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INSTRUCOES GERAIS

Verifique se este caderno contém trinta questGes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicdo.
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
liberacao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé so 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 inscricdo: nome do candidato, nimero de
inscrigdo, 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 questdo 57 e se vocé encontrasse o ni-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.

ATENGCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
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QUEST6’ES REFERENTES A POLITICAS ?l'lBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENGAO A SAUDE

No Brasil, ha um esforco para a implantacéo de diversas
Redes de Atencdo a Saude intituladas redes tematicas
de atengdo. Sobre os pontos de atengdo das redes
tematicas em saude, assinale o que for correto.

01) Sdo componentes da Rede de Urgéncia e Emergén-
cia: Promogdo, Prevencdo e Vigilancia de Agravos
em Saude; Atengdo Primaria em Saude; Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia; Unidade de Pronto
Atendimento; Hospitais/Portas de Urgéncia Hospi-
talares e Atengdo Domiciliar.

02) A atencdo secundaria na rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia busca a promogdo da identificagdo
precoce das deficiéncias por meio da qualificacdo
do pré-natal, da atengdo na primeira infancia,
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia,
apoio e orientagdo as familias.

04) Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) assim
como as Unidades de Acolhimento ou Servigo de
Atencdo em Regime Residencial sdo pontos de
atencao da rede psicossocial (RAPS) e realizam
acolhimento e reabilitagdo psicossocial.

08) A rede de cuidado a pessoa com deficiéncia conta
exclusivamente com o Servicgo de Atendimento
Mével de Urgéncia e Hospital de Emergéncia;
Centro Especializado em Reabilitagdo; Centro de
Especialidade Odontoldgica; Centro de Referéncia
da Assisténcia Social.

03-

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) constituem-se de
trés elementos: a populagdo, a estrutura operacional e
o modelo de atencdo a saude. Nesse contexto, assinale
o que for correto.

01) A populagdo de responsabilidade das Redes de
Atengdo a Saude vive em territérios sanitarios
singulares, organiza-se socialmente em familias e é
cadastrada e registrada em subpopulagdes por
riscos sociossanitarios.

02) Estrutura operacional das Redes de Atengdo a
Saude é formada por cinco componentes: o centro
de comunicacdo; a atencdo primaria a saude; os
pontos de atencdo secundarios e terciarios; os
sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sis-
tema de governancga da rede de atengdo a saude.

04) Os principais sistemas de apoio técnico clinico das
redes de atencdo a saude sdo o cartdo de identifi-
cagdo das pessoas usuarias, o prontuario clinico, os
sistemas de acesso regulado a atengdo a salde e
os sistemas de transporte em saude.

08) Os sistemas de informagdo em saude configuram-
se em sistemas de apoio importantes na RAS, uma
vez que ddo aporte a compreensdo dos determi-
nantes sociais da salde e os ambientes contextuais
e legais nos quais os sistemas de atencdo a saude
operam.

02-

Planejar implica em identificar e disponibilizar os meios
necessarios para a agdo, os diversos recursos necessa-
rios, poder politico, conhecimento, capacidades organi-
zativas, equipamentos e tecnologia e também, mas nem
sempre, recursos econdmico-financeiros. Sobre essa
tematica, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo é a etapa final do planejamento e é
considerada um instrumento essencial e exclusivo
para que o planejador possa controlar a implemen-
tacdo do plano e o rumo das mudangas em direcdo
ao objetivo proposto.

02) O processo de planejamento é iniciado com a iden-
tificacdo de problemas. A partir dessa identificagao,
sdo definidas estratégias de intervencdo para al-
cancar as mudancas consideradas necessarias. Fa-
zem parte deste momento apenas os gestores.

04) A avaliagcdo é parte inerente do processo de plane-
jamento, e o proprio diagndstico é basicamente um
processo de avaliacdo, assim como de definigcdo
das estratégias, dos cursos de agdo e das normas
escolhidas para desdobramentos em atividades e
metas.

08) O plano deve divulgar os resultados do processo de
diagnostico, de analise e de laboragdo técnica e po-
litica, expressando acordos e pactos. Sua utilidade
€ a de servir como bussola para nortear as ativida-
des que sdo realizadas, € um meio para as orienta-
cOes que buscam concretizar as mudancas deseja-
das.

04-

Com relacdo ao processo saude doenga e determinantes
sociais de saude (DSS), assinale o que for correto.

01) Os determinantes sociais de saude (DSS) expres-
sam, com maior ou menor nivel de detalhe, o
conceito atualmente bastante generalizado de que
as condigOes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo estdo relacionadas com sua
situacdo de saude.

02) Enquanto os fatores individuais sdo importantes
para identificar que individuos no interior de um
grupo estdao submetidos a maior risco, as diferen-
cas nos niveis de salde entre grupos e paises
estdo mais relacionadas com outros fatores,
principalmente o grau de equidade na distribuicdo
de renda.

04) Fortes lagos de coesdo social e investimento em
capital humano e em redes de apoio social sdo
fundamentais para a promogdo e protecdo da
saude individual e coletiva.

08) A desigualdade social nao reflete em piores condi-
¢O0es de saude, uma vez que o governo investe
mais em capital humano e redes de apoio social
aos grupos desfavorecidos, quando esta condigcao
se faz presente.
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05- Os modelos de atengdo a salde incorporam uma dimen-

sdo articulada de saberes e tecnologias de certos grupos
sociais que, apoiados na dimensdo politica, disputam
dada forma de organizar a assisténcia. Sobre os mode-
los de atencgdo a saude brasileiros, assinale o que for
correto.

01) O modelo sanitarista campanhista se mostrava
através de uma visdo militarista de combate as
doencgas de massa, concentragdo de decisdes e um
estilo repressivo de intervengao sobre os corpos
individual e social, deixando profundas raizes na
cultura institucional do SUS.

02) O modelo médico assistencial privatista teve inicio
no Brasil, na década de 20, sob a influéncia da
Medicina Liberal, ligando-se a necessidade de
assisténcia aos trabalhadores urbanos e industriais,
sendo hegemoOnico no pais.

04) O modelo baseado na estratégia saude da familia
(ESF) tem "carater substitutivo" das praticas
convencionais de assisténcia por um novo processo
de trabalho, centrado na vigilancia a saude.

08) No atual modelo de atencdo em salde é importan-
te que a equipe de salde local reconhega-se como
agente de vigilancia, a fim de distinguir no territo-
rio os riscos aos quais a populagdo encontra-se
exposta e possa discutir com ela os encaminha-
mentos necessarios para contorna-los.

07- Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-

bito do SUS, assinale o que for correto.

01) O gerenciamento dos leitos sera realizado na pers-
pectiva da integragdo da pratica clinica no processo
de internacdo e de alta, preferencialmente por
meio da implantacdo de um Ndcleo Interno de
Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupacdo de leitos e otimizar a utilizagdo da
capacidade instalada, melhorando o atendimento
ao usuario.

02) O acesso a atengdo hospitalar sera realizado de
forma aberta, sem a necessidade de demanda refe-
renciada e/ou espontanea, assegurando a equidade
e a transparéncia, com priorizacdo por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de
forma a garantir a ampliagdo do acesso dos visitan-
tes ao pronto socorro e as unidades de internagdo,
favorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

08) A horizontalizagdo do cuidado serd uma das estra-
tégias para efetivacdo da equipe de referéncia, com
fortalecimento de vinculo entre profissionais,
usuarios e familiares.

06- Com relagdo aos conceitos delineados na Politica Nacio-

nal de Atencdo Hospitalar, assinale o que for correto.

01) Acessibilidade hospitalar diz respeito as condicGes
para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total
ou assistida, dos espagos, mobilidrios e equipa-
mentos do hospital por uma pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

02) Apoio matricial diz respeito ao suporte técnico
especializado que é ofertado a uma equipe inter-
disciplinar de saude, a fim de ampliar seu campo
de atuagdo e qualificar suas agGes, invertendo a 16-
gica da fragmentagdo dos saberes.

04) Diretrizes terapéuticas sdo recomendagbes desen-
volvidas de modo sistematico para auxiliar somen-
te os profissionais médicos no momento da tomada
de decisGes acerca de circunstancias clinicas
especificas.

08) Auditoria clinica refere-se a analise critica e siste-
matica da qualidade de atengdo a saude prestada
no hospital, incluindo-se os procedimentos usados
para o diagnostico e o tratamento, uso dos
recursos e os resultados para os usuarios.

08- Sobre o Eixo de Financiamento na Politica Nacional de

Atencdo Hospitalar, assinale o que for correto.

01) Todos os recursos que compdem o custeio das
ac0es e servicos para a atencdao hospitalar
constardo em um Unico instrumento formal de
contratualizagdo, mediado pelo cumprimento de
metas quali-quantitativas de assisténcia, gestdo e
ensino/pesquisa.

02) A busca da sustentabilidade ndo sera uma das
bases do custeio dos hospitais, considerando a sua
populacdo de referéncia, o territério de atuacdo, a
missdo e o papel desempenhado na RAS, pactua-
dos regionalmente.

04) O financiamento da assisténcia hospitalar sera
realizado de forma bipartite, pactuado entre as trés
esferas de gestdo, de acordo com as normas
especificas do SUS.

08) Os recursos de investimento destinados a atencdo
hospitalar considerardo a ampliacdo da capacidade
instalada, a renovagdo do parque tecnoldgico e a
inovagao de tecnologias, respeitando as especifici-
dades regionais e as pactuacgdes locais.
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09- Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
salde que lhes correspondam.

O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sdo reconheci-
dos como entidades representativas dos entes es-
taduais e municipais para tratar de matérias refe-
rentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante fungdo social.

Os niveis de salde expressam a organizacgao social
e econOmica do Pais, tendo a salde como determi-
nantes e condicionantes, entre outros, a alimenta-
¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio am-
biente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencgas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
cOes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao.

10-

A respeito da gestdo hospitalar na Politica Nacional de
Atencgdo Hospitalar, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquite-
tura moderna, com jardins e dreas comuns, exone-
rando agdes que envolvam uma politica inclusiva e
com acessibilidade.

A gestdo participativa e democrética, a atuacdo da
ouvidoria e as pesquisas de satisfacdo do usuario
serdo dispositivos de avaliacdo da gestdo interna
do hospital e da atencdo.

O plano diretor e os contratos internos de gestao
do hospital, desde que monitorados e avaliados
rotineiramente, poderdo ser ferramentas adotadas
para o cumprimento dos compromissos e metas
pactuados com o gestor e para a sustentabilidade
institucional.

Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para
monitoramento e avaliagdo dos compromissos e
metas pactuados na contratualizagdo e da qualida-
de das agdes e servigos de forma unilateral,
dispensando as instancias gestoras do SUS.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11- Sobre queixa técnica, desvio de qualidade e inefetivida-
de terapéutica, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Queixa técnica é a notificacdo de suspeita ou de-
teccdo de irregularidades sanitarias.

Desvio de qualidade é a auséncia ou reducdo da
resposta terapéutica esperada de um medicamen-
to, sob as condigbes de uso prescritas ou indicadas
em bula.

Suspeita de desvio de qualidade ou de irregulari-
dade legal deve ser notificada como queixa técnica.

Inefetividade terapéutica é o afastamento dos
parametros de qualidade exigidos para sua comer-
cializagdo e/ou registro no 6rgdo sanitario compe-
tente.

12-

Quanto a Farmacovigilancia, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Segundo a classificagdo quanto ao mecanismo
(Rawlins; Thompson, 1998), reagdo adversa do Ti-
po B é imprevisivel, pode ser irreversivel, tem bai-
Xa incidéncia, baixa morbidade e alta mortalidade.

Reacgdo adversa provavel pode ser atribuida a uma
doencga de base, outros medicamentos ou substan-
cias quimicas.

Os rastreadores (Trigger Tools) utilizam indicado-
res de eventos para detectar ocorréncia de inciden-
tes relacionados a medicamentos em pacientes
hospitalizados, por meio de busca ativa em prontu-
arios.

Reagdo adversa grave implica em limitagdo mar-
cante da atividade normal, necessita tratamento,
hospitalizagdo ou prolongamento do tempo de in-
ternamento e ndo representa risco de morte.

13- A respeito da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

E uma instancia colegiada, composta exclusiva-
mente por farmacéuticos, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade selecionar me-
dicamentos essenciais a serem utilizados no siste-
ma de salde nos trés niveis de atengdo, além de
assessorar a gestao nas questdes referentes a me-
dicamentos.

Possui atribuigGes relativas a promogdo do uso
racional de medicamentos, tais como: elaborar
protocolos clinicos e terapéuticos, pareceres técni-
cos e cientificos; participar e estimular educacao
continuada sobre utilizagdo de medicamentos; de-
finir, avaliar e monitorar indicadores sobre utiliza-
cao de medicamentos.

E responséavel pela elaboracdo de solicitagdes men-
sais, ou sempre que necessario, de compra dos
medicamentos padronizados, com atengdo especial
aqueles considerados de alto custo.

E responsavel por padronizar, promover e avaliar o
uso seguro e racional dos medicamentos prescritos
no hospital.
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14-

Sobre registro de informag8es resultantes da pratica da
assisténcia farmacéutica nos servigos de salde, assinale
o que for correto.

01) Conforme a Resolugdo CFF n® 555/2011, que regu-
lamenta o registro, a guarda e o manuseio de in-
formagGes resultantes da pratica da assisténcia
farmacéutica nos servigos de saude, o registro das
orientagbes farmacéuticas ao paciente e a equipe
de saude é dever do profissional farmacéutico.

02) O método “SOAP” (S = Subjetivo, O = Objetivo,
A = Avaliagdo, P = Plano) resulta em um registro
padronizado das informagdes sobre farmacoterapia
e evolugdo clinica.

04) Devem constar desse registro problemas identifica-
dos (reais ou potencias), orientagdo farmacotera-
péutica, sugestbes de alteracdo de dose, forma
farmacéutica, técnica, via e horarios de administra-
cao, dentre outros.

08) ApOs discutir o caso com os profissionais direta-
mente envolvidos e esclarecer todos os pontos que
suscitaram a necessidade de revisao de conduta, o
farmacéutico devera registrar, em prontuario, so-
mente as mudancgas que foram acatadas pela equi-
pe multidisciplinar de saude.

15-

Sobre conciliagdo medicamentosa, assinale o que for
correto.

01) Para o Terceiro Desafio Global de Seguranga do Pa-
ciente da Organizagdo Mundial da Saude (2017), a
conciliagdo medicamentosa é considerada impres-
cindivel para evitar erros de medicagdo nas transi-
cOes de cuidado.

02) Pode ser realizada na admissao hospitalar, transi-
cdo entre unidades assistenciais (internamento) e
na alta hospitalar.

04) Na fase de verificagdo, obtém-se uma lista com os
medicamentos utilizados pelo paciente antes da
admissao, transferéncia ou alta hospitalar.

08) A fase de confirmagdo assegura que os medica-
mentos e as doses prescritos sdo apropriados para
0 paciente.

16- A Portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010, do

Ministério da Salde, aprova as diretrizes e estratégias
para organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das
acoes e servicos de farmacia no ambito dos hospitais.
De acordo com o conteludo desta Portaria, assinale o
que for correto.

01) Sugere-se aos hospitais que habilitem a efetiva
participacdo do farmacéutico, de acordo com a
complexidade do estabelecimento, nas ComissOes
existentes, tais como: Farmacia e Terapéutica,
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Co-
missdao de Etica em Pesquisa, Comissao de Geren-
ciamento de Residuos de Servigos de Saude e ou-
tras que tenham interface com a assisténcia farma-
céutica hospitalar.

02) A farmacia hospitalar deve contar com farmacéuti-
cos e auxiliares, durante 24 horas ininterruptas,
independente da complexidade do hospital e dos
servigos ofertados.

04) A implantagdo de um sistema racional de distribui-
cdo de medicamentos e de outros produtos para a
saude deve ser priorizada pelo estabelecimento de
saude e pelo farmacéutico, de forma a buscar pro-
cessos que garantam a seguranga do paciente e a
orientacdo necessaria ao uso racional do medica-
mento, sendo recomendada a adogdo do sistema
coletivo de dispensagao.

08) A atividade do farmacéutico no cuidado ao paciente
pressupde o acesso a ele e seus familiares, ao
prontudrio, resultados de exames e demais infor-
magcoes, incluindo o didlogo com a equipe que as-
siste o paciente.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




17-

A Resolucdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Con-
selho Federal de Farmacia, regulamenta as atribuicGes
clinicas do farmacéutico. Conforme as disposicdes des-
critas nesta resolucdo, assinale o que for correto.

01) As atribuigbes clinicas do farmacéutico incluem a
realizagdo de intervencdes farmacéuticas e emissdo
de parecer farmacéutico a outros membros da
equipe de salde, com o proposito de auxiliar na
selegao, adigdo, substituicdo, ajuste ou interrupgao
da farmacoterapia do paciente.

02) E direito do profissional farmacéutico fazer a evolu-
cdo farmacéutica e registrar no prontuario do paci-
ente.

04) E vedado ao farmacéutico solicitar exames labora-
toriais com a finalidade de monitorar os resultados
da farmacoterapia.

08) O farmacéutico pode elaborar uma lista atualizada
e conciliada de medicamentos em uso pelo pacien-
te durante os processos de admissdo, transferéncia
e alta entre os servigos, desde que seja no mesmo
nivel de atengdo a saude.

19- No ambito hospitalar, os indicadores possibilitam criar

parametros para o monitoramento do meio ambiente,
da estrutura, dos processos e dos resultados da farma-
cia hospitalar, auxiliando na tomada de decisdes para
melhoria continua, possibilitando analise de tendéncias
e comparacdes com referenciais internos e externos.
Com base nestas informagdes, assinale o que for cor-
reto.

01) A diminuicdo do custo total com produtos perdidos
por vencimento pode sinalizar problemas de plane-
jamento e/ou armazenamento na gestdo de supri-
mentos do hospital.

02) A avaliagdo da taxa de ndo conformidades no rece-
bimento de medicamentos permite monitorar a
eficiéncia do método de qualificacdo de fornecedo-
res empregado na instituigdo.

04) A partir do registro da taxa de medicamentos em
falta, é possivel avaliar a eficiéncia dos pontos de
ressuprimento estabelecidos na gestdao de estoque.

08) A taxa de erros de inventario é uma forma de con-
trole da acuracidade do estoque, efetuada por meio
da contagem fisica dos produtos em estoque, con-
feridos com os dados descritos nas fichas de prate-
leira e/ou no sistema informatizado.

18-

O objetivo basico da gestdo de suprimentos consiste em
colocar os recursos necessarios ao processo com quali-
dade, em quantidades adequadas, no tempo correto e
com o menor custo. Com relagdo a gestdo de suprimen-
tos na farmacia hospitalar, assinale o que for correto.

01) Os controles de estoques s3ao muito importantes,
pois sinalizam o ponto de ressuprimento, ou seja, o
ponto de reposicdo para evitar a ruptura do trata-
mento terapéutico e garantir o nivel de estoque
proporcional a necessidade.

02) A aquisicdo de medicamentos em empresas publi-
cas estd sujeita as regulamentagbes da Lei ne
8.666, de 21 de junho de 1993, e deve seguir os
principios da impessoalidade e economicidade.

04) Observando os dados da curva ABC, onde a curva
C é composta por poucos itens com importante re-
presentacdo no custo total do periodo, implemen-
tam-se critérios de gerenciamento que tém como
meta a redugdo do prazo de abastecimento e au-
mento dos estoques.

08) A informatizagdo na gestdo de estoques garante a
instituicdo um controle efetivo da movimentagao
dos estoques, além de controlar a validade dos
produtos e controlar o consumo de medicamentos
por classe terapéutica, especialidade médica e pa-
ciente.
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No ambito hospitalar, a rastreabilidade é a capacidade
do hospital em monitorar o recebimento, distribuicao,
dispensagdo e administracdo dos medicamentos, man-
tendo-se o controle sobre lote e validade dos medica-
mentos nestes processos. Desta forma, assinale o que
for correto.

01) A utilizagdo de cddigos de barras na farmacia hos-
pitalar contribui com a qualidade no exercicio das
atividades assistenciais do servico, entretanto, au-
menta o tempo gasto na linha operacional e os
custos relacionados a assisténcia a saude.

02) A informatizagdo incorporada ao sistema de distri-
buicdo por dose unitaria traduz-se em principal
agente de gestdo nos processos, permitindo uma
atuacao efetiva na rastreabilidade, no aumento da
produtividade, na otimizagdo de custos, na admi-
nistragdo de estoques e na minimizagao de erros,
aumentando a seguranga no atendimento ao
paciente.

04) Trata-se de uma obrigatoriedade legal.

08) Atualmente, apenas as entidades certificadoras in-
ternacionais, como a Joint Commission International,
suportam o conceito de rastreabilidade como meio
de seguranca obrigatério para acreditacdo, en-
quanto as nacionais, como a Organizagdo Nacional
de Acreditacao, ainda ndo descrevem esta medida
de controle como obrigatoria.

22- A Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 67, de 8 de outu-

bro de 2007, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, dispde sobre boas praticas de manipulagdo de pre-
paracdes magistrais e oficinais para uso humano em
farmacias. Em relagdo a manipulagdo de produtos esté-
reis, assinale o que for correto.

01) Devem ser tomadas precaugdes no sentido de mi-
nimizar a contaminagdo durante todos os estagios
da manipulagdo, incluindo a verificacdo sistematica
do cumprimento do procedimento de lavagem das
maos e antebragos dos manipuladores.

02) Esta Resolugdo estabelece que o farmacéutico é o
profissional responsavel pela manipulagdo de medi-
camentos estéreis em farmacias, mas ndo determi-
na a manipulagdo como atribuicdo exclusiva do
farmacéutico.

04) A manipulagdo de nutrigbes parenterais e antineo-
plasicos obedece exclusivamente as disposicdes
desta Resolugao.

08) Toda preparacdo estéril, obtida por reconstituicao,
transferéncia, incorporagdo ou fracionamento de
especialidades farmacéuticas estéreis, com prazo
de utilizacdo de 48 horas, deve ser submetida a
inspegao visual de 100% das amostras, para verifi-
car a integridade fisica da embalagem, auséncia de
particulas estranhas, precipitacées e separagoes de
fases e verificagdo da exatidao das informagdes do
rétulo, como medidas de controle.

21-

Com base nas praticas seguras para dispensagdo de
medicamentos, assinale o que for correto.

01) A dispensagdo segura nos estabelecimentos de
salde devera ser precedida pela selegdo, padroni-
zagdo, aquisicdo, recebimento, armazenamento,
fracionamento e identificagdo segura dos medica-
mentos.

02) Deve-se identificar os locais de armazenamento de
medicamentos que apresentam grafias e sons se-
melhantes com etiquetas de alerta que proporcio-
nem a escrita de parte do nome do medicamento
com letras mailsculas e em negrito, destacando-se
a diferenga entre nomes parecidos.

04) A dupla checagem de medicamentos potencialmen-
te perigosos contribui para o processo de utilizagdo
destes medicamentos, entretanto, pode nao ser su-
ficiente ou adequada para todos estes medicamen-
tos e, por isso, esta estratégia deve ser avaliada no
contexto e realidade de cada instituicdo.

08) O numero de apresentacdes e concentracGes de
medicamentos potencialmente perigosos, padroni-
zados na instituicdo, deve ser a maior possivel e
suas doses maximas estabelecidas e divulgadas.
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23-

A qualidade das atividades desenvolvidas no setor de
farmacotécnica hospitalar pode resultar em prevengdo e
redugdo de erros de medicagdo, além de otimizar a
terapia medicamentosa. Neste contexto, assinale o for
correto.

01) A unitarizagdo de doses de medicamento por meio
da transformacdo/derivacdo de formas farmacéuti-
cas em doses previamente selecionadas permite
atender as necessidades terapéuticas exclusivas de
pacientes em atendimento nos servigos de saude.

02) A rotulagem deve garantir a rastreabilidade do
medicamento submetido a preparagdo de dose uni-
taria ou unitarizada, contendo, no minimo, a DCB e
o nome do farmacéutico responsavel pela ativida-
de.

04) No caso de fracionamento em servigos de saude,
onde ha o rompimento da embalagem primaria, o
prazo de validade sera, quando ndo houver reco-
mendacdo especifica do fabricante, de no maximo
25% do tempo remanescente constante na emba-
lagem original, desde que preservadas a seguran-
¢a, qualidade e eficacia do medicamento.

08) Devem existir procedimentos operacionais escritos
para a prevencdo de trocas ou misturas de medi-
camentos, sendo portanto, vedada a realizagdo de
procedimentos de preparagdao concomitante, de
doses unitarias ou unitarizagdo de doses de mais
de um medicamento.

25- O farmacéutico clinico deve estar apto a atuar de forma

complementar nas acoes de otimizacdao da terapia medi-
camentosa considerando as caracteristicas do paciente,
inclusive em casos de disfuncdo organica como a altera-
cao da fungdo renal. Na pratica clinica, a fungdo excre-
tora renal pode ser medida através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG). Em relagdo ao ajuste de dose de
medicamentos em pacientes com insuficiéncia renal,
assinale o que for correto.

01) Deve-se utilizar, preferencialmente, formulas com
base na creatinina urindria para estimar a TFG.

02) Segundo recomendagao do Food and Drug Admi-
nistration (FDA), agéncia federal do Departamento
de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos,
a metformina pode ser usada com seguranga em
pacientes com TFG < 30 mL/min/ 1,73 m3.

04) O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais deve
ser evitado em pacientes com TFG < 30 mL/min/
1,73 m2.

08) Em pacientes com TFG < 50 mL/min/ 1,73 m?, a
frequéncia de administracdo de meropenem, cuja
acdo bactericida tem a caracteristica de ser tempo-
dependente, deve ser alterada.

24-

O termo Stewardship vem sendo introduzido como um
conceito da gestdo clinica do uso de antimicrobianos por
meio de uma selegdo otimizada da terapia. Consideran-
do o conjunto de intervengdes coordenadas, destinadas
a melhorar e medir o uso adequado de agentes antimi-
crobianos, assinale o que for correto.

01) A conversdo da via intravenosa para oral em situa-
cOes apropriadas e para antimicrobianos com boa
absorcdo, como a linezolida, é uma das interven-
¢Oes complementares que podem ser guiadas pela
farmacia no gerenciamento do uso de antimicro-
bianos.

02) As agdes da farmacia clinica que sugerem ajustes
de dose com base no monitoramento terapéutico
de farmacos, como a vancomicina, pode melhorar
os resultados em salde do paciente e os indicado-
res propostos no programa de gerenciamento de
uso de antimicrobianos em hospitais.

04) A auditoria prospectiva da prescricdo apos a dis-
pensacdo inicial pela farmacia pode ser empregada
para uma reducdo do uso inadequado de antimi-
crobianos.

08) A medida de consumo mais amplamente utilizada
para avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos
em hospitais é a Dose Diaria Definida (DDD), pre-
conizada pela Organizacdo Mundial da Saude e So-
ciedade Americana de Doengas Infecciosas. No en-
tanto, novas medidas vém sendo adotadas para o
aprimoramento das analises como “Dias de Tera-
pia” (DOT) e “Duracgao de Terapia” (LOT).
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26- Sobre os antimicrobianos, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Teicoplanina inibe a sintese protéica bacteriana e
promove atividade frente a patdgenos Gram-
positivos e negativos sensiveis especialmente em
infeccbes pulmonares.

Cefepima em pacientes com varios graus de insufi-
ciéncia renal, a meia-vida de eliminagdo é prolon-
gada, apresentando uma relagdo linear entre o
clearance corporeo total e o clearance da creatini-
na. Isto serve como base para recomendagdes de
ajuste de dose neste grupo de pacientes.

A atividade bactericida da ceftriaxona se deve a
inibicdo da sintese da parede celular bacteriana.
Devido a sua penetragdo nas meninges pode ser
utilizada em casos de meningites causadas por pa-
tégenos sensiveis.

Linezolida e Vancomicina sdo opgdes de tratamen-
to para pacientes com infecgdes por Gram-positivos
incluindo as causadas por MRSA (Staphylococcus
aureus resistente a meticilina) sensiveis a estes
farmacos.

28- Sobre os medicamentos no controle da dor, assinale o
que for correto.

01)

02)

04)

08)

A morfina possui efeitos que incluem analgesia,
depressdo respiratdria, motilidade gastrointestinal
reduzida, nausea e sedacdo.

As indicagdes principais do cloridrato de metadona
sdo o alivio da dor aguda ou crénica, o tratamento
das sindromes de abstinéncia dos opioides e o
tratamento dos usuarios de heroina.

As doses equianalgésicas de tramadol apresentam
efeito depressor sobre o sistema respiratério supe-
rior ao da morfina, assim como efeitos mais inten-
sos na redugdo da motilidade gastroinstestinal do
que a morfina.

A loperamida com agdo em receptores p opioides,
além de aumentar a motilidade gastrointestinal,
promove analgesia central intensa em adultos
jovens.

27-

Sobre os medicamentos na insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

O nitroprusseto é eficaz no tratamento de pacien-
tes criticamente doentes com insuficiéncia cardiaca
congestiva que apresentam resisténcia vascular
sistémica elevada ou complicagdes mecéanicas que
acompanham o infarto agudo do miocardio.

O principal efeito hemodinamico da dobutamina,
nas taxas de infusdo que resultam em efeito
inotrépico positivo, o efeito Bl no miocardio
predomina com o aumento do volume sistdlico,
embora a ativacdo do receptor B2 possa causar
reducdo da resisténcia vascular sistémica e, por-
tanto, na pressdo arterial média.

Apesar da eficacia dos diuréticos de alca ou
tiazidicos no controle dos sintomas congestivos e
na melhora da capacidade de exercicio, seu uso
ndo esta associado a uma reducdo na mortalidade
por insuficiéncia cardiaca congestiva.

Os inibidores da fosfodiesterase como a milrinona
promovem inotropismo miocardico positivo e
dilatacdo dos vasos de resisténcia e capacitancia,
melhoram, portanto, o débito cardiaco e reduz a
pré-carga e pds-carga.
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29- Sobre os diversos medicamentos, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

Os medicamentos metformina, glibenclamida, da-
pagliflozina, pioglitazona, repaglinida, vildaglipina e
liraglutida sdo opgdes farmacoldgicas para o trata-
mento da diabetes tipo 2.

As estatinas, como a sinvastatina, aumentam a
biossintese hepatica do colesterol e diminuem a
absorgdo intestinal do colesterol, promovendo
efeitos cardioprotetores e aumento da agregagdo
plaquetaria.

A losartana, ao antagonizar receptores da angio-
tensina, notadamente o receptor AT1 da angioten-
sina II, promove vasodilatagdo, aumenta a excre-
cao renal de sal e agua, reduz o volume plasmati-
co, podendo ser utilizada em casos de hipertensao
arterial sistémica.

A intoxicagdo aguda por paracetamol pode ser tra-
tada por dose de ataque de 150mg/kg endovenosa
de cianocobalamina, seguidas de doses de manu-
tencdo de 75mg/kg a cada 4 horas, até 16 horas
de infusdo continua e associadas as medidas de
suporte para insuficiéncia hepatica.

30- Sobre os medicamentos que atuam no sistema nervoso
central, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os inibidores seletivos da receptacao de serotoni-
na, além do uso como antidepressivo, também sdo
ansioliticos com eficacia demonstrada no tratamen-
to da ansiedade generalizada, panico, ansiedade
social e transtorno obsessivo-convulsivo.

O fenobarbital, a fenitoina e o valproato podem
aumentar o metabolismo da carbamazepina por in-
dugdo do CYP3A4.

O flumazenil, utilizado por via endovenosa, anta-
goniza competitivamente a ligagdo e os efeitos
alostéricos dos benzodiazepinicos, podendo ser uti-
lizado no tratamento das suspeitas de overdose por
benzodiazepinicos e a reversdo dos efeitos sedati-
vos produzidos por benzodiazepinicos administra-
dos durante a anestesia geral ou durante procedi-
mentos diagndsticos ou terapéuticos.

O haloperidol, um agonista de receptores D2 da
dopamina, é utilizado no tratamento da distonia
aguda e discinesia aguda nos pacientes com sinto-
mas de parkinsonismo.
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