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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu

o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA néo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando

a‘}s 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre

candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
cerTO @

Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrug8es antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduacao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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1. De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei 4. Corp base na Portarial GM/MS N° 3.493/2024,
" NO 8.080/1990), a principal diretriz do Sistemna assinale a alternativa que corretamente
L’Jnicc; de Saude’é' descreve o0s componentes que compdem K
’ cofinanciamento federal do piso da Atencgao

® Manutencdo do sistema de salde apenas Primaria a Saude (APS):
pelo setor privado, garantindo a equidade. ® componente fixo para manutencio de
® Universalidade de acesso apenas a cidaddos equipes; componente de produtividade
beneficidrios dos programas sociais. (nimero de consultas realizadas);
© Atencdo integral nos casos de emergéncia e componente de qualidade; componente
urgéncia. para atencdo odontoldgica; componente per

@ Financiamento exclusivo por doacdes e capita.

convénios nacionais e internacionais. ® componente fixo para manutengdo e
©® Descentralizagdo politico-administrativa, |n,'\p|antagao de equipes; componen_te _de
com direcdo Unica em cada esfera de vinculo e acompanh.amento territorial;
governo. componente de qualidade; componente
para implantagdo e manutencdo de

2. O Principio da Descentralizacdo é um dos programas; componente para atengdo a
principios organizativos do Sistema Unico de saude bucal; componente per capita de
Salde (SUS), estabelecido pela Constituicdo base populacional.

Federal de 1988 e regulamentado pela Lei ®© componente varidvel conforme demanda
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Sobre por servigos; componente de qualidade;
esse principio, é correto afirmar que a componente de vinculo; componente de
descentralizagao: salde suplementar privada; componente
® garante que a gestdo e a execugdo das per capita.
acOes de salde sejam compartilhadas entre ® componente fixo para manutencdo de
Unido, Estados e Municipios, fortalecendo a equipes; componente de vinculo territorial;
autonomia local e a participagdo da componente por resultados em salde;
comunidade. componente permanente de custeio;
® implica que os municipios tem autonomia componente per capita.
administrativa e financeira limitada na ® componente de produtividade; componente
gestdo do sistema de saude. de vinculo e acompanhamento; componente
© estabelece que apenas os estados podem de qualidade; componente de implar_ltagéo
gerir administrativa e financeiramente, de programas; componente per capita de
hospitais e servicos de média complexidade, base populacional.
Sfam.[:.Jartlapagao.dweta dos mun|C|p|o§.. 5. A Llei n° 8.142/1990 dispde sobre a
d] significa transferir toda a responsabilidade participacdo da comunidade na gestdo do
da saude publica para entidades privadas, Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
sob supervisao da Unido e Estados. 0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
® desconcentra a maior parte das decisdes no correta.
Minist(’ér_io da Saulde, cabendoNaos estadc_>s e ® A participacio social no SUS ocorre por
municipios apenas a execugao de servigos meio de consultas publicas promovidas pelo
basicos. Ministério da Salde.

3. De acordo com o Decreto N° 7.508, de 28 de ® Os Conselhos de Salde tém cardter
junho de 2011, o continuo constituido por consultivo, sem poder de decisdo sobre
agrupamentos de  municipios  limitrofes, politicas de saude.
delimitado a partir de identidades culturais, ® As Conferéncias de Salde devem ser
econ0micas e sociais e de redes de realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
comunicacdo e infraestrutura de transportes em ambito nacional, para avaliar a situacdo
compartilhados, corresponde a: de salde e propor diretrizes para as
® Distrito Sanitario politicas de saude.
® Area Programatica ® A I,_ei 8.142/1990 prevé os Conselhos de
® Regido de Satde SaudeNmunicipais e gstaduais, concentrando

] ’ a gestao apenas no ambito federal.
@ I?acto Federativo em Saude ® As Conferéncias de Salde devem ser
© Area adstrita em saude realizadas a cada quatro anos, com
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de salde e
propor diretrizes para as politicas de saude.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude no
Saude (SUS) é: Brasil. Considerando a realidade brasileira, o
® garantir que os hospitais e unidades de aspecto que representa um desafio concreto

saide de alta complexidade adotem para a implementagao dessa estratégia é:

protocolos padronizados, que considerem a ® garantir que todas as unidades de salde do

opinido do usuario. pais substituam completamente o]
® promover a qualificacdo do cuidado no SUS, atendimento presencial por telemedicina.

valorizando a relacdo entre profissionais, ® superar desigualdades  regionais em

usuarios e processos de gestdo, com foco infraestrutura tecnoldgica, acesso a internet

na humanizagao do atendimento. e capacitagdo digital de profissionais e
© reduzir a participagdo da equipe de salde usuarios.

nas decisdes sobre o cuidado, centralizando ® centralizar todos os dados de salde em um

0 processo decisorio nas equipes. Unico sistema considerando a autonomia de
@ adotar a atencdo humanizada e tecnologias estados e municipios.

automatizadas para acelerar o atendimento. @® reduzir gastos com pessoal de salde por
® priorizar a eficiéncia financeira dos servigos meio da automatizagdo de processos, mas

de salde, com vista a experiéncia do que nao comprometa a qualidade do

Usuario. cuidado.

® priorizar apenas a digitalizagdo de unidades

7. Recentemente, os indicadores da Atengao urbanas de grande porte, deixando de lado
Primaria em Saude (APS) foram pequenas cidades e zonas rurais.
reestruturados, priorizando indicadores de
boas praticas. A alternativa abaixo que | 10. O critério utilizado para definir o valor dos
representa corretamente essa mudanga é€: repasses federais as municipalidades no novo
® a mudanca buscou alinhar os indicadores a modelo de cofinanciamento, de acordo com a

praticas que reflitam a qualidade do cuidado Portaria. GM/MS n° 3.493/2024, leva em
prestado, como acompanhamento continuo conS|de_ragao um_|nd|c¢ denominado Indicador
de gestantes, criancas, hipertensos e de Equlldlac_je e Dlmen5|onanjento (IEI_D). Sobre
diabéticos. esse critério, marque o que é verdadeiro.
® a mudanga substituiu a avaliagdo baseada ® o IED considera ~apenas o porte
em resultados de salde por um modelo populacional do municipio, com base em
exclusivamente financeiro. dados do censo mais recente, para definir o
®© o novo modelo excluiu a andlise do repasse de re.c.ursos. L )
acompanhamento de condicdes cronicas ® O IED dlassifica 0s municipios em faixas
como hipertens3o e diabetes. conforme a quantidade de equipes de saude
® houve a eliminacio dos indicadores da fa,mllla ativas, € o repasse € proporcional
relacionados a salde materno-infantil para a0 numero de equipes. -
reduzir a complexidade da avaliag&o. ® O IED leva em conta a vulnerabilidade
® a nova abordagem deixou de considerar a soual_ € o porte popula_a_onal do municipio,
> n combinados para classificar os municipios
cobe_rtura vacinal como ,pgrametro ,de em extratos, usados para dimensionar 0s
qualidade da Atencao Primaria em Saude
considerando a campanha antivacina. repasses.
® O IED considera apenas o indice de

8. A principal caracteristica do Modelo de Atengé&o mortalidade infantil do municipio como

as CondigBes Cronicas na Atengdo Primaria a critério de vulnerabilidade.
Saude (APS) é: ® 0 IED avalia apenas a cobertura vacinal e a
® focar no tratamento de sintomas agudos, e proporgdo de pessoas vinculadas as equipes
acompanhamento continuo do paciente. de APS para definir os repasses.
® priorizar agdes isoladas e pontuais, mas
integrada entre profissionais e servigos.
© avaliar a qualidade do cuidado pelo nimero
de procedimentos realizados as pessoas em
condigBes cronicas.
® promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das condicdes
cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condigles
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os principios | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
de longitudinalidade e integralidade na Atengao implementado no &mbito do Sistema Unico de
Primaria a Saude é: Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no

consistem em oferecer atendimento quando SUS, priorizando regides com maior déficit de
surgem problemas agudos de salde, profissionais. A estratégias necessarias para o
priorizando visitas e cuidados domiciliares. alcance desse objetivo sdo:

(b} esses  principios indicam que cada ® ampliar a formacdo de especialistas por
proﬁ_ssmnal deve gtuar regionalmente, meio da abertura de vagas em programas
considerando os tipos de agravos e de residéncia médica e da fixacdo de
con_5|dt£:-rar outras necessidades sociais do profissionais em areas prioritarias,
paciente. arantindo a distribuigdo equitativa pelo

©® a longitudinalidade e a integralidade gal's. © a g
significam registrar dados administrativos e o . e L
de procedimentos realizados, com estlml_.lla_r a dlstrlbwgaq _de_ medllcos
acompanhamento clinico continuo. e,spe_C|aI|s_tas _e_outros proﬂssLongus d,e nivel

® . N técnico, simplificando a atengao a saude.
esses principios sugerem que a atengao a R o
saide n3o deve ser fragmentada entre os [C] ofertar bolsas de residéncia medica nas
diferentes servicos. capitais e grandes Eentros urbqgos, e

® a longitudinalidade e a integralidade concentrar a formagao em regides ja
garantem acompanhamento continuo do estruturadas para  maior  suporte
paciente ao longo do tempo, considerando organizacional da assisténcia a saude.
todas as suas necessidades de salde, @® priorizar a contratacdo de médicos para
promovendo cuidado completo e superar a caréncia de profissionais em
coordenado entre diferentes servigos. areas de dificil acesso.
L . A ® investir na mobilidade temporaria de

12. A prlnc!pal importancia dos p_rotocolos especialistas entre diferentes regides.
estabelecidos pelo Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) é: 15. O acesso restrito as acbes basicas, sem a
® garantir que todos os procedimentos garantia de servigo especializado no dmbito do

hospitalares sejam realizados sem SuUS, as popu|ag6es indfgenasl pessoas
necessidade de registro ou documentagéo privadas de liberdade, populagdo em situacgdo
No MeIo IMpresso. de rua, populagdo negra e das populacdes do

@ priorizar a redugdo de custos na prestacdo campo, da floresta e das aguas, terd como

® de servigos de §alﬁde- principal consequéncia:
brevenindo sventos adversos e promovends | @ Melhora_da integralidade da_atencio 3
a seguranca do paciente saude, ja que o foco em agbes basicas

@ substituir a avaliacdo cll'.nica individualizada gafante resolugao deNtodos 0s agravos de

- - saude dessas populagoes.
e burocratica pelo uso exclusivo de o i
checklists administrativos. ® aumento das iniquidades em s_aude, com
® desenvolver campanhas educativas gerais, agravamento de doencas cronicas, maior
com monitoramento dos resultados nos vulr_lerabllldade_sola_al e perpetuagao das
ambientes hospitalares. ® desigualdades historicas.
reducdo dos indices de mortalidade e

13. Os cuidados relacionados apenas a prevencgao morbgidade, pois o atendimento primario
de  HIV/AIDS, sem  abordar  outras isolado supre todas as necessidades
necessidades de saude, sdo desaconselhados complexas dessas populacdes.
como estrategia de atendimento a populagao @® maior acesso a tecnologias de diagndstico e
LGBT+, porque: _ o tratamento, j& que a Atencdo Basica cobre
®a populagao  LGBT+ possui  multiplas todas as etapas da rede de atencdo.

necessidades de saude que vao além do Or . . . L
HIV/AIDS, exigindo atencdo integral. ortalecimento da equidade, ja que priorizar
® a prevencdo do HIV/AIDS garante a salde as agoes ba_S|cas significa oferecer o mesmo
completa da populagdo LGBT+. fclpo de cuidado a todas as popul_agoes,
© a populagdo LGBT+ ndo apresenta riscos mdepgfpdentemente de suas necessidades
mais graves de saude além do HIV/AIDS. especiticas.

@® direciona os esforcos a prevencdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doengas
sexualmente transmissiveis.

® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigacdo de outros
problemas sociais e reduz os custos com
tratamento e internagdo da populacdo
LGBT+.
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16. Paciente do sexo masculino, 68 anos,
hipertenso e com histérico de doenga arterial
coronariana controlada, € admitido na
emergéncia com quadro de choque séptico.
Encontra-se hipotenso (PA: 78x50 mmHg),
taquicardico (FC: 115 bpm) e com sinais de
hipoperfusdo periférica. Apds estabilizacdo
inicial com fluidos intravenosos, a equipe
meédica opta por iniciar  vasopressor.
Considerando o perfil farmacoldgico dos
farmacos simpatomiméticos, qual das opgles
abaixo representa a melhor escolha inicial para
manejo da hipotensdo neste contexto?

® Epinefrina, por seu efeito predominante B2
que promove vasodilatacdo esplancnica e
melhora perfusao renal.

® Dobutamina, por seu efeito Bl seletivo que
reduz a resisténcia vascular sistémica e
aumenta o débito cardiaco em pacientes
com bradicardia.

®© Dopamina, por seus efeitos dose-
dependentes que incluem vasodilatagao
mesentérica em doses baixas e efeito a-
adrenérgico vasoconstritor em doses altas.

(d] Norepinefrina, por seu potente efeito al-
adrenérgico, que promove vasoconstricdo
periférica e melhora a pressdo arterial em
choque séptico.

©® Fenilefrina, por sua acdo P2-adrenérgica
direta, que aumenta a frequéncia cardiaca e
melhora a contratilidade miocardica.

17. Um paciente de 55 anos, com histérico de
hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2, foi
diagnosticado com uma infeccdo bacteriana no
trato urinario e prescrito ciprofloxacino 500mg,
duas vezes ao dia. Apds cinco dias de uso, o
paciente apresenta queixa de dor abdominal
intensa, nauseas, vOmitos e uma sensagdo de
gueimacdo ao urinar. Além disso, notou que
suas fezes estavam mais liquidas e com
coloragdo esbranquicada. O médico, ao
investigar, identifica sinais de
hepatotoxicidade. Qual dos seguintes efeitos
adversos é mais provavel devido ao uso de
ciprofloxacino nesse paciente?

® Hepatotoxicidade, que pode se manifestar
como aumento das transaminases
hepaticas, ictericia e disfungdo hepatica.

® Superinfeccdo por Clostridium difficile,
resultando em diarreia grave e com
caracteristicas de sangue nas fezes.

© Reacdes alérgicas graves, como anafilaxia,
com dificuldade respiratéria e choque.

® Neurotoxicidade, manifestada por sintomas
como convulsdes e agitagdo mental,
especialmente em pacientes idosos.

® Dano renal agudo, manifestado por oligtria
e aumento da creatinina, com possibilidade
de insuficiéncia renal.

18. Um paciente de 65 anos com histérico de
hipertensdo e osteoartrite foi recentemente
diagnosticado com gastrite. Ele faz uso
continuo de ibuprofeno para o manejo da dor
articular. Durante uma consulta de
seguimento, o) médico prescreve um
medicamento adicional para controlar a
pressdo arterial e recomenda omeprazol para
proteger a mucosa gastrica devido ao uso
prolongado do AINE. Apds a prescricdo, o
paciente desenvolve um quadro de
insuficiéncia renal aguda. Considerando a
farmacologia das interagdes medicamentosas,
a interacdo mais provavel entre os
medicamentos prescritos e 0Ss mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos é:

® a combinacdio de ibuprofeno e omeprazol
aumenta a excrecdo renal de sddio,
resultando em retencdo de liquidos e
aumento da pressdo arterial, exacerbando a
hipertensao do paciente.

® a combinacdo de AINEs com medicamentos
para hipertensao, como os inibidores da
ECA (Enzima Conversora de Angiotensina),
pode levar a uma diminuicdo do efeito
hipotensor dos inibidores da ECA, devido a
reducdo do fluxo sanguineo renal causada
pelos AINEs.

®© o0 uso de ibuprofeno pode antagonizar o
efeito do omeprazol, uma vez que os AINEs
aumentam a secrecdo acida no estdmago,
enquanto os Inibidores de Bomba de
Prétons diminuem essa secregao.

@ a interacdo entre ibuprofeno e omeprazol
pode aumentar o risco de efeitos adversos
gastrointestinais, mas ndo tem impacto
sobre a fungao renal, uma vez que os
Inibidores de Bomba de Protons sdo
especificos para a mucosa gastrica e ndo
afetam a funcgdo renal.

® o0 uso concomitante de ibuprofeno e
omeprazol pode aumentar o risco de
insuficiéncia renal devido a reducdo da
perfusao renal, uma vez que os Inibidores
de Bomba de Prétons inibem a secregdo
acida gastrica, diminuindo a absorcdao do
AINE e afetando sua biodisponibilidade.
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19. Um paciente de 54 anos, previamente higido, é
admitido para cirurgia abdominal eletiva
(colectomia parcial). Durante o procedimento,
sob anestesia geral, € administrado Rocurénio
para facilitar a intubacdo e o relaxamento
muscular. Apés o término da cirurgia, nota-se
dificuldade em reverter o] bloqueio
neuromuscular, com fraqueza muscular
persistente e incapacidade de manter
respiracdo espontdnea adequada, exigindo
ventilacdo mecanica prolongada. Com base nos

conhecimentos sobre bloqueadores
neuromusculares, assinale a alternativa
correta.

® A succinilcolina  é um  bloqueador

neuromuscular ndo despolarizante que pode
ser revertido com neostigmina ao final do
procedimento cirdrgico.

Bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes atuam como antagonistas
competitivos dos receptores nicotinicos de
acetilcolina  na juncdao neuromuscular,
impedindo a despolarizagdo da membrana
muscular.

© A reversdo do bloqueio por agentes néo

despolarizantes ocorre espontaneamente,
independentemente da dose administrada.

® A duracdo de acdo dos bloqueadores

neuromusculares ndo despolarizantes ndo é
influenciada por disfungdes hepaticas ou
renais.

® A administracdo de sugamadex é eficaz

apenas na reversao do bloqueio
neuromuscular induzido por succinilcolina.

20. Um paciente de 68 anos, portador de
insuficiéncia hepatica cronica causada por
cirrose alcodlica, é internado com quadro de
infeccdo urinaria e inicia antibioticoterapia com
um farmaco que possui alto metabolismo
hepatico e excrecao renal ativa. Apds 48 horas,
observa-se acumulo do medicamento no
organismo, com sinais de toxicidade. A equipe
meédica discute ajustes na dose com base nos
parametros farmacocinéticos alterados pela
condicdo clinica do paciente. Com base no caso
descrito e nos conceitos de farmacocinética,
assinale a alternativa correta.

® A biodisponibilidade do farmaco foi reduzida

em fungdo do aumento do metabolismo
hepatico associado a cirrose.

® A meia-vida do farmaco provavelmente estd

diminuida devido a reducdo da funcdo
hepatica.

© A depuragdo (clearance) hepética do

farmaco estd aumentada, facilitando sua
eliminagdo.

@ A insuficiéncia hepatica compromete o

metabolismo de primeira passagem, o que
pode aumentar a concentragdo plasmatica
do farmaco.

® A ligacdo do farmaco as proteinas

plasmaticas é sempre mantida,
independentemente da fungdo hepética.

21. Um paciente de 65 anos, hipertenso e
diabético tipo 2, deu entrada no pronto
atendimento com dor tordcica tipica ha 2
horas. Foi prontamente submetido a
eletrocardiograma, que evidenciou
supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior. Iniciou-se protocolo de infarto
agudo do miocardio com administracdo de
acido acetilsalicilico, clopidogrel, heparina néo
fracionada e metoprolol intravenoso. Durante a
administracao do metoprolol, observou-se uma
gueda na frequéncia cardiaca de 85 bpm para
58 bpm em menos de 10 minutos. O paciente
permaneceu hemodinamicamente estavel, mas
a conduta foi suspender temporariamente o
betabloqueador e observar evolugdo. Sobre
conceitos farmacodinamicos envolvidos,
assinale a alternativa correta.

® O metoprolol atua como agonista seletivo
dos receptores B1-adrenérgicos,
promovendo reducdo da contratilidade
cardiaca e da frequéncia cardiaca.

® A bradicardia observada no paciente é
decorrente de um efeito adverso
farmacocinético, relacionado a depuracdo
renal reduzida em idosos.

© A interacdo do metoprolol com seu receptor
Bl é um exemplo classico de antagonismo
competitivo reversivel, que reduz a resposta
simpatica cardiaca.

@ A resposta bradicardica imediata decorre de
acuUmulo do farmaco no organismo,
indicando alta biodisponibilidade hepatica.

® A seletividade do metoprolol para os
receptores (1 impede completamente
qualquer efeito sobre receptores 32, mesmo
em altas doses.
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22. Farmacéutica, recém-contratada em uma rede
de farmacias, observou que alguns
medicamentos sujeitos a controle especial
estavam sendo dispensados sem a devida
retencdo da receita, contrariando a legislagao
sanitaria vigente. Ao questionar o gerente da
unidade, foi orientada a "seguir o fluxo da
loja", pois "isso sempre foi feito assim".
Incomodada com a conduta, a farmacéutica
procurou o Conselho Regional de Farmacia
para relatar a situacdo, e decidiu manter o
registro documental do ocorrido. Com base na
Resolugdo CFF N© 596/2014, que trata sobre o
Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
assinale alternativa correta.

® A farmacéutica agiu corretamente ao
denunciar a pratica irregular ao Conselho
Regional de Farmacia, cumprindo seu dever
de zelar pelo exercicio ético da profissao.

® A farmacéutica deveria manter-se neutra,
evitando se envolver em praticas
administrativas que ndo sdo de sua
responsabilidade.

© A decisdo da farmacéutica de registrar a
situacdo caracteriza quebra de confianca
com a empresa, sendo antiética perante os
colegas.

® A recomendacdo do gerente deve ser
priorizada, visto que representa a
autoridade local e experiéncia pratica.

® A retencdo de receitas é uma

responsabilidade apenas da vigilancia
sanitaria, ndo sendo atribuicdo do
farmacéutico.

23. Mulher, 67 anos, deu entrada em uma unidade
hospitalar de média complexidade para
tratamento de pneumonia. Durante a
internagao, foi identificada troca incorreta de
medicacao entre pacientes do mesmo quarto, o
que gerou efeitos adversos em dois deles.
Apds o incidente, a Comissdo de Seguranca do
Paciente da instituicdo realizou uma analise de
causa raiz e identificou falhas na identificacao
do paciente e auséncia de protocolos
padronizados de conferéncia de medicagdo.
Com base nesse cenario, a luz da PORTARIA
No 2.095, DE 24 DE SETEMBRO DE 2013, que
aprova os Protocolos Basicos de Seguranga do
Paciente no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto a aplicacdo dos protocolos
obrigatorios de seguranca do paciente, a
alternativa correta é:

® o protocolo de identificacdo do paciente é
uma recomendacdo opcional e deve ser
aplicado apenas em hospitais de alta
complexidade, de acordo com as condigOes
locais da instituicao.

® a administracio de medicamentos é
considerada um evento adverso previsto,
portanto, ndo requer notificagdo a ANVISA
ou analise posterior pela Comissdao de
Seguranca do Paciente.

®© o protocolo de prevengdo de quedas aplica-
se apenas a pacientes em internacdo
prolongada e com idade superior a 75 anos,
sendo desnecessario em outros casos.

@® a anélise de causa raiz apds um incidente é
facultativa, podendo ser substituida por
adverténcia verbal aos  profissionais
envolvidos.

® a identificagdo correta do paciente é um dos
protocolos basicos de seguranca, devendo
ser aplicada de forma padronizada em todas
as unidades de saude, independentemente
do nivel de complexidade.

24, Jodo, 58 anos, hipertenso e diabético tipo 2, realiza acompanhamento mensal em uma Unidade Basica
de Saude (UBS). Apos revisdo de sua farmacoterapia pelo farmacéutico clinico, identificou-se controle
pressorico inadequado e episddios de hipoglicemia. Jodo relata tomar os medicamentos corretamente,
mas ndo consegue explicar os horarios exatos. Durante o seguimento farmacoterapéutico, o
profissional decidiu utilizar um método estruturado, com fichas de acompanhamento, avaliacdao
sistematica da efetividade, seguranca e adesao ao tratamento, além de intervencGes documentadas e
monitoradas ao longo do tempo. Com base no caso apresentado e nos métodos de seguimento
farmacoterapéutico, segundo Bisson (2021), a abordagem utilizada pelo farmacéutico foi:

® Método Dader, que se baseia em um processo sistematico de acompanhamento, com etapas
padronizadas de avaliagdo, intervencao e reavaliagdo da farmacoterapia.

Método SOAP, que estrutura o atendimento farmacéutico com foco exclusivo nos sintomas

relatados pelo paciente.

Método de Entrevista Motivacional, cuja énfase estd no ensino ao paciente sobre os efeitos

Método de Atencdo Farmacéutica Pontual, aplicado apenas em situagdes emergenciais ou de

(b}
(C]
adversos dos medicamentos.
@
urgéncia.

(]

Método PRM-DRP, que se restringe a identificagdo de problemas relacionados a medicamentos, sem

considerar o seguimento longitudinal.
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25. Em um hospital a equipe de farmacia
hospitalar identificou falhas frequentes na
administracdo de medicamentos. A diregao

clinica solicitou a farmacia uma proposta de

melhoria no processo de distribuicdo,

que

atualmente funciona por sistema de reposicao
coletiva, com estoques descentralizados nas

unidades
situacional

Apos analise
implementar o

de internacao.
optou-se por

Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por

Dose
implementacao,

Trés
uma

Unitaria. meses

auditoria

apés a
interna

observou reducao significativa nos erros de
medicacdo, melhoria na comunicacao entre os
profissionais da salide e economia no consumo
de medicamentos. Com base no caso clinico e
nos conhecimentos de sistemas de distribuigdo
de medicamentos em farmacia hospitalar, e

quanto as caracteristicas do Sistema de
Distribuicdo por Dose Unitaria, conforme
Cavallini e Polacow (2010), assinale a

alternativa correta.

® No sistema de dose unitaria, a farmacia

hospitalar perde o controle da prescricao

médica, tornando o0 processo mais
dependente da enfermagem.
O sistema de dose unitaria é indicado

apenas para hospitais de pequeno porte,
devido a complexidade de sua estrutura e
alto custo.

O sistema de dose unitaria permite maior
controle sobre o] consumo de
medicamentos, reduzindo erros de

administracdo e promovendo o uso racional
dos medicamentos.

O sistema de dose unitaria substitui a
necessidade de validacdo farmacéutica,
visto que os medicamentos ja sdo
previamente embalados e rotulados.

® A implantagdo do sistema de dose unitaria

elimina completamente os riscos de erro na
administragdo de medicamentos.

26. Durante uma reunido da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) de um hospital de médio
porte, foi solicitado ao farmacéutico hospitalar
a analise da solicitagdo de inclusdo de um novo

27.

antibiético de amplo espectro
padronizado da

no elenco
instituicdo. O medicamento

proposto apresenta custo elevado e perfil de

resisténcia
documentado.

bacteriana ainda pouco
Diante disso, o farmacéutico

utilizou critérios técnicos e clinicos previstos na

politica
medicamentos,

institucional selecdo de

eficacia,

para a
considerando

seguranca, custo-efetividade e disponibilidade.
Com base no papel do farmacéutico hospitalar
nesse processo é correto afirmar que:

©

®

encaminhar a solicitagdo diretamente a
direcdo técnica, sem interferéncia, pois a
decisdo é exclusivamente administrativa.

deferir automaticamente a inclusdao do
medicamento, desde que solicitado por
médico responsavel pelo servigo.

analisar apenas o custo do medicamento, j
que o principal critério da selecdo
econdmico.

avaliar criteriosamente a solicitagdo com
base em evidéncias cientificas, analisando

a
é

eficacia, seguranca, custo-efetividade e
impacto orcamentario.
incluir o medicamento por tempo

determinado para avaliagdo, mesmo que
ndo haja dados clinicos suficientes, a fim de
atender a demanda assistencial.

Em um hospital geral, durante a administragao
de um antibidtico endovenoso, a técnica de
enfermagem percebeu que o nhome do paciente
na prescricdo estava divergente do prontuario
e da pulseira de identificagdo. O farmacéutico

clinico,

ao ser acionado, reforgou a

necessidade do cumprimento de protocolos

institucionais de seguranca do paciente,
conforme estabelecido pela Portaria n©
2.095/2013. A medida alinhada com os

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente,
conforme a referida portaria é:

©

e

corrigir o nome do paciente na prescrigdo e
prosseguir com a administracdo do
antibiotico.

suspender imediatamente a administragao
do medicamento e notificar o incidente a
equipe de seguranca do paciente.

administrar a medicacao conforme
solicitado, desde que o paciente confirme
verbalmente o nome.

encaminhar o prontudrio ao  setor
administrativo para corregdo posterior, sem
interromper o tratamento.

aguardar a troca de plantdo para que o
profissional responsavel decida sobre a
conduta mais adequada.
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28. Os farmacos precisam entrar no organismo | 31. Um paciente em tratamento para depressdo
para que possam encontrar seus sitios de agdo faz uso regular de Citalopram. Ele procura
e exercer suas fungdes. Sobre as vias de atendimento dermatoldgico por apresentar
administragdo, analise as afirmativas abaixo e manchas brancas na pele e é diagnosticado
marque a alternativa que contém a opcao com hanseniase, sendo iniciado o tratamento
correta. poliquimioterapico padrdo conforme protocolos
I. Valiosa para uso em emergéncias. do Ministério da Salde. Apods algumas

semanas, o0 paciente apresenta reducdao da

II. Em geral, as solugdes precisam ser eficdcia antidepressiva do Citalopram. Sobre
injetadas lentamente. esse assunto é correto afirmar que:

III. A absorgdo é evitada. ® o tratamento para hanseniase reduziu a

A alternativa correta é: biodisponibilidade do Citalopram no trato

] gastrointestinal.

® via oral ® o Citalopram interage com a dapsona, que
® via intramuscular inibe seu metabolismo hepéatico.

© Via transdérmica © a rifampicina, presente no esquema

@ via intravenosa terapéutico, € indutora enzimatica de

©® Via subcutanea CYP3A4 e CYP2C19, aumentando o

metabolismo do Citalopram e reduzindo sua

29. Os GPCR constituem uma superfamilia de eficacia.
receptores transmembrana. Sdo receptores @® a clofazimina promove competicdo com o
extremamente importantes para o mecanismo Citalopram na excregdo renal, reduzindo
de agdo de uma quantidade significativa de suas concentragdes plasmaticas.
farmacos. Como o propranolol, farmaco que ® a dapsona aumenta a disponibilidade do
atua no receptor beta acoplado a uma proteina Citalopram pela competicio com proteinas
Gs. Pensando no mecanismo envolvendo a plasmaticas, levando & perda de efeito.
proteina Gs, o seu segqundo mensageiro é:
® Inositol trifosfato (IP3) 32. O aut,ismo € uma condigdo cuja neuropatologia
O Diacilglicerol (DAG) nao é comp_letamente ,compree_ndlda, mas em

L, alguns pacientes estd associado a surtos
© Adenosina monofosfato ciclico (AMPc) comportamentais explosivos, agressividade ou
@ Calcio intracelular (Ca2*) automutilacdo. A risperidona e o aripiprazol
® Oxido nitrico (NO) foram aprovados pela FDA para tratamento da

irritabilidade associada ao autismo em criangas

30. Com o desenvolver da sociedade, o e adolescentes de 5 a 16 anos, sendo usados
conhecimento sobre salde mental tem sido também em distirbios de comportamento no
essencial. O tratamento farmacolégico de autismo e em algumas formas de deficiéncia
escolha para a ansiedade é determinado pelos intelectual. Sobre a risperidona, a geragdo
transtornos  especificos  relacionados & desse farmaco e suas principais interagdes
ansiedade e pela necessidade clinica de efeitos receptoras responsaveis pelo efeito
ansioliticos agudos. Alguns farmacos podem farmacologico sdo:
causar potencial abuso e dependéncia, _bem ® antipsicotico tipico (12 geragdo); bloqueio
como efeitos negativos sobre a cognicdo e seletivo de receptores dopaminérgicos D2.
memoria. No entanto, o risco de dependéncia ) . , X N,

. - antipsicotico atipico (22 geragao);
deve ser equilibrado com a necessidade do -
tratamento. Essas caracteristicas referem-se a antagonista de receptores Dz e 5-HT2A.
classe de medicamentos: © antipsicético atipico (22 geragdo); agonista
® Betablogueadores par_cia! d'e_ recepto,re_s D2 e 5-HT1A. i
O Antipsicéticos atipicos (] ant|p5|cqt|co . tlplcq_ (1a geragao);
antagonista inespecifico de receptores
(C] Benzodiazepinicos adrenérgicos az.
@© Anticonvulsivantes ® antipsicético de 32 geragdo; agonista parcial
® Inibidores Seletivos da recaptacdo da de receptores dopaminérgicos Dx2.
Serotonina.
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33.

34.

35.

Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) podem ser classificados
em trés grupos principais, de acordo com sua
estrutura quimica.

1. Contendo grupo sulfidrila.
2. Contendo grupo dicarboxila.
3. Contendo grupo fésforo.

Com base nessa classificagao,
alternativa correta.

(2 e captopril € o Unico representante do
grupo que contém fosforo.

® O lisinopril pertence ao grupo dos IECA
derivados da sulfidrila.

®© O fosinoprii é o
clinicamente disponivel
contém fésforo.

assinale a

Unico
dos

representante
IECA que

@ O enalapril é IECA derivado da

sulfidrila.

® O ramipril pertence ao grupo dos IECA
fosforilados.

um

Um homem de 32 anos é levado ao pronto-
socorro com queixa de dor toracica intensa,
palpitagdes e ansiedade extrema. Ele relata
uso recreativo de cocaina poucas horas antes
do inicio dos sintomas. No historico, refere
episddios prévios de comportamento sexual
compulsivo associados ao consumo da droga,
mas, nos Ultimos meses, passou a apresentar
reducao da libido e sintomas depressivos. Com
base nesse caso e nos efeitos descritos da
cocaina, a complicacdo cardiovascular aguda
mais compativel com o quadro atual é:

bloqueio atrioventricular de 2° grau.

e
® vasoconstricdo  coronariana levando a
isquemia miocardica.
© insuficiéncia cardiaca congestiva de origem
viral.
@ hipotensdo
periférica.
® miocardiopatia dilatada idiopatica.

grave por  vasodilatagao

Um paciente de 58 anos, portador de
hipertensdo arterial e diabetes tipo 2, faz uso
de diversos medicamentos. Durante a
consulta, o médico discute a possibilidade de
substituir sua formulacdo atual de um anti-
hipertensivo por uma forma farmacéutica
diferenciada de liberagdo prolongada, com o
objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento e
reduzir flutuagoes nas concentracdes
plasmaticas. A alternativa que representa esse
tipo de forma farmacéutica é:

© comprimido simples de liberagdo imediata.

capsula gelatinosa mole contendo solugdo
oleosa.

(b)
© adesivo transdérmico de liberagdo continua.
d)
(]

comprimido de liberagcdo prolongada
(sustained release).

suspensdo oral reconstituida em agua.

36.

37.

Um paciente asmaético de 45 anos faz uso
cronico de Corticosteroide Inalatério (CSI).
Apods alguns meses de tratamento,
desenvolveu candidiase oral recorrente. O
pneumologista explicou que parte da dose
inalada se deposita na orofaringe, sendo
engolida e absorvida pelo intestino, e que
medidas poderiam ser adotadas para reduzir a
absorgdo sistémica e os efeitos adversos locais.
A medida farmacotécnica ou de administracdo
que pode reduzir a deposicdo orofaringea e,
consequentemente, diminuir os  efeitos
adversos sistémicos e locais do uso de CSI é:

® administrar o corticosteroide inalatério em
jejum absoluto.

utilizar cdmara expansora e enxaguar a
boca apds a inalagéo.

trocar o corticosteroide inalatério
corticosteroide oral em baixa dose.

aumentar a frequéncia de uso do inalador
para doses menores.

associar broncodilatador beta-2 de curta
acdo para reduzir absorcgdo orofaringea.

por

© @ ® o

Uma abordagem Uutil para organizar os tipos e
0os objetivos da terapia antimicrobiana é
considerar em que ponto da linha de
progressdo da doenga o tratamento é iniciado.
Assim, a terapia pode ser classificada como
profilatica, preventiva, empirica, definitiva ou
supressora. A alternativa que apresenta
corretamente o tipo de terapia antimicrobiana
descrita é:

® uso de antibidtico durante a cirurgia para
evitar infeccdo pds-operatéria — terapia
profilatica.

® inicio de antibiético apds identificacdo do
agente infeccioso e teste de sensibilidade
terapia empirica.

®© uso de antibidtico para impedir recorréncia
de infecgGes urindrias de repeticdo —
terapia preventiva.

@ inicio de antibidtico de amplo espectro
sem qualquer hipdtese clinica — terapia

definitiva.
® uso de antibidtico por tempo
indeterminado em paciente

imunossuprimido com infecgdo cronica —
terapia profilatica.

UEPA
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38. A lamivudina é um analogo da citidina utilizado
no tratamento do HIV-1, HIV-2 e HBV. Apds
difusdo passiva para o interior da célula, é
fosforilada sequencialmente até formar o 5'-
trifosfato de lamivudina, seu metabdlito ativo.
Esse anabolito apresenta baixa afinidade pelas
DNA-polimerases humanas, o que explica sua

baixa toxicidade ao hospedeiro.

O principal

mecanismo de acdo da lamivudina em relagao
ao virus é:

©

®

39.

inibicdo direta da integrase viral, impedindo
a integracdo do DNA viral no genoma

hospedeiro.
inibicdo da transcriptase reversa Vviral,
atuando como falso substrato e

promovendo a terminacdo da cadeia de
DNA.

ligacdo competitiva ao RNA viral, impedindo
sua traducdo em proteinas estruturais.

estimulo da degradagdo proteassomal das
proteinas virais, reduzindo sua maturagdo.

bloqueio da entrada do virus na célula
hospedeira por antagonismo de receptores
CCRS5.

R.C.S., empresario de 35 anos, deu entrada no
pronto

atendimento com depressao

cardiorrespiratoria e alto nivel de sedagdo. Foi
encontrado desacordado em seu escritorio.
Familiares relataram ter encontrado um frasco
de Clonazepam e uma garrafa de whisky
caidos no chdo. A alternativa que apresenta a
provavel causa do desmaio é:

©

b}

efeito depressor do sistema nervoso central

causado pela associacao de
benzodiazepinico e bebida alcodlica.

crise epilética seguida de perda de
consciéncia devido a utilizagdo do
clonazepam.

hipoglicemia decorrente de jejum

prolongado e consumo de bebida alcodlica.

infarto agudo do miocardio decorrente ao
consumo de bebida alcodlica.

acidente vascular encefalico
rebaixamento do nivel de consciéncia.

com

40. O farmacéutico hospitalar esta orientando um

41.

paciente

sobre diferentes vias de

administracdo de medicamentos. Considerando
as caracteristicas gerais dessas vias, assinale a
alternativa correta.

©

®

C]

d]

©

A via oral é a mais utilizada devido a
praticidade, baixo custo e possibilidade de
autoadministragao pelo paciente.

A via intravenosa é contraindicada para
situacoes de emergéncia, pois apresenta
inicio de acdo lenta.

A via intramuscular apresenta absorcao
mais lenta que a via subcutdanea, sendo
preferida para farmacos de liberacdo
gradual.

A via sublingual deve ser evitada quando se
deseja evitar o metabolismo de primeira
passagem hepatica.

A via retal ndo é indicada para pacientes
com vOmitos, pois a absorcdo ndo ocorre
nesse local.

Durante a anadlise de farmacovigilancia em um
hospital, um paciente relatou quadro de tosse
seca persistente apos inicio de tratamento com
Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA). Sobre esse caso, assinale a alternativa
correta.

©

b

C]

A tosse seca é considerada uma reacdo
adversa idiossincratica, pois depende de
predisposicdo genética rara.

Trata-se de um efeito colateral benéfico, ja
que a tosse favorece a eliminagdo de
secregbes pulmonares.

O efeito adverso relatado é classificado
como reacdo adversa previsivel (tipo A),
relacionada ao mecanismo de acdo do
farmaco.

Essa reacdo adversa é rara e s ocorre em
pacientes com insuficiéncia renal grave.

O sintoma descrito é classificado como
reacdo adversa grave, obrigando suspensao

imediata do tratamento em todos os casos.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Farmacia

Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

42. Um

paciente em tratamento com
aminoglicosideos desenvolveu zumbido
progressivo e perda auditiva parcial. Em

relacdo a essa situagdo, assinale a alternativa
correta.

©

®

[C]

d]

e}

43.

A reacdo descrita é classificada como
reacdo adversa previsivel (tipo A),
relacionada a dose do farmaco.

A reacdo adversa relatada é um exemplo de
toxicidade especifica do farmaco, exigindo
monitoramento e possivel suspensdo da
terapia.

Os sintomas auditivos sao considerados
uma manifestagdo leve e autolimitada, sem
risco de sequelas.

A perda auditiva é decorrente de um
processo alérgico sistémico, caracterizando
reacdo de hipersensibilidade imediata.

Esse efeito ocorre apenas em pacientes
idosos, sendo improvavel em outras faixas
etarias.

O ciclo da assisténcia farmacéutica é composto

por etapas que asseguram a disponibilidade e

0 uso racional

de medicamentos. Assinale a

alternativa que corresponde corretamente a
essas etapas.

©

0
C]
d]
€]

44.

Producao, transporte, dispensagdo, descarte
e monitoramento.
Registro, fiscalizagao,
importacao e exportagao.
Diagndstico, prescricao,
conferéncia e consumo.
Pesquisa clinica, prescricdo, administracdo,
farmacovigilancia e farmacoeconomia.
Selegao, programacao, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao.

comercializacao,

compra,

Durante uma auditoria em hospital publico, o

farmacéutico avaliou que havia falhas na

programacgao

de medicamentos, o que

ocasionava desabastecimento frequente. Com
base no ciclo da assisténcia farmacéutica, a
finalidade da etapa de programacao é:

2]
0
C]

avaliar os medicamentos mais vendidos
entre setores publico e privado.

armazenar medicamentos em condicdes
adequadas de temperatura e umidade.

planejar a aquisicdo de medicamentos de
acordo com consumo historico e
necessidades futuras do servico de saude.

selecionar medicamentos conforme
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

realizar a entrega dos medicamentos
diretamente ao paciente.

45, De acordo com o Cédigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica (Resolugdo CFF n® 596/2014),
assinale a alternativa que apresenta um dever
fundamental do farmacéutico no exercicio da

46.

47.

profissao.

® Garantir o] sigilo profissional das
informagdes obtidas no exercicio da
profissao.

®
[C]

Um farmacéutico atua em

Prestar assisténcia, priorizando o interesse
econOmico da farmacia em que atua.
Divulgar publicamente informacdes clinicas
detalhadas de pacientes para fins
académicos, mediante autorizacdo verbal.
Recusar-se a atuar em equipe
multiprofissional quando houver
discordancias de conduta.

Utilizar sua posicao profissional para
obtencdo de vantagens junto a pacientes ou
fornecedores.

uma farmacia

clinica, mas recebe oferta de uma empresa de
medicamentos para recomendar seus produtos

aos
financeiros.

pacientes, em troca de beneficios
Segundo a Resolucdao CFF n©

711/2021, essa conduta:

3]
®
[C]
[d]

©

Um farmacéutico hospitalar

é permitida desde que o paciente seja
informado sobre os beneficios recebidos.

€ aceitavel se o farmacéutico mantiver sigilo
sobre a transacao.

é aceitdvel se a  prescricdo
recomendacdo tiver respaldo cientifico.
constitui infracdo ética grave, por violar os
principios de independéncia, transparéncia e
promogdo da saude do paciente.

deve ser praticada apenas quando a agdo é
liberada pelo CFF, em servigos de farmacia.

ou

identifica que

medicamentos sujeitos a controle especial
estdo sendo dispensados sem observancia das

prescricdoes

adequadas. Considerando a

Portaria SVS/MS n° 344/1998, que regula os
tipos de prescrigao (A, B, C, D e E), assinale a
conduta ética e legal correta.

©

Em caso de urgéncia, dispensar os
medicamentos com base em qualquer
receituario médico, desde que carimbado,
independentemente do tipo de prescrigao
exigida.

Aceitar receituarios do tipo A ou B para
todos os medicamentos controlados, por
seguranca administrativa, cumprindo a lei.
Transferir a responsabilidade para o médico
prescritor, dispensando o medicamento,
sem observancia do tipo de prescricdo, caso
haja ordem médica expressa.
Dispensar normalmente e
internamente, aguardando
futuras da gestao hospitalar.
Verificar o tipo de prescricdo exigido para o
medicamento e, caso esteja irregular,
recusar a dispensacdao e notificar a
autoridade competente.

registrar
orientagdes
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48.

49.

Em um hospital, ocorreram diversos eventos
adversos relacionados a medicamentos,
incluindo erros de prescricdo e administragao.
Considerando o Protocolo de Seguranga na
Prescricdo, Uso e Administragao de
Medicamentos (Portaria n© 2.095/2013),
assinale a conduta mais adequada do
farmacéutico para minimizar esses eventos.

® Considerar a opinido e experiéncia dos
médicos e enfermeiros especialistas, sem
implementar protocolos estruturados.

® Implementar conferéncia dupla na etapa de
dispensacdo, sendo esta suficiente para
garantir a segurangca na prescricdo e
administragao.

© Cobrar a equipe de enfermagem quanto a
responsabilidade da segurancga na
administracdo, mantendo supervisdo de
carater administrativo.

@ Desenvolver e aplicar protocolos de
prescricao, dispensacdao e administracao de
medicamentos, incluindo padronizacao,
monitoramento de sinais clinicos, revisdo
farmacéutica e analise de eventos adversos.

@Registrar apenas o0s eventos adversos
graves, ignorando incidentes sem danos
aparentes, ja que os mesmos ndo envolvem
sequelas.

De acordo com a Portaria n® 529/2013, que
institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), um dos objetivos centrais do
programa é:

® reduzir custos hospitalares através da
manutencdo de equipe assistencial com
maior nivel de formagdo e em menor
namero.

® padronizar fluxos de atendimentos
administrativos em primeiro plano e nas
praticas clinicas em segundo plano.

© implementar praticas e processos que
previnam eventos adversos e promovam a
segurancga do paciente.

@® garantir que a seguranca na cadeia
medicamentosa seja gerenciada,
preferencialmente, pelo farmacéutico.

® evitar qualquer registro de incidentes, para

que eventos leves ndo pesem na analise
global de incidentes de uma instituigao.

50. O Protocolo de Segurancga na Prescrigao, Uso e

Administracdo de Medicamentos (Portaria n©
2.095/2013, Anexo 03) recomenda diversas
estratégias para reduzir erros de medicacdo. A
alternativa que estd de acordo com essas
recomendacoes é:

® implantar conferéncia, padronizacdo e dupla
checagem em cada etapa do processo de
medicagao.

® a dispensacdo com base no que estd na
prescricdo fisica ou virtual, pois o que vale é
0 que esta no documento.

® em servicos de UTI, a prescricdo deve ser
feita verbalmente para agilizar o
atendimento.

® o farmacéutico ndo precisa revisar
prescricoes se o médico é especialista na
area.

® erros de medicacdo devem ser analisados
pela equipe clinica/assistencial, ja que
fatores administrativos e gerenciais nao
afetam.
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