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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE ONCOLOGIA (2025)
FARMACIA

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUGCOES
01. A Prova Obijetiva tera a duragao de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questao valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questdes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas designadas
pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questao da prova, marque somente uma op¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeigdes graficas
que causem duvidas. Nenhuma reclamacao sera aceita apés trinta minutos do inicio da
prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comisséo do Processo Seletivo, sera distribuido o
cartdo-resposta, o qual sera o unico documento valido para a corregao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartao-resposta no espago reservado no cabegalho. Nao havera substituicao
do cartao-resposta.
09. Nao amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura otica.
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 realizagao da prova, o porte e uso de quaisquer aparelhos
eletrénicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletrénica, bem como
quaisquer tipos de armas. O nao cumprimento deste item implicara em eliminacéo 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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12 ETAPA - PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE
VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE
ONCOLOGIA (2025) - FARMACIA

CANDIDATO (A):

Questoes Conhecimentos Gerais

1 - Qual portaria do Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente
(PNSP)?

a) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013

b) Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013

c) Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002
d) Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014

e) Portaria n°® 292, de 8 de fevereiro de 1999

2 - Segundo o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, o conceito de “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude” refere-se a:

a) Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
b) Comissbes Intergestores

¢c) Mapa da Saude

d) Rede de Atengdo a Saude

e) Regiao de Saude

3 - A portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A respeito dessa portaria, analise as assertivas abaixo:

I. Organizar, executar e gerenciar os servigos e acoes de Atengéo Basica, de forma universal, dentro
do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

Il. Articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduagao e pds-graduagao na area da saude, visando a formagéo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencéo Basica

[ll. Garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da
populacéo.

IV. Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢éo Basica.
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Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagao do componente municipal da Atengao
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal, apenas o que consta
em:

a)lell

b) I elll.
c)llelll.
d)I, llelV.
e)ll, lllelV.

4 - No contexto da Clinica Ampliada e Compartilhada, considera-se a atuagdo das Equipes de
Referéncia e Apoio Matricial um modelo avangado de gestao e atendimento em saude. Com base
nesse modelo, analise as seguintes assertivas:

I. As Equipes de Referéncia visam criar um vinculo especifico entre profissionais de saude e
usuarios, favorecendo uma gestao mais centrada na coproducio de salude e autonomia.

. O modelo de Equipes de Referéncia busca superar a racionalidade gerencial tradicional,
promovendo a descentralizagdo do poder gerencial entre os membros da equipe.

lll. O Apoio Matricial, através do atendimento conjunto e da discussao de casos, tem como objetivo
principal o controle hierarquico do processo terapéutico pelos gestores.

IV. Na pratica da Clinica Ampliada, os projetos terapéuticos singulares sao formulados
exclusivamente por médicos, visando uniformizacado do atendimento.

E correto o que se afirma em:

A) |, Il e lll, apenas.
B) I e ll, penas.

C) I, Il e IV, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LIL Il elV.

5 - Arespeito da via de administracdo endovenosa, analise as assertivas abaixo:

I. A biodisponibilidade da via endovenosa depende dos fatores de absorcido, sendo variavel a
depender das condigdes clinicas e fisioldgicas do paciente.

II. O paciente pode ter reagdes indesejaveis porque o farmaco pode atingir rapidamente
concentragdes altas no plasma e nos tecidos.

lll. Existem situagbes terapéuticas nas quais € recomendavel administrar um farmaco por injecao
em bolus e outras nas quais a administragdo mais lenta ou prolongada é desejavel.

IV. A administragdo endovenosa nao sofre influéncia do metabolismo de primeira passagem,
garantindo que o farmaco atinja rapidamente a circulagao sistémica.

PREFEITURA UNINTA
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A respeito da via endovenosa, € correto o que se afirma em:

a)lelVv

b) II, lll e IV
c)llelVv

dl, el
e)l, 1, lllelV

6 - A Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) vem se destacando no cenario brasileiro a partir
do reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da
atencao a saude no SUS, ao contribuir para a qualificacao dos profissionais de saude e a formagao
de estudantes das mais diversas graduacdes (COSTA, M.V et al, 2018).

Sobre o contexto em questao, avalie as assergdes abaixo e a relagao proposta entre elas:

l. A educacao interprofissional ocorre quando uma ou mais profissbes aprendem entre si, com
e sobre as outras, para melhorar a colaboragao e a qualidade dos cuidados.

PORQUE

Il. A educacao interprofissional esta relacionada a aprender juntos para trabalhar juntos através
das praticas colaborativas em Saude.

Sobre as assergdes acima, assinale a opcao correta:

a) As assergoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da I.
b) As assercoes | e |l sdo proposigdes verdadeiras, e a |l ndo € uma justificativa da |.
c) A assercao | € uma proposigao falsa, e a assercao |l € uma proposi¢cao verdadeira.

d) A assergao | € uma proposigéo verdadeira, e a assergao |l € uma proposigao falsa
e) As assercgoes | e Il sdo proposicdes falsas.

7 - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, que atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
Considerando o exposto, a legislagdo que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias ¢ a:

a) Portaria 2436, de 21 de Setembro de 2017.
b) Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990.
c) Portaria 529, de 1 de abril de 2013.

d) Lein®8.080/90 de 19 de setembro de 1990.
e) Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011.

CENTRO UNIVERSITARIO
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8 - O SUS, que estava por vir em 1988, trouxe, em relacdo ao Sistema Nacional de Saude,
profundas mudancas na area (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). A respeito dessas mudancas,
analise as assertivas abaixo:

I. Gestdo autbnoma dos servigos de saude privados, sem a necessidade da regulagdo do Poder
Publico, a fim de, desburocratizar o acesso a saude.

Il. Centralizagdo da gestao da saude, com direcado unica em cada esfera de governo.

Ill. Caixa unico para os recursos da saude, mediante a instituicdo de fundos de saude.

E correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il, apenas.
c) lll, apenas.
d) I e ll, apenas
e)l, 1l elll.

9 - Arede de atencgao a saude é composta pelo conjunto de servigos e equipamentos de saude que
se dispde num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Sobre as redes de saude, analise as assertivas abaixo (BRASIL, 2009):

I. O processo saude-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa
rede, uma producéao social composta de multiplos fatores.

Il. Com a ampliagdo do conceito de saude, a construgdo de redes tornou-se uma estratégia que
permite criar multiplas respostas no enfrentamento da producéo saude-doenca.

lll. A rede basica de saude é o termo utilizado para definir uma rede homogénea composta de
unidades basicas de saude.

IV. A rede homogénea, que se produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servicos, movimentos, politicas num dado territdrio — ou seja, é que parece ser o lugar da novidade
na saude.

E correto que se afirma em:
a) |l e ll, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) l eIV, apenas.

d) I, Il e lll, apenas.

e)l, 1, lllelV.

10 - As Redes de Atencao a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. As tematicas das Redes de
Atencgao a Saude foram discutidas no Grupo Técnico de Atengéo (GTA) e pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012.

De acordo com o contexto, as tematicas das Redes de Atencao a Saude estao corretamente citadas
em:

a) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencido a Saude das
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Pessoas com Doencas Crbnicas.

b) Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atengéo Psicossocial; Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

c) Rede de Atencado a Neonatologia; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencédo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas.

d) Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencdo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Agudas.

e) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Combate a Fome.

Questoes Conhecimentos Especificos

11 - Paciente oncoldgico de 77 anos, com colangiocarcinoma intra-hepatico, foi submetido a CPRE
(coleangiopancreatografia retrograda endoscépica) para colocagao de prétese biliar, normalizando
a hiperbilirrubinemia. Recebeu alta apés um més, mas retornou ao pronto atendimento cinco dias
depois com febre alta (39,5°C) e calafrios, sendo diagnosticado com abcesso de um litro de volume
em area retroabdominal. O exame microbiolégico e de perfil de sensibilidade indicou Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) e o paciente iniciou o tratamento com Polimixina B. Apds a
primeira infusdo o paciente apresentou midriase, rebaixamento do nivel de consciéncia,
dessaturacao, hipotensao, parada cardiorrespiratoria e parestesia. O antimicrobiano foi suspenso.
O paciente foi submetido a intubacéao e ventilagdo mecanica, com o processo de midriase, revertido
posteriormente.

Com relacéo ao quadro apresentado, marque a opgao correta:

a) Considerando a interface infeccdo em cuidados paliativos haveria muito beneficio com a
continuagao de terapéutica antimicrobiana, néo justificando a suspenséao da prescri¢ao.

b) Como é um ato médico, o time multidisciplinar de cuidados paliativos ndo tem intervencao
na decisao de nao iniciar ou suspender os antimicrobianos.

¢) A condigao clinica do paciente evidencia que se encontra na fase final de vida e que pode
apresentar fatores de risco sobrepostos, ndo havendo motivo para iniciar a terapia antimicrobiana.

d) Aindicagao do antimicrobiano nas ultimas semanas de vida teria como objetivo prolongar a
sobrevida do paciente, como descrito nos protocolos de antibioticoterapia na fase final da vida.

e) Existem poucos dados publicados sobre a frequéncia de reacdes adversas associadas a
antimicrobianos em cuidados paliativos. Estima-se que as reacdes adversas dos antimicrobianos
podem contribuir para a piora do quadro do paciente.

12 - Paciente masculino, 56 anos, com perda de 60 kg em seis meses (peso atual: 42 kg), sem
alimentacgao oral ha dois meses e incapaz de deglutir saliva. Ressonancia revelou massa no tergo
distal do es6fago, obstruindo a luz e invadindo tecidos adjacentes. Devido a dores intensas e
angustia no processo de finitude, a equipe de cuidados paliativos e 0 médico assistente discutem
sedacao paliativa, pois mesmo com morfina em dose maxima, a dor persiste sem delirium. A familia
€ orientada, visto que o paciente nao suporta cirurgia.

a) Codeina v.o.
b) Midazolam s.c.

@ PREFEITURA  ypninTA
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¢) Morfina s.c.
d) Haloperidol i.v.
e) Clorpromazina s.c.

13 - MJG, 39 anos, diagnosticada com CA de mama triplo negativo aos 36 anos, realizou
mastectomia dupla, quimioterapia e radioterapia. Apdés 2 anos, queixou-se de dores na coluna, com
ressonancia mostrando uma massa comprimindo a medula e causando parestesia e paralisia nos
membros inferiores. Foi indicada cirurgia para remog¢ao e descompressdo medular, seguida de
fixadores internos. A paciente voltou a caminhar, mas com dores articulares. A cintilografia revelou
varias metastases, e ela foi encaminhada para cuidados paliativos. Desenvolveu infec¢ao urinaria,
tratada com nitrofurantoina.

Sobre a conduta descrita, marque a opgao correta.

a) Havera pouquissimo beneficio com a terapéutica antimicrobiana ja que a paciente se
encontra nos seus ultimos dias de vida o que seria considerado uma futilidade terapéutica.

b) O potencial beneficio do antimicrobiano € o alivio dos sintomas, conforto e aumento da
sobrevida.

¢) Ainda que haja diagnéstico de infecgdo, tendo em vista que fatores caracteristicos da
terminalidade nao permitem uma resposta organica favoravel ao controle da infeccao.

d) A avaliacao progndstica ndo sera norteadora do plano de cuidados em pacientes, uma vez
que os eventos infecciosos precedem a fase final da vida e ndo ha expectativa de cura.

e) lIsso demostra que o médico ainda tem dificuldades em aceitar o fim de vida e a néo
intervengdo medicamentosa.

14 - O Dr. Joao possui formacdo em Farmacia e Medicina, estando regularmente inscrito nos
conselhos profissionais de ambas as areas. Ele trabalha em um hospital oncoldgico e exerce
simultaneamente as fungdes de farmacéutico clinico e médico oncologista no mesmo ambiente
hospitalar, realizando tanto a dispensacédo de medicamentos quanto o diagnéstico e prescri¢do de
tratamentos para pacientes com cancer.

Diante dessa situacdo e com base na Resolugdo N° 724, de 29 de abril de 2022, assinale a
alternativa correta:

a) A atuacdo simultdnea de Jodo é permitida, desde que ele mantenha ética profissional e
cumpra as normas de ambos os conselhos.

b) Joao pode atuar como farmacéutico e médico no mesmo hospital, desde que comunique
formalmente as instituicbes responsaveis e evite conflitos de interesse.

c) O Cédigo de Etica da profissao farmacéutica proibe o exercicio simultaneo da Medicina e
da Farméacia, independentemente da regularizagéo profissional em ambos os conselhos.

d) Joao pode exercer ambas as profissdes desde que nao realize prescricdes medicas para os
pacientes aos quais também fornece medicamentos.

e) A legislagcao permite a atuagédo dupla, pois a Farmacia Clinica expandiu suas atribui¢des,
incluindo a prescricdo e acompanhamento de pacientes.

15 - O farmacéutico Ricardo trabalha em um hospital e, insatisfeito com a conduta de um colega,
comecou a criticar abertamente sua atuagao perante a equipe, desqualificando o profissional sem
apresentar evidéncias técnicas. Além disso, recusou-se a prestar auxilio quando solicitado e
demonstrava falta de cordialidade no ambiente de trabalho. Esse comportamento gerou um clima
hostil na equipe, prejudicando a harmonia e o desempenho coletivo.

Com base no Cédigo de Etica da profissdo farmacéutica, assinale a alternativa correta sobre a
conduta de Ricardo:

CENTRO UNIVERSITARIO
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a) Ricardo agiu corretamente ao alertar a equipe sobre a possivel falha do colega, pois € um
dever profissional expor erros de outros farmacéuticos publicamente.

b) O comportamento de Ricardo fere os principios éticos da profissao, pois ele tem o dever de
tratar a equipe com urbanidade, respeito e colaboracéo.

¢) Ricardo poderia desqualificar o colega, desde que apresentasse argumentos técnicos
validos e os divulgasse amplamente no ambiente profissional.

d) A postura de Ricardo € aceitavel, pois a ética profissional permite que um farmacéutico
expresse sua opiniao livremente, independentemente do impacto na equipe.

e) Caso Ricardo discorde da atuagcdo de um colega, ele deve denuncia-lo diretamente a
diretoria do hospital, sem necessidade de seguir normas éticas da profissao.

16 - A Portaria n°® 344/98 da ANVISA regulamenta o controle de substéncias e medicamentos
sujeitos a controle especial no Brasil. A morfina, farmaco essencial no manejo da dor oncoldgica
moderada a intensa, esta incluida na Lista A (entorpecentes), exigindo um controle rigoroso em sua
prescricdo, dispensacéo e uso, a fim de evitar desvios e uso indevido.

Considerando a regulamentacao vigente e o uso da morfina na oncologia, assinale a alternativa
correta:

a) A prescricdo da morfina deve ser feita exclusivamente por médicos especialistas em
oncologia, sendo proibida a prescricao por outros profissionais de saude, como médicos
generalistas e paliativistas.

b) A morfina deve ser prescrita em Notificagdo de Receita A (amarela), com numeracéo
fornecida pela vigilancia sanitaria, e a dispensacao exige retengao da receita pela farmacia.

c) A dispensacido de morfina pode ser feita sem receita médica em casos de emergéncia
oncoldgica, desde que o paciente esteja cadastrado em um programa de cuidados
paliativos.

d) A Portaria n® 344/98 exige que pacientes em uso continuo de morfina para controle da dor
oncologica realizem exames toxicologicos periddicos para monitoramento do uso
adequado da substancia.

e) A prescricdo de morfina para pacientes oncolégicos pode ser feita em receita comum
quando o tratamento for domiciliar, desde que acompanhada de laudo médico detalhado.

17 - A farmacia clinica € um ramo da farmacia dedicado a ciéncia e a pratica do uso responsavel de
medicamentos. Nessa area, os farmacéuticos oferecem assisténcia aos pacientes com o objetivo
de melhorar a terapia medicamentosa, promover a saude e o bem-estar, além de prevenir doengas.
Esse conceito esta alinhado com a filosofia do cuidado farmacéutico, que envolve a prestacéo de
diversos servicos direcionados ao paciente, sua familia e a comunidade.

Nesse contexto, e em conformidade com a regulamentacéo das atribui¢des clinicas do farmacéutico
estabelecida pela RDC 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), marque a alternativa
correta:

a) ARDC 585/2013 estabelece que o farmacéutico pode exercer atividades clinicas, incluindo
a prescricdo de qualquer tipo de medicamento, sem necessidade de seguir protocolos clinicos
ou diretrizes terapéuticas.

b) Segundo a RDC 585/2013, as atribuicbes clinicas do farmacéutico restringem-se
exclusivamente ao ambiente hospitalar, ndo se aplicando a ambulatérios, assisténcia
domiciliar ou instituigdes de longa permanéncia.

c¢) A farmacia clinica constitui uma pratica autbnoma do farmacéutico, na qual a interagéao
multidisciplinar com outros profissionais de saude nao é essencial, uma vez que sua principal
atribuicdo se limita a dispensacdo de medicamentos, sem participacédo ativa na tomada de
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decisbes terapéuticas ou no monitoramento do paciente.

d) De acordo com a RDC 585/2013, o farmacéutico pode exercer fungdes clinicas, incluindo
a prescricao de medicamentos isentos de prescricdo médica, desde que siga protocolos
clinicos e diretrizes, supervisionando de forma integrada com a equipe multiprofissional de
saude

e) A legislacédo vigente confere ao farmacéutico a competéncia para realizar avaliagcdes
clinicas e executar procedimentos invasivos como parte de suas atribuicées, permitindo-lhe
intervir diretamente na definicdo e conducao da terapéutica medicamentosa dos pacientes.

18 - Paciente feminina, 65 anos, com cancer de pulmao em tratamento paliativo com osimertinibe,
internada por fadiga intensa e nauseas. Durante a conciliacdo medicamentosa, o farmacéutico
identificou que a paciente havia iniciado recentemente hipérico (Erva-de-Sao-Jodo) para depressao
leve, sem conhecimento da equipe médica. Considerando a interagédo do hipérico com osimertinibe
(indugédo do metabolismo e reducdo da eficacia do quimioterapico), a equipe recomendou a
suspenséao imediata da fitoterapia e ajuste no suporte sintomatico. Apés a intervencéo, a paciente
apresentou melhora clinica e recebeu alta com acompanhamento farmacéutico continuo.

A conciliagdo medicamentosa é um processo fundamental da farmacia clinica que visa garantir a
seguranga e a continuidade do tratamento farmacoterapéutico dos pacientes. Esse procedimento
envolve a comparacao sistematica das prescricdes médicas ao longo da transicao entre diferentes
niveis de atencdo a saude, identificando e corrigindo discrepancias que possam levar a erros de
medicacdo. Com base nesse conceito, assinale a alternativa correta:

a) A conciliacdo medicamentosa deve ser realizada apenas no momento da alta hospitalar, pois seu
principal objetivo é evitar a prescricao inadequada apoés a internacéo.

b) O processo de conciliagdo medicamentosa € de responsabilidade exclusiva do farmacéutico, néo
havendo necessidade de interagdo com outros profissionais de saude.

c) A conciliagdo medicamentosa consiste na simples conferéncia da prescricdo médica vigente com
0s medicamentos administrados durante a internacdo, sem necessidade de entrevista com o
paciente ou analise critica da farmacoterapia.

d) A conciliacio medicamentosa € um processo sistematico que deve ocorrer em todas as
transicbes de cuidado (admisséo, transferéncia e alta), envolvendo a comparacado criteriosa das
medicacbes do paciente para identificar e corrigir discrepancias que possam comprometer a
seguranca do tratamento.

e) A conciliagdo medicamentosa se restringe a conferéncia de doses e horarios de administracéo
dos medicamentos, ndo sendo necessario revisar indicagfes, interacdes medicamentosas ou
duplicidades terapéuticas.

20 - No contexto dos cuidados paliativos, o farmacéutico desempenha um papel fundamental na
equipe multiprofissional. Entre as atribuigcdes desse profissional, destaca-se:

a) Realizar procedimentos invasivos para controle de sintomas.

b) Prescrever medicamentos de forma autdnoma, sem necessidade de avaliagdo médica.

c) Monitorar reacées adversas aos medicamentos e orientar sobre doses e horarios de
administracgao.

d) Definir o diagndstico clinico e progndstico do paciente.

e) Executar terapias alternativas sem embasamento cientifico.
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