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Apoio as Residéncias em Saude

Edital N° 01/2017

CADERNO QUESTIONARIO
Data: 05 de novembro de 2017.

Duracao: das 9:00 as 13:00 horas.

FARMACIA

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolucdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apo6s o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante serd disponibilizado na éarea privativa do
participante, quando da divulgagdo do resultado preliminar da 12 Etapa, conforme no
subitem 7.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencgédo! Os trés ultimos participantes s6 poderao deixar a sala simultaneamente e apés a

assinatura da Ata de Aplicagéo.
Boa proval

Inscricao Sala

PSU-RESMULTI/CE - 2018



Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Bésica, marque o item correto.

A) A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir
a atengdo integral.

B) A Atencdo Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de Salde, com exclusdo daquelas que demandam um cuidado em saide mental.

C) Podemos dizer que o cuidado em salde na Atencdo Bésica € bastante estratégico pela facilidade de acesso
das equipes ao médico especialista que realiza a terapéutica medicamentosa indicada, e vice-versa.

D) A Atencdo Basica deve cumprir algumas func@es para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude, sdo elas: ser base, atuando no mais elevado grau de centralizacdo; ser resolutiva,
identificando necessidades de internacdo e demandas de Salde.

Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasfs) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o
objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica, no Brasil. Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasfs) é correto afirmar que:

A) os Nasfs se constituem como servigcos com unidades fisicas independentes.

B) os Nasfs sdo constituidos por equipes de profissionais de medicina e enfermagem, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os consultérios de rua, a populacdo indigena e as redes sociais e
comunitarias.

C) os Nasfs devem utilizar os ambulatérios de hospital geral como espacos que ampliam a capacidade de
intervencdo coletiva das equipes de salide mental para as acGes de promocdo de Saude, buscando
fortalecer o protagonismo dos portadores de transtornos mentais.

D) sdo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos Nasfs: interconsulta, construgéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervences no territorio e na salde de
grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais e discusséo do processo de trabalho das
equipes.

Os indicadores de salde referem-se a mortalidade, a morbidade, aos fatores de risco ou a incapacidade.
Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

A) Os fatores de risco sdo estimados por meio de duas medidas: o risco absoluto e o risco atribuivel.

B) A taxa de prevaléncia é particularmente Util para medir a importancia das enfermidades de evolugao
lenta e cronica.

C) Os indicadores de mortalidade sdo expressos por meio das taxas de incidéncia e de prevaléncia das
enfermidades.

D) A morbidade, embora, paradoxalmente, seja expressa em privacdo total e completa da saude,
permanece como o fendmeno mais utilizado na referéncia dos indicadores de salde.

A qual item corresponde o conceito abaixo?

“ é um componente fundamental na organizagdo dos servigos da Atencdo Bésica, pois
é a partir deles que se estabelecem limites geograficos e de cobertura populacional que ficam sob a
responsabilidade clinica e sanitaria das equipes de Saude”.

Marque a opgao que corresponde ao conceito apresentado.

A) O Protocolo Clinico.
B) O Agente de Saude.
C) O Mapa da Salde.
D) O Territdrio.
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05.

06.

07.

08.

Para efeito do Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e dispde sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), considera-se correta a seguinte afirmativa:

A) Rede de Atencéo & Saude é o conjunto de servicos de atendimento inicial & satide do usuario do SUS.

B) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter no minimo, acdes e servi¢os de vigilancia
epidemiologica e assisténcia social.

C) Séo portas de entrada as a¢des e aos servigos de salde, nas Redes de Atencdo a Salde, 0s servicos de
vigilancia sanitéaria e comunidades terapéuticas.

D) O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde ter o medicamento prescrito por
profissional de salde, no exercicio regular de suas fungbes no SUS.

Para uma adequada incorporacdo de evidéncias cientificas a pratica clinica assistencial faz-se necessario,
dentre outros aspectos, que os profissionais de salde desenvolvam sua capacidade de compreensao e
analise critica acerca dos diversos tipos de delineamentos de pesquisa envolvendo diagndstico,
terapéutica e prevencdo de agravos a satde. Considerando os conceitos de metodologia epidemioldgica e
saude baseada em evidéncias, assinale o item contendo a afirmativa correta.

A) Estudos de coorte devem ser utilizados para investigagdo de doencas raras.

B) Estudos do tipo caso-controle sdo recomendados quando se objetiva estimar a incidéncia de
determinada doenga.

C) Estudos de coorte pressupdem que uma amostra uniforme de uma populagdo sera acompanhada por
um periodo de tempo para se analisar a ocorréncia de um ou mais desfechos.

D) Estudos ecoldgicos consistem em pesquisas onde 0s sujeitos sdo classificados em diversos niveis de
exposi¢éo considerando, para tanto, a exposicdo individual dos mesmos.

O conhecimento acerca dos modos de transmissao de doencas tem importancia fundamental no controle e
vigilancia epidemiolGdgica. Sobre o assunto, analise as afirmativas a seguir:

I. Sdo considerados modo de transmissdo horizontal aqueles em que o agente infeccioso é passado de
uma pessoa a outra, em um grupo de pessoas.

1. S&o exemplos de doengas de transmissdo direta imediata: herpes genital, gonorreia, hanseniase e sarampo.

I11. Na transmissdo indireta, o individuo infectado elimina um substrato vital que carreia o bioagente
patogénico e este, com passagem reduzida pelo meio ambiente, adentrard 0 meio interno de um
individuo susceptivel situado nas proximidades, infectando-o.

IV. A cllera, a esquistossomose, a doenga de Chagas e o tracoma sdo exemplos de doengas que requerem
hospedeiro intermediario, vetor ou veiculo para sua transmissao.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas | é verdadeira.

B) Apenas Il é verdadeira.

C) Apenas I, Il e IV sdo verdadeiras.
D) Apenas I, Il e 1V séo verdadeiras.

A vigilancia em salude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacdo de saude da
populacdo, sendo composta pelas vigilancias: epidemiol6gica, de situacdo de satde, salde ambiental,
salde do trabalhador e sanitdria. Com base nas Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, pode-se afirmar que:

A) o prop6sito da vigilancia epidemioldgica consiste em fornecer orientagdes e normativos técnicos
contemplando decistes acerca da execucédo de acGes de controle de doengas e agravos.

B) a vigilancia sanitéaria deve ser entendida como um conjunto de ac¢des restritas a prevencao de riscos a
salde e problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos de interesse da salde.

C) a vigilancia sanitaria cabe o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, de sua produgdo ao consumo; bem como, o
controle da prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude.

D) a vigilancia epidemiolégica consiste em um conjunto de acdes que proporcionem a prevencado de
mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes da saude coletiva, com a finalidade de
recomendar e fiscalizar a ado¢do de medidas de prevencéo e controle de doengas ou agravos.
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09.

10.

Paciente internado em um hospital universitario para tratamento oncoldgico recebeu prescri¢cdo para
administracdo 1 mg de morfina, por via endovenosa, a cada quatro horas. A farmécia dispensou ampolas
de 10 mg/ml contendo 1 ml, ao invés de ampolas de 1mg/ml com 2 ml. O técnico de enfermagem
administrou uma ampola de 10mg/ml e o paciente apresentou rebaixamento do sensorio e depressdo
respiratoria, necessitando ser intubado e encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva. Com base
nos conceitos-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de
Salde, também adotados pela ANVISA, o caso apresentado trata-se de:

A) Near miss.

B) Evento adverso.

C) Agravo notificavel.
D) Incidente sem dano.

A portaria N° 204/2016 do Ministério da Saude dispde acerca da notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica, e d& outras providéncias. Com base na referida publicacéo, analise as
afirmativas a seguir:

I. A notificacdo compulsoria devera ser realizada ap6s a confirmacgéo de doenca ou agravo de salde.

Il. A notificagdo compulséria também deverad ser realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e institui¢ces de pesquisa.

I11. A notificagdo compulséria imediata devera ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel
pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro)
horas desse atendimento.

IV. A notificagdo compulsoria mensal serd feita & Secretaria de Salde do Municipio do local de
atendimento do paciente com suspeita ou confirmag&o de doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.

B) Apenas Il e IV sdo verdadeiras.

C) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas I, Il e IV sdo verdadeiras.

Resmulti 2018 Farmdcia P&g. 4 de 14



Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

40 questoes

Em atendimento na emergéncia, parturiente apresenta teste rapido de sifilis reagente e sinais clinicos de sifilis
primaria. Apds o nascimento, o bebé, nascido com 2,0kg, € avaliado pela equipe de neonatologia e apresenta
sinais clinicos de sifilis congénita. E prescrita Penicilina G cristalina na dose de 100.000 Ul/ Kg/dia de 12 em
12h por 7 dias e, ap6s os 7 dias, de 8 em 8h até o 10° dia, via endovenosa, segundo protocolo de
assisténcia a sifilis congénita da instituicdo. A MEAC possui a apresentacdo de Penicilina G cristalina
em frasco ampola de 1.000.000 Ul que devem ser diluidos em 2mL de agua para inje¢do. Qual o volume
da dose de solucdo do antibidtico prescrito que o bebé utilizara no sexto dia de tratamento?

A) 0,1mL.
B) 0,2mL.
C) 0,4mL.
D) 0,6mL.

Recém-nascido prematuro extremo nasceu com alteracdo anatémica do trato digestério. Qual a melhor
alternativa para a nutricdo desse bebé, considerando a possibilidade de longo tempo dessa forma de
nutrigdo?

A) Amamentagéo.

B) Nutrigéo parenteral central.

C) Nutricao parenteral periférica.

D) Tomar o leite ordenhado da prépria mée por meio de sonda nasogastrica.

Puérpera, soropositiva para HIV, internada na UTI materna, esta com Unico acesso central, por onde faz uso
de Nutricdo Parenteral (NP) ha 8 dias. Apresentou uma infeccéo viral e foi prescrito Aciclovir 200mg a
cada 6h. O farmacéutico da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional verificou que o farmaco é
incompativel com a NP. Qual o conduta farmacéutica correta para garantir a administracéo do medicamento e
da Nutricdo Parenteral?

A) Orientar a administracdo do medicamento em conector tipo "Y".

B) Sugerir a suspensdo do farmaco e observar a melhora da imunidade.

C) Solicitar a parada da infusdo da NP para administracdo do Aciclovir e voltar a correr a NP apés a
administracdo do medicamento.

D) Adicionar o Aciclovir a bolsa de NP, visto que o prejuizo da ndo utilizacdo do medicamento é maior
do que qualquer incompatibilidade entre ele e os nutrientes da bolsa.

Durante a administracdo de um medicamento quimioterapico, um paciente relatou sentir queimacéo, dor

e apresentou hematoma, eritema e inchaco no local da inje¢do. O farmacéutico clinico da oncologia foi

chamado orientar sobre o efeito ocorrido do farmaco. Qual efeito esta ocorrendo e o que deve ser feito

para minimiza-lo?

A) E o extravasamento de liquido para o tecido extravascular que pode ser reduzido com a infusdo mais
lenta de drogas de alto risco por infusdo central.

B) E o extravasamento de liquido para o tecido extravascular que pode ser reduzido com a infusdo mais
lenta de drogas de alto risco por infuséo periférica.

C) E o efeito vesicante do quimioterapico no compartimento intravascular. Ele pode ser minimizado
substituindo o farmaco ou outro de mesma indicacdo e com efeito irritante.

D) E o efeito irritante do quimioterapico no compartimento intravascular. Ele pode ser minimizado
substituindo o fArmaco ou outro de mesma indicacao e com efeito vesicante.

Resmulti 2018 Farmdcia P&g. 5de 14



15.

16.

17.

18.

19.

O Ministério da Saude define a biosseguranga como "um conjunto de acBes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a
qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente”. As normas de biosseguranca englobam medidas
que visam evitar riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondémicos. O uso de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) é necessario para reduzir todos os riscos, com exceg¢do do:

A) risco Fisico.

B) risco Quimico.

C) risco Bioldgico.

D) risco Ergondmico.

A Geréncia de Riscos de um Hospital da Rede Sentinela recebeu em seu sistema de notificacdo a
seguinte queixa: possivel falha na redacéo da bula do medicamento AMPICILINA SODICA PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL — GENERICO. A falha relatada encontra-se no seguinte trecho da bula:
"guando a administracdo for realizada durante alguns dias consecutivos, a suspensdo do medicamento
deve ser gradual para ndo causar insuficiéncia da glandula suprarrenal”. A equipe da Geréncia de Riscos fez
uma pesquisa nas bases de dados Up to Date, MICROMEDEX, Pubmed e Web of Science, ndo encontrando
nenhuma evidéncia sobre a orientacdo supracitada, contida na bula. A equipe responsavel pela investigacéo,
relatou que esta informagdo € comum a outra classe de medicamentos. Qual medicamento abaixo poderia
trazer este tipo de informacéo na bula?

A) Captopril.

B) Furosemida.

C) Prednisona.

D) Acido acetilsalicilico.

Paciente é admitida na sala de parto com hipétese diagnostica de choque hipovolémico devido sangramento
transvaginal (STV). Paciente refere que estes episddios sdo quase diarios e ja ocorrem ha trés meses.
Apds exames complementares, evidenciou-se mioma submucoso. Ao avaliar a paciente, médico prescreve
plano terapéutico. Qual medicamento prescrito para controlar sangramento transvaginal?

A) Acido tranexamico.
B) Heparina sédica.
C) Misoprostol.

D) Ocitocina.

Gestante com 26 semanas é internada devido suspeita de pré-eclampsia. Médico prescreve sulfato de
magnésio para profilaxia de convulsdo. Apds dose de ataque, durante a dose de manutencdo, enfermeira
verifica que diurese da paciente é de 10 mL por hora, 14 irpm de frequéncia respiratoria e reflexo patelar
ausente (verificado pelo médico plantonista). Médico constata intoxicagdo por sulfato de magnésio. Qual
medicamento pode ser usado como antidoto para esta situagao?

A) Gluconato de célcio.

B) Bicarbonato de sédio.

C) Cloridrato de naloxona.

D) Cloridrato de levomepromazina.

Gestante, 24 semanas, diagnosticada com pré-eclampsia grave, é internada para acompanhamento e
possivel resolucdo do parto. Seguindo o protocolo das sindromes hipertensivas na gestacdo, o médico
prescreve, como profilaxia da convulsdo, sulfato de magnésio 6 g em dose Unica por via endovenosa
diluido em 100 mL de soro glicosado 5%. Considerando que a farmacia dispGe da apresentacdo: sulfato
de magnésio 50% em ampolas de 10 mL (5¢/10mL), questiona-se: qual o volume de medicamento
necessario para dose prescrita e quantas ampolas devem ser dispensadas pela farmécia, respectivamente?

A) 10 mL e 1 ampola.

B) 12 mL e 2 ampolas.
C) 20 mL e 2 ampolas.
D) 24 mL e 3 ampolas.
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20.

21.

22.

23.

24.

Um mulher foi diagnosticada com giardiase, sendo prescrito metronidazol 200 mg trés vezes por dia,
diariamente, por cinco dias. Ela esta alimentando sua filha de dois meses, exclusivamente, pelo leite de
sua mama. Foi alertado que o metronidazol passa para o leite materno e cuidado era requerido durante a
amamentacdo. Dados: Peso da mde: 60 Kg. A concentragdo média do estado de equilibrio estavel do
metronidazol, no plasma, nesta posologia é de 10 mg/L. A concentracdo de metronizadol no leite
materno é comparavel com a do plasma. Considere a taxa de ingestdo média de leite por um bebé de dois
meses sendo de 0,15L/Kg/dia). Qual o percentual da dose de metronidazol que passa para o bebé pelo
leite materno em um dia?

A) 10%.

B) 15%.

C) 20%.

D) 25%.

Mulher, 23 anos, vai ao médico devido queixa de enjoos e vomitos. Apds anamnese e exame de
ultrassom, médico descobre que paciente esta gravida de 16 semanas. Surpresa com a noticia, ela relata
que é epiléptica e faz uso frequente de 1500 mg de valproato de sddio, diariamente. Ha algum risco
associado ao uso desse medicamento para o desenvolvimento do bebé? Marque a alternativa que melhor
responde a esse questionamento.

A) Sim. Medicamento esta associado a teratogenicidade humana quando exposto ao feto no primeiro
trimestre da gestacéo.

B) Sim. Contudo, quando associado a inibidores da recaptacdo de serotonina, este risco € minimizado a
quase zero.

C) Néo. Esta dose de valproato de sédio é segura para uso na gestacao.

D) Nao. O valproato de sédio é seguro para uso na gestacao.

A técnica de enfermagem, ao iniciar preparo de simeticona, para administracdo na paciente A.G.M.,
percebeu que a farmacia dispensou solugdo oral, ao invés de comprimido, conforme prescrito:
SIMETICONA 40 mg COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (40 mg) de 6/6 horas por Via Oral.
OU, NA FALTA DA FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, fazer: SIMETICONA 75 mg/mL,
GOTAS, de 6/6 horas por Via Oral. Quantas gotas devem ser administradas para uma dose equivalente
aquela prescrita para forma farmacéutica comprimido? Dados: 1 mL ---> 20 gotas.

A) 10

B) 11

C)12

D) 13

Paciente, L.F.M.S., 77 anos, acompanhada no servigo de geriatria do hospital, com tratamento para
osteoartrite nas articulagdes do joelho e quadril, relatou aparecimento de fezes escuras, nos ultimos dias.
A terapia usada para osteoartrite consiste em 50 mg de diclofenaco trés vezes ao dia e paracetamol, 1 g,
caso persista a dor. Qual a possivel causa das fezes escuras, relatada pela paciente?

A) Sangramento gastrointestinal devido o uso de diclofenaco.

B) Hemodlise devido reacdo adversa aos medicamentos usados.

C) Metabdlitos secundarios dos medicamentos, excretados nas fezes.

D) Inflamacéo da vesicula biliar, devido sinergismo entre os medicamentos usados.

O servico de tecnovigilancia recebe uma notificacdo sobre luvas de procedimento que se rasgam quando
calcadas. Como procedimento padrdo do servico, a notificacdo no sistema Notivisa é realizada e o
fabricante é comunicado sobre o problema. Apés contato, o fabricante relata que o produto foi adquirido
através de distribuidores, sendo estes os responsaveis pela resolucdo do caso. Nessa situagdo, qual seria a
melhor resposta do servi¢o de tecnovigilancia ao fabricante?

A) Prezados, a queixa técnica procede. O responsavel pela investigacdo é a empresa fabricante.

B) Prezados, a queixa técnica procede. A comunicagdo com o distribuidor é realizada através da ANVISA.

C) Prezados, a queixa técnica procede. Conforme orientagdo, encaminharemos o caso para o distribuidor.

D) Prezados, a queixa técnica procede. O distribuidor so seria notificado se o problema fosse referente ao
transporte.
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25.

26.

27.

28.

A Comissao de Padronizacdo de Produtos para Salde recebeu uma solicitacdo do Setor de Suprimentos
para avaliar uma seringa descartavel de heparina, sendo uma das etapas do processo licitatério para
aquisicdo de insumos para o hospital. A imagem mostra o material recebido pela Comisséo.
Considerando a Resolugdo - RDC (ANVISA) n° 185, de 22 de outubro de 2001, e a imagem do rétulo da
amostra enviada pelo Setor de Suprimentos, marque a alternativa que traz o parecer da Comisséo.
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A) Produto aprovado. Justificativa: marca de referéncia no mercado.

B) Produto reprovado. Justificativa: rétulo ndo possui registro da ANVISA.

C) Produto reprovado. Justificativa: item ndo possui instrucdes de uso, no rétulo.

D) Produto aprovado. Justificativa: amostra cumpre requisitos legais determinados pela Resolugdo - RDC
(ANVISA) n° 185, de 22 de outubro de 2001.

Recém-nascido prematuro (32 semanas, pesando 1505 g e 40 cm de comprimento) admitido na UTI
neonatal por sindrome do desconforto respiratério. Mantido em incubadora aquecida, aguarda cateter
umbilical, raio X e exames com 12 horas de vida. Equipe do laboratorio, apds 12 horas, aparece para
realizar a coleta de sangue.

Creme 17,5 21,0

Verde 17,5 20,5
Azul 17,5 20,5
Laranja 17,5 20,5
Cinza 9,5 20,5

Considerando a tabela, qual escalpe seria 0 mais indicado para este procedimento?

A) Escalpe 19G.
B) Escalpe 21G.
C) Escalpe 23G.
D) Escalpe 25G.

Enfermeiras da clinica cirdrgica notificaram as luvas de procedimento, relatando que o produto rasgava-se
ao calgar. Quando solicitado laudo de analise do lote notificado, a empresa verificou que um dos
requisitos, exigidos pela ABNT NBR I1SO 11193-1:2015 ndo estava de acordo com os limites minimos.
Qual dos requisitos estava, provavelmente, fora do intervalo aceitavel?

A) Gramatura.

B) Impermeabilidade.

C) Dimens0es Fisicas.

D) Forca na ruptura e alongamento na ruptura.

A fabricacdo de produtos para saude deve seguir normas técnicas especificas para garantir a qualidade e
seguranca durante o uso. Considerando a aquisi¢do de uma fita cirtrgica adesiva hipoalergénica, qual
dos itens contém requisitos que devem ser analisados em uma inspecdo técnica, de acordo com a ABNT
NBR 16506-1:2016?

A) Largura, comprimento, espessura, hermeticidade.

B) Impurezas, hidrofilidade, grau de alvura, umidade.

C) Repeléncia & 4gua, forca de desenrolamento, adesividade a 180°, resisténcia a ruptura.
D) Dimensdes aberta, massa por unidade, hidrofilidade, capacidade de absorcao de liquidos.
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29.

30.

31.

32.

33.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente, trabalhando para atingir as metas do plano de seguranca do
paciente, conseguiu, junto ao Servico de Tecnologia da Informacdo, desenvolver um mddulo de
prescricdo eletronica. Qual das metas do plano de seguranca do paciente possui maior correlacdo com
acdo implementada?

A) Higiene de maos.

B) Seguranca cirurgica.

C) Seguranga no uso de equipamentos e materiais.

D) Seguranca na prescrigéo, uso e administragdo de medicamentos.

O médico, conforme protocolo da institui¢do, prescreve, em duas vias, o0 plano terapéutico da paciente,
para 24 horas, enviando a segunda via para a farmécia. O técnico de farmacia recebe os formularios e
realiza o aviamento e distribuicdo dos medicamentos e solugdes de grande volume em sacos plasticos
individuais, devidamente identificados com os dados da paciente. O farmacéutico faz a supervisao desse
processo. Os medicamentos séo enviados para enfermaria, conferidos pela equipe de enfermagem,
acompanhada da supervisdo do técnico de farmécia, que, ao final, leva de volta a segunda via assinada
por quem conferiu. O fluxo descrito acima corresponde a qual sistema de distribuicdo de medicamentos?

A) Sistema de distribuicdo coletivo.

B) Sistema individual de distribuicéo.

C) Sistema de distribuicdo por dose unitéria.

D) Combinacéo do sistema coletivo e individual.

Na sala de preparagdo de medicamentos, uma enfermeira estava preparando uma dose de dobutamina,
prescrita para 0 RN de M.A.L., que se encontrava com quadro clinico estavel e ja fazia uso deste
medicamento ha trés dias. Ao administrar o medicamento, o paciente comegou a apresentar taquicardia e
elevagdo da pressdo arterial. Imediatamente o medicamento foi suspenso. O caso foi notificado, e
durante a investigacdo percebeu-se que dentro da gaveta onde estava armazenada a dobutamina, também
estava a dopamina. Esse erro envolve medicamentos que exigem cuidados especiais, como a dupla
checagem na prescricdo, dispensagdo, armazenamento e administracdo. Que denominagdo é dada a esses
medicamentos?

A) Medicamentos teratogénicos.

B) Medicamentos de uso restrito.

C) Medicamentos de alta vigilancia.

D) Medicamentos controlados pela Portaria 344/1998.

Durante o plantdo noturno dentro de uma UTI neonatal, 0 médico plantonista, apds avaliar o RN de A.L.M.,
solicitou que a técnica de enfermagem alterasse a vazao da milrinona de 0,4 mL/h para 0,6 mL/h. A técnica
gue estava prestando assisténcia a outro paciente recebeu a ordem dizendo que faria a alteracdo assim
gue terminasse com esse paciente. Algum tempo depois, 0 RN de A.L.M. estava apresentando pressao abaixo
do normal e arritmia cardiaca. A enfermeira percebeu que a velocidade de infusdo estava em 6 mL/h.
Considerando o cenario colocado no enunciado, qual seria a causa raiz do evento adverso descrito?

A) Falha na calibra¢do da bomba de infuséo.

B) Execucéo de prescrigdo verbal ndo conforme.

C) Administracdo de medicamento ndo autorizado.

D) Administracdo de medicamento potencialmente perigoso sem dupla checagem do farmacéutico.

Ao receber a segunda via de uma prescri¢do para analise, o farmacéutico encontra um erro clinicamente
significativo, onde se prescreve dipirona para uma paciente com alerta de alergia. O farmacéutico realiza
a intervencao, sendo aceita pelo médico, que ndo havia visualizado o alerta. Como o nucleo de segurancga
do paciente classificaria esse incidente?

A) Leve.

B) Grave.

C) Near miss.
D) Moderado.
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34.

35.

36.

37.

38.

Farmacéutico clinico, da UTI neonatal, ao avaliar a prescricdo do paciente RN de T.S.F. 1605 g,
diagnosticado com sifilis congénita, realizou intervencdo farmacéutica junto ao médico prescritor.
Prescri¢do: Penicilina procaina (200.000 Unidades Internacionais/mL). Fazer 0,4 mL endovenoso a cada
24 horas, por 10 dias. Qual erro de prescricdo, clinicamente significativo, foi identificado pelo farmacéutico?

A) Prescricdo da via de administracao errada.
B) Prescricdo sem indicacdo do diluente.

C) Prescricao pelo nome comercial.

D) Prescrigéo errada da posologia.

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar estabelece parametros minimos para atividades basicas de
dispensacdo para pacientes internados. Assinale a opcdo que contém a quantidade minima de
profissionais por turno/ plantdo preconizada.

A) 1 farmacéutico para cada turno/plantdo diurno; 1 farmacéutico para cada turno/plantdo noturno; 1 auxiliar
de farmacia para cada turno/plantdo diurno; 1 auxiliar administrativo para cada turno/plantdo diurno.

B) 1 farmacéutico para cada turno/plantdo diurno; 2 farmacéuticos para cada turno/plantdo noturno; 2
auxiliares de farmacia para cada turno/plantdo diurno; 1 auxiliar administrativo para cada
turno/plantéo diurno.

C) 2 farmacéuticos para cada turno/plantéo diurno; 1 farmacéutico para cada turno/plantdo noturno; 1 auxiliar
de farmacia para cada turno/plantéo diurno; 1 auxiliar administrativo para cada turno/plantéo diurno.

D) 2 farmacéuticos para cada turno/plantdo diurno; 2 farmacéuticos para cada turno/plantdo noturno; 2
auxiliares de farmacia para cada turno/plantdo diurno; 2 auxiliares administrativos para cada
turno/plantéo diurno.

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar estabelece parametros minimos de recursos humanos para
realizar atividades béasicas de orientagdo farmacéutica. Assinale a opgao correta para a relagdo minima de
profissionais por paciente para essa atividade.

A) 1 farmacéutico para cada 50 pacientes/dia.
B) 1 farmacéutico para cada 75 pacientes/dia.
C) 1 farmacéutico para cada 100 pacientes/dia.
D) 1 farmacéutico para cada 125 pacientes/dia.

Desinfetante oxidante, com agdo sobre microrganismos, inclusive esporos bacterianos, utilizado para
superficies fixas, agindo por desnaturacdo das proteinas, alterando a permeabilidade da parede celular,
oxidando as ligagdes sulfidril e sulfiricas em proteinas e enzimas. Assinale a op¢ao correta.

A) Biguanida.

B) Alcool etilico.

C) Glucoprotamina.

D) Acido peracético.

Ao iniciar a manipulagdo dos quimioterépicos do dia, o farmacéutico percebeu funcionamento irregular
da capela de manipulacdo destinada a esse fim. Ele interrompeu o processo, solicitou reparo do
equipamento e comunicou a equipe de terapia antineoplasica (ETA) para que 0s pacientes fossem
informados de um possivel atraso no horario das quimioterapias. Sabendo que no hospital também ha
manipulacdo de nutricdo parenteral (NP) e que as do dia ja tinham sido feitas, o gerente de atendimento
perguntou ao farmacéutico se a quimioterapia ndo poderia ser manipulada na sala destinada & NP. O
farmacéutico o informou que ndo. Qual a diferenga que impede a manipulacéo de quimioterapicos na sala
destinada a manipulagdo de nutrigdo parenteral?

A) A sala destinada a manipulagdo de quimioterdpicos possui sala de higienizagdo de materiais e
vestiario contiguas, porém separados da sala de manipulacao.

B) A sala destinada a manipulagdo de quimioterapicos precisa possuir revestimento de pisos, paredes e
tetos sem rachaduras, com material resistente aos desinfetantes e que ndo desprendam particulas.

C) A sala destinada & manipulagdo de quimioterapicos deve ser independente e exclusiva, dotada de filtros
de ar para retencdo de particulas e microrganismos e capela de fluxo laminar horizontal, classe 100.

D) A sala destinada a manipulacdo de quimioterapicos deve ser independente e exclusiva, dotada de
filtros de ar para retencdo de particulas e microrganismos e cabine de seguranca bioldgica de fluxo
laminar vertical, classe 11, B2.

Resmulti 2018 Farmdcia P&g. 10 de 14



39. 15/10/2016 — 17:30h Paciente A.N.A. 38 anos, diagnosticada e em tratamento de Lupus Eritematoso

40.

Sistémico, no ambulatério do Hospital, fez uso de 2000mg de Secnidazol Via Oral, prescrito pela Dra. Flavia.
15/10/2016 — 18:10h Paciente relata inicio de Reacdo Adversa Medicamentosa (RAM), caracterizado por
coceira, RASH, queimagdo, manchas pruriginosas, “ardéncias”, labios com edema ¢ fraqueza. Relata
ainda que os sintomas persistiram por 3 dias. 16/10/2016 — Paciente fez uso de Prednisona 5mg 1x/dia,
para tratar RAM. 18/10/2016 — Paciente procura Geréncia de Risco do Hospital para notificar RAM. A
equipe da Geréncia de Risco, entrevistando a paciente, descobre que ela faz uso de sulfato de
hidroxicloroquina e que ja apresentou sintomas semelhantes quanto tomou secnidazol em outra
oportunidade para tratar candidiase. Os farmacéuticos descobrem notificacdes conclusivas sobre o caso.

CAUSALIDADE
Algoritmo de Naranjo et al.
Questdes Sim | N&o | Desconhecido g(?onr]:‘s
1. Existem notifica¢des conclusivas sobre esta reacdo? +1 0 0
2. A reacdo apareceu apés a administracéo do farmaco? +2 -1 0
3. A reacdo melhorou quando o farmaco foi suspenso? +1 0 0
4. A reagdo reapareceu quando da sua re-administracdo? +2 -1 0
5. Existem causas alternativas (até mesmo outro farmaco)? 1| +2 0
6. A reacdo reaparece com a introducdo de um placebo? -1 +1 0
7. A concentragao plasmatica esta em nivel tdxico? +1 0
8. A reagdo aumentou com dose maior ou reduziu com dose menor? | +1 0
9. O paciente ja experimentou semelhante reagdo anteriormente | +1 0
com medicamentos de mesmo farmaco?
10. A reacdo foi confirmada por qualquer evidéncia objetiva? +1 0 0
Total

Tabela 2 — Somatdério de escores proposto por Naranjo et al. (1981) — resultado da utilizagéo
do Algoritmo, a fim de determinar a causalidade de ReacGes Adversas a Medicamentos.

Somatorio dos escores Classes de causalidade
9ou+ Definida
5a8 Provavel
la4d Possivel
Oou- Duvidosa

Considerando o algoritmo de Naranjo, qual seria a causalidade da RAM?
A) Definida.

B) Provavel.

C) Possivel.

D) Duvidosa.

Considerando o funcionamento de uma Farmécia Hospitalar e de uma Central de Abastecimento Farmacéutico é
correto afirmar que “quarentena” é:

A) designacdo atribuida ao processo de dispensacdo de medicamentos potencialmente perigosos para
pacientes no hospital.

B) conjunto de medidas designadas para garantir, durante o processo de recebimento, as caracteristicas
originais do medicamento.

C) periodo de tempo durante o qual o medicamento € retido, com proibicdo da sua distribuicdo e uso
pelos pacientes no hospital.

D) processo que permite identificar o lote e validade do medicamento, rastreando a nota fiscal original de
fornecimento e o fabricante.

Resmulti 2018 Farmdcia P&g. 11 de 14



41.

42.

43.

44,

Considerando os tipos de fios de sutura cirtrgica, assinale a opcdo que apresenta um fio de sutura
sintético, absorvivel, copolimero de &cido glicolico e &cido latico.

A) Poliamida.

B) Poliglactina.
C) Polidioxona.
D) Poligrecapone.

A aquisicdo da grande maioria dos insumos utilizados em servicos publicos é realizada por meio de
licitagOes, que sdo regulamentadas pela lei federal N° 8666, 1993. Na licitagdo de medicamentos
injetaveis, o vencedor do certame foi um produto genérico de um laboratério indiano ainda ndo
conhecido aqui no Brasil. Qual a orientacdo do farmacéutico responsavel pela Central de Abastecimento
Farmacéutico quanto a aquisic¢do do produto?

A) Recusar o medicamento, ja que o laborat6rio ndo é conhecido e ndo se pode comprovar a qualidade e
seguranca desse produto e notificar o produto ao setor de farmacovigilancia do hospital.

B) Aceitar o medicamento, visto que na licitacdo vence o produto com 0 menor pre¢o e solicitar os
documentos técnicos exigidos pela ANVISA para comprovacdo da regularidade técnica da empresa e
registro do produto.

C) Aceitar o medicamento e, no recebimento do produto, solicitar documentos técnicos exigidos pela
ANVISA para comprovacao da regularidade técnica da empresa e registro do produto e laudo técnico
de inspecdo do produto. Caso ocorram queixas técnicas durante a utilizagdo dele no hospital, notificar
ao setor de farmacovigilancia.

D) Solicitar documentos técnicos exigidos pela ANVISA para comprovacgdo da regularidade técnica da
empresa e registro do produto e amostras do medicamento para que sejam feitas inspecdo visual e
teste fisico-quimicos executaveis no laboratdrio de manipulagdo. Se aprovado, aceitar o produto. Caso
ocorram queixas técnicas durante a utilizacdo dele no hospital, notificar ao setor de farmacovigilancia.

Uma puérpera que esta em aleitamento materno exclusivo apresentou uma infec¢do enquanto ainda
estava internada. Ap6s avaliacdo clinica e solicitagdo de cultura e teste de sensibilidade a antimicrobiano
(TSA), o0 médico prescreveu Ceftriaxona 2 g EV a cada 24 horas, por 8 dias. Qual a orientagéo farmacéutica
adequada quanto a compatibilidade do antibiético e a manutencdo da amamentacéo?

A) Indicar a manutencéo da ceftriaxona para tratamento da infeccéo e sugerir a suspensdo do aleitamento
materno durante o periodo de tratamento do antibiético.

B) Respaldar a manutencdo da ceftriaxona por ela ser de uso seguro na lactagdo e 0 microrganismo
causador da infeccdo ser sensivel a esse antibiético no TSA.

C) Orientar a substituicdo da ceftriaxona, visto que ela ndo é adequada para uso na lactagdo, precisando
ser substituida por outro antibi6tico seguro cujo microrganismo também seja sensivel no TSA.

D) Sugerir a substituicdo da ceftriaxona, visto que ela ndo € segura para uso na lactacdo, precisando ser
substituida por outro antibidtico seguro, mesmo o microrganismo sendo sensivel a esse antibiético no
TSA.

As mudancas recentes da matriz curricular para os cursos de Farmacia levaram uma alteragdo do modelo
de prética centrada no produto para um modelo voltado para os usuarios. A Resolugdo 585 de 2013, do
Conselho Federal de Farmécia consolidou essa pratica regulamentando as atribui¢fes clinicas do
farmacéutico. Quais as habilidades/atitudes que se tornaram importantes para a atuacdo do farmacéutico
na Atencdo Farmacéutica?

A) Lideranca, Negociacéo, gestéo de recurso humanos e gestdo financeira.

B) Avaliacéo e auditoria, investigacéo de problemas e sensibilizar para a cultura da qualidade.

C) Acolhimento, escuta ativa, documentacdo, avaliacdo e interpretacdo de provas diagndsticas.

D) Atuar de acordo com procedimentos padronizados, documentagéo, capacidade de supervisionar.
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45."Dentro da visdo da integralidade do cuidado, a farméacia hospitalar, além das atividades logisticas
tradicionais, deve desenvolver acdes assistenciais e técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e
racionalidade do processo de utilizacdo dos medicamentos e de outros produtos para a salde e para a
humanizacdo da atencdo ao usuario. Essa atividade deve ser desenvolvida, preferencialmente, no contexto
multidisciplinar, privilegiando a interacdo direta com os usuarios". Considerando a legislacdo relativa a
atividade farmacéutica no &mbito hospitalar. Quais as areas de competéncia exclusiva do farmacéutico?

A) Manipulacdo de quimioterdpicos, manipulagéo de nutri¢do parenteral e responsabilidade técnica da farmécia
hospitalar.

B) Laboratério de anélises clinicas, gerenciamento de residuos de servico de salde e manipulacdo de
quimioterapicos.

C) Controle de qualidade de banco de leite humano, controle de infecgdo hospitalar e manipulacdo de
nutricdo parenteral.

D) Responsabilidade técnica pela farméacia hospitalar, controle de qualidade de banco de leite humano,
comissdo de farmécia e terapéutica.

46. O farmacéutico integrante da comissdo de gerenciamento de residuos de servico de satde foi solicitado a
indicar os tipos de residuos gerados nas areas da farméacia hospitalar. Qual o setor que esta corretamente
relacionado ao(s) residuo(s) por ele gerado?

A) Farméacia ambulatorial — D (residuo que ndo apresenta risco ao homem e ao meio ambiente).

B) Area administrativa — residuos B (quimico), C (radioativo) e D (residuo que ndo apresenta risco ao
homem e ao meio ambiente).

C) Laboratdrio de manipulacdo de radiofarmacos — B (quimico) e D (residuo que ndo apresenta risco ao
homem e ao meio ambiente).

D) Laboratério de manipulacdo de nutricdo parenteral — residuos B (quimico), D (residuo que nao
apresenta risco ao homem e ao meio ambiente) e E (perfuro-cortantes).

47. Paciente R.R.S. estd internada na UTI adulta e esta se alimentando por sonda enteral. Antes da internacéo
ja fazia uso de carbamazepina 200 mg comprimido a cada 12h e, devido a utilizacdo de catéter urinario,
apresentou uma infeccéo do trato urinario para a qual foi prescrito norfloxacino 400mg a cada 12h por 7 dias.
O farmacéutico clinico da UT]I foi consultado para orientar a respeito da administracdo dos medicamentos
prescritos em sonda enteral. Qual a orientacdo farmacéutica para alcangar o melhor efeito dos farmacos,
reduzindo a interacdo farmaco - alimento e contribuindo para a melhoria do estado de salde da paciente?

A) Parar a infusdo de nutri¢do enteral, imediatamente antes da administracdo dos medicamentos, lavar a
sonda com &gua, macerar os dois comprimidos juntos, administrar e reiniciar a administracdo da dieta.
Monitorar os niveis séricos de carbamazepina e a melhora clinica do quadro de infeccdo do trato
urinario.

B) Sugerir a substituicdo da carbamazepina comprimido para a forma de suspensdo na mesma dose,
manter a infusdo de nutricdo enteral enquanto administra primeiro a carbamazepina suspensao e
depois o norfloxacino macerado. Monitorar 0s niveis séricos de carbamazepina e a melhora clinica do
quadro de infeccdo do trato urinario.

C) Sugerir a substitui¢do da carbamazepina comprimido para a forma de suspensdo na mesma dose, parar
a infusdo do alimento imediatamente antes de administrar os medicamentos, lavar a sonda com agua
antes da administracdo, dar primeiro a carbamazepina, em seguida, o norfloxacino macerado, lavar
novamente a sonda e retornar com a alimentacdo. Monitorar os niveis séricos de carbamazepina e a
melhora clinica do quadro de infeccdo do trato urinario.

D) Sugerir a substituicdo da carbamazepina comprimido para a forma de suspensdo na mesma dose, parar
a infusdo do alimento 1h antes de administrar os medicamentos, lavar a sonda com agua antes da
administracdo, dar primeiro a carbamazepina, lavar a sonda novamente e, em seguida, o norfloxacino
macerado, lavar novamente a sonda e retornar com a alimentacdo apds 2h. Monitorar 0s niveis séricos
de carbamazepina e a melhora clinica do quadro de infeccédo do trato urinario.
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48.

49.

50.

Recém-nascido apresentou diabetes mellitus neonatal transitdrio, tendo a glicemia em constante monitoramento.
Em pico de hiperglicemia, o neonatologista prescreveu solugdo de insulina regular diluida em agua
destilada na concentragdo de 5,0 Ul /mL para ser administrado em equipo por 20 minutos, segundo
protocolo da MEAC. A prescricdo estava ilegivel e o farmacéutico preparou solucéo de insulina regular
50UI/mL e liberou para ser administrada ao bebé. A enfermeira a recebeu e administrou ao bebé, que foi
a Gbito com menos de 5 minutos da infusdo da solugdo. Qual ou quais erro(s) esta (ao) envolvido(s) nesse
processo e como eles poderiam ter sido evitados?

A) Erro de prescricdo, de dispensacdo e de administracdo, que poderiam ter sido evitados com uma grafia
legivel do prescritor e a conferéncia do protocolo preconizado pela maternidade para essa conduta.
B) Erro de documentacdo, de prescricdo, e de administracdo, que poderiam ter sido evitados com a
conferéncia adequada da prescri¢do e do protocolo preconizado pela maternidade para essa conduta.
C) Erro de prescricao, de dispensacdo e de rotulagem, que poderiam ter sido evitados com a conferéncia
do protocolo preconizado pela maternidade pelo prescritor e conferéncia do rétulo do produto
recebido pela enfermagem.

D) Reacgéo adversa relacionada ao uso da insulina regular. A insulina regular apresenta inicio de acdo
rapida, por isso levou o bebé& ao Obito. Deveria ter sido prescrita solu¢cdo com insulina NPH que
demoraria mais tempo para baixar a glicemia do bebé.

M.J.N. internada para procedimento laparoscopico de alto risco foi submetida a antibioticoprofilaxia com
cefazolina 2g, conforme protocolo da MEAC. O médico residente que a acompanhava resolveu manter a
terapia com cefazolina apds a cirurgia por mais 72h. Ao aviar a prescri¢do, o farmacéutico percebeu que
ela estava rasurada e ndo havia a ficha de solicitagdo de antimicrobiano determinada pelo Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Qual a conduta farmacéutica correta?

A) Entrar em contato com o médico prescritor para solicitar nova prescricdo sem rasura e requisitar a
ficha de solicitacdo de antimicrobiano para que a prescrigcdo seja atendida.

B) Entrar em contato com médico prescritor para solicitar nova prescri¢cdo sem rasura e com o médico do
SCIH para requisitar a ficha de solicitacdo de antimicrobiano para que a prescricdo seja atendida.

C) Entrar em contato com o SCIH para pedir autorizacdo para a dispensacdo do antibidtico sem a ficha
de solicitagdo de antimicrobiano e por tempo superior ao estabelecido para antibioticoprofilaxia.

D) Néo atender a prescricéo, visto que antibioticoprofilaxia é recomendada somente pelo tempo estabelecido
para 0 procedimento cirdrgico, além de conter rasura e auséncia da ficha de controle de antimicrobiano.
Informar ao prescritor e ao SCIH.

Parturiente hipertensa e diabética com diagndstico de toxoplasmose confirmado esta internada na MEAC
apo6s admissdo pela emergéncia. A enfermeira do andar verificou que ela levou os medicamentos que
fazia uso em casa. O farmacéutico clinico foi chamado para dar orientagGes de admissdo. Qual processo
deve ser feito pelo farmacéutico para conduzir de forma adequada a farmacoterapia prescrita para a
paciente? E de que forma deve ser feito?

A) Checagem & beira do leito. O farmacéutico vai listar todos os medicamentos prescritos na instituicao e
os que foram trazidos por ela para adequar a utilizacdo dos medicamentos e reduzir a ocorréncia de
erros de medicacao.

B) Rastreabilidade de medicamentos. O farmacéutico vai rastrear os medicamentos utilizados pela paciente
para evitar problemas relacionados a medicamentos e queixas técnicas que, por ventura, venham a
ocorrer durante a internagéo.

C) Conciliacdo de medicamentos. O farmacéutico vai listar todos os medicamentos prescritos na
instituicdo e os que foram trazidos por ela para adequar a utilizagdo dos medicamentos e reduzir a
ocorréncia de erros de medicacao.

D) Conciliacdo de medicamentos. O farmacéutico vai listar todos os medicamentos utilizados e substituir
0s que ja vém sendo tomados pela paciente pelos que foram prescritos no hospital, orientando para
que ela continue os que tomava apds a alta.
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