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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de
conteudo especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

Né&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Ultimos candidatos dever&o permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site hftp:/. prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Dentre outros, um dever do farmacéutico é:

(A)  ser autuado no @mbito profissional e sanitario, por qual-
quer profissional de salde

(B)  cooperar com atos que intencionalmente atentem contra
a salde ou que coloquem em risco a integridade do ser humano ou
da coletividade

(C)  impedir ao usuario 0 acesso a informagéo independente
sobre as praticas terapéuticas oficialmente reconhecidas no pais, de
modo a possibilitar a sua livre escolha

(D) respeitar as normas éticas nacionais vigentes, bem como
proteger a vulnerabilidade dos envolvidos, ao participar de pesqui-
sas envolvendo seres humanos ou animais

02. Segundo a RDC N° 44/2009, que dispde sobre as boas pra-
ticas de fabricagédo, quanto a comercializagéo e a dispensagéo de
produtos, é correto afirmar que:

(A) aaquisi¢do de produtos néo regularizados junto a Anvisa
€ permitida na maioria das vezes em que se trata de medicamentos

(B) aaquisi¢do de produtos deve ser feita por meio de distri-
buidores legalmente autorizados e licenciados conforme legislagéo
sanitaria vigente

(C) avaliagéo geral para verificar a identificagdo do medica-
mento e a integridade da embalagem, no momento da dispensagéo
dos medicamentos, é dispensavel

(D) o ambiente destinado ao armazenamento deve ter capa-
cidade suficiente para assegurar o armazenamento desordenado
das diversas categorias de produtos

03. Segundo a Portaria N° 344/98, que dispde sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial, no que diz respeito a
embalagem de medicamentos, sabe-se que:

(A)  ofracionamento da embalagem original de medicamentos a
base de substancias de controle especial é permitido as drogarias

(B) os medicamentos a base de substancias constantes das
listas dessa Portaria e de suas atualizagdes deverdo ser
comercializados em embalagens inviolaveis e de facil identificagéo

(C) aexpressao: “Uso sob Prescricdo Médica” deve constar
opcionalmente nas bulas e rétulos de medicamento que contém
misoprostol constante em lista dessa Portaria e suas atualizagbes

(D) aexpresséo: “Atengédo: Pode Causar Dependéncia Fisi-
ca ou Psiquica” deve constar opcionalmente, em destaque e em
letras de corpo maior de que o texto, nos rétulos de medicamentos
sujeitos a controle especial

04. A melhor descrigdo do processo de absorgao de farmacos
pelo organismo é que se trata:

(A)  daremog&o de medicamentos do corpo

(B) dapassagem de um farmaco de seu local de administragéo
para o plasma

(C)  do movimento do medicamento do sangue para os diver-
sos tecidos do corpo

(D) do conjunto de reagBes enzimaticas que biotransformam
farmacos e outros compostos estranhos

05. Os anti-inflamatérios s&o extensamente empregados em todos
os ramos da medicina. Um medicamento que faz parte do grupo de
anti-inflamatorios é:

(A) o captopril
(B) a piridoxina
(C) o omeprazol
(D) o ibuprofeno
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06. De acordo com a Lei N° 9787/99, & INCORRETA a definigéo
indicada para o seguinte termo:

(A)  medicamento similar — aquele que contém o mesmo prin-
cipio ativo, ndo apresenta a mesma concentragao, forma farmacéu-
tica, via de administragéo, posologia e indicagéo terapéutica, pre-
ventiva ou diagndstica, do medicamento de referéncia registrado no
6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir
nas caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo
de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, poden-
do ser identificado por nome comercial

(B)  medicamento genérico — medicamento similar a um pro-
duto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este
intercambiével, geralmente produzido apds a expiragéo ou renun-
cia da protegéo patentéaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado
pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI

(C) bioequivaléncia — consiste na demonstragéo de equiva-
Iéncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a mesma for-
ma farmacéutica, contendo idéntica composigao qualitativa e quanti-
tativa de principio(s) ativo(s), e que tenham comparavel
biodisponibilidade, quando estudados sob um mesmo desenho ex-
perimental

(D) medicamento de referéncia — produto inovador registra-
do no ¢rgéo federal responsavel pela vigilancia sanitaria e
comercializado no pais, cuja eficacia, seguranga e qualidade foram
comprovadas cientificamente junto ao 6rgéo federal competente,
por ocasido do registro

07. Segundo a Lei N.° 5991/73, sobre assisténcia e responsabili-
dade técnica do farmacéutico num estabelecimento de sadde, é
certo que:

(A)  éproibido & farmécia ou drogaria manter servigo de aten-
dimento ao publico para aplicagéo de injegdes

(B) osestabelecimentos farmacéuticos estéo dispensados de
manter técnico responsavel substituto

(C) a farmacia néo podera manter laboratério de analises
clinicas, mesmo que em dependéncia distinta e separada

(D) a presenga do técnico responsavel sera obrigatéria du-
rante todo o horério de funcionamento do estabelecimento

08. A asma é a doenga cronica e sua prevaléncia e gravidade
estdo aumentando. Trata-se de uma doenga inflamatéria, na qual
ha obstrugéo recorrente e reversivel das vias aéreas em resposta
a estimulos irritantes que séo fracos demais para afetar os néo
asmaticos. A obstrugéo geralmente causa sibilos e merece tratamen-
to medicamentoso. Dentre os medicamentos utilizados para trata-
mento da asma, um é:

(A) alosartana
(B) adgliclazida
(C) oformoterol
(D)  a hidroclorotiazida

09. O Diabetes Mellitus & um disturbio metabélico crénico caracte-
rizado por elevadas concentragfes de glicose no sangue —
hiperglicemia. O diabetes tipo 2 € acompanhado tanto de resisténcia
ainsulina quanto de comprometimento da secregéo de insulina. O
tratamento se da, inicialmente, por dieta, embora os antidiabéticos
orais se tornem normalmente necessarios. O farmaco de primeira
escolha para o tratamento do diabetes tipo 2 é a:

(A) piridoxina

(B)  fluoxetina
(C)  metformina
(D) sinvastatina
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10. A depressédo € uma afecgdo psiquiatrica extremamente co-
mum, sobre a qual existem muitas teorias neuroquimicas, e cujo
tratamento utiliza varios tipos de farmacos. Um farmaco utilizado
para o tratamento da depresséo é:

(A)  amitriptiina

(B)  paracetamol
(C) pirimetamina
(D) espironolactona

11. Existem diversas formas de proceder a uma estimativa das
necessidades de uma farmécia. Porém, faz-se necessario dispor de
dados consistentes sobre o consumo de medicamentos, o perfil
demogréfico da populagéo, a demanda e a oferta de servigos de
salde. S&o informagdes necessarias para planejar a programagao
de aquisi¢do de medicamentos de uma farmacia:

(A) identificagdo do medicamento, repeti¢ao do ultimo pedido e
manutengéo de estoque de seguranga, com base no consumo médio
mensal

(B) listade medicamentos selecionados pelo municipio, posigéo
atual do estoque, o tempo de aquisi¢@o e o consumo médio mensal

(C) padronizagao de medicamentos selecionados pelo munici-
pio, consumo anual e escolha aleatéria

(D)  uso racional, medicamento n&o padronizado e espago de
armazenamento para estoque

12.  E muitoimportante transformar dados em informagées que possibi-
litem a tomada de decises por meio de escolha adequada de indicado-
res e da analise sistemética dos resultados. Um dado que NAO
corresponde a um indicador de armazenamento de medicamentos € o:

(A)  numero de inventérios realizados/ano

(B)  percentual de medicamentos vencidos

(C)  nlmero de erros na entrega de medicamentos
(D) percentual de redugéo dos custos por tratamento

13. O uso racional ocorre quando o paciente recebe o medica-
mento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia
corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
para si e para a comunidade (MSH, 1997). Contribui para o uso
racional de medicamentos:

(A) aescolha terapéutica adequada

(B) o medicamento inadequado, considerando ineficacia e
conveniéncia para o paciente

(C) paciente incorreto, isto é, inexisténcia de indicagéo e pro-
babilidade de reagdes adversas

(D) dispensagao incompleta, incluindo informagéo em desa-
cordo com medicamentos prescritos

14. Uma das agbes para promogdo do uso racional de medica-
mentos € a notificagao relacionada ao uso de medicamentos, dentre
as demais agdes de farmacovigilancia. Segundo a OMS,
farmacovigilancia se define como a ciéncia que:

(A) envolve atividades relativas a identificagéo, avaliagéo,
compreensao e prevengao de efeitos adversos ou qualquer pro-
blema possivel relacionado com farmacos

(B) pesquisa os efeitos de uma substéancia quimica sobre a
fungéo dos sistemas bioldgicos, fundamentalmente dependente da
interag&o drogalorganismo

(C) estuda os efeitos que o corpo faz com o farmaco, dentre
eles, 0s processos de absorgao, distribui¢do, metabolismo e excregédo

(D) engloba atividades farmacéuticas que tém como alvo de
estudo os principios ativos naturais, sejam animais ou vegetais

I FARMACIA

15. Asetapas das operagdes logisticas em assisténcia farmacéuti-
ca visam garantir a disponibilidade regular de medicamentos segu-
ros e eficazes para os usuarios dos servigos de saude. Todos os
fornecedores de medicamentos devem seguir as regras estabelecidas
nas leis e regulamentos, dentre os quais NAO esta expresso que:

(A) adistribuicao é sempre realizada por embalagens unitarias

(B) os medicamentos fornecidos devem estar nas suas em-
balagens originais

(C) os distribuidores e transportadoras néo podem realizar
dispensagéo de medicamentos

(D)  os fornecedores precisam de autorizagdo da ANVISA e
do certificado de boas praticas de fabricagdo

16. O farmacéutico deve ter competéncias que Ihe permitam colo-
car em pratica 0 modelo de servigos farmacéuticos baseados na
atengao priméaria em salde e nas boas préticas em farmacias. Uma
competéncia do farmacéutico é:

(A)  descumprir a legislag&o vigente

(B) inibir a avaliagdo da situagéo de salde

(C) realizar sele¢éo de medicamentos e outros insumos

(D) desestimular aimplementagao de politicas e programas

17. O gerenciamento de estoque consiste no monitoramento e da
movimentacao fisica dos produtos. A definicdo esta INCORRETA
para o termo:

(A) estoque minimo — quantidade maior a ser mantida no
estoque para atender a um determinado periodo

(B)  consumo médio mensal — soma do consumo de medica-
mento em determinado periodo em meses, dividida pelo nimero de
meses de sua utilizagéo

(C) ponto de reposicéo ou ressuprimento — quantidade exis-
tente no estoque, que determina a emissao de um novo pedido de
reposi¢do/aquisigao

(D) estoque maximo — quantidade méxima que devera ser
mantida em estoque, que corresponde ao estoque minimo adiciona-
do da quantidade de reposigéo

18. Os objetivos priméarios da orientagéo séo adesao do paciente
ao tratamento e a prevengao de potenciais problemas relacionados
a medicamentos. Alguns aspectos devem ser objeto de énfase na
orientagdo no momento da dispensagdo. Assim, deve-se contem-
plar na orientagéo ao paciente:

(A)  condigdes de conservagédo do produto

(B)  desconhecimento dos efeitos colaterais

(C) combinag&o de alimentos com exercicios

(D) descumprimento do regimento posologico

19.  Estudos clinicos permitem avaliar o impacto da introdugéo de
nova tecnologia de satide sobre desfechos de interesse. NAO re-
presenta um estudo clinico observacional:

(A)  estudo de coorte

(B) estudo ecologico

(C) estudo experimental

(D) estudo de caso-controle

20. Segundo a Lei N° 5991/73, somente sera permitido o funcio-
namento de farmacia e drogaria sem a assisténcia do técnico res-
ponsavel, ou do seu substituto, pelo prazo de:

(A) 15 dias
(B) 30 dias
(C) 45 dias
(D) 60 dias
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21. Os principios ético-doutrinarios do Sistema Unico de Salide
(SUS) estéo estabelecidos na Lei N° 8.080/90. O conjunto articula-
do e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos que precisa ser cumprido desde a atengdo basica
até a atencéo terciaria em saude, constitui o principio da:

(A) equidade

(B) integralidade

(C) universalidade

(D)  descentralizagéo

22. Como constituido na Lei 8.080/90, o SUS prevé a participagéo
de instancias de negociagéo nas decisdes sobre a adogéo de poli-
ticas publicas de saude no Brasil. A organizagéo reconhecida como
entidade representativa do ente estadual, para tratar de matérias
referentes a salde e declarada de utilidade publica e de relevante
fungao social, € o Conselho Nacional de:

(A) Gestao de Salde

(B) Politicas de Saude

(C) Secretérios de Saude

(D)  Planejamento de Saude
23. A histéria da salde publica brasileira é caracterizada pela
ampliag&o da viséo do Estado, especialmente sobre a sua respon-
sabilidade com a oferta de um sistema de salde para a populagao.
Um marco na histéria das politicas de saude do Brasil, que ocorreu
em 1986, e que permitiu ao movimento da reforma sanitaria tragar
estratégias sobre o lema da satde como direito de cidadania, foi a:

(A) realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude

(B) criagéo dos institutos de aposentadorias e pensdes
(C) implementagdo do Conselho do Ministério da Saude
(D) unificagdo nacional de assisténcia médica da previdéncia
social

24. A Portaria GM N° 3.916/98 instituiu a Politica Nacional de Medica-
mentos (PNM), a primeira politica setorial apos o advento do SUS. A
diretriz da PNM que propde um modelo de assisténcia farmacéutica, ndo
restrito a aquisigao e a distribuig&o de medicamentos é a de:

(A) cuidados farmacéuticos em saude

(B) reorientacéo da assisténcia farmacéutica

(C) regulamentag&o sanitaria de medicamentos

(D)  promogé&o do uso racional de medicamentos

25. O processo relacionado a selegéo e incorporagdo de novos
medicamentos no SUS levanta discussdes sobre assisténcia tera-
péutica integral a saude. De acordo com a Lei N° 12.401/2011, a
organizag&o que assessora o Ministério da Saude sobre a incorpo-
ragéo, excluséo ou alteragéo de tecnologias no ambito do SUS é:
(A) o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)
(B) o Nucleo de Avaliagao de Tecnologias de Salde (NATS)
(C) aAgeéncia Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (ANIT)

(D) a Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias
(CONITEC)

26. No Brasil, a Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB) con-
sidera como termos equivalentes as denominagdes atengéo basica
e atengao priméria a saide. No ambito do SUS, conforme a PNAB,
todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes e servigos
de atengéo primaria devem ser denominados como:

(A)  Estabelecimento Priméario de Saude (EPS)

(B) Posto de Atendimento Basico (PAB)

(C) Centro Municipal de Satde (CMS)

(D)  Unidade Basica de Saude (UBS)

I FARMACIA

27. Arede de atengédo a saude pode ser definida como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, articulados em niveis
de complexidade crescente. Segundo a estrutura operacional das
redes de atengéo a saude, as atividades técnico-gerenciais de as-
sisténcia farmacéutica fazem parte do sistema de:

(A) logistica
(B) atencéo
(C) suporte
(D) apoio

28. O farmacéutico, ao realizar agdes e ofertar servigos de saude,

por meio de atividades clinicas, com vistas a obtengéo de melhores

resultados relacionados & farmacoterapia, cumpre papel relevante

para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esse tipo de

oferta de servigo, na atengéo primaria em sauide, é compreendido

como:
(A)  atengdo farmacéutica

(B) cuidado farmacéutico

(C) seguimento farmacéutico

(D) dispensagéo farmacéutica

29. A operacionalizagéo do acesso a medicamentos ainda é um

desafio a ser plenamente alcangado no SUS. Considerando os

modelos tedricos sobre as dimensdes do acesso a medicamentos, a

relagdo estabelecida entre o tipo de servigo e volume de recurso

existente, em fung&o das necessidades e volume de usuarios, € a:

(A) aceitabilidade social

(B) disponibilidade fisica

(C) capacidade aquisitiva
(D) acessibilidade geografica

30. Ofinanciamento de medicamentos no Brasil é responsabilida-
de dos trés entes federativos, constituido pela unido, estados e mu-
nicipios. O componente responsavel pelo financiamento de medica-
mentos utilizados como contraceptivos, no programa salde da mu-
lher, € denominado:

(A)  basico

(B) estratégico
(C) excepcional
(D) especializado

31. Nafarmécia hospitalar, uma boa gestéo de estoque implica a
utilizagéo de indicadores e de parametros de consumo e controles
gerenciais, sendo um dos mais utilizados para este fim a curvaABC,
que classifica os produtos de acordo com sua importancia financei-
ra. Nesse modelo, a curva C representa:

(A)  ositens que devem ser geridos com supervisdo dedicada

(B) amenor quantidade de itens com o maior custo financeiro

(C) o grupo de maior quantidade de itens com menor custo
financeiro

(D) ositens com valor intermediério de quantidade e de custo
financeiro

32. Osmedicamentos quimioterapicos sao substancias citotoxicas
que podem causar danos ao manipulador. Por isso, a sala de mani-
pulagdo desses medicamentos deve prever a instalagao de cabines
de seguranga biolégica da classe Il tipo B2, com fluxo de ar
unidirecional:

(A)  vertical e 90% de exaustéo
(B) vertical e 100% de exaustdo
(C) horizontal e 90% de exaustéo
(D) horizontal e 100% de exaustdo
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33. O processo interno de distribuicdo de medicamentos em um
hospital pode refletir diretamente em maior qualidade assistencial ao
paciente hospitalizado. O sistema de distribui¢do hospitalar no qual
os medicamentos séo requisitados e dispensados as unidades de
internagdo, em nome do paciente, de acordo com a prescri¢ao
médica, para determinado periodo € o:

(A)  misto

(B) coletivo

(C) dose unitaria

(D) individualizado

34. A farmacoeconomia possibilita escolhas entre as vérias alter-
nativas terapéuticas disponiveis, evitando decis6es equivocadas e
precipitadas que possam produzir prejuizos terapéuticos e financei-
ros ao sistema de salide. Sobre isso, os estudos farmacoecénomicos
contribuem na elaboragéo de:

(A) pregéo eletrdnico

(B) prescrigdes legiveis

(C) protocolos terapéuticos

(D) programagao descendente

35. O processo para obtengdo de uma lista completa, precisa e
atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza em casa, e
comparada com as prescrigdes médicas feitas na admissao, transfe-
réncia, consultas ambulatoriais com outros médicos e alta hospitalar,
é conhecido como:

(A) atencéo farmacéutica

(B) reviséo de tratamento

(C) dispensagéo de medicamentos

(D) reconciliagdo de medicamentos

36. A ocorréncia de resposta nociva a uma droga, n&o intencio-
nal, que ocorre nas doses usuais para profilaxia, terapéutica, trata-
mento ou para modificagéo de fungéo fisioldgica, pode ser definida
como:

(A) efeito colateral
(B) evento danoso
(C) reagdo adversa
erro de medicagéo

C

37. Analises sobre a ocorréncia de erros de medicagéo nos Esta-
dos Unidos apontaram diversas causas para aumentar a taxa de
erros. A baixa luminosidade, espagos de trabalho desorganizados,
barulho, distragdes e interrupgdes, estéo relacionados aos:

(A) fatores ambientais
(B) niveis educacionais
(C) efeitos profissionais
(D) processos gerenciais

I FARMACIA

38. O debate em torno da resisténcia antimicrobiana tem alcanga-
do o mundo inteiro, em fung&o de seu impacto na saude e, também,
no ambito econdémico. Servigos farmacéuticos hospitalares podem
contribuir para o sucesso de um programa de racionalizagdo do uso
de antimicrobianos e de controle de infecgdo. Entre as atividades
que a farmécia hospitalar pode desenvolver, cabe destacar a:

(A) disseminagdo de tendéncia prospectiva da utilizagéo de
saneantes por clinica

(B) divulgagéo do perfil de sensibilidade das bactérias frente
aos antimicrobianos

(C) investigagao de surtos decorrentes do aumento de casos
de resisténcia

(D) elaboragéo de tabelas de pregos dos tratamentos com
antimicrobianos

39. O sistema de distribuig&o por dose unitaria, ndo atende plena-
mente setores especificos, como unidades de tratamento intensivo e
emergéncias, devido as caracteristicas dos pacientes e do atendi-
mento. Para responder a necessidade de intervengdes rapidas e
gerenciar medicamentos nesses setores, € necessaria a implanta-
¢ao de farmécias:

(A) organizadas
(B) centralizadas
(C) descentralizadas
(D) regionalizadas

40. Ao tratar da seguranga do paciente, o0 modelo proposto por
James Reason ¢ referido e aceito pelos profissionais de salde,
especialmente pela figura do modelo do queijo suigo. Segundo este
autor, esse modelo, para gerenciar o erro ou a falha mostra uma
abordagem:

(A) casual

(B) insegura

(C) sistémica

(D)  especifica

|_
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