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INSTRUCOES GERAIS

2 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeigdo.

Em caso de duvida, comunique ao fiscal.
2 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os niumeros 01, 02, 04 e 08, nesta

sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos niumeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for
completado o processo de distribuicdo dos cadernos de questGes, incluido o tempo para o preenchimento
do cartao de respostas.

2 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 s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

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

o 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

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

2 ASSINE apenas no local indicado.

9 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo
em caso de erro ou rasura.

2 Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do cartdo de respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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INSTRUCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no cartdo de respostas sera a soma dos numeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local préprio do cartdo de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatdério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questSes com somatoério entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuicdo de pontos so sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatoério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética niUmero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v P
02) Alternativa errada.

) N ]
04) Alternativa errada. o
08) Alternativa correta. v

09 [
(]

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09. ]
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:>
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
|

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada.

02) Alternativa correta. v L

04) Alternativa correta. v E

08) Alternativa correta. v ]

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) serd igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Sobre os principais marcos da historia das politicas
publicas de saude no Brasil, assinale o que for correto.

01) A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
instituida na Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou o direito a saude como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadaos brasileiros.

02) A Lei Organica da Salde, regulamentada pela Lei
n°® 8.080/1990, estabelece os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

04) O Servico Especial de Saude Publica (SESP), esta-
belecido em 1942, foi criado como um programa de
prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil.

08) O Programa Salde da Familia foi implementado
pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saude primarios em areas urbanas
e rurais, focado na prevengdo de doencas crénicas
e na promogdo da saude mental.

03-

Acerca dos diferentes modelos de atengdo a saude
implementados no Brasil, assinale o que for correto.

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é
direcionado a uma populacgdo especifica, com foco
em praticas de atencdo voltadas predominante-
mente para as agdes curativas.

02) No sanitarismo, o financiamento é publico estatal,
com o processo saude-doenca baseado na
perspectiva microbioldgica e em medidas coletivas
de saude pubilica.

04) No modelo de atengdo basica em salde, as praticas
de atencdo a saude sdao multiprofissionais, orien-
tadas pela integralidade e protegdo social universal.

08) O modelo preconizado atualmente é o de atengdo
basica em salde, embora os demais modelos ainda
possam influenciar a organizagdo de programas e
praticas de atengdo a saude.

02-

Considerando os conceitos sobre o processo saude-
doenga e os determinantes sociais de salude, assinale o
que for correto.

01) Os determinantes sociais de salde referem-se as
condicGes socioeconémicas, culturais e ambientais
que influenciam a salde das pessoas.

02) A relacdo entre salde e doenga ¢é estatica, uma vez
que fatores bioldgicos determinam de forma defini-
tiva a condicdo de saude de um individuo.

04) A teoria da determinagédo social da salde considera
que a saude é influenciada por um conjunto com-
plexo de fatores sociais, econémicos e politicos.

08) O modelo biomédico de saude enfoca principal-

mente as causas bioldgicas da doenga, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.
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04-

Sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e sua estrutura
de gestdo e financiamento, assinale o que for correto.

01) A Lei n® 8.080/1990 estabelece que a gestdo do
SUS deve ser realizada exclusivamente pelos
gestores municipais, sem a necessidade de
coordenacdo com os niveis estadual e federal.

02) O Sistema de Informagdo da Atencgdo Basica (SIAB)
é uma ferramenta fundamental no SUS para a
gestdo e monitoramento das atividades da atengao
basica, integrando dados de salde e gerenciais.

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite,
envolvendo a alocagdo de recursos financeiros por
parte dos niveis federal, estadual e municipal, com
base em critérios de populacdo e necessidades de
saude.

08) O SUS permite a implementagdo de politicas de
salde especificas, como programas de saude da
familia e vigilancia em salde, sem necessidade de
alinhamento com as diretrizes nacionais e
estaduais.

05-

Acerca dos principios orientadores da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for
correto.

01) A centralizagdo dos servigos hospitalares em
grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP
para facilitar o acesso a servicgos de alta
complexidade.

02) A eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos sdo
principios que orientam a administragdo hospitalar
para otimizar o uso dos recursos disponiveis.

04) A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar prioriza a
hospitalizacdo de longa permanéncia como forma
de atendimento preferencial.

08) A integralidade da atengdo é um principio que visa
garantir um atendimento abrangente ao paciente,
considerando todas as suas necessidades de saude.




06-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude no Brasil, assinale
o que for correto.

01) AsRedes de Atengédo a Saude sdo estruturadas para
promover a integracdao e coordenacdao entre dife-
rentes niveis de atencdo, desde a atengdo primaria
até a atengdo especializada e hospitalar, com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao
longo do percurso de saude do individuo.

02) A regionalizagdo das Redes de Atengdo a Saude
permite que 0s servigos sejam organizados de
acordo com a demanda e as caracteristicas epide-
mioldgicas de cada regido, facilitando a gestdo e a
cobertura dos servicos de saude.

04) A integracdo dos servigos de salde nas Redes de
Atengdo € essencial para evitar duplicidade de
esforgos e promover uma abordagem centrada no
paciente, que considera suas necessidades ao
longo de todo o percurso de cuidado.

08) As Redes de Atengdo a Salde tém como um de seus
principios a centralizacdo das decisdes e a padro-
nizagao rigorosa dos protocolos de atendimento em
todo o territério nacional, assegurando uniformi-
dade na prestacdo dos servigos de saude.

09-

Sobre a avaliagdo em saude, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo de impacto em salde concentra-se
exclusivamente na anadlise de dados financeiros do
programa, sem considerar os efeitos na salde da
populagao.

02) A avaliacdo em salde ndo é necessaria para a
tomada de decisdes gerenciais, pois os gestores
podem basear suas decisGes apenas na experiéncia
e na percepcao subjetiva dos resultados dos
programas.

04) A avaliagdo em salde pode ser classificada em
avaliacdo de processos, resultados e impacto,
sendo a avaliagdo de processos focada em como as
atividades do programa sao implementadas e se
estdo sendo realizadas conforme o planejado.

08) A avaliagdo de resultados busca medir a efetividade
das intervengbes em termos de melhoria dos
indicadores de saude e alcancando os objetivos
especificos estabelecidos para o programa.

07-

Considerando os componentes da vigilancia a salde no
Brasil, assinale o que for correto.

01) A vigilancia epidemioldgica é responsavel pelo mo-
nitoramento de doencgas transmissiveis e cronicas.

02) A vigilancia sanitaria regula a seguranca de alimen-
tos, medicamentos e servigos de saude.

04) A vigilancia do mercado de trabalho é parte inte-
grante da vigilancia a saude.

08) A vigilancia ambiental monitora fatores do ambien-
te que podem afetar a salde da populagdo.

08-

Sobre os programas estratégicos de atengdo a saude
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale o que for correto.

01) O Programa Saude da Familia (PSF) visa a amplia-
cdo da cobertura de atencdo basica no Brasil.

02) O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é res-
ponsavel pela coordenagdo e sistematizagdo das
acGes de vacinagdo no pais.

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-
zir a prevaléncia de fumantes e prevenir doengas
relacionadas ao tabaco.

08) O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) oferece

cuidados de salde na residéncia do paciente,
promovendo a desospitalizagdo.

10-

Considerando os elementos fundamentais do
planejamento estratégico em saude, assinale o que for
correto.

01) O diagndstico situacional é essencial para entender
a realidade de saude da populagdo e orientar o
planejamento.

02) A definicdo de metas e objetivos é crucial para
estabelecer os resultados esperados e direcionar as
agoes.

04) O monitoramento e avaliagdo permitem acompa-
nhar a implementagdo e os resultados do plano de
saude.

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal

fator para o sucesso do planejamento estratégico
em saude.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11- Em relagdo a legislagdo Farmacéutica, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

Farmacia é uma unidade de prestagdo de servigos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica,
assisténcia a salde e orientagdo sanitaria individual
e coletiva, na qual se processe a manipulagao e/ou
dispensagao de medicamentos magistrais, ofici-
nais, farmacopeicos ou industrializados, cosmé-
ticos, insumos farmacéuticos, produtos farma-
céuticos e correlatos.

Uma das classificagdes de Farmacia consiste na
farmacia com manipulagdo: estabelecimento de
manipulagdo de férmulas magistrais e oficinais, de
comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de
dispensagdao e o de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer outra
equivalente de assisténcia médica.

Uma das classificagbes de Farmacia, consiste na
farmacia sem manipulagdo ou drogaria: estabele-
cimento de dispensacdo e comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos
em suas embalagens originais, incluindo comércio
nas farmacias de unidades hospitalares.

A farmacia privativa de unidade hospitalar ou si-
milar destina-se ao atendimento de seus usuarios,
bem como na comercializagdo de drogas, medica-
mentos e insumos farmacéuticos.

12-

Segundo a Lei Federal n® 13.021/2014, com relagdo as
obrigagbes do Farmacéutico no exercicio de suas
atividades, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Notificar os profissionais de salde e os 6rgdos
sanitarios competentes, bem como o laboratério
industrial, dos efeitos colaterais, das reagdes
adversas, das intoxicagdes, voluntarias ou ndo, e
da farmacodependéncia, observados e registrados
na pratica da farmacovigilancia.

Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes, internados ou ndo, em estabeleci-
mentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza
publica ou privada.

N&o ha necessidade de organizar e manter cadastro
atualizado com dados técnico-cientificos das
drogas, farmacos e medicamentos disponiveis na
farmacia.

Cabe ao farmacéutico, na dispensacdo de medica-
mentos, visando a garantir a eficacia e a seguranca
da terapéutica prescrita, observar os aspectos
técnicos e legais do receituario.

13- Sobre as Legislagdes Federais a respeito de servigo de
Farmacia, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Nas atividades de assisténcia farmacéutica, é de
competéncia do farmacéutico nos servigos de
atendimento pré-hospitalar, na farmacia hospitalar
e em outros servigos de saude assumir a coorde-
nacdo técnica nas agbes relacionadas a padroni-
zagdo, programacdo, selegdo e aquisicdo de me-
dicamentos, insumos, matérias-primas, produtos
para a salde e saneantes, buscando a qualidade e
a otimizagao da terapia medicamentosa.

E competéncia do farmacéutico estabelecer um
sistema eficiente, eficaz e seguro de transporte e
dispensagdo, com rastreabilidade, para pacientes
em atendimento pré-hospitalar, ambulatorial ou
hospitalar, podendo implementar agées de atengao
farmacéutica.

O consultério farmacéutico é lugar de trabalho do
farmacéutico e pode funcionar de modo auténomo
ou como dependéncia de hospitais, ambulatorios,
farmacias comunitarias, unidades multiprofissio-
nais de atencdo a salde, instituicdes de longa
permanéncia e demais servicos de salde, no
ambito publico e privado.

Sdo consideradas atribuigdes do farmacéutico nos
servicos de atendimento pré-hospitalar, na
farmacia hospitalar: Gestdo; Desenvolvimento de
infraestrutura; Preparo, distribuicdo, dispensacao e
controle de medicamentos e produtos para a
salde; Otimizacdo da terapia medicamentosa;
Informacgdo sobre medicamentos e produtos para a
saude; Ensino, educagdo permanente e pesquisa.
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14- Sobre a Dispensacdo de Medicamentos em ambiente

hospitalar, assinale o que for correto.

01) Para medicamentos sujeitos a controle especial
(psicotrdpicos, entorpecentes), ndo sdo necessarios
procedimentos rigorosos de registro e monitora-
mento em uma farmacia hospitalar.

02) Em hospitais, é possivel a utilizagdo de sistemas
automatizados para dispensagdo, como armarios
automatizados de medicamentos, esses sistemas
ajudam a reduzir erros, melhorar a rastreabilidade
e agilizar o processo.

04) A dispensacdo de medicamentos em ambientes
hospitalares € um processo altamente controlado e
central para garantir a seguranga e a eficacia no
tratamento dos pacientes, envolve varias etapas,
sendo umas delas: validagdo da prescrigdo médica,
separagao e preparagdo de medicamentos, registro
de medicamentos garantindo a rastreabilidade dos
medicamentos, etc.

08) Os medicamentos preparados pela farmacia hospi-
talar podem ser entregues a equipe de enferma-
gem, que é responsavel por administrar os medica-
mentos ao paciente, desta forma o farmacéutico
ndo precisa orientar a equipe sobre a administragao
correta, os possiveis efeitos adversos e as intera-
gdes medicamentosas.

16- No ambiente hospitalar, para que um erro ndo ocorra e

ndo alcance o paciente, é necessario que haja atuagdo
efetiva de diferentes elementos. A equipe multipro-
fissional deve atuar de forma integrada nas etapas de
selegdo, gestdo, prescricdo, dispensagdo e adminis-
tracdo de medicamentos. Identifique os potenciais erros
na dispensagdo ou na administracdo de medicamentos
que estdo relacionados a dificuldade de entendimento da
prescrigdo, detectados pelos farmacéuticos, e assinale o
que for correto.

01) Duracgdo do tratamento maior que a correta e dose
menor que a correta.

02) Medicamento incorreto; transcrigdo incorreta, dose
maior que a correta.

04) Medicamento correto analisando a histéria prévia
de alergia.

08) Duracdo do tratamento correto, sem retirada
precoce do tratamento.

15- A respeito da Farmacovigilancia, assinale o que for

correto.

01) O Detentor de Registro de Medicamento deve
apresentar toda e qualquer informacao solicitada,
para fins de Farmacovigilancia. Para tanto, ndo
existe um prazo definido pela autoridade sanitaria.

02) Pode-se definir evento adverso grave/reagdo
adversa grave como qualquer ocorréncia médica
indesejavel, em qualquer dose, que resulte em
morte, risco de morte, situagdes que requeiram
hospitalizacdo ou prolongamento de hospitalizagdo
ja existente, incapacidade significativa ou persis-
tente, anomalia congénita e evento clinicamente
significativo.

04) A inspecdo em farmacovigildancia € uma acdo de
fiscalizagdo conduzida in loco, pelos integrantes do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
para verificagdo do cumprimento das Boas Praticas
de Farmacovigilancia por parte do Detentor de
Registro de Medicamento.

08) As Boas Praticas de Farmacovigilancia sdo um
conjunto de requisitos técnicos destinados a
garantir a autenticidade dos dados coletados para
a avaliagdo, em cada momento, dos riscos
associados a medicamentos; a confidencialidade da
identidade das pessoas que apresentaram ou
notificaram ReacGes Adversas; e o uso de critérios
uniformes na avaliacdo das Notificagdes.
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17-

Sobre os erros de dispensagdo de medicamentos e
medidas de prevencgao, assinale o que for correto.

01) O erro de dispensagdo ¢ definido como a
discrepancia entre a ordem escrita na prescrigdo
médica e o atendimento dessa ordem. No ambiente
hospitalar, sdo erros cometidos por funcionarios da
farmacia (farmacéuticos, inclusive) quando reali-
zam a dispensacdo de medicamentos para as
unidades de internagao.

02) Os farmacéuticos sdo responsaveis pela dispen-
sagao da medicagdo com precisdo e para isso de-
vem desenvolver e seguir procedimentos operacio-
nais que previnam erros e garantam que o0s
medicamentos sejam distribuidos com seguranca
aos pacientes.

04) Todas as etapas de dispensagdo dos medicamentos
devem ser conferidas duplamente e todos os
medicamentos dispensados devem ser conferidos
com as prescricdes antes da entrega nas unidades
de internagao.

08) A prescricdo informatizada € um sistema no qual o
meédico redige a prescricao diretamente no compu-
tador, enviando-a para a farmacia por via eletro-
nica. O procedimento evita dificuldades em relagao
a caligrafia e as prescrigdes ambiguas e incom-
pletas.

19- Sobre a importancia do farmacéutico na seguranca do
paciente, assinale o que for correto.

01) As intervengbes farmacéuticas ndo proporcionam
melhor custo-beneficio reduzindo a incidéncia de
problemas relacionados a medicamentos.

02) O papel do farmacéutico é selecionar os medica-
mentos certos e observar possiveis reagdes adver-
sas que podem acontecer no organismo do pacien-
te, sugerindo mudancas nos farmacos, horarios, via
de administragdo e dosagem.

04) Cabe a equipe multiprofissional, ndo exclusivamen-
te ao farmacéutico, a analise de erros de pres-
crigdo, interagdes e compatibilidades medicamen-
tosas.

08) Na seguranca do paciente, um dos problemas que
mais ocorrem sao as doses inadequadas, o tipo ou
volume de diluente incorretos, sendo de responsa-
bilidade do farmacéutico essas verificagoes.

18-

Os Detentores de Registro de Medicamento devem
designar 1 (um) Responsavel pela Farmacovigilancia
(RFV), bem como seu substituto, e proporcionar meios
adequados para o desenvolvimento de suas fungdes.
Neste contexto, assinale o que for correto.

01) Os Detentores de Registro de Medicamento devem
implementar mecanismos para que o RFV seja
informado de todas as questdes emergenciais
relativas a seguranca dos medicamentos sob sua
responsabilidade, e sobre qualquer outra informa-
cdo relacionada a avaliagdo da Relacdo Beneficio-
Risco.

02) Os Detentores de Registro de Medicamento devem
dispor de plano de contingéncia para imprevistos,
que inclua falha de software ou hardware dos seus
bancos de dados, com vistas a assegurar a
continuidade das atividades de Farmacovigilancia.

04) O Detentor de Registro de Medicamento deve
dispor de documento com descricdo detalhada de
seu Sistema de Farmacovigilancia, contendo
informagBes quanto a sua estrutura, interfaces,
processos de trabalho, responsabilidades e
atividades relacionadas ao gerenciamento de risco.

08) O Detentor de Registro de Medicamento deve
possuir banco de dados para o registro sistematico,
porém, ndo ha necessidade de atualizagdes roti-
neiras das atividades e informagdes relacionadas as
Notificagdes de Eventos Adversos recebidas.
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20-

A seguranga no uso de medicamentos funciona como
parte da seguranca do paciente. Sobre o assunto,
assinale o que for correto.

01) A farmacoterapia segura pode ser dividida em
seguranga do medicamento e seguranga no uso de
medicamentos. A seguranca do medicamento esta
relacionada aos produtos farmacéuticos e normal-
mente concentra-se na relagdo risco-beneficio em
termos de reacdes adversas a medicamentos
(RAM).

02) Ao farmacéutico cabe promover a dispensagdo dos
medicamentos prescritos, nao atuando no uso
seguro e racional de medicamentos.

04) No &mbito hospitalar, a farmacia hospitalar tem por
objetivo garantir o uso seguro e racional dos
medicamentos que serdo prescritos pelo médico.
Para garantir a seguranga dos pacientes deve-se
fazer um planejamento na compra dos medica-
mentos e materiais hospitalares.

08) A seguranga no uso de medicamentos refere-se a
prevengao e ao manejo dos erros de medicagao
(EM), que sdo eventos evitdveis, que de fato ou
potencialmente, possam levar ao uso inadequado
de medicamentos.

22- Sobre os medicamentos vasopressores, assinale o que

for correto.

01) A norepinefrina atua nos receptores adrenérgicos
alfa-1 e beta-1, produzindo assim uma vasocons-
tricdo potente, bem como um aumento modesto no
débito cardiaco.

02) A milrinona é um potente inibidor do 6xido nitrico,
que possui um efeito redutor da angiotensina II
com efeitos acentuados no cronotropismo, provoca
aumento do volume sistélico final do ventriculo
direito, porém com incidéncia de arritmias supra-
ventriculares.

04) O efeito predominante do receptor alfa-1 adrenér-
gico da dobutamina diminui a inotropia e a
cronotropia e aumenta a pressao de enchimento do
ventriculo esquerdo.

08) A epinefrina tem potente atividade do receptor
adrenérgico beta-1, com aumento da contratilidade
cardiaca e efeitos moderados nos receptores
adrenérgicos alfa-1. Em altas doses em infusdo
continua, causa vasoconstricdo, aumento da
resisténcia vascular sistémica e da pressdo arterial.

21-

Os carbapenémicos sdo importantes medicamentos em
ambiente hospitalar. Sobre estes antimicrobianos,
assinale o que for correto.

01) As beta-lactamases hidrolisantes de carbape-
némicos tém sido cada vez mais isoladas de micro-
organismos gram-negativos e podem limitar a
terapia com esses agentes nessas circunstancias.

02) Todos os carbapenémicos devem ser reduzidos em
dose no contexto de disfungdo renal.

04) Meropeném tem um espectro de atividade
semelhante ao do imipeném-cilastatina. Ao contra-
rio do imipeném-cilastatina, o meropeném é esta-
vel a desidropeptidase I renal humana e pode ser
administrado sem cilastatina.

08) Os carbapenémicos sdo geralmente resistentes a
clivagem pela maioria das beta-lactamases
plasmidicas e cromossGmicas e possuem um amplo
espectro de atividade que abrange micro-
organismos gram-negativos, gram-positivos e
anaerobios.
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23- A Farmacia Clinica tem se desenvolvido nos Hospitais de
forma cada vez mais organizada. Sobre esta atividade,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A implantacdo de servigos farmacéuticos clinicos
em hospitais além de aumentar a seguranca e a
qualidade da atengao ao paciente promove redugao
de custos quando aliada aos servicos farmacéuticos
tradicionais.

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

O farmacéutico clinico deve estabelecer uma
relagdo de confianga com o paciente e membros da
equipe multidisciplinar, marcada pelo respeito,
responsabilidade, honestidade, integridade e com-
prometimento com a obtengao dos melhores resul-
tados para o paciente.

O farmacéutico clinico deve integrar uma equipe de
profissionais da area da saude cujo objetivo é
fornecer cuidados de alta qualidade ao paciente
hospitalizado. A eficiéncia dos cuidados propostos
requer organizagdo, visitas ao leito em equipe e
encontros periodicos entre seus membros para
definicdo de condutas e responsabilidades de cada
profissional.

24-

Sobre os servigos de controle de infeccdo hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Programas de prevencao e controle de infecgdo
fortes e eficazes tém a capacidade de influenciar a
qualidade do atendimento, melhorar a seguranga
do paciente e proteger todos aqueles que prestam
atendimento no sistema de saude.

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) representam um grave problema para a
salde publica mundial. Assim, todos os servigos
que prestam assisténcia a salde devem desen-
volver agdes de prevengdo e controle de IRAS, de
acordo com o tipo de assisténcia prestada.

As notificagbes dos dados obtidos com a vigilancia
dos indicadores epidemioldgicos sobre infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude e resisténcia
microbiana deve ser reportada localmente, sem
necessidade de registro de informagdes nacionais,
pois impactam naquele ambiente hospitalar.

A comissdo de controle de infecgdo hospitalar
(CCIH) deve propor como principal medida na
prevencao das infecgGes hospitalares, a reducgdo
plena do uso de antimicrobianos nos pacientes
criticos, evitando assim a resisténcia microbiana.

25- A prevengdo e o controle de infecgGes hospitalares sdo
essenciais para a segurancga do paciente. Sobre o tema,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Dentre os principais indicadores epidemioldgicos
obtidos para o controle das infecgGes hospitalares
estdo: taxa de infecgdo hospitalar, taxa de pacien-
tes com infeccdo hospitalar, densidade de incidén-
cia de infecgdo hospitalar, agentes etioldgicos das
infeccdes hospitalares, perfil de sensibilidade, dose
diaria definida dos antimicrobianos, taxa de letali-
dade relacionada a infecgdo hospitalar.

No Brasil, ndo existe a obrigatoriedade da manu-
tengdo de programa de controle de infecgdes hospi-
talares pelos hospitais. Desta forma, o controle da
resisténcia microbiana e das infeccGes relacionadas
a assisténcia a salde fica a critério do gestor imple-
mentar medidas efetivas baseadas em modelos
resolutivos.

A maioria das infecgGes hospitalares esta relacio-
nada aos procedimentos invasivos que sao reali-
zados, destes destacam-se a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, infeccdo do trato urinario
relacionado a sonda vesical, infeccdo primaria da
corrente sanguinea associada a acesso vascular e
infeccdo do sitio cirlrgico.

Umas das estratégias endossadas pelos principais
o6rgdos de saude mundiais é a implementacdo de
um programa de gerenciamento de antimicrobianos
(antimicrobial stewardhsip) nas instituicdes de
saude para controle da resisténcia microbiana.
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26- Sobre a gestdo de suprimentos em farmacia hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A curva ABC é um método que visa organizar o
estoque com base no valor dos itens. Desta forma,
os itens A tém menor valor e maior quantidade, B
€ o intermediario e C maior valor e menor quanti-
dade de medicamentos.

O processo de aquisicdo de medicamentos no setor
publico é complexo, envolve um conjunto de
exigéncias legais e administrativas que devem ser
cumpridas. A Lei de Licitagdes e Contratos Adminis-
trativos (Lei n® 14.133/2021) rege as formas de
aquisicdo e determina isonomia, proposta mais
vantajosa e legalidade.

A analise de criticidade XYZ avalia o impacto resul-
tante da falta. Na Farmacia Hospitalar, este im-
pacto se da quanto a facilidade de obtengdo ou
substituicdo de um item por outro e na velocidade
de obsolescéncia. A classe X é de baixa criticidade,
a Y de criticidade média e Z de maxima criticidade.

Uma das formas de agilizar as aquisicdes na farma-
cia hospitalar de hospitais publicos é cadastrar for-
necedores e adquirir por compra direta no chamado
“Just in time"” ou “no momento certo” para garantir
que os pacientes tenham seus medicamentos no
momento que precisarem.

27-

Sobre a selegdao de medicamentos, assinale o que for
correto.

01)

02)

04)

08)

A comissdo de farmacia e terapéutica deve deter-
minar a formulagao de uma lista de medicamentos
selecionados a ser adquirida pelo hospital com, pelo
menos, duas opgdes de medicamentos para cada
doencga.

O processo de selegdo de medicamentos deve ser
fundamentado em critérios técnico-cientificos e
baseado em processos de busca de evidéncias de
eficacia, seguranga, conveniéncia para o paciente,
qualidade e custo favoravel.

A listagem dos medicamentos, selecionados pela
comissdo de farmacia e terapéutica para uso no
hospital, deve ser periodicamente reavaliada e
deve-se garantir a correta utilizagdo dos itens por
meio do estabelecimento de protocolos e/ou proce-
dimentos operacionais padrao.

O processo de selegdo de um medicamento, consis-
te na observancia da forma de apresentagdo de uso
mais racional, baseado em sua disponibilidade no
mercado, nimero de fabricantes, custo, comodi-
dade de administragdo, possibilidade de fraciona-
mento das doses e uso em diferentes faixas etarias.

28- A Farmacotécnica Hospitalar envolve varias atividades.
Sobre essa area, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A Farmacotécnica Hospitalar é responsavel pela
transformacdo dos medicamentos para atender, de
forma eficaz e segura a necessidade individual do
paciente contribuindo com a qualidade do cuidado
farmacéutico ao internado.

A unitarizagdo de doses de medicamento é proce-
dimento efetuado sob responsabilidade e orienta-
c¢do do farmacéutico, incluindo a subdivisdo de
forma farmacéutica ou transformacdo em doses
previamente selecionadas, desde que se destinem
a elaboragdo de doses unitarizadas e estaveis por
periodo e condicGes definidas, visando atender as
necessidades terapéuticas exclusivas de pacientes
em atendimento no hospital.

Sempre que possivel, deve se evitar o rompimento
da embalagem primaria, porém se isto ndo for
possivel, deve se realizar o célculo de nova validade
considerando 25% da validade restante do medica-
mento a contar da data de abertura, ou outras
recomendacoes especificas do fabricante.

O processo de transformagdo/derivagao na Farma-
cotécnica Hospitalar pode ser realizado por opera-
dor técnico, ndo requerendo supervisdao do pro-
fissional farmacéutico visto a simplicidade da ativi-
dade, a ndo ser no controle de estoque de produtos
controlados fracionaveis realizado por portaria
prépria.
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29- A farmacia de hospital

é uma unidade clinica,

administrativa e econémica, dirigida por farmacéutico,
ligada hierarquicamente a diregdo do hospital, adaptada
e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente. Neste
contexto, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

No ambiente hospitalar, na auséncia de evolucdo e
prescricdo médica, o farmacéutico clinico podera
elaborar o plano de cuidado médico do paciente
com a prescricao de medicamentos, exames labo-
ratoriais, monitoramento e o encaminhamento de
cuidados para a Enfermagem.

Os padroes minimos de acdo do farmacéutico
clinico estabelecidos sdo: acatar a decisdo da
prescricdo médica, fornecer os medicamentos
prescritos ao paciente para a equipe de
enfermagem, controlar os estoques e registros de
produtos, realizar as aquisigdes de medicamentos
e elaborar as escalas do servigo.

Pacientes hospitalizados recebem um grande
numero de medicamentos. Quanto maior o nimero
destes medicamentos administradas aos pacientes,
maior € o nimero de potencial de erros. A interven-
¢do farmacéutica pode proporcionar uma melhor
atengdo ao paciente e assegurar um tratamento
adequado e eficaz.

O farmacéutico clinico estd apto a participar do
planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia,
para que o paciente utilize de forma segura os
medicamentos de que necessita, nas doses,
frequéncia, horarios, vias de administracdo e
duragdo adequados, contribuindo para que o
mesmo tenha condigdes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos.

30- A dor é comum e provavelmente subnotificada entre

pacientes de unidades hospitalares.

Sobre medica-

mentos para sedoanalgesia, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

A fentanila é um derivado sintético da morfina,
sendo 100 vezes mais potente do que esta.
Comparado com outros opioides, a fentanila é
virtualmente desprovido de propriedades de libera-
cdo de histamina e menos hipotensdo. Assim, é
preferida em pacientes com instabilidade hemodi-
namica ou broncoespasmo.

O midazolan possui capacidade analgésica menos
potente que a morfina. Possui agdo sedativa
smpaticolitica eficaz com ansidlise e analgesia
moderadas. Uma das vantagens de uso é que ndo
sdo necessarios ajustes de dose e titulagdo gradual
em pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepatica.

A cetamina é um potente sedativo-anestésico
dissociativo com analgesia acentuada que mantém
o débito cardiaco e a pressdo arterial média sem
inibicdo do impulso respiratério. Ndo inibe os
reflexos protetores e pode reduzir a toleréncia
aguda aos opioides.

O sulfato de morfina pode acumular-se na
disfungdo hepatica ou renal e prolongar os efeitos.
A liberagdo de histamina e venodilatagdo mediada
vagamente, hipotensdo e bradicardia podem ser
significativas durante o uso.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES ESPAGO RESERVADO PARA ANOTACOES




