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A prova tera duragdo de 3 (frés) horas, considerando, inclusive, & marcagdo do cartdo-resposta.

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

E de respansabilidade do candidato a conferéncia deste cadernoc que contém 60 (sessenta) questSes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contetdo N°de questdes
Poliicas Publicas do SUS 15
Vigilancia em Saide 15
Vigilancia Sanitaria 20
Farmacia 10

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

“Contento-me com pouco, mas desejo muito.”

Em hipotese alguma havera substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato.

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

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, éculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro ete. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamentc e Sele-
¢ao, conforme estabelecide no edital requlamentador do cerfame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer fipo de aparelho eletrdnico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Nao sera permitida ao candidato fumar conforme determinado no ari. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds 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 questdtes.

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagbes efetuadas no carido-resposta.

Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

N&o sera permifido 0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rie, no segundo dia
util apés a realizagdo da prova, estande disponivel também, no sife hitp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituicdo da Repblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde & direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de salde pablica
brasilsiro é garantido de forma:

{A) universal e igualitario 4s agBes e aos servigos de saiide,
para sua promogao, prote¢do e recuperagio

(B) universal e equanime as agles e a0s servigos de salde,
para sua promogao, prote¢io e recuperacio

(C) universal, equanime e igualitario &s agbes e aos servigos
de salde, para sua promoco, prote¢éo, recuperagio e
reabilitacio

(D) universal e igualitirio as agbes e aos servigos, para a
promogdo, prote¢do e recupera¢io de todo cidadao
brasileiro que coniribua com a previdéncia social

2. A Constituigo da Repliblica Federaliva do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & salide executada pela
iniciativa privada. A parficipag&o da iniciativa privada, prestadora
de servigos de salide, no sistema de satde publica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associativa
(C) colaborativa
(D) complementar

3. Tendo como base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1980,
decretada pelo Congresso Nacional & sancionada pelo
Presidente da Replblica Federativa do Brasil, que dispbe
sobre as condigdes para a promogdo, protegéo e recuperacio
da saide, a organizagdo e o funcionamentc dos servicos
correspondentes e dé outras providéncias, 8 CORRETO
afimar:

I.  Asaide é um direito fundamental do ser humano, devendo
¢ Estado prover as condigdes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

Il.  Asalde tem como falores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o sansamento basico,
0 meio ambiente, o trabathe, a renda, a educacio, o fransporie,
o lazer & 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de salide da populacio expressam a organizagio social e
econdmica do pais.

ll. Os niveis de salde expressam a organizagio social,
cultural & econdmica do pais, tendo a saiide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a afividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso a0s bens e servigos assistenciais.

(A) somente a assertiva | est& correta

(B) somente as assertivas | e lll estdo correlas

(C) somente as assertivas | e Il esto correlas

(D) todas as assertivas estdo corretas

O capitulo 1 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1980, que
trata dos objetivos e atribuicbes do Sistema Unico de Satide -
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigildncia Sanitaria em lodo ferritério nacional. Esse
entendimento se define como:

(A} um conjunio de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saide e de infervir nos problemas
sanitérios decorrentes do meio ambiente, da produgao e
circulagao de bens e da prestagéo de servicos de
interesse da sadde

(B) um conjunto de agBes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos & satide e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da predugéo
e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da sadde

{C) um conjunto de agbes e servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos a sailde e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestag&o de servigos
de interesse da sociedade no campo da sadde

{D) um canjunio de agdes capaz de eliminar, diminuir, allerar
ou prevenir riscos & salde e de inlervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relages
sociais, da producéo e circulagio de bens e da presiacéo
de servigos de interesse da sadde da sociedade

Dos servicos e sistemas listados abaixo, sdo organizados e

desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes

previstas no Art. 188 da Conslituigio Federal, obedecendo

ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19

de setembro de 1990:

(A) servigos piblicos de salde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que infegram o Sistema Unico de Saude
(SUS)

{B) servigos publicos de salde e servigos privados
contratados pela Agéncia Macional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

{C) servigos plblicos de saide e servigos privados
contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema
Unico de Saiide {(SUS) e o sistema privado de sade do
Brasil

(D) servigos publicos de salde e servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o Sistema
Unico de Saide (SUS)

Processo Selefivo
Secretaria Municipal de Salde
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O capitulo il da Lei n° 8.080/1990, que frata da Organizacéo,
da Diregdo e da Gestio do Sistema Unico de Satide-SUS, no
seu Arf. 8° orienta a regionalizag8o e hierarquizagao do SUS
em nivels de complexidade, sendo esse de forma crescente.

0 Arl. 9° mostra que a direcio do Sistema Unico de Saiide

(SUS) é unica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constituigio Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemno pelos referidos 6rgéos:

(A) no dmbito da Unigo, pelo Ministérie da Saude; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Censdreio
Interestadual de Satide; e no &mbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de SaGde ou drgéc equivalente

B} no &mbito da Unigio, pele Ministério da Saide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou drgéo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Satide ou
6rgao equivalente

(C) no dmbito da Unigio, pelo Conselho Nacional de Saide;
no dmbito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou drgdo equivalents; e
no &mbito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Saide ou 6rgdo equivalente

(D) no &mbito da Unio, pelo Ministério da Salde; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salide ou orgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respeciiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgao equivalenie

Segundo o Titulo lll-A, da Lei n® 8.080/1980, incluido pela Lei
n° 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestacio
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profissdes
da rea da salde regulamentadas pelos 6rgdos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de salide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestacdo de
servigos de sadde a distancia, por meio da utilizagéo das
tecnologias da informagdo e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmiss#o segura de dados e informagbes de
saide, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
{B) ftelemedicina
{C) telessatde
(D} consulta ampliada por telecomunicagio

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n° 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides ds
Salide que serdo instituidas pelo Estado, em articulag&o com
os municipios, podendo ser instituidas Regites de Sadde
interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Salde seja instituida, segundo o Art. 5° do
referido Decreto, a Regido de Saide deve conter, no minimo,
aghes e servicos de:

(A) atengio primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencio
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internacdo na area de sa(de mental; e
vigilancia sanitaria

(B) atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atengio ambulatorial especializada e
hospitatar; e vigilancia em satde

(C) atencao primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencio
psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigildncia em salde

(D} atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internagéo hospitalar especializada; e vigilancia sanitéria
& epidemiolégica

A integralidade da assisténcia a saide se inicia e se completa
na Rede de Atengfio 4 Salde, mediante referenciamento do
usuério na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes intergastores. Segundo o Art. 30, do Decrelo
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Inlergestores
pactuarao a organizago e o funcionamento das agdes e dos
servicos de salde integrados em redes de alengdo & satde.
Tendo como base essa legislagio, & CORRETO afirmar:

I. a Comissao Intergestores Tripariite — CIT, no ambito da
Unigo, é vinculada ao Ministério da Satide para efeitos
administrativos e operacicnais.

li. a Comissao Intergestorss Bipartits — CIB, no dmbito do
Eslado, é vinculada & Secretaria Estadual de Satde para
efeitos administrafivos @ operacionais.

Ill. a Comiss&o Intergestores Regional — CIR, no &mbito
regional, & vinculada & Secretaria Estadual de Salide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas Gomissbes Intergestores, os gestores piblicos de salide
poderzo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saide — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secrefarias Municipais de Salde — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Salde —
COSEMS.

{A) somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas

{B) somente as assertivas |, lll e IV estéo corretas

{C) somente as assertivas Il, Il e IV estdo correlas

(D) todas as assertivas estéio corretas

Processo Seletive
Secretaria Municipal de Sadde
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Segundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que

dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide,

o Sistema Unico de Salide brasileiro — SUS conlara, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A} Conferéncia de Satide; e Conselho de Salde

(B} Conselho de Sailde; e Comissao Intergestores

(C) Conselho de Satide; e Conselho Municipal de Secretérios
de Sadde

(D) Conferéncia de Salide; Consstho de Salide e Comissao
Intergestores

Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagio da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde -SUS e
sobre as transferéncias infergovernamentais de recursos
financsiros na area da salde, a representagio dos usudrios
nas insténcias colegiadas do SUS se dara de forma:

{A) direta

(B) indireta

(C} paritéria

{D} complementar

Segundo Paim et al., em O que & 0 SUS? (2015) a salide é
uma questao que tem ccupado o centro das atengfes de muitas
pessoas, de govemnos, empresas e comunidades. Para o autor,
a saiide compde um setor da economia onde se produzem:
(A) eslilos de vida

(B} bens e servigos

(C) qualidade de vida

(D) bons profissionais

Através de medidas individuais e colefivas, espera-se que 0
setor de salide possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim et al., em O que é o SUS? (2015}, 0 estado de
sadde pode ser definido como:

(A) auséncia de doenca

(B) ciclos entre doengas

(C) auséncia de infecgbes

(D) completo bem-estar fisico, mental e social

Dentrg os Irés tipos de sistemas de saide que se destacam,

existe 0 modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgao

que apresenta uma caracleristica desse modelo:

{A) atendimento & saiide sob responsabilidade do mercado,
apenas

{B) servigo garantido para aqueles que contribuem com a
previdéncia social

{C} algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condicio de pobreza

(D) servigofinanciado solidariamente por foda sociedade, por
meio de confribuicdes e impostos

15. O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a ideia do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al.,em O
que & o SUS? (2015). Aponte, dentre as alternativas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Satide onde foram debatidos por
quase 5 mil parficipantes, diversos estudos e proposigbes da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragio do
relatério final que inspirou o Capilulo “Sadde” da Constituicio:

(A) VI Conferéncia Nacicnal de Saide
(B) VII Conferéncia Nacicnal de Saide
{C) VI Conferéncia Nacicnal de Salde
(D) V Canferéncia Nacional de Salide

VIGILANCIA EM SAUDE

16. A Vigilancia em Saide tem como principio a integralidade da
atencdo, obtida a partir da construgdo de redes de atencfio &
saide coordenadas pela Atengio Bésica a Salde. Segundo
o arligo “Vigilancia em Saiide no SUS - construgao, efeitos e
perspectivas”, na legislagdo brasileira vigente, vigilancia em
salide (VS) é definida como:

{A} um conjunto de agbes que promovem a deteccéo e
prevengao de doengas e agravos transmissiveis a satde
e seus fatores de risco, tendo como objetivo principal
forneoer um processo continuo e sistematico de orientagéo
técnica permanente para os profissionais de satide

{B) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de infervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo &
circulagio de bens e da prestagdo de servigos de
inleresse da saide

{C) um processo continuo e sistemético de coleta,
consolidagéo, andlise e disseminagio de dados sobre
eventos relacionados & salde, visando ao planejamento
e & implementacio de medidas de politicas plblicas para
a prote¢do da salde da populagdo, a prevencéo e
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promogdo da salde

(D) um campo do saber que visa compreender as relagbes
enfre o frabalho e o processo salide/doenga, e que ndo
deve ser reduzido a uma relagdo mono causal entre
doenga e um agente especifico, ou multicausal, entre a
doenga e um grupo de fatores de riscos (fisicos, quimicos,
biologicos, mecanicos), presentes no ambiente de frabalho

17.  Afravés das ferramentas computacionais, o Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI) construiu novos sistemas de
informagBes epidemiolégicas, tendo como base o municipio. O
sistama alimentado com notificagio e investigac&o de casos de
doencas e agravos e o sistema com dados sobre os
nascimentos informados em todo territério nacional. S4o eles,
respectivamente:

{A) sislema de Informagdo em Saide para a Atencao Basica
(SISAB) e Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade
{SIM)

(B) sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

(C) sistema de Informagdoe em Salide para a Atengdio Basica
{SISAB) e Sistema de Informacdo Hospilalar (SIH)

(D) sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e Sistema de tnformagies sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Sadde
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20. No texto “Processo de frabatho na vigilancia em sadde no

18. Segundo o texto: "Esfratégias de Enfrentamento e Vigilincia.

19.

Vigitdncia em Saidde: preparacéo, resposta s emergéncias
de saude pdblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”, a
adogao de medidas de distanciamento social e oufras néo
farmacotigicas em muitos estados e municipios, especiaimente
durante os primeiros meses da pandemia, contribuiu para que
oimpacto deste evento fosse manor do que o previsto tornando
possivel a ampliagio e quafificacdo na rede de atengéo, com
consequente redugio no ndmero de casos graves e 6bitos
em relagdo &s eslimativas iniciais. Para a deflnigio e
implementagao dessas medidas foi necessério contar com:

(A} asinformages produzidas a partir dos dados consolidados
em plataformas dos 6rgdos de salide apenas nas esferas
estaduais e federais do SUS

{B) as hases de dados e informagdes, para a qual a Vigilancia
em Salide contribuiu significativamente, bem como coma
cooperagZo enlre as instiluigdes de ensino e pesquisa e
as instancias do SUS

(C) as bases de dados s informagdes internacionais, para a
qual a Vigitancia Sanitaria confribuiu significativamente,
bem como com a cooperagdo entre a Organizagdo
Mundial da Satide {OMS) e a Organiza¢io Panamericana
de Saide (OPAS)

(D) asinformagges produzidas a partir dos dados consolidados
em plataformas dos drgdos de salde nas esferas
municipais do SUS, com a cooperagdo da Vigilancia em
Sadde do Trabalhador {VISAT) e os Cenlros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)

Em 2018, o Consetho Nacional de Salde aprovou a Politica
Nacional da Vigilancia em Salide (PNVS), que compreende a
integragfo e a articulagio entre as vighancias epidemiolégica,
ambiental, sanitéria e da salde do trabalhador, cujas aghes
fransversais visam a promogéo, a prevengao e a proteao da
sa(ide, e a prevengdo de doengas e agravos. Para o alcance
dessas acbes iransversais, vale-se da construgao de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento das agdes, tendo
como principios da PNVS:

{A) o conhecimento do temitorio, a integralidade, a
descentiralizagio das agbes, a regionalizagio dos
servigos, a equidade, a universalidade, a participagao
da comunidade e a cooperago intersetorial

(B) aarticulagdo entre as vigildncias e com a atengao 4 salde,
alravés de processos de trabalho pautados pelo
conhecimento sobre as diversas situagdes, o planejamento
integrado das agbes da vigitincia e da assisténcia, a
necessaria colaboragdo das diversas agbes e servigos
para o alcance da integralidade

{C) detectar, moniforar e responder as emergéncias em saude
plblica, observando o Regulamento Sanitario
Internacional, e promover esfratégias para implementagéo,
manutengdo e fortalecimento das capacidades béasicas
de vigilancia em sadde

{D} o conhecimento do territério, a integralidade, a
ceniralizagdo das agbes adminisirativas, a regionalizagao
dos servigos, a equidade, a universalidade, a participagdo
da comunidade ¢ a cooperaggo infrasetorial e intersetorial

Brasil: uma scoping review”, o objetive do estudo & analisar o

processo de trabatho dos profissionais que executam agdes

de vigilincia em saide no Brasil, a fim de identificar
potencialidades e desafios da descentralizagio destas agdes.

Enire as alternativas abaixo, segundo o auter & CORRETO

considerar como fatores desfavoréveis ao desenvolvimento

destas acles, a seguinte opgao:

{A) a existéncia de equipe multiprofissional no quadro da
vigildncia, por oportunizar a troca de conhecimentos entre
as diferentes categorias profissionais e 0 empoderamento
dos trabalhadores

{B) oprocesso de descentralizagio das vigilincias municipais
para as equipes de Atengdo Basica, principaimente pela
proximidade com o temitdric e as inspeges sanitarias

(C) as interferéncias politicas, as deficiéncias estruturais das
secretarias municipais de salde, a falta de autonomia na
aplicagic de recursos & na gestdo do trabalho e a
insuficiéncia na formagdo e na capacitacdo dos
profissionais

(D) o municipio cemo instancia efetiva para o desenvolvimento
das agbes no territdrio, a divulgacdo da analise territorial
e 0§ processos educativos

Processo Selefivo 4 PREFEITURA DACIDADE DO RIO DEJANEIRO

Secretaria Municipal de Salide



2.

Programa de Residéncia da Secrefaria Municipal de Satde

MULTIPROFISSIONAL EMVIGILANCIA SANITARIA
FARMACIA

A Vigilincia em Salde, bem comoe oulras areas do SUS, ja
contava com uma série de iniciativas que aprimoraram suas
capacidades de detectar, monitorar e responder as
emergéncias de salde publica quando ss iniciou a pandemia
de Covid-19. Analise as assertivas abaixo quanto aos desafios
que a Vigilancia em Salde tem enfrentado para a utilizagio de
toda a sua poténcia construida ao longo dos anos.

|- Embora a VS seja reconhecida como um conjunto de
atividades centrais para apoiar a tomada de decistes com
base no corhecimento cientifico, em muilas situagbes esse
processo ndo levou em conta, parcial ou totalmente, as
recomendagdes emanadas da area. Essa deficiéncia, embora
seja mais visivel na esfera federal, também pode ser identificada
nas demais insténcias.

Il - Os procedimentos e os instrumentos de notificagéo de
casosadotados pelo SUS, assim como em epidemias anteriores
{Zika, HIN1), t&m se mostrado insuficientes para monitorar
uma pandemia desta magnitude e complexidade, gerando
atrasos e incertezas no seu conhecimento.

Il - Ainda que esteja estabelecido que a realizagéo de testes
diagndsticos é esfratégia importante para a deteccéo de casos
e monitoramento da pandemia, uma série de problemas tem
se revelado neste aspecto, entre os quais a insuficiéncia de
testes em quantidade para atender & grande demanda
internacional, a qualidade desses festes e as diferentes
metodologias ufitizadas, 0 que lem gerado dificuldades para o
préprio monitoramento da pandemia.

IV - A sobrecarga de atividades de responsabilidade para a
Vigilancia em Sadde, bem como na rede de atengéo a sauds,
tem gerado exaustio de seus profissionais, entretanto o fato
ndo contribui para a manutengao de reduzido nimero de
profissicnais em periodos interepidémicos.

Quanto as assertivas acima, € CORRETO afirmar que:
{A) somente | ¢ Il estdo corretas

(B) todas as asseriivas est3o correlas

(C) somente |, Il e [V estdo corretas

(D) somente |, | & Il estéio corretas

22, Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigilancia.

Vigitincia em Saude: preparaglo, resposta &s emergéncias
de salide piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
em relagio a preparaclo e resposta as emergéncias de sadde
plblica, analise as asserlivas abaixo:

| - Até o (ltimo quarto do século XX, as agdes de controle de
epidemias de doengas infecciosas especificas, tais como: febre
amarela, colera, peste bubdnica e varicla, eram realizadas de
forma cenfralizada, sob coordenagéo e execucio exclusiva
ou predominantemente da esfera federal.

Il - Nas esferas estaduais e municipais, as equipes de
vigildncia epidemioldgica e sanitaria, contavam com técnicos
responsaveis por programas especificos nessas éreas, aliadas
as estruturas laboratoriais das secretarias estaduais e
municipais de Salide situadas nas capitais, os laboraidrios
centrais de Satide Piblica {LAGENS) e em todas as regionais,
gradativamente assumiam agSes de invesligagéo e resposta
oportuna as epidemias.

Il - Na esfera estadual, as equipes de vigiléincla epidemicldgica
e sanitaria, contavam com 1écnicos responsaveis por
programas especificos nessas éreas, aliadas as estruturas
laboratoriais das secretarias estaduais de Sadde situadas nas
capitais, os laboratérios centrais de Sadde Piblica (LACENS)
e em algumas regicnais, gradativamente assumiam acfes de
investigacdo e resposta oporfuna as epidemias.

IV - Na esfera municipal, a maioria dos municipios néo tinha a
capacidade de assumir agbes de investigacao e resposta
oportuna e dependia do apoio das demais esferas para o
enfrentamento das epidemias, pois ndo conlava com recursos
financeiros, tecnolégicos e humanos.

Quanto s assertivas acima, § CORRETO afimar que:
(A} somente as asseriivas | e || estdo corretas

(B} somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas
{C) apenas a assertiva | esta correta

(D} apenas a asserliva ll eslé correta
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23. Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigil&ncia. 25. Segundo o texto: “Processo de trabalho na vigildncia em sadde
Vigildncia em Sadde: preparagdo, resposta ds emergéncias no Brasil: uma scoping review.”, em retago a vigiliincia e o
de salde publica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”, trabalho em rede, & INCORRETO afirmar:
no campo da vigildncia sanitaria, pelo menos trés evenlos (A) aAfengio Basica tem a fungio de coordenar o cuidado e
inusitados ocorridos entre 1996 e 1997 que resuitaram na ordenar a rede de atengdo 4 sadde, e o processo de
criagdo do Sistema Nacional de Vigilincia Sanitaria (SNVS) e trabalho da vigilancia em saide aponta para novas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) também relagies estabelecidas entre os diversos niveis de atenggo
revelavam fragilidades na coordenacéc entre os drgdos (B) a integrago da vigildncia com a rede basica da sadde foi
responsaveis pelas agdes nesta drea. Os {rés eventos citados considerada um avango, entretanto o trabalho conjunto
no texto so: entre os agentes comunitdrios de saide (ACS) e os
(A) obitos de idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de agentes de controle das endemias (ACE) foi descrito como
Janeiro, contaminagdo em clinicas de hemodiélise, em desarticulado, em alguns casos, e como adequado, em
Caruaru, PE e acidentes tromboembdlicos pela outros
contaminag&o de soro do laboratorio Endommed (C) a vigilancia da satde do trabalhador destacou-se pelo
{B) casos de intoxicagio aguda por dietilenoglicol no Vale do trabalho realizado em rede, sendo a intersetorialidade
Jequitinhonha, Minas Gerais, casos de intoxicagéo por uma parte do seu processo de frabalho
pesticida pentaclorofenol em trabalhadores da empresa (D) os processos de trabalho intersetoriais restringem a
Rhodia, em S&o Paulo e surto de contaminago por metais integralizagdo dos diferentes atores e servico, nas agbes
pesados em Santo Amaro da Purificagéo, Bahia de vigilancia da saide dos trabalhadores informais
{C) surto de intoxicagio por selénio em suinos na regido Sul
do Brasil, casos de intoxicaggio por gés metano no conjunto
habitacional Cingapura, no bairro de Sao Guilherme em 26. Em 2018, o Conselho Nacicnal de Saidde aprovou a Politica
S0 Paulo e surto de infoxicagdo por inalago de produto Nacional da Vigildncia em Saide (PNVS), que compreende a
derivado de benzeno, vulgarmente denominado “pé-de- integragéo e a arliculagio enlre as vigitdncias epidemiologica,
broca’, na Cidade dos Meninos, Baixada Fluminense do ambiental, sanitaria e da salde do trabalhador, cujas agbes
Rio de Janeiro transversais visam a promogao, a prevencio e a protecio da
(D) intoxicagdo ocupacional crénica por selénio em Santa saﬂde., contrilbuindo‘ para a int?gralidadg na atf,-nc;ﬁo 4 salde
Maria, Rio Grande do Sul, cases de intoxicagdo por gés através da mser_g:ao‘das agdes da vigilancia na rec!e de
metano no Condominio Residencial Bardo de Mau4, na atengao. Como diretrizes e estralégias para organizagdo da
Grande S0 Paulo, erguido sobre um antigo lixdo industrial Vigilancia em Satde, a PNVS propde:
e surto de silicose em mineiros de Nova Lima, Minas (A) conhecimento do territorio, com utilizagéo da epidemiclogia
Gerais e da avaliagdo de risco para a definicio de prioridades
nos processos de planejamento, alocago de recursos e
orientagdo programélica
24, Com a aprovagio pela Assembleia Mundial da Saide de 2005 (B) articulagio entre as vigilancias e com a atengéio & sadde,
do Regulamento Sanitériq Inte_rnacional I(RSI 2005), um novo o planejamento integrado das agdes da vigliancia ¢ da
conceito passou a ser difundido e aplicado pelos servigos assisténcia, e a necessaria colaboragdo das diversas
nacionais de salide pblica, 0 de emergéncias de sadde pdblica agdes e serlvigos para o alcance da integralidade
de importincia internacional (Espii). Segundo o FREITAS et C) parlicioacio d dade de f i
al., sobre esse conceito € CORRETO afirmar que: (C) pa lcipagao da comunidade de iorma a ampliar sua
autonomia, emancipagfo e envolvimento na construgio
(A) inclui somente as epidemias de doengas lransmissiveis, da consciéncia saniiaria, na organizagio e orientagdo
ndo incluindo desastres e siluagdes de risco de natureza dos servigos de sadde  no exercicio do controle social
quimica ou radionuclear, & utilizado para qualquer evento (D) garantia do direito das pessoas e da sociedade as
de salide pablica que implique risco de disseminacdo informacGes geradas pela Vigilancia em Saide,
internacional, conforme andlise realizada por meio de um respeiladas as limitagdes éficas e legais
instrumento de decisdo padronizado
(B) ndoinclui as epidemias de doengas fransmissiveis, inclui
somente desastres e situagbes de risco de natureza
quimica ou radionuclear, no ¢ utilizado para qualquer
evento de salde puablica que implique risco de
disseminagAo nacional, conforme analise realizada por
meio de um instrumento de decisdo padronizado
{C) inclui ndo somente as epidemias de doengas
transmissiveis, mas também desastres e situagBes de risco
de natureza quimica ou radionuclear, & utilizado para
qualguer evento de saidde piblica que implique risco de
disseminagao internacional, conforme analise realizada
por meio de um instrumento de deciso padrenizado
(D) inclui as epidemias de doencas transmissiveis e néo
transmissiveis, e também desastres e situagbes de risco
de natureza biolégica ou quimica, & ufilizado para qualquer
evento de salde piblica que implique risco de
disseminagio internacional, conforme andlise realizada
por meio de qualquer instrumento de deciséio
Processo Seletivo 6 PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRO
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As agbes de vigildncia epidemiol6gica no territério, precisam
ser realizadas de forma horizontal e integrada, com aglutinagéo
de saberes e praticas das diversas profissdes, visando &
construcdo de propostas e condutas adequadas as
necessidades da populagdo, expandindo, por exemplo, as
agdes para além das doengas de notificagio compulséria.
Segundo o texto dos cadernos de sadde coletiva, “Processo
de trabalho na vigildncia em saide no Brasil: uma scoping
review”, os autores descreveram como desiguais as agbes
desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais da
Atengdo Bésica. De acordo com os aulores, € CORRETO
afirmar que:

(A) parte dos profissionais mantém agdes de assisténcia
curafiva e individualizada, enquanto oufros focam nas
agdes educativas, apontando para a existéncia de
fragilidade nas praficas de salde voltadas para a
abordagem coletiva do problema

{B) os profissionais médicos mantém agbes de assisténcia
curativa e individualizada, enquanto os demais
profissionais focam nos problemas socials do territério
assistido, identificando potencialidades e fragilidades
coletivas

{C) todos os profissionais mantém agbes de assisténcia
curafiva e individualizada, focando nas orientagbes quanto
as doengas e agravos do territorio assistido

{D) todos os profissionais de nive! superior mantém acbes de
assisténcia curativa e individualizada, enquanto os
profissionais de nivel médio focam nas agdes educativas
voltadas para a abordagem coletiva do problema

Dentre os programas que o SUS conduz, destaca-se o
Programa Naclonal de Imunizagbes (PNI), instituido desde
1973, que segundo TEIXEIRA (2018), tem como misséo:

(A) adquirir, distribuir e normatizar somente o uso dos
imunobiologicos espectais, indicados para situagbes e
grupos populacionais especificos, atendidos ou no nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE)

(B) inserirno Sistema de Informagao de Imunizaghes as doses
aplicadas dos imunobiolégicos administrados nas
unidades de atengio primaria em saude, consolidando
o0s dados de cobertura vacinal local

(C) definir a politica nacional de vacinag&o, visando controlar,
gliminar efou evadicar doencas vulneraveis a imundgeno
seguro e eficaz para uso em populagdes

(D) oferecer todas as vacinas com qualidade & todas as
criangas que nascem anualmente no Brasil, tentando
alcangar coberturas vacinais de 70% de forma
homogénea em todos os municipios e em todos os bairros

29. Ao eslabelecer como principio organizativo do Sistema Unico

30.

de Sadde (SUS) a parlicipagio comunitdria, a Constituiggo
Federal de 1988 apontou como relevante a insergio da
populagic brasileira na formulagdo de politicas pablicas em
defesa do direito 4 salde. De acordo com o texio “Processo
de trabalho na vigilancia em sadde no Brasil: uma scoping
review”, em relago a participagio social analise as assertivas
abaixo:

I - Porregular o mercado, a vigildncia sanitaria multas vezes
precisa contrariar interesses de grupos, o que pode gerar
ruidos e pressdes. Nesse sentido, o envolvimento do controle
social para alavancar essas agdes também foi considerado
essencial nas agdes de vigildncia.

ii - O modo como os frabalhadoras execulam as agles de
vigitancia trouxe a percepgao destas agdes como verticalizadas,
baseada em normas técnicas do Ministério da Sadde e sem a
participagdo da populagio.

{il - O envolvimento da sociedade na defesa de sua propria
saude, mediante o investimento intensive nas préaticas de
educagio em satide por parle dos servigos, pode contribuir
para lransformar o usuério em um cidad&o mais critico e com
maior autonomia, capaz de reivindicar direitos individuais e
coletivos, na busca da qualidade de vida.

IV - Anecessidade de desenvolvimento e qualificagdo da forga
de trabalho, através de estratégias educativas, é uma das
grandes preocupagles para a promogao da vigilancia em
saude.

Quanto &s assertivas acima, € CORRETO afirmar que:

{(A) somente as assertivas | & Ill estdo corelas
(B) todas as assertivas estéo corretas

{C) apenas as asseitivas Il Il e IV estdo corretas
(D) somente as assertivas |, Il & Il estdo corretas

A educago em satide é um conjunto de agdes que promovem
conhecimenios sobre processos, comportamentos e boas
praticas em satide. Os processos educalivos sao considerados
determinantes para que ocorra a modificagdo dos processos
de trabalho, sendo assim, segundo o texto “Processo de
trabalho na vigilincia em salde no Brasil: uma scoping review”,
& CORRETOC afirmar que:

(A) a realidade mostra uma boa qualificacdo profissional e
capacitagio para trabalhar na vigildncia, na qual a
aprendizagem se efetua no dia a dia dos servigos, através
do estudo das legislagbes sanitarias ou cursos especificos
realizados por iniciativa do proprio trabathador

{(B) os processos educafivos devem realizar uma abordagem
coletiva do processo salde-doenga, para que sua
compreensao seja mais ampla, fomentando agdes para
além do controle e acompanhamento individual

{C) os processos educativos ndo devem considerar as
necessidades do territrio, principalmente pelo seu carater
dindmico e desigual, o que exige um olhar & uma atengdo
diferenciada

{D) é problematico ofato de os processos educacionais serem,
majoritariamente, oferecidos pela vigilancia municipal, com
participaggio no processo de qualificagfo dos frabathadores
e eventualmente pela vigilancia estadual e pela Agéncia
Nacional de Vigitdncia Sanitaria (ANVISA)
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31.

32.

33.

34.

Em um renomado restaurante no Rio de Janeiro, que segue
rigorosas normas de seguranca dos alimentos, os alimentos
apds serem submetidos 4 cocglo sdo mantidos em condigdes
de lempo e de temperatura que ndo favorecem a multiplicagio
microbiana. De acordo com as diretrizes da RDC 216/04 da
Anvisa, assinale o bindmio de temperatura ¢ tempo para
conservagio a quente dos alimentos:

(A) > 60°C/até 6 horas
(B) >80°C/até 24 horas
(C) >4°C/até 5 dias

(D) >100°C/ até 2 dias

Uminguérito da Vigilancia Sanitaria identificou um surto alimentar
em um popular bistrd de Jacarepagua. Dos 30 clientes
afetados, a maioria apresentou episédios de vmitos e nauseas,
iniciados de uma a cinco horas apds a ingestao dos alimentos.
No entanto, nenhum individuo relatou ter apresentado quadro
febril. Considerando esses sintomas e o intervalo de tempo
para o inicio dos mesmos, assinale o agente etiolégico mais
provavel nesse caso:

(A) Listeria monocylogenes
(B) Salmonella spp
(C) Bacillus cereus
(D} Escherichia colf

Com base na Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021,

que define diretrizes para o controle e a vigilincia da qualidade

da Agua para consume humano, marque a slternativa que

corresponde a uma das competéncias dos municipios em

relaco 4 gestdo da qualidade da agua:

(A) coordenar a distribuicio de 4gua potavel em situagdes
de emergéncia

(B) promover, coordenar, implementar e supervisionar as
agbes de vigilancia da qualidade da &gua em sua érea
de competéncia

{C) estabelecer pricridades, objetivos, metas e indicadores
de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano, a serem pactuados na Comisséo Intergestores
Tripartite

(D) realizar inspegdes sanitrias periddicas em sistemas e
solugdes alternativas de abastecimente de 4gua e carro-
pipa

Assinale a alternafiva que NAO corresponde a uma modalidade
de licenciamento sanitario, nos termos da Lei Complementar
n® 197, de 2018:

{A) LSAT

(B} LPI

(C) REPA

(D) ASP

35.

36.

37.

38.

De acordo com resolugiio RDC n® 724/22, que dispde sobre
os padrbes microbiol6gicos dos alimentos, a seguinte definicdo
*amostra constituida por um determinado ndmero de unidades
amostrais (n), retiradas aleatoriamente de um mesmo lote,
conforme estabelecido no plano de amostragem”, corresponde:

(A) & amostra representativa

(B) a&amostra indicativa

(C) 4 cadeia produtiva de alimentos
{D) ao nimero mais provavel

0O padréo de coliformes totais na Agua para consumo humano

8 um indicador de eficidncia de tratamento, ou seja, indica se o

processo de tralamento estd sendo eficaz, garantindo a

seguranga da Agua para consumo humano. Dessa forma,

assinale o Valor Maximo Permitido (VMP) para os sistemas

que abastecem a pariir de 20.000 habitantes:

{A) apenas uma amostra pode apresentar resultado positivo

(B} auséncia em 100 ml

{C) auséncia em 100 ml em 95% das amostras examinadas
no més pelo responsavel pelo sislema

{D) <10*UFC

A adverténcia sobre a presenga de lactose nos rétulos de
produtos lacteos & crucial para a saide pdblica, principalmente
para individuos com intoleranicia & lactose, uma condigéo
comum que afeta a capacidade de digerir esse aglcar. O
rétulo facilita a identificagfio segura de alimentos adequados,
contribuindo para a prevencdo de reagdes adversas, como
desconforto gastrointestinal, e promove a inclus&o alimentar e
a autonomia dos consumidores em suas escolhas dietéticas.
Considerando a regulamentagéo de rotulagem dos alimentos
embalados, sobre o tema é CORRETO afirmar que:

(A) os produlos lacteos devem conter a adveriéncia “Este
produto pode ter efeito laxativo”

{B) a informagdo deve ser agrupada em uma (nica frase,
iniciada pela expressao "Alérgicos”, seguida das
respectivas indicagfes de conteddo

(C) aadverténcia sobre lactose deve ser feita em caixa baixa,
com fundo preto e letra branca, deve estar em negrito e
possuir uma allura minima de 1 mm, e nunca inferior &
allura da letra utilizada na lista de ingredientes

(D) alimentos com mais de 100 mg de lactose por 100g ou ml
devem incluir a adverténcia "Contém lactose”

De acordo com Regulamento Administrativo do Cédige de

Vigildncia Sanitéria, Vigilancia de Zoonoses ¢ de Inspegio

Agropecuéria, no &mbito do municipio do Rio de Janeiro, sera

lavrado TAAA na seguinte hipdtese:

(A) quando se tralar de produtos de interesse sanitério
reconhecidamente clandestino

(B) quando realizar a colheita de amostras de produtos e
bens de consumo de interesse sanitario

(C} quando houver insuficiéncia de meios e de logistica
adequada no estabelecimento para & inutilizagao dos
alimentos improprics para consumo

(D) quando o alimento estiver proibido de circular e ser
comercializado por decisdo condenaltoria definitiva em
andlise laboratorial
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39. Indique qual categoria de estabelecimento é elegive! para 43. Baseado no estudo de Viterbo et al. (2028), sobre o
obter a Licenca Sanitaria de Funcionamento, conforme desenvolvimentlo de um instrumento quantitative para inspecdo
eslabelecido no Decreto Rio n® 45.585/2018: sanitiria em servigos de alimentaco e nulrigio no Brasik,
(A) cozinhas instaladas em canleiros de obra e destinadas & assinale a afirmagdo que melhor descreve o foco principal do
produgdo de alimentos para alimentagio coletiva de instrumento proposto:
trabalhadores (A) medigio da satisfagdo do cliente com os servigos de
(B} food truck, durante a realizagio de eventos em 4reas alimentacéo
piiblicas {B) verificagao da conformidade com as normas de gestéo
(C) sapataria financeira em estabelecimentos de alimeniagio
(D) agougue (C) avaliagho da eficicia dos processos de cozimento e
armazenamento de alimentos
o . (D) inspegfio sanitaria focada em aspectos higiénicos e de
406. De acordo com as diretrizes para a rolulagem de alimentos seguranga dos alimentos
embalados, assinale a agio GORRETA a ser seguida pelos
fabricantes, conforme estabelecido nas normas
regulamentadoras: 44. Consoante ao Decreto Rio n® 45.585/2018, em siluagies de
(A) apresentar, obrigatoriamente, denominagdo de venda, reincidéncia dp infragdo gravissima, as multas pecuniarias
lista de ingredientes, rotulagem nutricional e adverténclas podem ser aplicadas em:
relacionadas ao uso de aditivos alimentares (A) dobro
{B} aconselharseu consumo como estimulante, para melhorar (B} trplo
a salde, para prevenir doengas ou com agdo curativa, {C) guédruplo
quando previstos em normas especificas (D) quintuplo
(C) utilizar denominagbes geogréficas especificas para
alimentos fabricados em oulras regides, se as
caracleristicas forem idénticas 45. Assinale o critério para confirmaggio do diagndstico laboratorial
(D) indicar propriedades medicinais ou terapéuticas nos de intoxicagéo por escombroide:
alimentos, baseando-se em componentes especificos (A} deteccdo de substincias quimicas toxicas nos fungos
suspeitos ou na urina
41. Com base nas disposigbes sobre a Taxa de Fiscalizagao de (EIlC p:_ara det?cglan . tr.!agenll il ?m CeRtCRL
Viailancia Sanitéria e o patriménio & receitas daAgancia Nacional {C) detecgio de_mvels de histamina maiores que 100 mg por
glancia o 26 0 patfim Stang 100 g de mdsculo do pescado
de Vigilancia Sanitéria, assinale a afimacéoc CORRETA: , ] o .
= L (D) isolamento do virus positivo do mesmo sorotipo das fezes
(A) laboratérios privados estio isentos do pagamento da Taxa dos doentes
de Fiscalizag3o de Vigilancia Sanitéria
(B) aTaxa de Fiscalizagdo de Vigilancia Sanitéria é calculada
com base no volume de vendas dos produtos sujeitos & 46. Assinale a opgdo que corresponde s loxinas associadas a
fiscalizacao intoxicagdes alimentares provenientes do consumo de
(C) a arecadagdo da Taxa de Fiscalizagdo de Vigilancia determinados tipos de pescado:
Sanitaria pode ser delegada aos estados, Distrito Federal (A) saxitoxina e capsaicina
e municipios, a critério da Agéncia (B} ciguatoxina e tetrodotoxina
{D) aTaxa de Fiscalizagao de Vigildncia Sanitéria & cobrada {C) solanina e oxalato
apenas de empresas de grande porte (D) botulinum e aflatoxina
42. Conforme estabelem_do a Instrugio Normativa n® 161:’?1, a 47. De acordo com a Lei Complementar n° 197/2018, os produtos
Pseudomonas aeruginosa deve ser regularmente pesquisada de pescado sdo considerados impréprios para o consumo
e humano, quando:
(A} catchup {A) apresentarem contaminagdio mercurial
(B) 4gua mineral "?t”fal {B) forem provenientes de pesca artesanal
(C) gelados comestiveis (C) forem provenientes de paises que ndo pertencem ao
(D) doce de leite MERCOSUL
(D) apresentarem infec¢do muscular macica por parasitas
Processo Selefivo 9 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Salide



Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saide

MULTIPROFISSIONAL EMVIGILANCIASANITARIA
FARMACIA

48. Programa desenvolvido pelo Ministério da Sadde do Brasil,
que menitora a qualidade da &gua para consumo humang e
tem como objetivo assegurar que a dgua atenda aos padrtes
de potabilidade, realizande anélises regulares e
implementando medidas preventivas quando necessario:

{A) Vigiagua
{B} Sisagua
(C) Cisternas
(D) Agua Brasil

49. Com base na Lei Complementar n® 197/2018, assinale a
alternativa CORRETA sobre andlise pericial e pericia de
confraprova:

{A}) em casos de apreensdo de amostras para analise, a
interdigio do produto & obrigatéria

(B) a andlise de contraprova devera ser realizada em
laboratdrio privado indicado pele detentor

(C) ainterdigdo cautelar do produto pode ser imposta por até
90 dias, durante a realizagio de anélises necessérias

(D) laboratérios de anlise pericial fiscal podem reter todas
as amostras colefadas, sem a necessidade de fornecer
uma parte ao detentor ou respansével pelo produto, para
contraprova

50. De acordo com os protocolos de fransparéncia e fiscalizagéo
em vigilancia sanitaria, marque a opgéo que corresponde a
agao que & obrigatoria para a autoridade sanitaria ao realizar
uma inspecio (Decreto Rio n® 45.585/2018):

(A) anunciar previamente a visita de inspe¢éo ao
estabelecimento

(B} documentar a inspecéo em um termo de vistoria, incluindo
detalhes especificos sobre a visita ¢ o estabelecimento

(C) realizar vistorias apenas com a presenga do proprietdrio
do estabelecimento

(D) timitar as agles de fiscalizagdo apenas aos aspectos
visiveis do estabelecimento, sem avaliar processos
internos

FARMACIA

51. Assinale a alternativa correspondente aos itens que devem
asfar obrigatoriamente afixados em local visivel ao pdblico nas
farmécias e drogarias esfabelecidas em todo o territdrio
nacional:

(A) licenga ou Alvara Sanitrio e a Cerfidao de Regularidade
técnica

{B) Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE)
expedida pela Anvisa e Certiddo de Regularidade Técnica

(C) certiddo de regularidade técnica e Autorizagéo Especial
de Funcionamento (AE)

(D) licenga ou Alvard Sanitario e Auforizagéo de
Funcionamento de Empresa {AFE) expedida pela Anvisa

52.

53.

54,

Assinale, dentre as opgoes abaixo, aquela que representa a
altemativa CORRETA de acordo com a legistag@o vigente de
BPMF:

(A) ndo hi obrigatoriedade para que as farmacias que
mantém filiasis possuam laboratérios de manipulagéio
funcionando em todas elas. Sdo permitidas filiais ou postos
exclusivamente para colsta de receitas

{B) é facultado & farmacia centralizar, em um de seus
estabelecimentos, as afividades do controle de qualidade
ndo sendo necessaria a realizagio das atividades de
controle em processos necessarios para avaliagio das
preparagbes em cada filial

(C) a licenga de funcionamento, expedida pelo Grgéo de
Vigilancia Sanitaria local, deve explicilar os grupos de
atividades para os quais a farmacia esté habilitada

{D) o farmacéutico, com registro no seu respectivo Consetho
Regional de Farmacia, & responsavel apenas pela
avaliagio das prescrigies & no manipulagao

Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza se

exigem as seguintes condigbes, EXCETO:

(A) autorizagao da autoridade compelente

{B) a presenga do farmacéutico responsével técnico durante
todo o horério de funcionamento, excluinde-se o periodo
reservado aos intervalos dos funcionérios

{C) licenciamento da autoridade competente

(D) contar com equipamentos que salisfagam os requisilos
técnicos estabelecidos pela vigilancia sanitaria

De acordo com o Regulamento Técnico sobre substancias ¢
medicamentos sujeitos a controle especial, sdo verdadeiras as
seguintes afirmages:

|- Independem da emissdo de Autorizagdo de Importagéo
as substancias das listas "C1”, “C2", “C4" e “C5" (outras
subsiancias sujeitas a controle especial, refindicas,
antimetrovirais e anabolizantes, respectivamente) bem como
os medicamentos que as contenham.

Il- A Aulorizagio de Importagho da cota anual e da cota
suplementar teré validade até o 1° {primeiro) semestre do ano
seguinte da sua emiss&o.

Il - Para o desembarago aduaneiro e inspecio da mercadoria
pela Repartigdo Aduaneira, a empresa interessada devera
apresentar, no local, junto a respectiva Autoridade Sanitaria,
toda a documentagdo necessdria definida em Instrugio
Normativa deste Regulamento Técnico

IV - Farmacias, Drogarias e Unidades de Safide que somente
dispensem medicamentos objefo do Regulamento Técnico em
questdo, em suas embalagens originais, adquiridos no
mercado nacional ficam isentos de Autorizagio Especial

Assinale a alternativa CORRETA:

{A) somente a afirmagdo Il é verdadeira

(B) somente as afirmagdes 1 e IV so verdadeiras
(C) as afirmagbes |, 1l e IV séo verdadeiras

{D) todas as afirmagdes sdo verdadeiras

Processo Sefetivo
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55. De acordo com a Resolugdo n® 724/2022 do CFF {Cddigo de

Etica), assinale a allernativa que contenha um direito do

farmacéutico:

(A) ser fiscalizado no ambito profissional e sanitario,
obrigatoriamente, por farmacéutico

(B) realizar aintercambialidade de medicamentos, dentro dos
limites legais, e documentando o ato, mesmo sem o
consentimento do usuario

(G} exercer simultaneamenie a medicina

(D) realizar atos farmacuticos que sefam contrérios aos
ditames da ciéncia, da élica e da técnica, comunicando o
fato, quando for 0 ¢aso, ao usudrio, a outros profissionais
envolvidos e ao respectivo CRF

57.

Assinale a alternativa INCORRETA:

{A) os agentes a servigo da vigilancia sanitaria, em suas
atividades de confrole e menitoramento, teréo, enfre outras,
as seguintes afribuicbes e prerogativas: realizar inspegoes
de rotina e para apuragdo de Infragdes sanitarias,
tavrando os respeclivos lermos; coletar as amostras
necessarias as anlises de controle ou fiscal, lavrando os
respeclivos termos; verificar a procedéncia e as condigbes
sanitarias dos produtos; determinar e fiscalizar a imediata
inutilizagZo dos produtos cuja adulteragio ou deterioragéo
seja flagrante e apreender ou interditar o restante do lote
é proibida a colocacdo de novas daias ou o
reacondicionamento em novas embalagens de produios
cujo prazo de validade haja expirado, excetuados os
soros ferapéuticos que puderem ser redosados e

Secrefaria Municipal de Satide

56. A Lei n® 5.981/1973 dispde sobre o Controle Sanitario do refiltrados
Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacauticos (C} cada estabelecimento tera licenga especifica e
e Correlatos, e da outras providéncias. Classifique as independente, ainda que exista mais de um na mesma
afirmalivas abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F), de localidade, perfencente a mesma empresa
acordo com a legislagdo citada neste enunciado, e assinale a (D) as drogas, os produtos quimicos e os oficinais serio
altemativa que representa a sequéncia correta. vendidos em suas embalagens originais e poderfio ser
{) O laboratério oficial ter o prazo minimo de trinta dias, ;arﬁ;‘:;zi"s e e
contados da data do recebimento da amostra, para efetuar a
andlise fiscal e os exames.
() Para efeio de andlise fiscal, proceder-se-d 58. Muitas drogarias tém oferecido servigos farmacéuticos, com a
i N . ' i oferta de cuidados especificos para seus clientes, o que contribui
periodicamente, a colheita de amoslras dos produtos e materiais, : - -
nos estabelecimentos compraendidos na Lei n° 5991/1973 para o fortalecimento da compreenséo de que as farmécias
devendo a autoridade fiscalizadora, como medida prevenliva. séo estabelecimentos destinados a promogdo, a prolegdo e a
. P S ’ recuperacio da sadde. De acordo com a RDC n° 44720009,
e, Gousnens c!e Gioraco ou el mterdltarq ESaIE s&io considerados servigos de atengdo farmacéutica, EXCETO:
existente no local, até o prazo méximo de sessenta dias, findo . i S
0s quais o esloque ficara aulomaticamente liberado, salvo se {A) a aferigao de paramelros fisiologicos
houver notificagiio em contrario. {B) a perfuracdo de Idbulo auricular
. L iy o {C) a administragfio de medicamentos
() ] Laboraton?s oficiais $&0 08 laboratérios do'Mlplsteno da {D) a atengéio farmacéutica domiciiar
Saiide ou congénere da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Territorios, com competéncia delegada através de
convénio ou credenciamento, destinado & analise de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuficos & correlatos.
{) Concluida a andlise fiscal, o laboratdrio oficial remetera
imediatamente o laudo respeclivo & autoridade fiscalizadora
competente e & empresa, que procederdo de acordo com a
conclusio do mesmo. Comprovada a alteragdo, falsificagdo,
adulteragio ou fraude, serd lavrado, de imediato, auto de
infragdo para inicio do processo.
()} Aplicar-se-4 pericia de contraprova o mesmo método de
analise empregado na andlise fiscal condenatdria, podendo,
porém, ser adotado outro método de reconhecida eficacta, se
houver concordancia dos peritos.
(A} V-F-V-V-F
(B) F-V-F-V-F
{C) V-V-F-V-F
D) F-V-V-F-V
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59. Conforme o disposto na Lei n® 6360/76, 8 GORRETC afirmar
que:

(A) terdo uma licenga especifica e Unica os estabelecimentos
que funcionem numa mesma localidade e pertengam a
mesma empresa

{B) estao isentos de registro, pelo prazo de até 5 {cinco)
anos, os medicamentos novos, deslinados exclusivamente
a uso experimental

(C) os estabelecimentos integrantes da Administragio Pdblica
independem de licenga para funcionamento

(D) n3o estdo sujeitos as normas de Vigilancia Sanitaria os
detergentes de uso doméstico

80. Uma auditora fiscal da vigiléncia sanitaria local visitou uma
unidade de salide que realiza preparacdo de dose uniléria de
medicamento, com atividade de fracionamento. Foi lavrado
um fsrmo de intimagao para adequacdo do procedimento.
Considerando as Boas Praticas para preparo de dose unitdria
de medicamento em servigos de salide, 8§ CORRETO afirmar
que:

{A) arotulagem do medicamento submelido a preparagao de
dose unitaria deve confer nome do farmacéutico
responsavel pela atividade ou respectivo CRF

(B) no caso de fracionamento, em que ha o rompimento da
embalagem priméria, o prazo de validade sera de no
méaximo 20% do tempo remanescente constante na
embalagem original

{C) para evilar a deterioragio do medicamento fracionado, a
sala destinada 4s afividades de preparagéc de dose
unitaria de medicamento ndo deve conter pia ou fonte de
agua corrente

(D} o prazo méaximo para estoque dos medicamentos j&
submetidos & preparacio de dose unitarizada € de 30
dias

Processo Seletivo 12 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
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