PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE FERRER - PE
CONCURSO PUBLICO

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01- Observe as afirmacdes sobre o Sistema Unico de Salde na
Lei 8080/90 e indique se é falsa (F) ou verdadeira (V):

()

()

()

()

()

A defini¢do das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e fiscalizagdo das acgBes e servigos de saude
cabe apenas a Unido e aos Estados.

A articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes  atividades: alimentacdo e nutricdo;
saneamento e meio ambiente; Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

A direcio do Sistema Unico de Salde-SUS é Unica,
sendo exercida em cada esfera de governo; necessaria
e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela
respectiva secretaria estadual.

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde-SUS em carater complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

A.

B.
C.
D
E

02- Para aperfeicoamento profissional, o Ministério da salde
atua em, EXCETO:

A

B.

C.

D.

E.

Articulagdo entre ministérios da saude e educagdo:
acao intersetorial.

Diretrizes curriculares nacionais para cursos de
graduacéo.

Criacdo da rede multicéntrica de apoio a saude da
familia e comunidade.

Apoio a residéncia médica em salde da familia e
especificacdes médicas como cardiologia.

Programa de residéncia multiprofissional.

03- Sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde é INCORRETO afirmar:

A

B.
C.

Conjunto de ac¢Bes para gerar conhecimento em todos
0s campos do saber.

Fundamento: busca de igualdade na salde.

Os indicadores mostram discriminagdo social na saude
publica e privada: qualidade e infra-estrutura sanitaria.

D.

E.

Obijetivo: processos de absorcdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico pelas industrias, servicos de
salde e sociedade.

Diretriz basica: prioridades de pesquisa.

04- Previa a formalizagdo de convénios entre o entdo INAMPS
e os estados, bem como acordos com os municipios dotados de
conselho, plano e fundo de sadde, nos quais foram estimuladas
as transferéncias de unidades do entdo INAMPS para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

moowp

NOB/90
NOB/91
NOB/93
NOB/95
NOB/96

05- Entre 0 ano de 2000 e 2008, no Nordeste, 0 nimero de
oObitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos foi
maior em:

moowp>»

2000
2002
2005
2007
2008

06- De acordo com a Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, que dispde sobre a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade, EXCETO:

A

OOw

m

Servico de Acolhimento Institucional (que podera ser
desenvolvido nas modalidades de abrigo institucional,
casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva).
Servico de Acolhimento em Republica.

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
Servico de Protecdo em Situagbes de Calamidade
Publica e de Emergéncia.

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

07- O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -
observa cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o
planejamento do SUS, que sdo, EXCETO:

A

D.

A “adocdo das necessidades de saide da populacdo
como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS”.

A “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS
como um todo”.

A “institucionalizacdo e o fortalecimento do Planeja
SUS, com adog¢do do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS”.

A “revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos
de planejamento — tais como planos, relatorios e
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de
gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do
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SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”.

A “cooperagdo entre as duas esferas de gestdo para o
fortalecimento e a igualdade do processo de
planejamento no SUS”.

08- Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por
objetivo aprofundar as andlises de aspectos especificos do
Sistema de Saude do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada para a
avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacdes, a
qualidade das acdes de salde do Distrito Sanitario.

moow>

Auditoria analitica.

Auditoria operacional.

Auditoria literal.

Auditoria introducional.
Nenhuma das alternativas acima.

09- Sobre ac¢des de saide é INCORRETO afirmar:

A.

Educacdo Popular em Salde compreende acfes de
formacdo de conselheiros e liderangas sociais para o
exercicio do controle social em saude.

Promog¢do da Equidade sdo acgles voltadas a
mobilizacdo, formagdo e ampliacdo do acesso a saude
de populagbes em situagdo de vulnerabilidade e risco a
salide, como a populacdo negra, LGBT e populagéo do
campo e floresta.

Fortalecimento das praticas de Gestdo Participativa
sdo acles de institucionalizacdo de espagos de
participagdo, desenvolvimento de  mecanismos
democraticos de gestdo e formacao de gestores para a
gestdo estratégica e participativa.

Mobilizagdo social em salide compreende a realizagdo
de eventos e acBes de conscientizacdo e luta pelo
direito universal a saude.

Produgdo de conhecimentos envolve pesquisas e
publicacdes elaboradas com intuito de difundir e
qualificar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

10- Entende-se por salde do trabalhador, para fins legais, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promogéo e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho, abrangendo, EXCETO:

A.

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

Participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho.

Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam &
saude.

Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas apenas.

E.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais.

11- Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atengdo a salde, na
medida em que redefine, EXCETO:

A

B.

Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a direcéo Unica.

Os instrumentos gerenciais para que apenas oS
municipios superem o papel exclusivo de prestadores
de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS.

Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneracdo por
producédo de servi¢os e ampliando as transferéncias de
cardter global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servicos produzidos e valorizando
os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade.

Os vinculos dos servigos com 0S Seus USUArios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitarios,
criando, assim, condices para uma efetiva
participacdo e controle social.

12- S&o critérios para a transferéncia de recursos, segundo a Lei
8080/90, EXCETO:

A

B.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salde na area.

Desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior.

Niveis de participacdo do setor Salide nos or¢camentos
estaduais e municipais.

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede.

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orcamento.

13- Os principais objetivos do processo de programacéo
pactuada e integrada sdo, EXCETO:

A

B.

Buscar a equidade de acesso da populagdo as agdes e
servigos de salide em todos os niveis de complexidade.
Orientar a alocacéo dos recursos financeiros de custeio
da assisténcia a saude.

Definir que os limites financeiros para a assisténcia de
média e alta complexidade de todos 0s municipios
serdo compostos por parcela destinada ao atendimento
da populagdo do préprio municipio em seu territorio e
pelo dobro da parcela correspondente a programagéo
das referéncias de outros municipios.

Contribuir para a organizacéo das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servigos de salde.
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E. Dar transparéncia aos Pactos Intergestores resultantes
do processo da PPl da Assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

14- E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com
qualidade, em funcéo da natureza do agravo, com garantia de
continuidade da atengdo, sempre que necessario, tendo
garantido o recebimento das receitas e prescrigdes terapéuticas,
que devem conter, EXCETO:

O nome genérico das substancias prescritas.

Clara indicacdo da posologia e dosagem.

Textos sem cOdigos ou abreviaturas.

O carimbo com nome legivel do profissional e seu
namero de registro no oOrgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo além do CPF ou CNPJ.

E. A assinatura do profissional e data.

oSow>»

15- Sobre o Sistema Unico de Salde é INCORRETO afirmar:

A. A Constituicdo de 1988 garante a todos os brasileiros
o direito a saude.

B. Nenhum hospital pdblico ou conveniado ao SUS pode
negar atendimento a uma pessoa, seja ela de qualquer
classe social, cor, idade, religido ou lugar do pais.

C. 0 acesso as agdes e servicos de salde publica (mesmo
em hospitais particulares prestadores de servigos
contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.

D. O paciente (ou seu representante legal) tem direito a
consentir ou recusar procedimentos, diagnésticos ou
terapéuticos, mesmo em casos de iminente risco de
morte, devendo o0 mesmo assumir um termo de
responsabilidade.

E. O paciente tem direito a um prontuario médico
elaborado de forma legivel e a consulta-lo quando
tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
16- Séo critérios para a selecdo de medicamentos, EXCETO:

A. Selecionar medicamentos com niveis elevados de
eficacia clinica.

B. Eleger entre os medicamentos da mesma indicagdo e
eficacia aquele de menor toxicidade.

C. Padronizar especialidades farmacéuticas que tenham
informacBes sobre biodisponibilidade e pardmetros
farmacocinéticos.

D. Escolher entre os medicamentos de mesma agdo
farmacol6gica, um representante de cada categoria
quimica ou com caracteristica farmacocinética
diferente, ou que possua caracteristica farmacoldgica
que represente vantagem Camara Técnica de Farmécia
Hospitalar terapéutica.

E. Proporcionar a inclusdo de associacdes.

17- Referente a Resolugdo - RDC n° 210, de 04 de agosto de
2003, no Gerenciamento da Qualidade na Fabricacdo de
Medicamentos: filosofia e elementos essenciais. Um sistema

apropriado da Garantia da Qualidade, aplicado a fabricacdo de
medicamentos, deve assegurar que, EXCETO:

A. Os medicamentos sejam projetados e desenvolvidos
considerando a necessidade do cumprimento das Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) e outros requisitos como
Boas Praticas de Laboratério (BPL) e Boas Praticas
Clinicas (BPC).

B. O produto terminado seja corretamente processado e
conferido, segundo procedimentos definidos.

C. Os medicamentos ndo sejam expedidos antes que as
pessoas autorizadas tenham certificado que cada lote
de producéo foi produzido e controlado de acordo com
0s requisitos do registro e outros regulamentos
relevantes a producdo, controle e liberacdo de
produtos farmacéuticos.

D. Haja procedimento de auto-inspe¢do e/ou auditoria
interna e externa de qualidade que avalie regularmente
a efetividade e a aplicacdo do sistema de Garantia da
Qualidade.

E. Sejam fornecidas instru¢Ges e tomadas as providéncias
necessarias para garantir que os medicamentos sejam
armazenados pelo fabricante, distribuidos e
subseqiientemente manuseados, de forma que a
qualidade dos mesmos seja mantida por todo o prazo
de validade.

18- S&o importancias da farmacotécnica hospitalar, EXCETO:

A. Adequacdo do medicamento as necessidades e
caracteristicas do paciente.

B. Area de ensino e pesquisa para académicos de
Farméacia e técnicos farmacéuticos.

C. Preparo de produtos em concentra¢des e apresentacdes
inexistentes comercialmente.

D. Garantia de produtos com elevado padrdo de
qualidade.

E. Assegura apoio para a implementacdo da dose
unitéria.

19- Sdo atividades exercidas pelo farmacéutico em farmécia
clinica, EXCETO:

A. Gerenciamento de recurso materiais e humanos com
planejamento estratégico, que permita a implantacao
progressiva das atividades clinicas, integradas aos
demais profissionais da salde na atengdo aos
pacientes.

B. Participacdo efetiva na elaboracdo de politicas de
medicamentos nas instituicbes onde atua, com base
nas relages risco-beneficio e custo-eficécia.

C. Prevencdo de casos de interagdo entre medicamentos e
entre medicamentos e alimentos e alimentos e
alimentos que possa interferir na saiide do paciente.

D. Analise farmacocinética da concentragdo plasmatica
de drogas, para o ajuste posolégico e obtengdo do
efeito terapéutico desejado.

E. Implementacdo de unidades de preparo de nutrigdo
parenteral, citostaticos e misturas intravenosas.
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20- De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, no
ambito municipal, caberd a Secretaria Municipal de Satde ou
ao organismo correspondente, EXCETO:

A. Associar-se a outros Municipios e Estados, por
intermédio da organizacdo de consdrcios, tendo em
vista a execucdo da assisténcia farmacéutica.

B. Coordenar e monitorar o componente municipal de
sistemas nacionais basicos para a Politica de
Medicamentos, de que sdo exemplos o de Vigilancia
Sanitaria, 0 de Vigilancia Epidemiologica e o de
Laboratérios de Saude Publica.

C. Definir a relacdo municipal de medicamentos
essenciais, com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, a partir das
necessidades decorrentes do perfil nosoldgico da
populacéo.

D. Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados
a atencdo bésica a salde de sua populagéo, integrando
sua programacdo a do Estado, visando garantir o
abastecimento de forma permanente e oportuna.

E. Adquirir, além dos produtos destinados a atencdo
basica, outros medicamentos essenciais que estejam
definidos no Plano Municipal de Saide como
responsabilidade concorrente do Municipio.

21- As vantagens do Sistema de Distribuicdo Doses Unitarias
(SDMDU) séo, EXCETO:

A. Diminuicdo drastica de erros de medicacéo.

B. Aumento do estoque nas unidades assistenciais ao
mMAaximo necessario.

Promocao do acompanhamento de pacientes.

Controle mais efetivo sobre medicamentos.

Integracdo do Farmacéutico a equipe de salde.

mo o

22- Sao elementos indispensaveis a atengdo farmacéutica,
EXCETO:

A. Ser realizada por um farmacéutico.

B. Requer a disponibilidade de procedimentos
normatizados de trabalho para a entrevista, tomada de
decisdes e informagdo ao usuario.

C. Requer a disponibilidade de protocolos e guias para o
caso de indicag8o terapéutica.

D. Registrar e documentar as atividades realizadas mais
importantes.

E. Fomentar a comunicagdo com outros profissionais de
saude.

23- O Problema Relacionado com Medicamentos (PRM) “E um
problema de salde, vinculado com a farmacoterapia e que
interfere ou pode interferir com os resultados esperados de
saude nesse paciente”. (Consenso de Granada, 1998). Ele tem
as seguintes categorias, EXCETO:

IndicacBes ndo tratadas.

Sele¢do inadequada de medicamentos e suprimentos.
Doses subterapéuticas.

InteracBes medicamentosas.

Uso de medicamentos sem indicacéo.

mooOw>

24- Os colirios sdo formas farmacéuticas, liquidas ou pastosas,
destinadas ao tratamento dos olhos e das palpebras. Séo
caracteristicas do mesmo, EXCETO:

Isotonia (0,9%) da concentracdo final.

Isobatimia (pH = 8,9).

Esterilidade: Autoclave ou Filtro.

Volume de uma gota é suficiente para cobrir o olho.
Aplicacao de mais de um colirio: Intervalo de 5 min.

moow>

25- E uma Vantagem das Solucdes Orais :

A. Facilidade de acondicionamento e transporte.

B. Apresentam maior estabilidade fisico-quimica e
microbioldgica, do que as formas sélidas.

C. A solubilizagdo diminui o sabor do farmaco, para
principios ativos com sabor desagradével.

D. Flexibilidade de doses.

E. Facilidade de acesso ao sistema de medida de volume
uniforme.

26- Sdo funcbes do Sistema “just in time” (JIT) em hospitais,
EXCETO:

Reducdo de inventarios.

Reducéo de custos.

Cobrar, controlar, buscar os materiais.

Aumento da qualidade de medicamentos e de
materiais médico — hospitalares.

E. Reducdo de espago fisico.

oCOw>

27- A Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como um
conjunto de acgles relacionadas a dispensagdo de
medicamentos, enfatizando a orientagdo com o objetivo de
contribuir para o sucesso da terapéutica, em que o profissional
torna-se co-responsavel pela qualidade de vida do paciente.
Suas principais atribuicdes sdo voltadas a, EXCETO:

A. Organizacdo e gestdo: administra a selecdo de
medicamentos, aquisicdo, estocagem, sistematica de
distribuicdo de medicamentos e produtos para salde.
Farmacovigilancia/tecnovigilancia.

Desenvolver farmacotécnica hospitalar.

Controle de qualidade.

Radiofarmacos.

Mmoo

28- O Farmacéutico, profissional de nivel superior, em contato
direto com a populagdo nos estabelecimentos farmacéuticos
tem, como principais atividades, além da preparagdo,
conservacao, controle e dispensacdo dos medicamentos, as
seguintes:

I Assegurar a colocacdo de medicamentos de qualidade
a disposicdo de pacientes, médicos e odontélogos, nos
prazos compativeis com a eficacia do tratamento,
tendo cuidado de reduzir o0 maximo os riscos de uso,
acidentes ou nao adesao a terapéutica pelo paciente.

1. Tracar um perfil farmacoterapéutico dos pacientes
cronicos (diabéticos, hipertensos, cardiacos, etc.).

I1. Exercer a farmacovigilancia.
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V. Relacionar a influéncia dos farmacos com os
resultados dos testes do laboratério clinico durante o
tratamento.

Estdo CORRETOS:

lelV.
Ielv.
lelll
1TV,
LA V.

mooOw>

29- Referente a Comissao de Farméacia e Terapéutica e Selecdo
de Medicamentos € INCORRETO afirmar:

A. A Comissdo de Farmécia e Terapéutica é constituida
por uma equipe multiprofissional, em que
farmacéuticos, médicos, enfermeiros, além de
profissionais da &rea de administracdo, devem ter
como principal objetivo a elaboragdo do formulario
farmacéutico hospitalar, determinando a politica de
selecdo de principios ativos, produgdo, manipulagdo,
distribuicdo, uso e administracdo, excluindo drogas
sob investigacao.

B. A equipe deve elaborar atividades educativas para
divulgacio de informacbes relacionadas ao uso de
medicamentos aos profissionais de salde.

C. As intercorréncias relacionadas as prescri¢oes
inadequadas devem ser abordadas por comunicagio
direta com o profissional envolvido ou até mesmo sua
chefia. Isto é feito  particularmente, na
antibioticoprofilaxia inadequada de procedimentos
cirdrgicos.

D. Padronizar medicamentos antiinfecciosos significa
definir uma lista de antimicrobianos que melhor
atendam as caracteristicas da ecologia microbiana da
instituicdo.

E. A avaliacdo rigorosa na selecdo dos fornecedores deve
ser realizada periodicamente, devendo-se utilizar um
protocolo padrdo e exigéncias basicas, porém
especificas a cada tipo de fornecedor.

30- Indique um farmacos que atua no Sistema Nervoso
Periférico.

Anticonvusivantes
Analgésicos
Midriaticos
Antigotosos
Antitussigenos

moow»

31- O Ministério da Salde, no Guia Basico para a Farmacia
Hospitalar, recomenda, para a conservacdo de medicamentos,
uma temperatura em torno de:

16-26°C
20-30°C
14-27°C
20-22°C
18-28°C

moow>

32- S&o atribuicdes do Farmacéutico no Controle das Infeccdes
Hospitalares, EXCETO:

A. Participar das reunides da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar.

B. Estabelecer intercambio entre Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH), Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT), Comissdo de Suporte Nutricional
e Comissdo de Padronizacdo de Material Médico
hospitalar.

C. Elaborar rotinas para dispensacdo de antibi6ticos e
anti-inflamatérios.

D. Participar de investigagdo de casos suspeitos de
contaminacdo por solugdes parenterais e outros.

E. Estabelecer politicas internas na farmacia abrangendo
procedimentos e programas para evitar a
contaminagdo de medicamentos produzidos e
dispensados.

33- Sobre comprimidos efervescentes € INCORRETO afirmar:

A. Os comprimidos efervescentes sdo  formas
farmacéuticas preparadas para se dissolverem
completamente em agua antes de serem engolidos.

B. Sdo habitualmente higroscépicos, pelo que devem ser
conservados com cuidados especiais (geralmente em
tubos ou frascos bem fechados e contendo substéncias
como o gel de silica, que contribui para diminuir a
umidade interna no frasco.).

C. A efervescéncia deve-se a libertacdo de gas carbdnico
resultante da reagdo do &cido (citrico, ascérbico, etc.)
com o carbonato, em presenca de agua.

D. A administracdo desse tipo de comprimido é mais
agradavel e melhora a absorcéo, ja que o gas carbénico
estabiliza a mucosa gastrica.

E. Para que a administracgdo de um comprimido
efervescente seja feita por sonda entérica, deve-se
diluir o medicamento em 30mL de agua.

34- Absorventes sdo substancias adicionadas para absorverem
dgua presente nos extratos ou para fixar certos compostos
voléteis. E um exemplo de absorvente:

Alcool isopropilico.
Oleo mineral.
Carbonato de magnésio.
Lauril sulfato de sédio.
Oleo de canela.
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35- Sobre as responsabilidades das esferas de governo no
ambito do SUS, sdo de responsabilidade do gestor estadual,
EXCETO:

A. Promover a formulagdo da politica estadual de
medicamentos.

B. Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de
recursos ao desenvolvimento de um modelo adequado
de atencéo a saude.
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C. Definir a relacdo estadual de medicamentos, com base
na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), e
em conformidade com o perfil epidemioldgico do
estado.

D. Definir elenco de medicamentos que serdo adquiridos
diretamente pelo estado, inclusive os de dispensacdo
em carater excepcional, tendo por base critérios
técnicos e administrativos referidos nas “diretrizes”
deste documento e destinando orgamento adequado a
sua aquisicdo.

E. Utilizar, prioritariamente, a capacidade instalada dos
laboratérios oficiais para o0 suprimento das
necessidades de medicamentos do estado.

36- Sobre suspensdes ¢ INCORRETO afirmar:
A. Dispersdes de particulas solidas insoltveis ou
parcialmente soltveis em um veiculo.

B. Administradas apenas por via oral.

C. As particulas devem ser pequenas e de tamanho
uniforme para garantir que ndo haja precipitagdo e
para manutengdo de aspecto elegante para a
formulacéo.

D. A biodisponibilidade pode ser melhorada e pacientes
com dificuldade de degluticdo podem ingeri-las.

E. E um sistema heterogéneo, mas, espera-se que
permaneca homogéneo ap0s agitacdo até a
administracéo da dose requerida.

37- O Planejamento e a Instalagdo de Servigos Farmacéuticos
Hospitalares tem de considerar um conjunto de premissas,
nomeadamente quanto ao:

I Tipo de hospital (central, distrital, especializado).
1. Servicos medicos e nutricionais do hospital.
Il. Movimento assistencial previsto para o hospital.
(AVA Funcdes acrescidas solicitadas.
V. Infraestrutura  do local de distribuico de
medicamentos a doentes ambulatérios.
VI. Desenvolvimento informético do hospital.

Estdo COREETAS:

L V.

I, Vv, VI.
1,1V, VI
IV, VI
LA IV, V.
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38- O Servico de Farmécia tem como objetivo promover 0 uso
racional de medicamentos e desenvolve as seguintes funcdes,
EXCETO:

A. Selecdo de medicamentos, germicidas e correlatos.

B. Formulagdo, aquisi¢do, conservacdo e controle dos
medicamentos selecionados.

Manipulagdo/producdo de medicamentos e germicidas.
Sistematizacdo da distribuicdo de medicamentos.
Estabelecimento de um sistema de informacdes sobre
0s medicamentos.
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39- Conceito: capsula que consiste de duas se¢des cilindricas
pré-fabricadas (corpo e tampa) que Se encaixam e cujas
extremidades s&o arredondadas.

E tipicamente preenchida com principio(s) ativo(s) e
excipientes na forma soélida. Normalmente é formada de
gelatina, mas pode também ser de outras substancias.

Cépsula Semi-Dura.

Capsula Dura de Liberacéo Prolongada.
Cépsula Dura de Liberacdo Retardada.
Capsula Mole de Liberagdo Retardada.
Capsula Mole de Liberacdo Prolongada.
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40- Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, depois de devidamente requisitados pelos servigos
farmacéuticos, serdo entregues nos locais de recepgdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos medicos.
Logo, estes locais devem ter a seguinte estrutura fisica,
EXCETO:

A. Deve possuir area de manobra e estacionamento de
carros de transporte e possivel instalacdo de tapete
rolante, separado da circulagdo geral por cortina de
borracha.

B. Deve ser acoplada ao armazém e ter facil acesso a ele.

C. Deve prever porta com largura suficiente para entrada
de volumes grandes.

D. Deve proteger devidamente as remessas em relagéo as
condicBes climatéricas.

E. Deve constar de uma &rea de recepcdo dos volumes e
de uma &rea administrativa. A area minima total deve
ser de 40 m*.
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