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INSTRUCOES GERAIS

Verifique se este caderno contém trinta questGes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.
Em caso de davida, comunique ao fiscal.

As questGes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os numeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questdes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informacdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdao de Respostas.

E obrigatdria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicagdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrigdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

ASSINE no local indicado. 57
PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do cartdo [
em caso de erro ou rasura.
Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nu-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.

_EREEEENEE

ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.

|

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM 02- Os sistemas de atencdo a salde constituem respostas

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE sociais, deliberadamente organizadas, para responder
. as necessidades, demandas e preferéncias das socieda-
01- Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) vém se des. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas
empenhando continuamente em planejar, monitorar e necessidades de saude da populacdo que se expressam,
avaliar as agOes e servigos de saude. Sobre esse con- em boa parte, em situagGes demograficas e epidemiold-
texto, assinale o que for correto. gicas singulares. Sobre esse contexto, assinale o que for
correto.
01) O planejamento é objeto da Constituigdo Federal
de 1988, o que o torna um processo inerente a to- 01) Para o bom funcionamento das RAS (Redes de
das as esferas de governo. No ambito do SUS, em Atencdo a Saude) é necessario ter um sistema de
particular, o planejamento é um instrumento estra- governanga participativo e fragmentado entre a
tégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de gestdo dos sistemas administrativos e da clinica,
governo deve se valer a observancia dos principios para toda a rede de atencdo a saude.
e ao cumprimento das diretrizes operacionais que 02) Por muito tempo, o Brasil ofertou um sistema de
norteiam o Sistema Unico de Saude. saude fragmentado, voltado a atengdo das condi-
02) A descentralizagdo, uma das diretrizes que orienta cOes agudas e que se (des)organizam a partir de
o funcionamento do SUS, é fundamental no plane- um conjunto de pontos de atengdo a saude isola-
jamento e avaliagdo das agdes e servigos, uma vez dos, sem comunicagdo entre eles e, por conse-
que proporciona a todos os atores envolvidos a quéncia, incapazes de prestar atengdo continua a
tomada de decisdo de forma mais autdnoma e am- populagao.
plia os espacos de criatividade e ousadia na busca 04) O novo modelo de atengdo em salde, baseado nas
de solugGes. RAS configura um conjunto de agdes e servigos de
04) O planejamento no setor saude configura-se como saude, articulados em niveis de complexidade cres-
um relevante mecanismo de gestdo que visa confe- cente, com a finalidade de garantir a integralidade
rir direcionalidade ao processo de consolidagdo do da assisténcia a saude.
SUS. Sendo os atores envolvidos neste processo, 08) Configuram-se como RAS prioritarias do Ministério
variantes, conforme a complexidade do contexto da Saude as seguintes redes tematicas: Rede Ce-
em saude, podendo ou ndo envolver a populagdo gonha, voltada a atengdo materno-infantil; Rede de
usuaria do SUS e profissionais de saude. Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
08) A operacionalizacdo do Planejamento em Saulde é Atencdo Psicossocial; Rede de Atengdo as Doengas
orientada pelas pactuagdes feitas na Comissao e CondicGes Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa
Intergestores, as quais estdo consignadas nas por- com Deficiéncia.

tarias que regem o Pacto pela Saude, bem como
aquelas que regulamentam o referido Sistema.

03- Sobre a Estratégia Salude Familia (ESF), assinale o que
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01) A ESF é baseada no modelo médico-assistencial
privatista, modelo hegemonico no Brasil, que veio
para garantir o acesso aos cuidados e as tecnologi-
as necessarias e adequadas a prevencdo e ao en-
frentamento das doencas, para prolongamento da
vida.

02) Configura-se um modelo de atengdo pautado no
carater multiprofissional das equipes de trabalho,
na utilizacdo da informacdo epidemioldgica para o
planejamento e a programagdo das acdes de salde
e pela busca de integralidade das praticas (promo-
Gdo, protecao e recuperagao).

04) As agdes desenvolvidas na ESF sao embasadas no
conceito amplo de salde que permeia o universo
dos determinantes sociais de salde. Deste modo,
atua fortemente nas relagGes entre as condigoes
bioldgicas e as psicoldogicas, com pouca inferéncia
na necessidade de abordar o contexto social.

08) Tem como componentes: o primeiro contato; a
atencdo integral e integrada; énfase na prevencao
e na promogao da atengdo apropriada; orientagdo
familiar e comunitaria.
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04-

Com relagdo ao histoérico das Politicas Publicas no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O modelo sanitarista campanhista esteve atrelado
a iminente necessidade de controle sanitdrio, com
foco no saneamento dos espacos de circulagdo de
mercadorias exportaveis e no controle de doengas
que prejudicassem a exportagao.

02) Com intuito de prestar assisténcia médica, social,
moral e educacional a populagdo brasileira, prop6s-
se o modelo médico-asssitencial privatista que ti-
nha na assisténcia médico-hospilatar, saneamento
basico e na educacdo sanitaria seu principal carro-
chefe.

04) Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Fe-
deral de 1988, o sistema nacional de salude pauta-
va-se por um conceito de saiude amplo; além da
auséncia de doengas, a salde era concebida como
um estado influenciado por determinantes sociais.

08) O direito a saude no Brasil, que se restringia aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social,
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, com a criagdao do SUS, tor-
nando-se um direito assegurado pelo Estado.

05-

A vigilancia em salde tem por objetivo observagdo e
analise permanentes da situacdo de saude da popula-
gdo, articulando-se em um conjunto de agles destina-
das a controlar determinantes, riscos e danos a salde
de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atengdo, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de salde. Sobre a vigilancia em salde, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia em saude, considerada como priorida-
de no Pacto pela Saude, deve estar cotidianamente
inserida em todos os niveis de atencdo da saulde,
de maneira a organizar os servigos com agodes pro-
gramadas de atencdo a saude das pessoas, au-
mentando-se o acesso da populacdo a diferentes
atividades e agOes de saude.

02) A integracdo entre a Vigilancia em Saude e APS é
fundamental a construgdo da integralidade na
atengdo e ao alcance dos resultados, com desen-
volvimento de um processo de trabalho condizente
com a realidade local, que preserve as especifici-
dades dos setores.

04) As agles de Vigilancia em Saude devem estar inse-
ridas no cotidiano das equipes de APS, com atribui-
cOes e responsabilidades definidas em territorio de
atuacgdo, integrando os processos de trabalho, pla-
nejamento, monitoramento e avaliacdo dessas
acoes.

08) Os recursos financeiros correspondentes as agoes
de vigilancia em salde representam o agrupamen-
to das acgbes das vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria; e também as acbes de pro-
mogdo da saude.

06-

Com relagdo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
em se tratando do SUS, assinale o que for correto.

01) Os hospitais que prestam acles e servigos no am-
bito do SUS constituem-se como um ponto ou con-
junto de pontos de atengdo, cuja missdao e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil
demografico e epidemiolégico da populagdo e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vincu-
lados a uma populagdo de referéncia com base ter-
ritorial definida, com acesso regulado e atendimen-
to por demanda referenciada e/ou espontanea.

02) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliagdo do acesso dos visitantes
ao pronto socorro e as unidades de internagdo, fa-
vorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

04) A alta hospitalar responsavel, entendida como
transferéncia do cuidado, sera realizada, entre ou-
tros por meio de: orientagdo dos pacientes e fami-
liares quanto a continuidade do tratamento, refor-
cando a dependéncia do sujeito, proporcionando o
autocuidado.

08) Os usuarios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criancgas, adolescentes e indigenas, pos-
suem direito a acompanhante somente no periodo
diurno.

07-

Sobre as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da
Saude, assinale o que for correto.

01) Incentivo a gestdo democratica, participativa e
transparente, para fortalecer a participacdo, o con-
trole social e a corresponsabilidade de sujeitos, co-
letividades, instituicdes e esferas governamentais e
sociedade civil.

02) Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de
acOes de promogdo da salde que sejam sustenta-
veis nas dimensdes politica, social, cultural, eco-
némica e ambiental.

04) Estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de ex-
periéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem
a tomada de decisdo, a autonomia, o empodera-
mento coletivo e a construgdao compartilhada de
acodes de promogdo da saude.

08) Incorporagao das intervengdes de promogdo da
salde no modelo de atencdo a saude, especialmen-
te no cotidiano dos servigos de atencdo basica em
saude, por meio de agdes intersetoriais.
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08- Assinale o que for correto sobre os principios adotados
pela Politica Nacional de Promogdo da Saude.

01)

02)

04)

08)

A equidade, quando baseia as praticas e as acgoes
de promogdo de salde, na distribuigdo desigual de
oportunidades, considerando as especificidades dos
individuos e dos grupos.

A autonomia, que se refere a identificagdo de po-
tencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos
e comunidades sobre suas agbes e trajetodrias.

O empoderamento, que se refere ao processo de
intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas
de modos de vida adequado as suas condigGes so-
cio-econémico-culturais.

A participagao social, quando as intervengdes con-
sideram a visdo apenas de grupos isolados na iden-
tificacdo de problemas e solugdo de necessidades,
atuando como corresponsaveis no processo de pla-
nejamento, de execugao e de avaliagdo das agoes.

09-

Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

As agles e servigos de salde, executados pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade cres-
cente.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario
as agles e aos servigos para a sua promogao, pro-
tecdo e recuperagao.

O atendimento e a internagdo domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rdo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora.

Na modalidade de assisténcia de atendimento e in-
ternacdo domiciliares, incluem-se somente os pro-
cedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéu-
ticos, excluindo-se os psicoldgicos, de assisténcia
social e outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

10- A respeito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuarios, ba-
seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zagao do cuidado, na organizagdo de linhas de cui-
dado e na regulagao do acesso.

A equipe de salde ndo é responsavel de forma in-
tegral pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais.

O acesso a atengdo hospitalar sera realizado de
forma regulada, a partir de demanda referenciada
e/ou espontdnea, assegurando a equidade e a
transparéncia, com priorizagdo por meio de crité-
rios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

As equipes dos servigos hospitalares atuardo por
meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e
suporte nas respectivas especialidades para as
equipes de referéncia, visando a atencdo integral
ao usuario.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associa-
dos ao uso de medicamentos, a OMS langou o terceiro
Desafio Global de Seguranga do Paciente com o tema
“Medicagao sem Danos”. Sobre este documento, assina-
le o que for correto.

01) As transicdes de cuidado estdo entre as categorias
de agles prioritarias e, para evitar erros de medi-
cacdo, no momento destas transicées é imprescin-
divel a realizagdo da conciliagdo medicamentosa.

02) Para os programas de desenvolvimento do uso se-
guro de medicamentos foram estabelecidos quatro
dominios de trabalho: pacientes; medicamentos;
profissionais de salde; e sistemas e praticas de
medicagao.

04) Devido ao alto potencial de causar danos, foram
definidos como medicamentos prioritarios: agentes
antimicrobianos; cloreto de potassio e outros ele-
trolitos; insulina; opioides e outros sedativos;
agentes antineopldsicos; e a heparina e outros an-
ticoagulantes.

08) Foram definidos como pacientes de alto risco: hos-
pitalizados; idosos; gestantes; e criangas.

13-

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das complica-
cOes mais frequentes no paciente hospitalizado. Como
na maioria dos casos o quadro é de dificil diagndstico a
profilaxia de TEV é uma das agdes fundamentais volta-
das a segurancga dos pacientes hospitalizados. Sobre te-
rapia anticoagulante, assinale o que for correto.

01) A plaquetopenia induzida por heparina é uma con-
traindicagdo da quimioprofilaxia de TEV.

02) O uso de anticoncepcionais hormonais sao um dos
fatores de risco para desenvolvimento de TEV.

04) A heparina é um antagonista da vitamina Ki (fito-
menadiona).

08) A terapia com varfarina deve ser monitorada pela
relagdo normalizada internacional (RNI), sendo que
o risco de sangramento aumenta quanto maior for
o valor do RNI.

12-

A Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n® 585/
2013 regulamenta as atribuigbes clinicas do farmacéuti-
co e da outras providéncias. Considerando esta regula-
mentacdo, o farmacéutico pode participar do planeja-
mento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o pa-
ciente utilize de forma segura os medicamentos de que
necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de ad-
ministracdo e duragao adequados, contribuindo para
que o mesmo tenha condigdes de realizar o tratamento
e alcancar os objetivos terapéuticos. Dentro deste con-
texto e em relagdo a vancomicina, assinale o que for
correto.

01) E possivel realizar o monitoramento da concentra-
cdo plasmatica da vancomicina, visando prevenir
inefetividade e insegurancga terapéuticas.

02) Em pacientes adultos que necessitam de restrigdo
hidrica, uma concentragdo de até 10 mg/mL de
vancomicina pode ser usada, mas o risco de rea-
cOes relacionadas a infusdo é aumentado, tais co-
mo rubor facial e no pescogo (sindrome do homem
vermelho).

04) A administragdao por via endovenosa de vancomici-
na por infusdo intermitente deve ocorrer durante
pelo menos 30 minutos.

08) A vancomicina, um macrolideo, tem como principal
indicacdo o tratamento de infegdes graves causa-
das por cepas de estafilococos resistentes a metici-
lina (resistentes a beta-lactamicos).

14-

Medicamentos podem ser administrados por via
sondas enterais, e para tanto devem ser adaptados,
ou seja, formas farmacéuticas orais soélidas trans-
formadas e liquidas diluidas. Dentro deste contexto,
assinale a(s) afirmativa(s) correta(s).

01) Formas farmacéuticas orais sdélidas de liberagdo
prolongada sdo preferidas por via sondas enterais
devido ao maior tempo de estabilidade pds-
adaptacao.

02) A fenitoina interage com ions da nutricdo enteral,
tendo sua absorgdo diminuida quando administrada
por via sondas enterais.

04) A viscosidade de formas farmacéuticas orais liqui-
das ndo influencia a efetividade do farmaco via
sondas enterais.

08) Farmacos e excipientes podem aderir as paredes
internas das sondas enterais, levando a inefetivi-
dade terapéutica.
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As erupcles cutaneas induzidas por farmacos estdo
entre as reagOes adversas a medicamentos mais co-
muns. Sobre estas reagdes adversas, assinale a(s) afir-
mativa(s) correta(s).

01) Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson
e necroélise epidérmica tdxica representam varian-
tes dentro de um espectro continuo de doengas.

02) Antimicrobianos comumente causam reacdes exan-
tematosas.

04) InfecgBes virais podem aumentar a incidéncia de
erupgoes cutdneas induzidas por farmacos.

08) Sulfonamidas podem ser fotossensibilizantes.
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16-

O sistema renina-angiotensina é importante na regula-
¢do do tonus do musculo liso vascular, do equilibrio hi-
droeletrolitico e do crescimento dos musculos cardiaco e
liso vascular. Sobre os farmacos que atuam nesse sis-
tema, assinale o que for correto.

01) O captopril aumenta o débito cardiaco em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca congestiva ao induzir
uma reducdo na pds-carga e pré-carga ventricula-
res.

02) A valsartana ndo é capaz de bloquear os efeitos da
angiotensina II, pois é dependente da via enzimati-
ca de formagdo da angiotensina II a partir da angi-
otensina I.

04) A espironolactona pode ser utilizada no tratamento
de pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada a
grave que apresentam sintomas e disfungao ventri-
cular a despeito do tratamento com inibidor da en-
zima conversora de angiotensina ou diurético.

08) A administragdo da losartana provoca diminuigao
da resisténcia periférica total e do retorno cardiaco.

18-

Sobre os diversos medicamentos que atuam no sistema
nervoso, assinale o que for correto.

01) Pode ser associado a lidocaina um agente vasodila-
tador como a epinefrina para reduzir o tempo do
efeito anestésico e diminuir os efeitos tdxicos lo-
cais.

02) A fenitoina tem atividade anticonvulsivante sem
causar depressdo geral no sistema nervoso central.
Em doses tdxicas pode produzir sinais de excita-
Gao.

04) Durante o tratamento com carbamazepina, os efei-
tos indesejaveis incluem sonoléncia, vertigem, ata-
xia, diplopia e borramento visual.

08) Os mais proeminentes efeitos dos benzodiazepini-
cos sobre o sistema nervoso central sdao a sedagao,
a hipnose, a redugdo da ansiedade, o relaxamento
muscular, a amnésia anterdgrada e a atividade an-
ticonvulsivante.

17-

O tratamento da dor é um componente importante de
qualquer intervencgdo terapéutica. Por exigéncia de mui-
tas organizacdes de credenciamento hospitalar, a avali-
acao e o controle adequados da dor sdo considerados
padroes de assisténcia. Em relagdo aos farmacos utili-
zados para controle da dor, assinale o que for correto.

01) A liberacdao de bradicinina, causada pela morfina,
pode desencadear broncodilatagdo e vasoconstri-
Gao.

02) A tolerancia ao efeito de um opioide é sobrepujavel
por doses mais altas e é reversivel depois da inter-
rupgdo do uso do farmaco.

04) A morfina produz amplo espectro de efeitos indese-
javeis, incluindo prurido, nauseas, aumento da
pressdo do trato biliar, depressdo respiratéria e hi-
potensao.

08) O tratamento da dor com tramadol ou morfina de-
vem ser restritos a casos graves e cronicos.

19-

Os antimicrobianos constituem um grupo numeroso de
farmacos com estruturas diversas e iniUmeros mecanis-
mos de agdo contra bactérias, virus, fungos e parasitos.
Com relagdo aos antimicrobianos, assinale o que for
correto.

01) O meropeném é um carbapenémico para uso pa-
renteral que exerce sua acdo bactericida em micro-
organismos gram-positivos e gram-negativos.

02) A anfotericina B possui atividade clinica contra
Candida spp., e ndo possui atividade clinica anti-
bacteriana.

04) No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o
esquema inicial preferencial de antirretrovirais de-
ve ser a associagdo de lamivudina (3TC) e tenofo-
vir (TDF) associados ao dolutegravir (DTG).

08) O esquema terapéutico de escolha para pneumo-
cistose recomendado pelo Ministério da Saude em
pacientes com HIV é a associacdo de ceftriaxona e
azitromicina.
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Sédo atribuicbes do farmacéutico no controle de infeccdo
hospitalar.

01) Elaborar rotinas para dispensacdao de antimicrobia-
nos.

02) Elaborar relatérios periddicos sobre consumo, custo
e frequéncia de uso de antimicrobianos.

04) Participar da revisao da padronizagao de antimicro-
bianos.

08) Participar da elaboragdo de protocolos de trata-
mentos com antimicrobianos.
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21-

Para a gestdo de estoque devem ser seguidos alguns
requisitos. Assinale o que for correto para tal atividade.

01) Estabelecer politicas de cobertura (estoque de se-
guranga, minimo e maximo) para cada produto,
dependendo do fator mais critico para cada item.

02) Manter controle permanente sobre a disponibilida-
de do estoque para suprir faltas rapidamente.

04) Determinar o processo de compra, para quantida-
des e custos, calculado pela regressdo linear da
demanda nao atendida.

08) Manter sistemas de informagdes integrados para
acesso e consulta imediata da quantidade disponi-
vel para cada produto em estoque.

22-

O método de classificacdo de materiais segundo a curva
ABC é uma das estratégias aplicadas para o controle de
gastos com estoque. Assinale o que for correto.

01) A classe A representa cerca de 70% dos itens, cuja
importadncia em valor é pequena, representando
cerca de 20% do valor do estoque.

02) A classe B representa um grupo de itens em situa-
cdo e valores intermediarios entre A e C, sendo
cerca de 15% do total de itens em estoque e con-
somem cerca de 15% dos recursos.

04) A classe C representa um grupo de itens mais im-
portantes que correspondem a um pequeno nume-
ro de medicamentos, cerca de 20% dos itens, que
representa cerca de 80% do valor total do estoque.

08) Os itens alocados na classe C pode-se trabalhar
com maiores prazos de abastecimentos, aumentar
os estoques de reserva e o controle pode ser mais
flexivel.

24- Considerando a legislagdo aplicada a farmacia hospita-

lar, assinale o que for correto.

01) De acordo com a Portaria n® 344/ 1998, do Ministé-
rio da Saude, a Notificacdo de Receita ndo serd
exigida para pacientes internados nos estabeleci-
mentos hospitalares, porém a dispensagdo se fara
mediante receita ou prescricdo didria de medica-
mento.

02) De acordo com a Resolugao n® 354/ 2000, do Con-
selho Federal de Farmacia, todos os servigcos que
prestam atendimento de urgéncia/ emergéncia de-
verdo contar com assisténcia técnica do profissio-
nal farmacéutico.

04) A Resolugdo SESA n2 165/ 2016 estabelece os re-
quisitos de boas praticas para instalacdo e funcio-
namento e os critérios para emissdo de Licenca
Sanitdria dos Estabelecimentos de Assisténcia Hos-
pitalar no Estado do Parana, definindo os requisitos
imprescindiveis e necessarios.

08) De acordo com a Portaria n® 4283/ 2010, do Minis-
tério da Saude, farmacia hospitalar é a unidade cli-
nico-assistencial técnica e administrativa, onde se
processam as atividades relacionadas a assisténcia
farmacéutica, dirigida preferencialmente por far-
macéutico.

23-

Podem ser adotadas recomendacgdes para evitar erros
de medicagdo para seguranca do paciente. Dentre estas
assinale o que for correto.

01) Implantar barreiras que reduzam, dificultem ou
eliminem a possibilidade da ocorréncia de erros.

02) Adotar protocolos, elaborando documentos claros e
detalhados para utilizagdo de medicamentos poten-
cialmente perigosos, que apresentem multiplas
barreiras para erros ao longo do sistema de utiliza-
¢do de medicamentos.

04) Manter constante a padronizacdo de medicamentos
potencialmente perigosos e aumentar o niUmero de
alternativas terapéuticas.

08) Restringir o acesso das informagdes sobre medi-
camentos aos profissionais de salde mantendo
controle informatizado e sigiloso dos erros de me-
dicagdo.

25- A assisténcia farmacéutica no ambiente hospitalar deve

ser um complexo de valores éticos, fungdes, conheci-
mentos e responsabilidades. Neste contexto, assinale o
que for correto.

01) De acordo com a Resolugdo n¢ 585/ 2013, do Con-
selho Federal de Farmacia, uma das atribuigdes cli-
nicas do farmacéutico é estabelecer e conduzir uma
relagdo de cuidado centrada no medicamento.

02) De acordo com a Lei n® 13021/ 2014, para o funci-
onamento das farmacias hospitalares exige-se a
presenca de farmacéutico durante todo o horario
de funcionamento, sendo que, no exercicio de suas
atividades, o farmacéutico é obrigado a proceder
ao acompanhamento farmacoterapéutico de paci-
entes internados.

04) De acordo com a Resolugdo n® 596/ 2014, do Con-
selho Federal de Farmacia, € proibido ao farmacéu-
tico dispensar medicamento para uso diverso da
indicagdo para a qual foi licenciado, salvo quando
baseado em evidéncia ou mediante entendimento
formal com o prescritor.

08) De acordo com a Portaria n® 2616/ 1998, do Minis-
tério da Saude, a Comissdo de Controle de Infec-
cao Hospitalar deve ser composta, dentre outros
profissionais da area da saude, por um membro
consultor representante do servico de farmacia
hospitalar.
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26-

A implantagdo de um sistema racional de distribuigdo de
medicamentos e de outros produtos para a saude deve
ser priorizada pelo estabelecimento de saude e pelo
farmacéutico. Sobre os sistemas de distribuicdo de me-
dicamentos, assinale o que for correto.

01) O sistema de distribuigcdo de medicamentos por do-
se unitaria é geralmente indicado como o ideal,
mas a reducdo de erros de medicacdo também é
possivel com outros sistemas, como o de dose in-
dividualizada.

02) Os sistemas de distribuicdo de medicamentos po-
dem ser classificados em coletivo, individualizado,
dose unitaria ou misto. O sistema de dispensagdo
coletivo deve ser implantado toda vez que o servi-
co de farmacia hospitalar ndo apresentar estrutura
para dispensagao individualizada ou por dose uni-
taria.

04) As farmacias descentralizadas sdo alternativas para
atender unidades especiais como Centro cirdrgico
ou Unidade de Terapia Intensiva.

08) Com a implantagdo do sistema de distribuigdo por
dose unitaria ha um controle mais eficaz sobre to-
dos os medicamentos dispensados e administrados
ao paciente, diminuindo a porcentagem de perdas
e furtos.

28-

Sobre as boas praticas para preparacao de dose unitaria
e unitarizacdo de doses de medicamentos em servigos
de salde, assinale o que for correto.

01) O preparo de doses unitdrias e a unitarizacdo de
doses contribui para a redugdo de custos, sendo
que, no ambiente hospitalar, a rastreabilidade des-
tes produtos é dispensavel.

02) A manipulagdo de formas farmacéuticas ndo esté-
reis deve ser realizada exclusivamente pelo farma-
céutico.

04) A Resolugao da Diretoria Colegiada n® 67/ 2007, da
ANVISA, regulamenta os processos de preparagdo
de dose unitaria e unitarizacdo de doses de medi-
camento em hospitais.

08) No caso de preparagdo de doses unitarias por
transformacgdo da forma farmacéutica, quando ndo
houver recomendacdo especifica do fabricante, o
uso deve ocorrer em até 48 horas da sua manipu-
lagao.

27-

A dispensagdo de medicamentos deve garantir a segu-
ranca do paciente e a orientagdo necessaria ao uso raci-
onal do medicamento. Em relagdo aos processos envol-
vidos na dispensacdao de medicamentos a pacientes in-
ternados, assinale o que for correto.

01) No contexto da seguranca, a avaliacdo farmacéuti-
ca das prescriges, deve priorizar aquelas que con-
tenham antimicrobianos e medicamentos potenci-
almente perigosos, devendo ser realizada antes do
inicio da dispensagao.

02) A realizagdo de dupla checagem da dispensacdo é
restrita aos medicamentos de alto custo, sendo pe-
lo menos uma realizada pelo farmacéutico ou sis-
tema que garanta a efetividade da dispensacdo.

04) E necessério dispor de um sistema ou procedimen-
to para dispensagao de medicamentos que permita
a rastreabilidade, desde a aquisicdo até o paciente
ou o Setor/ Unidade de uso/ consumo.

08) Com base nos dados da prescricdo, cabe a equipe
de enfermagem registrar os calculos necessarios ao
atendimento da mesma, observando a aplicacdo
dos fatores de conversdo, correcdo e equivaléncia,
quando aplicavel.

29-

Sobre o controle de infecgdo hospitalar, assinale o que
for correto.

01) Infecgdes nosocomiais sdo infecgdes adquiridas no
ambiente hospitalar e afetam os pacientes criticos
com frequéncia superior a dos pacientes internados
em outras unidades.

02) O objetivo da estratégia de descalonamento de an-
timicrobianos é atingir um equilibrio entre uma te-
rapia antimicrobiana adequada e, ao mesmo tem-
po, minimizar a emergéncia da resisténcia bacteri-
ana.

04) Lavar as mdos € uma estratégia preventiva impor-
tante para diminuir a incidéncia de infeccdes adqui-
ridas em hospitais.

08) Segundo a American Society of Health-System
Pharmacists, as responsabilidades do farmacéutico
nas acoes de controle de infecgdes hospitalares in-
cluem: redugdo da transmissdao das infecges,
promocdo do uso racional de antimicrobianos e
educacdo continuada para os profissionais de sau-
de e pacientes.
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30- Segundo a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar,
a otimizacdo da terapia medicamentosa é funcdo preci-
pua da farmacia, visando aumentar a efetividade da in-
tervencdo terapéutica, promovendo o uso racional de
medicamentos, com o propédsito de alcangar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do pacien-
te. Neste contexto, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A otimizagdo da terapia medicamentosa consiste
em selecionar os pacientes que necessitam de mo-
nitoramento permanente e implementa-lo, em es-
pecial para criangas e idosos e pacientes com baixa
adesdo ao tratamento, em uso de medicamentos
com maior potencial de produzir efeitos adversos,
de alta vigilancia, de alto custo e utilizagGes off-
label.

A conciliagdo de medicamentos, desde a admissao
até a alta do paciente e quando o mesmo transitar
por diferentes niveis de atengdo, tem impacto posi-
tivo na prevengdao de eventos adversos relaciona-
dos aos medicamentos.

Por meio da pratica da Atengdo Farmacéutica, os
farmacéuticos em cooperagdo com o0s pacientes
buscam melhorar os resultados da farmacoterapia,
entretanto, a baixa complexidade desta pratica faz
com que ela ainda tenha pouco impacto em relagao
a morbidade e mortalidade relacionadas com medi-
camentos.

O cuidado ao paciente promove 0 usO seguro e ra-
cional de medicamentos e outras tecnologias em
salde e, apesar de aumentar os custos decorrentes
do uso do arsenal terapéutico, reduz o tempo de
hospitalizagao.
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