PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENGAO PRIMARIA — FARMACIA

01. A prova tera duragdo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcac¢éo do cartfo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sende permitide o use de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 {quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"Crer é muito mondtono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipotese alguma havera substituigdo do cartao-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences no permitidos deverfo permanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizacéo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou ouiro equipamento, mesmo que acondicionado no sace de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independentemente, do inicio da prova:

o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisguer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, goire

etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulagdo, conforme estabelecido no edital

a

—

reguiamentador do certame;
b) o empréstimo de material efou utensilic de qualquer espécie entre os candidatos;
c) aconsulta a qualquer material {legislag8o, livros, impressos, anotacdes, jomal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relggios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e pemanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nio sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do ceriame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de quesides.

12. Nio serd permitida, em hipdtese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartio-resposta.

13. Os trés ultimos 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 assinaturas na ata de aplicagao de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar guaisquer dessas instrugdes.

15. O gabarite da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - B.O. Rio, no segundo dia (itil apds realizacio da
prova, estando disponivel também, no site hitps:/fwww. ric.fj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.

Processp Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio e Janeiro
Secretaria Municipal de Sadide
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PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENGCAO HOSPITALAR — FARMACIA

01. A prova tera duragéo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagao do cartao-resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma

com 4 (quatro) alternativas {A, B, C, D), distrituidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
*Crer é muito monétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipttese alguma havera substituico do cartdo-resposta por erro do candidate.

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

07. O candidato cujo aparelhe celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionade no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., serd eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o usode lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulacio, conforme estabelecido no edital
regulamentador do cetame;

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

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relégios de pulso serdo pemmitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons & permanegam sobre a mesa, 4 vista dos fiscais,
até a conclusdo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do iniclo da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de quesides.

12. Nao seréd permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés dltimos candidatos deverio 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 assinaturas na ata de aplicagio de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrucdes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia til apés realizagfo da
prova, estando disponivel também, no site hitps://www.iio.rj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.
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PREFEITURA

@ RIO

OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAQS DA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA — FARMACIA

01. A prova tera duragdo de 2 {duas) horas considerando, inclusive, a marcacéo do cartdo-resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 {quarenta} questSes de mdltipla escolha, cada uma
com 4 {quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.

05. Em hipdtese alguma havera substituicao do cartédo-resposta por erro do candidato.

06. O felefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverao 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 realizacdo da
mesma.

07. O candidato cujo apareltho celufar ou oufro equipamento, mesmo que acondicionado ne saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., serd eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacfo da prova, independentemente, do inicic da prova:

a) ousode lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro
elc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo € Acumulagio, canforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

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

c) a consulta a qualquer material {legislacéo, livios, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualguer tipo de aparelho eletrdnico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nfo sejam digitais ou emitam sens e permanecam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. 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 cademno de questdes.

12. Nio sera pemnitida, em hipdtese alguma, a cdpia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluide a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicacdo de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

15. O gabaritc da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apés realizacio da

prova, estando disponivel também, no site hitps:/fiwww.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

"Crer € muito mondtono, a divida € apaixonante.”

Processo Seletivo
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01.

02.

Estagio ndo obrigatério

a estudantes de Nivel Superior

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagio da comunidade na gestéo do Sislema Unico de
Saiide (SUS) e sobre as transferéncias infergovernamentais
de recursos financeiros na area da saide e da ouiras
providéncias. Leia atentamente as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

I— o0 SUS conta com a Conferéncia de Sadde e o Conselho de
Satide como instancias colegiadas em cada esfera de governo

Il - a Conferéncia de Sallde reunir-se-a a cada quatro anos

Iil - a representag&o dos usudrios nos Conselhos de Sadde e
Conferéncias serd minoritaria em relagdo ac conjunto dos
demais segmentos

Estdo CORRETAS as afirmativas:
{A) lell

{B) tell

(C} Lem

(D} somente |

Considerando o exposto no artigo 200 da Constituigdo Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Satide

(SUS):

(A} executar as agdes de saneamento bésico

(B) executar as agGes de vigilancia sanitiria e epidemiologica

(C) transportar, guardar e ufilizar substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos

(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos

03.

04.

FARMACIA - ATENGAO HOSPITALAR /
ATENGAO PRIMARIA / VIGILANCIA SANITARIA

As agdes voltadas & sadde da crianga no dmbito do SUS séo
orientadas pela Politica Nacional de Atengéo Integral & Salde
da Crianga {PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Safide 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sete eixos
estratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Alengdo humanizada e qualificada 4 gestacaa, ao pario,
a0 nascimento e a0 recém-nascido

Eixo 2: Algitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel

Eixo 3: Promogio e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimsnto integral

Eixo 4: Atencéo integral a criancas com agravos prevalentes
na inféncta e com doengas cronicas

Eixo 5. Atencao integral & crianga em situacio de violéncias,
prevencio de acidentes e promogéo da cuitura de paz

Eixo 6: Atengio & salde de criangas com deficiéncia ou em
situagbes especificas e de vulnerabilidade

Eixo 7: Vigilancia e prevencéo do dbito infantil, fetal & matemo

Considerando os 7 eixos estratégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que tem como um dos seus
objetivos a identificago e o fratamento precoce de doengas
congénilas:
{A) eixo 1
(B} eixo 2
(C) eixo 3
(D) eixo 5

De acordo com o arfigo 198 da Conslituigo Brasileira de
1988, as agdes e servigos plblicos de saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e consfituem um sistema
{inlco, organizado de acordo com algumas diretrizes, entre as
quais pode-se citar:

| - descentralizagdo, com direg3o (nica em cada esfera de
governo

Il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistencials, sem prejuizo das alividades preventivas

Il - participagdo da comunidade

Considerando as afirmativas citadas, estio CORRETAS:
(A} 1sll

(B} lell

{C) lelll

(D) 1, el

Processo Seletive
Secretaria Municipal de Saiide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




Estdgio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

05. O artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de selembro de 1990,

apresenta os principios do Sistema Unico de Saide (SUS). O

“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos

preventivos e curalivos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em lodos os niveis de complexidade do sistema”,

corresponde ag principio da:

(A) descentralizagio politico-administrativa, com direcao Gnica
am cada esfera de governo

(B) utilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades

(C) universalidade de acesso aos servigos de saide

{D) inlegralidade de assisténcia

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)
que:

{A) as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite séo
reconhecidas como foros de negociagio e pactuagio
enfre usurios da saide, quanto aos aspactos operacionais
do Sistema Unico de Saide (SUS)

(B) os Conselhos de Secretarias Municipais de Saide
{COSEMS) séo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para
tratar de matérias referentes a saiide, desde que
vinculados institucionalmente & Conferéncia Nacional de
Saiide

{C} os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvoiver em conjunto as acdes e 0s servigos de saide
que lhes correspondam

(D) adiregdo municipa! do SUS compete planejar, organizar,
controlar e avaliar as agbes e os servicos de satde e
transferir a execugio dos serviges piblicos de salide &
iniciativa privada

. As agdes e servicos de salide na atenco especializada estdo
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Salde 2024-
2027. Assinale a alternativa que apresenta apenas agbes e
servigos de saiide na atencdo especializada:

(A} alengdo &s urgéncias e promogéo da sadde

(B) alengo  saide bucal e atencéio &s urgéncias

(C) atengdo &s pessoas com doengas raras ¢ imunizagdo
{D) atengéio domiciliar e atengdo & pessoa com deficiéncia

FARMACIA - ATENGAO HOSPITALAR /
ATENGAO PRIMARIA / VIGILANCIA SANITARIA

08. O arfigo 5° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

apresenta os objelivos do Sistema Unico de Satde (SUS).
Assinale a alternativa gue NAO apresenta objstivo do SUS:

(A) a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promogio, protecdo e recuperagdo da sadde, com a
realizagdo integrada das a¢Bes assistenciais e das
atividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de ambito nacional, a respeito
da organizagao das redes de acbes e servigos de salde,
principalmente no tocante & sua governanga institucional
& & integragao das agdes e servigos dos entes federados

(C) aformulagao de politica de saide destinada a promover,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condighes que assegurem acesso universal e igualitario
as agbes e aos Servigos para a promogao, protecao e
recuperagio da sadide

(D) aidentificago e divulgago dos fatores condicionantes e
determinantes da saide, como 2 alimentagfo, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a afividade fisica e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, enlre oulros

De acorde com o Plano Nacional de Salde 2024-2027 (PNS
2024-2027), noitem 2.5.2.2 Atengio Hospilalar, “a assisténcia
hospitafar no SUS é organizada a partir das necessidades da
populagdo, a fim de garantir o atendimento aos usuarios,
com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no
cuidado e na regulagdo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servigo hospitalar
destinado a usuarios em situagdo clinica grave ou de risco,
clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagio continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos ¢ equipe multidisciplinar especializada é:

(A) o Hospital-Dia

(B) o Hospital Filantrépico

{C} a Unidade de Terapia Intensiva (UT)

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

. A participagdo da iniciativa privada na assisténcia a saude é

abordada no artigo 199 da Constituigdo Brasileira de 1988.

Sobre esta questio, ¢ CORRETO afirmar que:

{A) alei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facifitem
a remogio de 6rgaos, tecidos e substéncias humanas
para fing de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo aulorizada a comercializagio em alguns
casos

(B} as instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Salde, segundo
direfrizes deste, mediante contrafo de direite piblico ou
convénio, fendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins jucrativos

(C) é vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a sadde no Pais
em qualquer caso

(D) é permifida a destinagdo de recursos pablicos para auxilios
ou subvengdes as instituigbes privadas com fins lucrativos

Processo Selelivo
Secretaria Municipai de Salde
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Estégic ndo obrigat6rio
a estudantes de Nivel Superior

CONTEUDO COMUM - FARMACIA - ATENGAO HOSPITALAR /

1.

12.

13.

14.

ATENCAO PRIMARIA / VIGILANCIA SANITARIA

Em relagio aos medicamentos administrados de forma

parenteral, seleciene a opgéo correta:

(A} a absorgio de medicamenios em soluglo aquosa,
administrados via injegao intramuscular, depende da taxa
de fluxo sanguineo para o local da injegdo e pode ser
relativamente répida

{B) medicamentos em veiculo oleoso e combinagdes de
medicamentos que causam a formag&o de precipitados,
também podem ser adminisirados por via intravenosa

(C) medicamentos nunca séo administrados em artérias,
somente em veias, devido As possiveis complicagies
geradas por esse fipo de vaso sanguineo

{D) a taxa de absorgio medicamentosa apos injego
subcutdnea é geraimente lotal e rapida, dificultando a
geracdo de efeito prolongado

Afragdo da dose absorvida que escapa de qualquer eliminagao
durante a primeira passagem corresponde &:

(A) depuragio

(B) biodisponibifidade

(C) taxa de distribuigao

(D) tempo de meia-vida

Dois farmacos equivalentes sdo considerados bioequivalentes

quando:

{A) apresentam o mesmo principio ativo

(B) sdo medicamentos bioldgicos que sa@o altamente
semelhantes a um medicamento biologico ja existente

(C) substéncias s&o alteradas por reagdes quimicas no interior
do organismo, transformando-as em compostos diferentes

{D) astaxase amplitudes da biodisponibilidade do ingrediente
ativo em dois produtos ndo forem significativamente
diferentes sob condigdes experimentais adequadas

Sobre os diferentes mecanismos de agio de farmacos diuréticos
descritos abaixo.

[ - Inibidor da anidrase carbdnica

it - Diurético de alga

|l - Diurético osmélico

IV - Diuréticos tiazidicos

Assinale a altemativa que contenha um exemploe de farmaco

para cada classe:

(A} |- Acetazolamida; Il - Isossorbida; IIl - Furosemida e IV -
Clortalidona

(B) |- Furosemida; ll- Hidroclorotiazida; Ill - Clortalidona e IV
— Isossorbida

(C) |-Acetazolamida; Il - Furosemida; Il - Isossorbida e V-
Hidroclorotiazida

(D) |- Acetazolamida; Il - Furosemida; lil - Hidroclorotiazida e
IV - Clortalidona

15.

16.

17.

FARMACIA - ATENGAO HOSPITALAR /
ATENGAO PRIMARIA | VIGILANCIA SANITARIA

Diversas classes de medicamentos podem ser uilizadas para
o fratamento da hipertensdo arterial. Marque a opgao que
apresenta, na ordem correta, um medicamento inibidor da
enzima conversora de angiotensina, um bloqueador do receplor
de angiotensina-2, um diurético de alga e um bloqueador de
canais de calcio:

{A) enalapril - losartana — anlodipina — furosemida

(B} enalapril - losartana - furosemida — anlodipina

(€) furosemida — fosartana — enalapril - anlodipina

(D) losartana — enatapril - anlodipina - furesemida

OsAINEs {anti-inflamalérios ndo-esterides) sdo farmacos que
agem no processo da inflamacéo, dor e febre por inibigo das
enzimas cicloxigenases (COX). Scbre asses medicamentos,
leia as afirmativas abaixo:

| - O acido acefilsalicilico modifica de maneira covalente as
enzimas COX-1 e COX-2;

Il - O Paracetamol tem efeito antipirético, analgésico e anti-
inflamatério;

lll - A nimesulida ndo apresenta selefividade para COX-2;

IV - Inibigio da ativagdo plaquetéria e dor abdominal sao
efeitos adversos comuns do tratamento com AINEs;

Assinale a alternaliva que contenham apenas as afirmativas
FALSAS:

{A) apenaslell

(B) apenaslelV

{C) apenas Il eIl

{D) todas as alternativas séo falsas

Medicamentos como a rivaroxabana, a apixabana e a
adoxabana sdc indicados para reduzir o risco de trombose
profunda ou embolia pulmonar recorrente por serem da classe
dos:

{A} anticoagulantes inibidores orais do fator Xa

(B} anticoagulantes antagonistas de vitamina K

(C) anlicoagulantes inibidores orais de frombina

(D) anticoagulantes inibidores injetéveis do fator Xa

Progesso Seletivo
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Existem 200.000 espécies conhecidas de fungos, e a estimativa
do tamanho fotal do Reino Fungi oscila bem acima de 1 milhio.
Felizmente, apenas aproximadamente 400 fungos causam
doeng¢as em animais e menos ainda causam doengas
significativas em humanos. Entretanto, as infecgBes fingicas
estdo se fornando mais comuns: pacientes com Aids e pacientes
cujos sislemas imunes estao comprometidos por terapia com
farmacos séo especialmente suscetiveis a infeccbes micdticas.
S&o exemplo de farmacos antifiingicos que atuam na sfntese
de ergosterol, EXCETO:

(A) fluconazol
(B) terbinafina
(C) voriconazol
{D) 5-flucrocistosina

Ofratamento dainfecgdo pelo virus daimunodeficiéncia humana
{HIV) é realizado, em nosso pais, pelo Sistema Unico de Saude
{SUS), e envolve o uso de diversos farmacos, de classes
farmacoldgicas distintas. Acerca desse tratamento, considere
as afirmativas abaixo e assinale a opgo que apresenta apenas
as CORRETAS:

{—Aemfricitabina é um inibidor da transcriptase reversa analogo
de nucleosideo gue é utilizado tanto no tratamento da infecgdo
pelo HIV como na profilaxia pré-exposigio (PreP).

I - O rifonavir & um inibidor da protease peptidomimético ativo
contra ambos HIV-1 e HIV-2,

Il - O dolutegravir blogueta a alividade calalilica da infegrase
codificada pelo HIV, impedinde a integra¢io do DNA viral no
cromossomo hospedeiro.

IV - O tenofovir desoproxila é um inibidor ndo nucleosideo da
franscriptase reversa que impede a replicacdo do virus.

V-Alamivudina & um inibidor da transcriptase reversa anafogo
da citidina e é ativo contra o HIV-1, HIV-2 e o virus da hepatite
B (HBV).

{A) LILIL Y

{B) L, IvV

{Cy I, I, v,V

(D) todas estdo corretas

20.

21.

FARMACIA - ATENGAO HOSPITALAR /
ATENGAO PRIMARIA / VIGILANCIA SANITARIA

A selecfio de medicamentos é uma das elapas do cicle de
assisténcia farmacéufica. Sao consideradas estratégias de
selegdo de medicamentos, EXCETO:

(A) levantamentc de informagbes necessarias ao
desenvolvimento do processo, como medicamentos mais
utilizados, demanda e custos e situagdo de satide local

(B} sensibilizagdo do gestor: o processo de selecdo de
medicamentos envolve diversos aspectos: politico,
esfratégico, econdmico, iécnico e administrativo

{C) apoio dos profissionais de satde: & preciso envolver o
maior nimero de profissicnais de salde para que a
Rename seja referendada

{D) articulagio permanente com os setores envolvidos no
processo para froca de informagBes, atualizaches e
discussbes perfinentes: comissao de licitagio, pregoeiros,
argamento e finangas, material & patimbnio, planejamento,
fornecedores, vigildncias sanitarias

A dispensagio de medicamentos é uma etapa do ciclo da

assisténeia farmacéutica. S3o requisitos necessarios a uma

dispensagdo de medicamentos adequada, EXCETO:

{A) codigo internacional da doenga {CID) descrito, com
clareza, na prescrigio

{B) informacdo corretal/simples, objetiva e de forma
compreensivel

(C) crientagdo ao paciente

{D) prescrigio racional

Protesso Selefivo
Secretaria Municipal de Satide
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22. Ds acordo com a Resolugdo n® 338, de 08 de maio de 2004,

que aprova a Politica Nacional de Assist8ncia Farmacéutica,

assinale a allernativa que apresenie um principio base desta

politica:

{A) aPolitica Nacional de Salde & parte integrante da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, envolvendo um
conjunto de agBes voltadas a recuperagio da salde e
garantindo os principios da universalidade, integralidade
& equidade

(B) aAssisténcia Farmacéutica deve ser compraendida como
polifica publica nerteadora para a formulagio de politicas
selorfais, entre as quais destacam-se as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento indusfrial e de formag8o de recursos
humanos, dentre outras, garantindo a inlersetorialidade
inerente ao sistema de sadde do pais (SUS) e cuja
imptantagio envolve tanto o setor piblico como privado
de atengéo a saide

(C) aAssisténcia Farmacéuiica frata de um conjunto de agbes
voltadas & promogdo, protegao e recuperacio da sadde
individual, {endo o medicamenic como insumo essencial
evisande o seuacesso universal e irrestrito. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programagao, aguisicdo, distribuigdo, dispensagéo,
garanlia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacio de sua ulilizagfo, na
perspectiva da obtengho de resultados concrelos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo

(D) as agdes de Assisténcia Farmacéulica envolvem aquelas
referentes & Atengdo Farmacautica, considerada como
um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexfo da Assisiéncia Farmacéutica e compreendendo
alitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos & corresponsabilidades na prevengio de
doencas, promogéo e recuperagio da sadde, de forma
infegrada & equipe de salide. E a interago direta do
farmacéutico com o gestor, visando uma farmacoterapia
irresirita e a oblengdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados apenas para a recupera¢io de
casos agudos. Esta interagio fambém deve envolver as
concepedes dos seus sujeifos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das agdes de sadde

23.

24.

25,
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o Uso
Racional de Medicamentos (URM) ocorre quando "o paciente
recabe o medicamento apropriado & sua condicéo ¢linica, em
doses que correspondem as suas necessidades individuais,
por um periodo adequado e ao menor custo para ele e sua
comunidade™. Em relagdo ao URM, analise as afirmalivas
abaixo e assinale a opgdo que apresenta somenie as
VERDADEIRAS:

| — Em principio, as condi¢des clinicas apropriadas sdo as
indicacdes terapéuticas, para as quais a eficicia e a seguranga
do medicamento foram demonstradas em estudos clinicos.

I1-Arecomendagao da posologia é feita com base nos estudos
clinicos realizados, podendo ser ajustada dependendo da
resposta do paciente ao tralamenio.

Il - © uso do medicamento para indicagbes ndo aprovadas
{off fabel) & um exemplo de irracionalidade terap@ulica.

IV — Em casos excepcionais, a prescricio para uso off label
pade ser justificada pela expectativa (plausive!) de eficacia e
pela auséncia de allernativas.

V -Aautomedicaciio é uma das siluagdes mais comuns de uso
irracional de medicamentos.

(A) L1,V
(B) 1,1, IV, V
(C) I, 1, IV, v

(D} todas estao coretas

Para evilar o desabastecimento, deve-se ter em conta o item
logistico “programacao”, que consiste em estimar as
quantidades a serem adquiridas para atendimenio a
determinada demanda do servigo, da instituigio efou de uma
populacdo assistida, em um periodo definido. Pensando nos
trés métodos mais comumente utilizados para a programagéo
de medicamentos, assinale a alternativa INCORRETA:

{A) consumo ajustado - bassia-se em dados preexistentes
de demanda efou consumo da instifuicdo em questio

{B) consumo histérico — baseia-se em dados preexisientes
de demanda efou consume da instituigdo em questio

{C) consumo ajustado — baseia-se na programago de outras
areas, servigos ou insfiluigdes, preferenciaimente de perfil
parecido

{D) perfil epidemiolégico — baseia-se em dados obtides por
inquérite em prontudrios e registros de prescrigo de
medicamentos na rede, cu por meio de dados de
prevaléncia e incidéncia das doengas, condigbes e
agravos a que o produlo selecionado se destinard

De acordo com as “Diretrizes para estruturagdo de farmacias

no dmbito do Sistema Unico de Satde”, sdo documentos e

procedimentos necessarios para regularizagdo de uma

Farmacia, no ambito do SUS, EXCETO:

{A) certiddo de regularidade técnica

{B) licenga do corpo de bombeiros

{C) termode responsabifidade técnica do farmacéutico técnico
responsavel

{D) alvara sanitario

Processo Seletivo
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Estagio ndo obrigatério
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As “Diretrizes para estruluragio de farmacias no &mbito do
Sistema Unico de Salde” propdem dois modelos, A e B, para
farmécia em unidades de salde, que devem apresenfar, no
minimo, os seguintes ambientes:

(A) area para dispensagio de medicamentos, area de
fracionamento e sala de estocagem

(B) sala de estocagem de medicamentos sujeitos & controle
especial, sala de manipulagdo e sala de dispensagdo

(C) area para dispensagdo de medicamentos, area de
fracionamento, sala para seguimento farmacolerapéutico
e sala de estocagem

(D) area para dispensacdc de medicamentos, érea
administrativa, area de manipulagdo/fracionamento e
almoxarifado

De acordo com ¢ Manual de Assisténcia Farmacéulica do
Ministério da Salde de 2006, o objelivo da Assisténcia
Farmacéutica &:

{A) atender os pacientes do SUS garantindo acesso aos
medicamentos

{B) promover campanhas de vacinaggo a fim de evitar surtos
endémicos

(C) assequrar a adesdo & terapia medicamentosa pelo
paciente usudrio do SUS

{D) apoiar as agdes de sadde na promogéo do acesso ao0s
medicamentos essenciais e promover 0 seu uso racional

Com base na competéncia da dire¢ao nacional do Sistema

Unico de Satide, nas deliberagdes da 12° Conferéncia Nacional

de Salide e da 1 Conferéncia Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéulica, é aprovada a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéulica, que estabelece como um de seus

principios:

{A) realizar levantamentos e avaliagbes das politicas
governamentais e insfitucionais relacionadas aos
medicamentos

{B) descrever, explicar, conirolar e prever a ufilizagéo e os
efgitos da terapéutica medicamentosa

(C) ser parte integrante da Politica Nacional de Saude,
abrangendo agbes destinadas & promogéo, prolecéo e
recuperagdo da salide, assegurande os principios de
universalidade, integralidade e equidade

(D} identificar, avaliiar e monitorar eventos adversos
associados ao uso de medicamentos no mercado
brasilsiro, com o objefivo de garantir que os beneficios
superem os riscos relacionados a esses produtos

29,

30.

.
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Sabe-se que a farmacia hospitalar consome uma grande parte
do orgamento dentro de uma instituigdo de salde. Nesse
sentido, é importante aprimorar habilidades gerenciais para
garantir uma gestéo eficiente dos recursos financeiros
disponiveis, sendo possivel reduzir custos, ofimizando as
atividades clinicas da farmacia hospitalar. Enire as estratégias
de gestao para reduzir custos esta o sistema de disiribuigdo. O
sistema de distribuicio que nao é preciso um investimento
grande em equipamento e funcionérios, ja que os medicamenios
s3o fornecidos em cerla quantidade com destino & enfermagem,
¢ ficando com eles a responsabilidads de diluir ¢ administrar
no paciente é:

{A) sistema de distribui¢io por dose mista

(B) sistema de distribui¢do por dose coletiva

{C) sistema de distribuicao por dose unitaria

(D) sistema de distribui¢do por dose individualizada

O Farmacéutico Clinico & um profissional qualificade para
identificar sinfomas e sinais, monitorar, conduzir a terapia
medicamentosa e, principalmente, orientar o paciente. Todas
as atividades em que o farmacéutico participa de maneira ativa,
tomando decisBes relacionadas 4 terapia dos pacientes e
avaliando os resultados, sdo compreendidas como:

{A) consultafarmacéutica

(B) atendimento farmacéutico
{C) conciliagdo medicamentosa
(D) intervengdo farmacéutica

De acordo com a Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976, no
ambito da fiscalizagho, avalie as sentengas abaixo como
VERDADEIRA (V) ou FALSA {F} e assinale a alternativa que
contém a sequéncia CORRETA:

{ ) A ago de vigildncia sanitaria ndo abrange produtos
dispensados de regisiro e os correlatos, apenas os
estabelecimentos de fabricagao, distribui¢io, armazenamento
& venda.

{ ) Ficam sujeitas & ag8o de vigilancia a propaganda dos
produtos e das marcas, por qualquer meio de comunicagéo, a
publicidade, a rotulagem e eliquetagem.

{ ) A agdo fiscalizadora é da competéncia do 6rgéo federal
de saude quanto aos estabelecimentos, instalagbes e
equipamentos industriais ou de comércio.

{ ) Nao poderdo ter exercicio em érgédos de fiscalizagio
sanitaria servidores piblicos que sejam socios, acionistas ou
interessados, por qualquer forma, de empresas que exergam
afividades sujeitas ao regime da Lei n® 6.367/1976, ou lhes
prestem servigos.

(A) FRVV

(B) FVRV

(C) FV.VF

(D) VVV.F F

Processo Seletivo
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De acordo com a Lei n® 6.437, de 20 de agesio de 1977, séo

consideradas infragbes sanitirias as seguintes agbes,
EXCETO:

(A) fazer propaganda de produltos sob vigildncia sanitéria

(B} manipular, fracionar, embalar ou armazenar,
medicamentos, drogas, correlatos e aparelhos que
inferessem & saiide publica ou individual, sem licenga ou
autorizagio do drgio sanitario competente

{C) manter em funcionamenfo consuftérios médicos,
odonlologicos, institutos de ginaslica, fisioterapia e de
recuperagdo, servicos que ulilizem aparelhos e
equipamentos geradores de raios X ou radiacbes
ionizantes sem licenga do drgdo sanitario competente

(D) fazer funcionar hospitais, postos ou casas de saide,
clinicas em geral, servicos ou unidades de salde,
estabelecimentos ou organizagdes afins, que se dediquem
a promogao, protegao e recuperagio da salde, sem
licenga do drgdo sanitario competente

De acordo com o Cadigo de Vigildncia Sanitaria, Vigilancia de
Zoonoses e de Inspecio Agropecuaria do Municipio do Rio
de Janeiro, a vigilancia sanitéria abrange, inclusive, as
seguintes atividades:

(A) o conlrole de praficas agricolas e pecuérias, bem como
da circulagdo e uso de insumos agroquimicos, visando a
promogao e a protegdo da sadde piblica, se respaldando
na articulago enfre as diretrizes do SUS

(B} umn conjunto articutado de agdes voltadas ao confrole, &
inspecéo, a fiscalizacio e a classificagio de produfes de
origem animal e vegetal, seus derivados, subprodutos e
residuos de valor econdmico, abrangendo a identidade
e a seguranca higienicossanitaria e tecnolégica dos
produtos finais destinades aos consumidores

(C) ocontrole, avigitincia, inspegao e fiscalizago de produtos
e bens que, direfa ou indiretamente, se refacionem com a
satide, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo, da prestaciio de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a salide e das
condiches ambientais de higiene e salubridade, que
indiquem ou possam indicar riscos a sadde individual e
coletiva

(D} aatuagio e inferveng3o sobre as populaghes de animais
aivo, de modo a refietir em beneficio direto quanto a
reducgo ou elimina¢do do risco iminente de transmissio
de zoonose, 0 levantamento do impacto na saGde pdblica
considerando a populagio exposta, a espécie animal
envolvida e a 4rea afefada em fempo determinado e o
confrole, a inspegdo e fiscalizagdo de alividades de
inferesse da vigilancia de zoonoses

34.

35.
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De acordo com a Lei n® 8.782, de 26 de jansiro de 1999 que
define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), cria
aAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), e da oufras
providéncias, assinale a alternativa CORRETA:

{A) osistema de informagBes em vigilancia sanitaria deve ser
individualizado e independente para cada municipio

(B) exercer a vigildncia sanilaria de portos, aeroportos e
fronteiras, & afribuigio exclusiva da Unido no &mbito do
SNVS

(C) no ambito do SNVS a UniGo ndo deve cooperar técnica
e financeiramenie com os Estados, Disfrito Federal
Municipios

{D) o SNVS é executado por instituicdes da Administragio
P(hlica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, que exergam atividades de
regulagao, normatizagdo, confrole e fiscalizagdo na drea
de vigildncia sanitaria

A Lei Federal n® 6.360, de 23 de setembro de 1976, dispde
sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeilos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, cosméticos, saneanles e outros produtos.
Considerando o disposto nesta Lei, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) os produios cosméticos e perfurnes néo ficam sujeilos as
normas instituidas por esta Lei

{B) & permitida imporiagdo de medicamentos, drogas e
insumos farmacéuticos, desde que o Ministério da Saide
se manifeste favoravelmente a tai fato

{C) os produtos destinados ao uso infantil poderdo conter
substancias causficas ou irritanles, desde que os niveis
de seguranga destes sejam conhecidos e controlados

(D) estabelecimentos que fabriquem ou industrializem produtos
abrangidos por esta Lei podem funcionar sem
responsdavel téenico designado, desde que sejam de
pequeno pore

Processo Selelivo
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36. Em 26 de janeiro de 1999 foi publicada a Lei Federal n® 38. De acordo com a Lei Federal n® 8.080/1990, também
9.782, que definiu o sistema nacional de vigilancia sanitaria, conhecida como Lei Organica da Sadde, assinale o conceito
Avalie as afirmagdes abaixo e selecione a opgio que apresenta de Vigildncia Sanitaria:
apenas as VERDADEIRAS: {A) oconjunto de agdes e servigos de prevengao, diagndstico
I - A definigao da politica nacional de vigilancia sanitaria & de P UG C2 mthl.cagoes agl.l dal_s G ganeds

A e decorrentes da exposicio a substancias quimicas,
competéncia da Unido. . . e
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de
Il - A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (ANVISA), plantas toxicas
entidade vinculada ao Ministério da Satide, com sede e foro {B) um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
no Rio de Janeiro, foi criada com a publicagao desta Lei. prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambienie, da produgéio e
Il - Uma das finalidades da ANVISA é realizar o controle de circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
portos, asroportos e fronteiras, de forma a promover a protegio interesse da salde
da salde da populagio. {C) o conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de
-t ot s S s o s e Al et
erctcaoslEiReniesiaslbias [praticesidalabnicalrdo: individual e coletiva, inseridas no conlexio da integralidade
V - A natureza de autarquia especial conferida 4 ANVISA é da atencdo a salide
caracterizada pela independéncia administrafiva, estabilidade {D) um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
de seus dirigentes e autonomia financeira, a detecglo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos
(A) LI, W,V fatores determinantes e condicionantes de salide individual
' ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
(B) I, 1, IV ; -
medidas de prevengac e controle das doencgas ou
(C) Lmv
. agravos
(D) iodas estdo cometas
) : 39. A Lei Federal n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, dispde

37. De acordo com a Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de sobre o exercicio e afiscalizagéio das atividades farmacéuticas.
1977, as ipfrag:oes sanitarias classificam-se e‘mlleves, graves Analise as afirmagdes abaixo e selecione a opgdo que
e gravissimas, cada uma com um valor méximo de multa apresenta apenas as VERDADEIRAS:
diferente. Assinale a alternativa que apresenta a classificagio,
explicacdo e o valor maximo CORRETOS: | — Em relag3o & assisténcia farmacéutica, toda e qualquer
(A) leve —_ aque!as em que 0 infrator seja beneﬁmado por farmécia necessita de um farmaCéutlco habilitado como

circunsténcia atenuante - multa maxima de R$ 20.000,00 responsével técnico.
B (wntt’e "_"I real_s) o - fcadas d il— Afarmacia privativa de unidade hospitatar ou similar destina-
(B) gravissima - infragdes em que s&o verificadas duas ou se exclusivamente ac atendimento de seus usudrios.
mais circunsténcias agravantes — multa maxima de R$
200.060,00 {duzentos mil reais) Il - Nao se faz necesséria a presenga do farmacéutico na
(C) gravissima - infragbes onde ocorre uma circunsténcia drogaria durante todo o horério de funcionamento.
agravante —multa maxima de R$ 1.500.000,00 (um milhdo
e quinhentos mil reais) IV — Cabe tanto ao farmacéutico como ao dono do
(D) grave - infragdes que apresentam uma circunstancia estabelecimento a promog&o do uso racional de medicamentos.
ag_lfa"a_"*e ~ multa méxima de R$ 200.000,00 (duzentos V — E vedado ao fiscal farmacutico exercer outras atividades
mil reais) profissionais de farmacéutico, inclusive ser sécio de
eslabelecimentos farmacéuticos.
(A) L0, 1 v
(B) LI, IV, Vv
(C) LI, IV, V
(D} todas estio correfas
Processo Selelivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIQ DE JANEIRG
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40, Todo eslabelecimento, entidade ou drgdo oficial que produzir,
comercializar, distribuir, beneficiar, preparar, fracionar,
dispensar, utilizar, extrair, fabricar, transformar, embalar,
reembalar, vender, comprar, armazenar ou manipular
substéncia ou medicamento de controle especial pertencentes
A Porlaria n° 344/1998 e suas afualizagGes, com qualquer
finalidade, devera escrilurar e manter no estabelecimento para
efoifo de fiscalizagdo e controle os livros de escrituragdio. Os
orgdos oficials credenciados junto a Autoridade Sanitaria para
dispensar o medicamento Talidomida deverdo pessuirum Livro
de Registro de Notificagao de Recsita contendo:

(A) adatada dispensagio, o nome, idade e sexo do paciente,
o CID, quantidade de comprimidos, o nome e CRM do
médico, e o nome do técnico responsavel pela
dispensagio, devendo permanecer na unidade por um
periodo de 10 {dez) anos

(B) adatada dispensagdo, o nome, idade e sexo do paciente,
o CID, quantidade de comprimidos, o nome & CRM do
médico, & o nome do técnico responsavel pela
dispensacio, devendo permanecer na unidade por um
periodo de 05 {cinco) anos

(C} o nome do paciente, quantidade do medicamento
dispensado e nome do responsavel pela dispensagéo

(D} apenas o nome do paciente
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