acdes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promocao e a recuperacao da saude
nos estabelecimentos publicos e privados que desempenham
250/Oatividades~de projeto, p?squ.isa., ma?ipulagéo,. producao,
conservagao, dispensacao, distribuicdo, garantia e controle

de qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiologica de me-
dicamentos e produtos farmacéuticos”. Com relagdo as dis-

posicdes sobre a assisténcia farmacéutica em farmacias e
drogarias, esse texto refere-se a

Xer-

b de
hdes

(A) Lei n®5.991/73.
h das
(B) Resolugdoh357/01 do CFF.

anca (C) Leire9.787/99.
(D) Resolugédoh308/97 do CFF.

(E) Resolugdot292/96 do CFF.
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56. Adocdo da RENAME, regulamentacéo sanitaria de m

camentos, reorientacdo da assisténcia farmacéutica €

pro-

b9, A Portaria B 344, de 12.05.1998, refere-se a

moc&o da produgdo de medicamentos constituem algyimas (A) aprovagdo do regulamento técnico sobre substancias e

das diretrizes

(A) do Ministério de Ciéncia e Tecnologia para a areg
medicamentos.

(B) da Politica Nacional de Medicamentos.
(C) da Lein5.991/73.
(D) da Politica Nacional de Recursos Humanos.

(E) do Cadigo de Etica da profisséo farmacéutica.

57.

E papel do Conselho Nacional de Saude, em instanci
deral,

(A) formular o orcamento da area da salde e previdé
social.

(B) formular estratégias e controlar a execugéo da pol
de saude.

(C) controlar a aplicacdo do orgcamento na area
biosseguranca.

(D) formular estratégias de controle orgamentario das 4
sociais.

(E) organizar as conferéncias municipais de saude.

58. Arespeito da Relag¢do Nacional de Medicamentos Essen

pode-se afirmar que

(A) é instrumento de acdo do SUS, auxiliando no trg
mento e controle da maioria das patologias prevale
no pais.

(B) é base para o registro de medicamentos genérig

similares no pais.

(C) torna obrigatéria a adogao da denominacao geng

nas compras e licitagdes publicas.

(D) é base para o credenciamento de servicos méq

ambulatoriais e hospitalares na rede privada de sg

(E) se trata do conjunto de medicamentos voltados p4

assisténcia hospitalar, ajustado as doencas cronic

populagéo.

de (B)

©

©)

(B)

A fe-

medicamentos sujeitos a controle especial.

autorizagdo da liberagdo, através dos Servicos de Vi-
gilancia Sanitaria de produtos importados diretamente
ou através de terceiros.

publicacéo de novas normas para estudo da toxicidade
e eficacia de produtos fitoterapicos.

relacao de documentos necessarios a formacéo de pro-
cessos para solicitacao de registros de medicamentos
importados.

proibicdo da prescricdo do medicamento Talidomida
para mulheres em idade fértil em todo o territério na-
cional.

de (A)

reas (B)

©
ciais,
(D)

ata-
ntes

(B)

os e

Brica

icos
Ude.

Ara a
As da

N@6. Baseando-se no texto a seguir, assinale a alternativa correta.

Com relagéo a implantacéo da politica nacional de medica-
tica mentos, a responsabilidade do gestor estadual se expressa,
entre outras, acgoes,

em estabelecer normas e promover a assisténcia far-
macéutica nas trés esferas de governo.

em apoiar a organizagao de consorcios intermunicipais
de saude destinados a prestacao de assisténcia farma-
céutica.

em associar-se a outros municipios, por intermédio da
organizacao de consorcios, tendo em vista a execugao
da assisténcia farmacéutica.

em organizar e coordenar as agdes de vigilancia sani-
taria e epidemiologica nos municipios de pequeno e
médio portes.

em organizar e coordenar as ac¢des de vigilancia
epidemiolégica e de medicamentos nos municipios de
pequeno e médio portes.
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