Secretaria é SOBRAL

da Saide wgz  PREFEITURA l’

Santa Casa de Misericordia de Sobral sob intervengaoc T
da Prefeitura de Sobral UN'N A

CERTHD UKIVERSITANIQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL — SCMS
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA - DEPE
Rua Antdénio Cris6stomo de Melo, 919 - Fone: 3112-0400
CNPJ: 07.818.313/0001-09
Sobral-Ceara — CEP: 62010-550

PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
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12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questédo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacéo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se 0s seus dados estédo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartdo-resposta.
09. Nao amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que ndo seja rejeitado pela leitura
oOtica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicara em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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CANDIDATO (A):

Questdes Conhecimentos Gerais

1. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Salde (SUS) tem
como objetivo transformar as praticas de atencao e gestdo, promovendo uma cultura de
cuidado mais inclusiva e participativa. Sobre os principios e diretrizes da PNH, assinale a
alternativa correta:

a) A PNH foca exclusivamente em melhorar a infraestrutura das unidades de saude, sem
considerar aspectos relacionais.

b) A PNH promove a inclusdo da escuta qualificada, do acolhimento e da participagéao
ativa dos usuarios na construcéo dos processos de saude.

c) A politica exclui os trabalhadores da salde do processo de construcdo de decisées no
SUS.

d) O principal objetivo da PNH € centralizar as decisfes nos gestores, sem envolver 0s
usuarios ou trabalhadores.

e) A PNH limita suas a¢Bes as unidades de atencdo especializada, ndo abrangendo a
atencao basica.

2. As Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias sao
unidades que devem funcionar nas 24 horas do dia e, devem estar habilitadas a prestar
assisténcia correspondente ao primeiro nivel de assisténcia da média complexidade
(BRASIL, 2006). Considerando as caracteristicas dessas unidades, analise as afirmativas
a sequir.

|- Sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude e
unidades de saude da familia e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias.

II- Buscam atender aos usuarios do SUS portadores de quadro clinico agudo dentro dos
limites estruturais da unidade e, em especial, os casos de baixa complexidade.

Ill- Buscam diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade que hoje atendem
esta demanda, e dar retaguarda as unidades basicas de salde e de saude da familia.

IV- Busca centralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média
complexidade.

V- Ser entreposto de estabilizacdo do paciente critico para o servico de atendimento pré-
hospitalar movel.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)ll, lle V.
b)II, IV e V.
o) I, NI, IV e V.
dy 1, 11, e IV.

e)l, Il llleV.



3. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS tem como objetivo principal a
melhoria da atencdo e da gestdo nos servicos de saude, promovendo praticas
humanizadas no atendimento ao usuario.

Sobre os principios e diretrizes da PNH, assinale a alternativa correta:

a) A PNH prioriza exclusivamente o atendimento hospitalar de alta complexidade.

b) A politica defende a valorizacdo dos trabalhadores da salude e o estimulo a
corresponsabilidade no cuidado.

c) A PNH determina que apenas os gestores devem participar das decisbes sobre o0s
servicos de saude.

d) A humanizacdo no SUS € uma meta a ser aplicada apenas nas unidades béasicas de
saude.

e) A politica exclui a participacao ativa dos usuarios no planejamento e na avaliacdo dos
Servigos.

4. A Portaria GM n° 1863 institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Em seu art.
3° defini a organizacdo de redes loco-regionais de atencdo integral as urgéncias,
enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida, tecendo-as em seus diversos
componentes (BRASIL, 2006).

Assinale a alternativa que descreve 0s servicos que integram o componente Pés -
Hospitalar:

a) Servicos associados de salvamento e resgate.

b) Ambulatérios especializados.

c) Hospitais-Dia.

d) Unidades Basicas de Saude.

e) Servicos de diagndésticos e terapia.

5. Durante uma avaliacdo de praticas de seguranca em uma unidade hospitalar, foi
identificado que a instituicAo ndo possui protocolos bem definidos para seguranca do
paciente e que a equipe multiprofissional apresenta pouco conhecimento sobre as
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O gestor da unidade
decide implementar ac6es baseadas no Art. 5° da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013,
com o objetivo de melhorar a seguranca no cuidado prestado.

Com base nas estratégias de implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), descritas no Art. 5° da Portaria n® 529/2013, qual das a¢cfes abaixo € a
mais abrangente e alinhada para iniciar a melhoria da seguranca do paciente na unidade
de saude?

a) Elaborar e apoiar a implementacdo de protocolos, guias e manuais de seguranca do
paciente, promovendo capacitacao continua dos profissionais de saude.

b) Realizar campanhas voltadas exclusivamente para 0s pacientes e seus
acompanhantes, informando sobre os direitos e deveres relacionados a seguranca.

c) Implementar um sistema de responsabilizacdo individual para identificar e punir
profissionais que estejam diretamente relacionados a eventos adversos.

d) Substituir o Comité de Seguranca do Paciente por um nudcleo exclusivo para
gerenciamento de recursos financeiros, focando em tecnologias inovadoras.

e) Contratar profissionais com experiéncia prévia em seguranca do paciente para evitar a
necessidade de capacitacéo interna das equipes.

6. Em um hospital de referéncia, a equipe de gestdo identificou dificuldades relacionadas
a formacgéo continuada dos profissionais e a articulagdo entre os diferentes setores para
solucionar problemas cotidianos na atencdo e na gestdo da saude. Além disso, foi
percebida a necessidade de integrar as atividades educacionais as praticas de cuidado,
buscando maior resolutividade e impacto positivo na saude dos pacientes. Para enfrentar
esses desafios, o hospital decidiu adotar acdes alinhadas aos objetivos especificos do



Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no
SUS (PRO EPS-SUS), conforme o Art. 3° da Portaria n°® 3.194, de 28 de novembro de
2017. Com base nos objetivos especificos do PRO EPS-SUS, descritos no Art. 3° da
Portaria n® 3.194/2017, qual das acdes abaixo € a mais adequada para promover a
formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores em um hospital?

a) Criar um programa interno de capacitacdo baseado em aulas tedricas, desconectado
das atividades praticas realizadas pelos profissionais do hospital.

b) Estimular a articulacédo entre os setores do hospital, instituicGes de ensino e programas
de residéncia, utilizando os COAPES (Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino
Saude) como referéncia para integrar 0s processos educacionais e assistenciais.

c) Concentrar os esforcos na formacdo de equipes gestoras, com foco exclusivo na
otimizacao dos recursos financeiros do hospital.

d) Implantar estratégias de educacdo permanente que priorizem apenas 0s profissionais
da area médica, deixando os demais setores como suporte secundario.

e) Desenvolver manuais unificados de procedimentos que padronizem todas as praticas
do hospital, sem considerar as especificidades de cada setor.

7. A discussao sobre o conceito de saude/doenca tem sido intensa nos ultimos anos,
ainda que nao tenha conduzido a clarificacdo de conceitos, pois elabora uma proposta de
conceito de saude em que esta € entendida como estado dinamico de bem-estar
caracterizado por potencial fisico, mental e social, que satisfaz as exigéncias de uma vida
compativel com a idade, a cultura e responsabilidade pessoal. A doenca acontece quando
esse potencial é insuficiente para satisfazer essas exigéncias. Esta foi a definicdo adotada
pelo Plano Nacional de Saude 2011-2016.

As diferentes definicbes existentes na literatura de determinantes sociais da saude
abordam, de forma geral, as condi¢cdes de vida e condi¢cdes de trabalho dos individuos
gue de alguma forma condicionam sua saude, diante deste contexto leia as assertivas e
marque a alternativa correta.

a) No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
define-os como os fatores sociais, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populacéo.

b) A economia, a politica no geral e as politicas sociais em particular desempenham
poderoso papel enquanto forgas com capacidade para moldar tais acdes, que consideram
gue esses determinantes ndo podem ser alterados por meio de acBes baseadas em
informacéo.

c) As desigualdades em saude, para além geradoras de injustica, sdo sistematicas, mas,
no entanto, ndo podem ser evitadas.

d) De forma geral, a l6gica dos determinantes sociais da saude pretende aumentar as
iniguidades em saude, melhorar a salude e melhorar o bem-estar, promover o
desenvolvimento e alcancar as metas de saude.

e) O conceito de equidade na saude e de acesso aos cuidados de saude tem uma Unica
interpretacdo, de acordo com o conceito de equidade de quem o interpreta,
consequentemente, a importancia de definir de forma concreta n&o s0 o que se pretende
como objetivo, mas também o que ja estd definido que pode ser um caminho para a
resolucao dos problemas de equidade.

8. A educacao interprofissional em saude, como ja trabalhado nas unidades e aulas
anteriores, tem como objetivo fornecer subsidios tedricos e metodoldgicos para assegurar
a formacdo de profissionais mais aptos ao efetivo trabalho em equipe. Dessa forma, a
educacéo interprofissional tem como horizonte a materializagdo de praticas colaborativas
no ambito das dinamicas do trabalho em saude (BARR, 2015). Observam-se dimensodes
fundamentais para a compreensao da complexidade da colaboragcéo, nos ajuda a



perceber que os contextos atuais da formacdo e do trabalho em saude e precisam
considerar a possibilidade da educacéao interprofissional como ferramenta para melhorar a
colaboracgédo para futuros profissionais de saude.

Neste ambito leia atentamente as assertivas e margue a alternativa correta:

| - A definicAo de pratica colaborativa demonstra que a colaboracdo implica numa
relacdo/interacdo permanente entre os trabalhadores de saude, mas também atribuindo a
centralidade do usuario, familia e comunidade para a producédo de servicos de saude de
melhor qualidade.

Il - A colaborac@o é o nivel mais profundo de trabalho interprofissional. Ocorre quando
diferentes profissionais trabalham de forma integrada, com intensa interdependéncia de
suas acdes, compartilhando uma identidade de equipe.

lll - O trabalho em equipe € uma forma de trabalho interprofissional em que ha menor
interdependéncia e integracdo das a¢des entre os diferentes profissionais; é mais flexivel,
pois ndo é necessaria uma identidade compartilhada de equipe. Embora as pessoas nao
necessariamente ndo compartilhem uma identidade de equipe, elas precisam compartilhar
responsabilidades pela oferta de uma melhor atencéo a saude.

IV - Embora a literatura apresente os efeitos positivos das praticas colaborativas para
usuarios, profissionais de saude e para o fortalecimento do sistema de saude, a nossa
realidade ainda € marcada por forte unido das praticas em saude.

V - No contexto atual do trabalho em saude, a competicdo € mais presente que a
colaboracgéo.

E correto o que se afirma em

a) llelll.
b)leV.

c)lll, IVeV.

d) I, llelV.
eI, 1VeV.

9. Uma cidade de médio porte no Brasil enfrenta desafios relacionados ao cuidado
integral de pessoas com doencas crbnicas, além de uma grande quantidade de pessoas
com mliltiplas necessidades de satide que dependem do Sistema Unico de Salde (SUS).
Este cenario reflete a realidade de diversas outras cidades do pais, em que o atendimento
médico muitas vezes é fragmentado e ha uma dificuldade em proporcionar um
acompanhamento continuo e multifacetado aos pacientes. Para enfrentar esse desafio, o
municipio decidiu implementar o modelo de Clinica Ampliada e Compartilhada, uma
proposta inovadora que visa integrar diferentes profissionais da saude no cuidado das
pessoas. Nesse novo modelo, sdo incluidos médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros especialistas, trabalhando em equipe para tratar de
forma conjunta e coordenada as diversas necessidades de salude dos pacientes.

A prefeitura e os gestores do SUS local estdo agora em processo de diagnéstico para
implementar esse modelo, o que implica entender e aplicar conceitos fundamentais, como
o cuidado integral e o trabalho multiprofissional. Para isso, 0 municipio desenvolveu uma
estratégia para sensibilizar e capacitar seus profissionais de salude sobre a importancia de
um atendimento mais humanizado e centrado no paciente, visando fortalecer o sistema de
saude publica de maneira mais eficiente. A proposta da Clinica Ampliada e Compartilhada
surge com a premissa de que o atendimento a saude ndo pode ser centrado apenas em
um profissional ou em uma Unica disciplina médica, mas sim em um processo que
envolva todos os aspectos da vida do paciente. Com o objetivo de efetivar essa mudanca
no contexto das unidades de salude do SUS, o sistema busca proporcionar um cuidado
mais integral, coordenado e eficiente, atendendo as multiplas demandas dos pacientes,
desde os aspectos clinicos até os psicossociais e sociais.

Nesse contexto, considere as afirmativas abaixo sobre o modelo de Clinica Ampliada e
Compartilhada dentro do SUS.



a) A Clinica Ampliada envolve um atendimento centrado no médico, com foco exclusivo
no diagndstico e tratamento de doencas.

b) A Clinica Compartilhada trabalha exclusivamente no diagndstico e na intervencao
terapéutica, excluindo a perspectiva multidisciplinar de cuidado.

c) A Clinica Ampliada e Compartilhada prop6e uma gestdo compartilhada dos casos entre
profissionais da saude, abordando as necessidades dos pacientes de forma integral.

d) O atendimento nas clinicas ampliadas e compartilhadas no SUS se limita & consulta
meédica, sem incluir a participacdo de outros profissionais da saude como psicologos e
enfermeiros.

e) A clinica ampliada é voltada para a especializacédo de profissionais em areas isoladas,
sem envolvimento com outros membros da equipe de saude.

10. Um gestor de saude publica esta avaliando a implementacdo das diretrizes previstas
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que foi revisada pela Portaria n°
2.436/2017, com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a saude nos municipios.
Ele precisa garantir que as equipes de saude da familia, saude bucal e os servigos de
atencdo bésica atendam a todos o0s requisitos estabelecidos na nova portaria para
fornecer servicos de salude mais integrados, resolutivos e que atendam as necessidades
da populacdo. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria
n° 2.436/2017, é uma das bases fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), voltada
para a organizacdo dos servicos de saude nos municipios, garantindo que a populacao
tenha acesso a um cuidado continuo e resolutivo. Essa politica busca descentralizar as
acOes de saude, priorizando a atencao primaria com foco na integralidade do atendimento
e na promocdo de saude. Considerando o0s aspectos principais da PNAB e a
implementacéo das estratégias previstas na Portaria n° 2.436/2017, é correto afirmar:

a) A Portaria n° 2.436/2017 estabelece que o modelo de atencdo béasica deve ser
unicamente hospitalar, visando o tratamento em internacbes e ndo a promocao e
prevencao de doencas.

b) A implementacdo da PNAB, por meio da Portaria n° 2.436/2017, reforca a centralizacéo
dos servicos de saude nos grandes centros urbanos e minimiza a atuacao das equipes de
saude da familia em areas rurais ou periferias.

c) A Politica Nacional de Atencéo Basica contempla a promocédo da saude, prevencgao de
doencas e o atendimento das necessidades da populacao, incluindo a organizacdo das
equipes de saude da familia e o fortalecimento da atuacao nos territérios de saude.

d) A PNAB de 2017 exclui as equipes multiprofissionais, concentrando a atuacéo
exclusivamente em médicos especialistas e acbes de tratamento curativo nas unidades
basicas de saude.

e) A politica define que o acesso a servigos odontoldgicos e a inclusédo de a¢bes de saude
mental nas equipes de saude da familia é opcional, ficando a critério das gestdes
municipais implementa-las ou néo.

Questdes Conhecimentos Especificos

11. De acordo com a Portaria SMS/ MS N 344/98, o misoprostol é classificado como uma
substancia de controle especial, sendo necessario que sua prescricdo e dispensacao
sejam realizadas de acordo com as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O envolvimento do farmacéutico em todo o processo é
fundamental para garantir a seguranca do paciente ao administrar medicamentos de alta
vigilancia (Misoprostol) em uso hospitalar.

Avalie as afirmativas a seguir sobre o papel do farmacéutico na preparacao, verificacao e
monitoramento do medicamento.



I- A farmacia hospitalar € uma unidade clinico-assistencial e administrativa, cuja atuacao
abrange desde o gerenciamento da logistica farmacéutica até o controle de qualidade dos
insumos.

lI- A Portaria SVS/MS n° 344/98 estabelece normas relacionadas a prescricdo e
dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, sendo o farmacéutico
responsavel por sua aplicacao e fiscalizacao.

llI- A administragdo do misoprostol no ambiente hospitalar deve ser realizada
exclusivamente pelo farmacéutico, com base na Portaria SVS/MS n° 344/98.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) |, apenas.

b) II, apenas.

c) | e ll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e)l, llelll.

12. Em um hospital publico, a equipe de farmécia clinica identificou que o orcamento
destinado a aquisicdo de medicamentos esta sendo comprometido pelo uso excessivo de
medicamentos novos, promovidos por laboratérios farmacéuticos, apesar de haver
alternativas terapéuticas mais econOmicas e igualmente eficazes na lista de
medicamentos padronizados. Além disso, foi observada uma alta taxa de efeitos adversos
relacionados ao uso desses medicamentos novos, levando a hospitalizagbes
prolongadas.

Com base na situacdo descrita e nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para a selecéo e uso racional de medicamentos, analise as afirmativas a seguir:

I- A selecdo de medicamentos deve considerar ndo apenas a eficacia e seguranca dos
farmacos, mas também seu custo e adequacdo as doencas mais prevalentes na
populacao atendida.

Il. A alta taxa de efeitos adversos observada indica que medicamentos novos podem
apresentar maior risco do que os ja estabelecidos, devendo ser evitados na selecéo.

llI- A influéncia da propaganda farmacéutica pode interferir na escolha dos medicamentos,
sendo essencial o uso de critérios técnicos na padroniza¢cdo de medicamentos para evitar
desperdicio de recursos.

Com base na analise, assinale a alternativa correta:

a) |, apenas.

b) Ill, apenas.

c) I e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e)l, llell.

13. Um hospital de médio porte enfrenta um aumento significativo de erros relacionados a
medicacdo, como administracdo de doses incorretas, dispensacdo de medicamentos
equivocados e dificuldades na interpretacdo de prescricdes. Um levantamento recente
revelou que dos medicamentos administrados, 15% dos apresentaram desvios
relacionados a dose ou horario. Os erros de dispensagcdo aumentaram em 30% no ultimo
ano devido a prescricfes ilegiveis e falta de checagem dupla. O custo total das
internacbes devido a erros de medicacdo representou 12% do orcamento anual do
hospital.

Analise as afirmativas a seguir considerando o cenario e os dados apresentados:

I. O sistema de dispensacdo por dose unitaria pode reduzir erros de medicacdo e 0s
custos com internacdes a longo prazo, apesar de exigir investimentos iniciais
significativos.



Il. A Comissdo de Revisdo de Prescricbes é uma solucao eficiente para reduzir erros de
prescricdo, mas sozinha, ndo resolvera problemas de administracdo ou comunicagao
entre equipes.

lll. Os treinamentos regulares garantem a eliminacédo de todos os tipos de erros, tornando
desnecessarias mudangas estruturais no sistema de dispensacéo.

E correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il, apenas.

c) l e ll, apenas.

d) I e lll, apenas.

e)l, llell.

14. Em um hospital geral, foi identificado um aumento de complicagcdes em pacientes com
doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e asma. Apés analise, constatou-se que
pelo menos 35% dos pacientes relataram ndo compreender as instru¢cées para uso dos
medicamentos e que mais de 20% abandonaram o tratamento devido a reacfes adversas
nao monitoradas e 25% tiveram dificuldade de acesso aos medicamentos por questbes
econdmicas.

Com base na situagédo apresentada e nos conceitos de atencao farmacéutica, analise as
afirmativas a sequir:

I- A atencdo farmacéutica, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, pode
reduzir problemas relacionados a medicamentos e melhorar os resultados terapéuticos,
mas depende de adesao ativa dos pacientes e colaboragao da equipe multiprofissional.

lI- Programas educacionais e mudancas de estilo de vida sdo suficientes para resolver os
problemas relacionados ao tratamento farmacoterapéutico em pacientes com doencas
cronicas.

lll- Revisar regularmente a farmacoterapia € essencial para identificar PRMs, mas essa
acdo isolada pode néao ser suficiente para melhorar os desfechos clinicos em populacdes
vulneraveis.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) 1ll, apenas.

c) | e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e)l, Il elll.

15. Um farmacéutico que atua em uma unidade de neonatologia de um hospital identificou
uma prescricdo médica ilegivel, que poderia comprometer a seguranca do paciente.
Diante dessa situacéo, e considerando o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, o
profissional:

a) Deve dispensar os medicamentos, interpretando a prescricdo com base em seu
conhecimento e experiéncia, para evitar atrasos no tratamento.

b) Deve interagir com os demais profissionais da equipe, mas s6 pode questionar a
prescricdo se houver um protocolo institucional que exija isso.

c) Tem o direito de exigir que o prescritor cumpra a legislacédo sanitaria vigente, incluindo
a legibilidade da prescricao, antes de proceder com a dispensacdo dos medicamentos.

d) Deve negar-se a dispensar a medicacdo e informar apenas ao paciente que a
prescrigcéo € invalida, sem comunicar outros profissionais ou autoridades.

e) Pode realizar a intercambialidade de medicamentos sem consultar o prescritor, desde
gue documente o ato para justificativa futura.

16. Um farmacéutico hospitalar recebe uma prescricdo para uma paciente internada em
uma unidade de cuidados intensivos. O medicamento prescrito contém a substancia



Misoprostol, que esta incluida na lista "C1" da Portaria 344/98. Durante a conferéncia, o
farmacéutico avalia os seguintes aspectos:
1. O hospital é devidamente cadastrado e credenciado junto a Autoridade Sanitéaria.
2. A embalagem do medicamento contém o simbolo de uma mulher gravida dentro de
um circulo cortado ao meio, bem como as expressoées:
o "Atencao: Uso sob Prescricdo Médica”;
0 "S0 pode ser utilizado com Retencgéo de Receita”;
o "Atencao: Risco para Mulheres Gravidas";
0 "Venda e uso Restrito a Hospital".
3. A bula e os rétulos apresentam os alertas obrigatorios especificados pela Portaria
344/98.
Com base nesse contexto e nas normas da Portaria 344/98, analise as alternativas abaixo
e marque a alternativa que identifica a conduta correta para a dispensagao:
a) A dispensacéo esta incorreta, pois 0 medicamento nédo pode ser utilizado em hospitais
mesmo que o paciente esteja internado.
b) A dispensacéo pode ser realizada desde que a prescricdo seja acompanhada de uma
Notificagdo de Receita em papel azul.
c) A dispensacdo esta correta, pois 0 medicamento cumpre 0s requisitos legais de
rotulagem, registro e prescricao exigidos para o uso hospitalar.
d) A dispensacédo deve ser recusada, pois medicamentos da lista "C1" exigem autorizacao
prévia do paciente para serem utilizados.
e) A dispensacdao esta condicionada a obtencdo de uma autorizacdo formal da Autoridade
Sanitéria para cada prescricdo especifica.

17. Em um hospital geral, um paciente de 55 anos com historico de diabetes tipo 2 foi
internado devido a uma infeccdo urinéaria. Durante a internacdo, foi prescrito insulina
regular 8 unidades subcutaneas antes das refeices. Contudo, devido a um erro de
dispensacdo, o paciente recebeu 8 unidades de insulina ultrarrapida. Apds a
administracdo, o paciente apresentou hipoglicemia grave (glicemia capilar de 45 mg/dL),
necessitando de administracao imediata de glicose intravenosa e monitoramento continuo
por 6 horas.

Com base no caso descrito e na classificacdo dos erros de medicacdo, em qual categoria
o evento deve ser classificado?

a) Categoria B: O erro ocorreu, mas nédo atingiu o paciente e nao causou dano.

b) Categoria C: O erro atingiu o paciente, mas nao causou dano.

c) Categoria D: O erro atingiu o paciente, necessitando monitoramento para evitar danos.
d) Categoria E: O erro contribuiu para dano temporario e necessitou de intervencao.

e) Categoria F: O erro contribuiu para dano temporario e necessitou de hospitalizacao
prolongada.

18. Em um hospital de grande porte, o setor de farmacia revisou seus processos de
distribuicAo de medicamentos para aumentar a seguranca e a eficiéncia no uso de
medicamentos. O novo sistema implementado visa fornecer: reducdo de estoques
periféricos nos setores; atendimento da medicacdo para 24 horas; diminuicdo do numero
de erros quanto a medicacdo quando se tem acesso a prescricdo médica (sistema
individualizado direto); possibilidade de devolugdo a farmacia do que nao foi utilizado;
reducdo do tempo gasto pela enfermagem na separacao dos medicamentos por paciente
(apesar de ter que separar as doses) e atuacao do profissional farmacéutico.

Com base nas caracteristicas apresentadas, identifique o sistema de distribuicdo descrito:
a) Sistema de distribuicéo individualizado

b) Sistema de distribuicdo por dose unitaria

c) Sistema de distribuicdo coletivo

d) Sistema de dispensag¢ao automatizado



e) Sistema de dispensacdo em farmécia satélite

19. Um hospital geral decidiu implementar um projeto de cuidado farmacéutico voltado
para pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, como insuficiéncia cardiaca,
osteoporose e doencas pulmonares cronicas. Apds andlise, foram identificados os
seguintes desafios: O hospital possui dois farmacéuticos clinicos, que dividem seu tempo
entre atividades clinicas e administrativas. A equipe meédica e de enfermagem possui
resisténcia a integracdo de novas praticas relacionadas ao cuidado farmacéutico. O
hospital possui um sistema de prontuéario eletrénico basico, mas nédo dispde de bases de
dados avancadas sobre medicamentos.

Com base na situacdo apresentada e nos conceitos de planejamento do cuidado
farmacéutico, analise as afirmativas a sequir:

I- Consultas farmacéuticas aliadas a capacitacdo da equipe multiprofissional podem
reduzir a resisténcia inicial e melhorar a adeséo ao projeto.

ll- A revisdo de prescrigdes, por si s, é suficiente para resolver problemas relacionados a
medicamentos, independentemente da integracdo multiprofissional.

lll- Mesmo com recursos limitados, como a auséncia de bases de dados avancadas, é
possivel iniciar o projeto e monitorar resultados utilizando o sistema de prontuario
eletrénico basico.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Ill, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I e lll, apenas.

e)l, llell.

20. Um paciente de 70 anos, com historico de hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2,
apresenta quadro de tosse persistente, febre e dificuldade respiratoria. Apdés exames
laboratoriais e radiolégicos, o médico suspeita de pneumonia bacteriana e decide iniciar o
tratamento com Moxifloxacino. Com base no caso apresentado, assinale a alternativa que
contém, respectivamente, a classe e o mecanismo de acdo do medicamento
Moxifloxacino.

a) Beta-lactamico - Inibe a sintese da parede celular.

b) Macrolideo - Interfere na sintese de RNA.

c) Quinolona - Inibe a topoisomerase 1V e DNA girase.

d) Glicopeptideo - Inibe a sintese de proteinas.

e) Sulfonamida - Inibe a sintese do acido félico.



