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LINGUA PORTUGUESA

Para responder as questoes 01 a 10, leia o texto abaixo.
Assisténcia farmacéutica no Brasil

A analise das politicas publicas voltadas a assisténcia
farmacéutica (AF) no Brasil exige a consideracao de
processos historicos complexos, nos quais interagem
dimensdes institucionais, disputas técnico-cientificas e
dinamicas sociais, inscritas na conformacao do Sistema
Unico de Satde (SUS). De forma pioneira, o Movimento
Sanitario e a Reforma Sanitaria Brasileira configuraram
fendmenos socio-histéricos que marcaram a segunda
metade do século XX, constituindo elos fundantes da
historia e da politica de saide no Brasil. Sua conquista
mais visivel, a implantacio do SUS, transformou
profundamente o setor, incluindo a definicao de novos
horizontes para a AF. Ambos os movimentos enfatizaram
a necessidade de garantir o pleno acesso aos
medicamentos, reforcando a urgéncia de institucionalizar
uma politica nacional de medicamentos.

A promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080), que instituiu o SUS, inseriu, pela primeira vez, a
assisténcia terapéutica e farmacéutica no conjunto das
acoes e servicos de um sistema de saude. Até entao, os
medicamentos estavam sob a responsabilidade da
Previdéncia Social, sendo regidos pela Central de
Medicamentos (CEME). Criada em 1971, essa autarquia
mantinha relativa independéncia frente ao Ministério da
Saude (MS) e atuava como instancia de conciliacao entre
a oferta nacional de medicamentos e a capacidade
aquisitiva de seus beneficiarios.

Essa reconfiguracao institucional impos uma nova
paisagem assistencial a AF, até entdo marcada por um
desenho centralizado e excludente. A proposta da CEME
confrontava diretamente os novos paradigmas inaugurados
pelo SUS. Nesse contexto, a inclusdo do acesso a
farmacoterapia no ambito das politicas sanitarias estabeleceu
0 compromisso de sua garantia como um direito publico, sob
responsabilidade do Estado. No entanto, somente ao final da
década de 1990 a AF passou a incorporar, de forma mais
efetiva, os dispositivos constitucionais da descentralizacao,
universalidade, integralidade e equidade.

O primeiro marco politico nesse sentido foi a
aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
em 30 de outubro de 1998. Elaborada sob a coordenacao
da Secretaria de Politicas de Saude do MS, e integrante da
Politica Nacional de Saude, a PNM buscou alinhar a
questao dos medicamentos e da AF ao modelo assistencial
do SUS, especialmente no que se refere a implementacao
de acoes capazes de promover a melhoria das condicoes
da assisténcia a saude da populacao. Com o objetivo de
garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, bem como promover seu uso racional, a
PNM observa e fortalece os principios e as diretrizes
constitucionais e legalmente estabelecidos.

E evidente o esforco de adequacdo do campo
farmaceutico aos principios do SUS. Todavia, o desenho
dessa politica ainda preserva uma énfase centrada no
medicamento, orientando nao apenas a modelagem da
assisténcia farmaceéutica, mas também um amplo conjunto
de acbes correlatas. Assim, se antes da PNM havia uma
desarticulacao da assisténcia farmacéutica no ambito dos
servicos de saude, a (re)articulacdo promovida por essa
politica foi estruturada com base nos contornos
estabelecidos pelo medicamento. Nesse sentido, limitar
sua compreensdo a uma funcdo exclusivamente
terapéutico-assistencial desconsidera a multiplicidade de
modos de existéncia e de acao que o medicamento pode
assumir, obscurecendo as ambivaléncias que o situam em
contextos culturais e sociais especificos.

Os medicamentos sao veiculos de ideologias:
moldam percep¢des de saude, constroem identidades e
influenciam valores e rela¢des sociais. Sua apropriacao,
portanto, requer uma observacdo ampliada, que os
considere como parte de uma dinamica do cuidado, capaz
de revelar a arquitetura das relacbes sociais nas quais
estao inseridos. Somente assim é possivel reconhecer os
processos plurais e, por vezes, conflitivos que vinculam
medicamentos e farmacéuticos a producdo de saude.

Fonte: PENAFORTE, T. R. Assisténcia farmacéutica no Brasil: uma analise
antropologica da formulagao da Politica Nacional de Assisténcia
Farmaceutica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 31, n. 1, 2026 (com
adaptacoes).

Questao 01. Com base nas ideias expressas no texto a
respeito dos processos histéricos que envolveram a saude
publica e a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, analise as
assertivas que seguem:

I. A assisténcia farmacéutica no Brasil formou-se a
margem das lutas sociais e das dimensdes institucionais
que ergueram o Sistema Unico de Satde.

II. A implantacdo do Sistema Unico de Saude é apontada
pelo texto como o resultado de maior visibilidade
alcancado pelos movimentos sanitarios.

III. A assisténcia farmacéutica ja integrava o conjunto de
acoes e servicos do sistema nacional de saude antes da
aprovacao da Lei Organica da Saude.

IV.Tanto o Movimento Sanitario quanto a Reforma
Sanitaria defenderam a garantia do pleno acesso da
populacao aos medicamentos.

Esta(ao) CORRETA(S):

(A) II, apenas.

(B) I elV, apenas.
(C) I ell, apenas.
(D) elV, apenas.




Questao 02. A reconstrucao historica das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica (AF) no Brasil revela
que a consolidacdo dos preceitos do Sistema Unico de
Saude nao ocorreu de forma imediata. Ao analisar a
trajetéria institucional que vai da criacdao da Central de
Medicamentos as reformas do final do século XX, o texto
demonstra que a incorporacao efetiva das diretrizes
constitucionais da descentralizacao, universalidade,
integralidade e equidade na AF deu-se:

(A) De maneira simultanea e automatica a criacdo da
Central de Medicamentos, em 1971, autarquia que ja
operava sob a gestao direta do Ministério da Saude.

(B) Imediatamente apods a promulgacdo da Lei Organica
da Saude, a qual consolidou, de pronto e na pratica
imediata, a descentralizacao do acesso aos farmacos.

(C) De forma gradual e progressiva, culminando na
aprovacao e institucionalizacdo da Politica Nacional
de Medicamentos no final da década de 1990.

(D) Antecipadamente a Constituicdo de 1988, momento
em que a Lei Organica da Saude transferiu a
responsabilidade da farmacoterapia para a Secretaria
de Politicas de Saude.

Questao 03. Ao afirmar que a Central de Medicamentos
atuava como instancia de conciliacdo entre a oferta
nacional de medicamentos e a capacidade aquisitiva
de seus beneficiarios, o autor deixa subentendido que a
politica pré-SUs:

(A) Assegurava distribuicdo gratuita e irrestrita de remedios
a toda a populagdo brasileira sem distin¢cao de renda.

(B) Operava sob uma logica mercantil e segmentada,
distanciada do principio de universalidade do acesso.

(C) Delegava aos estados e municipios a responsabilida-
de total pela compra e distribuicdo de farmacos.

(D) Subordinava as estratégias de oferta da industria
farmacéutica privada as diretrizes  sanitarias
unificadas do Ministério da Saude.

Questao 04. De acordo com o texto, a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), integrante da Politica Nacional
de Saude, foi elaborada com a finalidade de alinhar a
Assisténcia Farmacéutica as diretrizes do Sistema Unico de
Saude. A respeito dos objetivos expressos da PNM,
assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE um
de seus pilares fundamentais.

(A) A priorizacao da fiscalizacdo da industria em
detrimento da dimensao assistencial do atendimento.
(B) A transferéncia do controle logistico de insumos
essenciais de saude para consorcios do setor privado.
(C) O condicionamento da garantia de qualidade dos
insumos a prévia comprovacao da capacidade de
financiamento por parte dos estados e municipios.
(D) A promocao do uso racional dos medicamentos,
articulada a garantia de sua eficacia e qualidade.

Questao 05. No encerramento do texto, o autor defende
a necessidade de superar a visdo puramente instrumental
do insumo farmacéutico. Ao caracterizar os medicamentos
como veiculos de ideologias, o texto fundamenta a tese
central de que esses produtos:

(A) Carregam multiplos modos de acao e existéncia que
extrapolam a neutralidade biologica, moldando
valores e percepcoes no ambito da atencao a saude.

(B) Devem ter sua utilidade avaliada sob a perspectiva da
eficacia biomédica e da seguranca farmacologica
aferidas em ensaios clinicos controlados.

(C) Servem como instrumentos de doutrinagao partidaria
utilizados pelo Estado para impor diretrizes sanitarias
sem o consentimento da populagao.

(D) Atuam como elementos de distorcao da pratica
farmacéutica, ao subordinar a ética assistencial dos
profissionais aos interesses de lucratividade do
complexo econdémico-industrial.

Questao 06. A respeito dos recursos coesivos, das
relacbes sintatico-semanticas e das escolhas estilisticas
empregadas no quinto paragrafo do texto, analise as
partes que seguem:

(12 parte). O uso do prefixo entre parénteses na palavra
(re)articulacao cumpre a funcao discursiva de denotar que
a integracao promovida pela PNM restaurou exatamente o
mesmo modelo que vigorava na época da CEME.

(272 parte). O conector Todavia estabelece uma relagao de
causalidade, indicando que o foco no medicamento é o
motivo direto para o sucesso da adequa¢do as diretrizes
do Sistema Unico de Satide.

Pode-se afirmar que:

(A) A 12 parte é verdadeira, e a 22 parte é falsa.
(B) A 12 parte é falsa, e a 22 parte é verdadeira.
(C) Ambas as partes sao verdadeiras.

(D) Ambas as partes sao falsas.

Questao 07. Com base na interpretacdao do texto no
tocante as diferencas entre o arranjo institucional pré-SUS
e a consolidagao do acesso a farmacoterapia como politica
publica sanitaria, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Antes do processo de reconfiguracao institucional
trazido pelo Sistema Unico de Saude, a gestao dos
medicamentos estava vinculada a Previdéncia Social.

(B) A estrutura da CEME caracterizava-se pela auséncia
de autonomia frente ao Ministério da Saude, ao qual
se alinhava de forma simétrica desde sua criacao.

(C) A inclusdo do acesso a farmacoterapia no campo das
politicas sanitarias formalizou o compromisso de
garantir esse acesso como um direito publico.

(D) Sob o modelo do Sistema Unico de Saude, a garantia
do acesso a farmacoterapia passou a ser de
responsabilidade direta do Estado.




Questao 08. Analise a estrutura sintatico-gramatical e as
regras de acentuacao grafica do trecho a seguir: o
Movimento Sanitario e a Reforma Sanitaria Brasileira
configuraram fen6menos socio-historicos que marcaram
a segunda metade do século XX... Em relacdo as
propriedades linguisticas do periodo, analise as assertivas
abaixo:

I. A presenca do vocabulo que atua como elemento de
coesdao sequencial, mantendo a unicidade de um
periodo simples estruturado sobre uma so oracao.

II. Os vocabulos fenémenos e século sdo acentuados

graficamente com base na mesma regra ortografica,

pois ambos sdao palavras proparoxitonas.

O verbo configuraram possui sujeito composto,

constituido pelos nucleos Movimento Sanitario e

Reforma Sanitaria Brasileira.

III.

Esta CORRETO o que se afirma em:

(A) II, apenas.
(B) Iell, apenas.
(C) IIelll, apenas.
(D) I Ielll

Questao 09. No trecho No entanto, somente ao final da
década de 1990 a AF passou a incorporar, de forma
mais efetiva, os dispositivos constitucionais, a altera¢do
no emprego das virgulas que mantém a correcao
gramatical e o sentido original do texto é:

(A) No entanto somente ao final da década de 1990, a AF
passou a incorporar de forma mais efetiva, os
dispositivos constitucionais.

(B) No entanto, somente ao final da década de 1990, a
AF passou a incorporar, de forma mais efetiva os,
dispositivos constitucionais.

(C) No entanto, somente ao final da década de 1990, a
AF passou a incorporar de forma mais efetiva os
dispositivos constitucionais.

(D) No entanto, somente ao final da década de 1990 a

AF, passou a incorporar de forma mais efetiva, os
dispositivos constitucionais.

Questao 10. Considere as propriedades fonologicas e
morfoldgicas das palavras presentes no seguinte trecho:
Essa reconfiguracao institucional imp6s uma nova
paisagem assistencial a AF... Com base nisso, assinale a
alternativa que apresenta uma afirmacao INCORRETA.

(A) A palavra reconfiguragao apresenta correspondéncia
quantitativa entre o niumero de letras e o de fonemas.

(B) O vocabulo institucional pertence a classe gramatical
dos adjetivos, sendo uniforme quanto ao género.

(C) O vocabulo Essa pertence a classe gramatical dos
pronomes, sendo um pronome demonstrativo.

(D) A palavra assistencial apresenta dois fonemas a
menos do que o seu total de letras.

LEGISLACAO

Questao 11. Sobre tributos municipais, a Lei Organica traz
que uma lei municipal devera estabelecer isencao do
Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana
para proprietarios comprovadamente pobres, com
., de baixo valor, determinando os
critérios e limites para averiguacao destas condicoes.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna:

(A)
(B)
(@)
(D)

poucos moveis.
CPF irregular.
dividas.

apenas um imovel.

Questao 12. Qual das alternativas, de acordo com a Lei
Organica, traz a legislagdo que compreende as metas e
prioridades da Administracao Publica Municipal, incluidas
as despesas de capital para o exercicio financeiro subse-
quente, que dispora sobre as altera¢des na legislacao tri-
butéria e que estabelecera a politica de aplicacdo das
ageéncias financeiras oficiais de fomento, entre outros?

(A)
(B)
©
(D)

Lei do Plano Plurianual.

Lei das Diretrizes Orcamentarias.
Lei do Orcamento Anual.

Lei dos Tributos Municipais.

Questao 13. A Lei Organica traz que 0s recursos que, em
decorréncia de veto, emenda ou rejeicao do projeto de lei
orcamentaria anual, ficarem sem despesas
correspondentes poderdo ser utilizados, conforme o caso,
mediante abertura de créditos adicionais suplementares
ou especiais com prévia e especifica autorizagao:

(A) Executiva.
(B) Legislativa.
(C) Judiciaria.
(D) Popular.

Questao 14. O Servidor Municipal abrangido pelo Regime
Proprio de Previdéncia Social, ingressante no servico
publico municipal de Toropi até 31 de dezembro de 2019,
sera aposentado voluntariamente, desde que cumprido o
tempo minimode ___anos de efetivo exercicio
no servico publicoe anos no cargo efetivo em
que se dard a aposentadoria, observadas algumas
condicoes previstas na Lei Organica.

Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A)
(B)
(@)
(D)

cinco; cinco.
dez; dez.
cinco; dez.
dez; cinco.




Questao 15. A Lei Organica estabelece que, valendo-se de
sua autonomia e competéncia asseguradas nas
Constituicoes Federal e Estadual, o Municipio deve
elaborar projetos ou programas de desenvolvimento local,
atento aos principios gerais estabelecidos na Constituicao
Federal, no campo da Atividade Economica, da Politica
Urbana e de outras previstas em quantos dos itens que
seguem, como exemplos? I. Do Desenvolvimento Rural; IL.
Da Assisténcia Social, da Educacdo, da Cultura e do
Desporto; III. Do Meio Ambiente.

(A) Nenhum deles.
(B) Apenas 1 deles.
(C) Apenas 2 deles.
(D) Todos os 3.

Questao 16. Analise as assertivas que seguem, com base
no Regime Juridico dos Servidores Publicos, acerca do
repouso semanal:

I. Para cada hora de falta sem motivo justificado, o
servidor perdera a mesma quantidade de horas na
remuneracao de repouso da semana.

II. Nos servicos publicos ininterruptos, podera ser exigido
o trabalho nos dias feriados civis ou religiosos, hipotese
em que as horas trabalhadas serao pagas com
acréscimo de cem por cento, salvo a concessao de
outro dia de folga compensatoria.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas I esta correta.
(B) Iell estao corretas.
(C) ApenasIestaincorreta.
(D) Iell estdo incorretas.

Questao 18. Analise o texto a seguir, com base no que
traz o Regime Juridico dos Servidores Publicos:

Mediante autorizagao do  servidor, podera  haver

consignacao em folha de pagamento a favor de terceiros,
a critéerio da Administracao e com reposi¢cao de custos, até
o limite de trinta e cinco por cento da remunera¢ao,
excluidas as vantagens temporadrias e indenizatorias.

Acerca do texto, pode-se afirmar que ele esta:

(A) Plenamente inadequado, visto que em nada observa
a legislagao municipal vigente.

(B) Parcialmente adequado, visto que o limite citado é de
trinta por cento da remuneracao.

(C) Plenamente adequado, visto que observa a legislacao
municipal vigente.

(D) Parcialmente adequado, visto que nao sao excluidas
as vantagens temporarias e indenizatorias da remu-
neracao no calculo do limite citado.

Questao 17. Sabe-se que o exercicio de atividade em
determinadas condicdes assegura ao servidor a percepcao
de um adicional de cinco, dez e vinte por cento sobre o
piso basico do Municipio, segundo a classificacao dos
graus: minimo, médio e maximo, respectivamente. O
Regime Juridico dos Servidores Publicos também traz que
os percentuais serdao verificados periodicamente e
adequados conforme o grau indicado no laudo elaborado
por profissionais capacitados para este fim e demais
critérios da legislacao especifica.

Diante disso, quais seriam as condicOes citadas para as
caracteristicas desse adicional?

(A) Perigosas.

(B) Constrangedoras.
(C) Insalubres.

(D) Penosas.

Questdao 19. De acordo com o Regime Juridico dos
Servidores Publicos, o adicional por tempo de servico,

, € devido por ano de servico publico prestado
ao Municipio, a razao de ______ por cento ao ano.
Ainda, o servidor fara jus ao adicional a partir do més em
que completar o anuénio, e incidira sobre o seu

vencimento basico.
Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A) nao cumulativo; um.
(B) nao cumulativo; meio.
(€) cumulativo; um e meio.
(D) cumulativo; um.

Questao 20. O Regime Juridico dos Servidores Publicos
afirma que nao sera concedida ajuda de custo ao servidor
que:

I. For posto a disposicao da Uniao, do Estado, de outro
Municipio ou de entidade autarquica.

II. Se afastar da sede em virtude de mandato eletivo.

III. For removido a pedido ou por permuta.

Estao CORRETAS:

(A) Apenaslell

(B) Apenaslelll
(C) Apenasllelll
(D) [ Iell




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21. No exercicio de suas funcoes, o Agente de
Vigilancia Sanitaria atua no controle e prevencao de riscos
a saude publica local. Para isso, ele deve pautar suas
condutas nas diretrizes e procedimentos do Regulamento
de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul, regido
pelo decreto n® 23.430/1974. Considerando as disposicoes
do referido decreto sobre a protecdo a saude e o controle
de doencas transmissiveis, analise as assertivas a seguir:

I. Casos confirmados ou suspeitos de lepra constituem
objeto de notificacdo compulsoria.

II. A realizacao de investigacdao epidemiologica e o
emprego de vacinas de eficacia comprovada sao acoes
obrigatérias da autoridade sanitaria, em casos
suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis.

III. Nao podera ser fornecida carteira de identidade, de
registro individual de trabalho, ou outra oficialmente
instituida, sem apresentacao de atestado de vacinacao
antivariolica.

Esta(@o) CORRETA(S):

(A) Apenaslell
(B) Apenaslelll
(C) ApenasIIL
(D) I, Iell

Questao 23. Durante uma fiscalizacao de rotina em um
comercio de carnes e embutidos, o Agente de Vigilancia
Sanitaria verifica o cumprimento das exigéncias sanitarias
estaduais relativas ao pessoal e a responsabilidade técnica
na manipulacao de alimentos em acougues e fiambrerias.
Considerando os requisitos normativos para esse tipo de
estabelecimento, analise as assertivas a sequir:

I. Os acougues e fiambrerias devem ter um responsavel
pela atividade de manipulagdo dos alimentos, que deve
possuir capacitacao, no minimo, em curso de Boas
Praticas de Manipulacao de Alimentos.

II. O responsavel pela atividade de manipulacao dos
alimentos deve ser obrigatoriamente o responsavel
legal da empresa.

III. O responsavel pela manipulacdo dos alimentos deve
ter o encargo de implementar as Boas Praticas de
Manipulacdo e os parametros e critérios estabelecidos
na lei.

Esta(ao) INCORRETA(S):

(A) Apenasl.
(B) ApenasIelll
(C) ApenaslIL
(D) ApenasIlell

Questao 22. Na instrucdo de um Processo Administrativo
Sanitario (PAS), o Agente de Vigilancia Sanitaria deve
autuar as infracdes cometidas por estabelecimentos
comerciais e dar o devido encaminhamento legal aos
produtos apreendidos e aos recursos interpostos, com
base nas regras estabelecidas pela Lei Federal n°
6.437/1977. Sobre a normas relativas ao Processo
Administrativo Sanitario e as penalidades aplicaveis,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) As infracdes as disposicoes legais e regulamentares
de ordem sanitaria prescrevem em 10 anos.

(B) Quando aplicada a pena de multa, o infrator sera
notificado para efetuar o pagamento no prazo de 180
dias, contados da data da notificacao, recolhendo-a a
conta do Fundo Nacional de Saude, ou as reparticdes
fazendarias dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios, conforme a jurisdicdo administrativa em
que ocorra 0 processo.

(C) Nas transgressoes que independam de analises ou
pericias, inclusive por desacato a autoridade sanitaria,
0 processo obedecera a rito sumarissimo e sera
considerado concluso caso o infrator nao apresente
recurso no prazo de 30 dias.

(D) No caso de condenacao definitiva do produto cuja al-
teracao, adulteracao ou falsificacao nao impliquem
em torna-lo improprio para o Uso ou consumo, po-
dera a autoridade sanitaria, ao proferir a decisao, des-
tinar a sua distribuicao a estabelecimentos assisten-
ciais, de preferéncia oficiais, quando esse aproveita-
mento for viavel em programas de saude.

Questao 24. Analise o trecho abaixo, com base na
Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 502/2021:

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve
apresentar 1 profissional com formagcao de nivel superior,
com vinculo formal de trabalho, para cada ., com
carga horaria de por semana que garantam a
realizacdo das atividades de lazer.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna:

(A) 40 idosos e 12 horas.
(B) 20 idosos e 8 horas.
(C) 30idosos e 10 horas.
(D) 25 idosos e 6 horas.

Questao 25. No planejamento de acdes integradas e no
alinhamento de diretrizes técnicas entre as esferas de
governo, o Agente de Vigilancia Sanitaria deve
compreender a organizacao institucional e a divisdo de
competéncias entre os entes do Sistema Unico de Satde
(SUS). A legislacdo federal estabelece a estrutura do
sistema nacional encarregado do controle sanitario da
producdao e comercializacio de bens e servicos.
Considerando isso, assinale a alternativa que apresenta a
instituicdo que atua como gestora e coordenadora do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) no ambito
federal.

(A) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
(B) Conselho Nacional de Saude (CNS).
(C) Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).
(D) Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS).
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Questao 26. No desempenho de suas atribuicoes diarias,
o Agente de Vigilancia Sanitaria atua diretamente na ins-
pecao de estabelecimentos comerciais, na fiscalizacao de
alimentos, no controle de zoonoses e na verificacao das
condicoes de saneamento do meio ambiente local. Consi-
derando o suporte legal para a atuacao desse profissional,
a Lei Federal n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) define
as acoes de Vigilancia Sanitaria como:

(A) Um conjunto de acdes que proporcionam o conheci-
mento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mu-
danca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva com a finalidade de re-
comendar medidas de controle.

(B) O monitoramento continuo de dados demograficos e
de mortalidade para direcionar a alocagao de recur-
sos financeiros nos municipios emergentes.

(C) Um conjunto de atividades que se destina, mediante
as acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a
promocao e protecdo da saude dos trabalhadores.

(D) Um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulacao de bens e da prestacdao de servicos
de interesse da saude.

Questao 28. Para fundamentar o relatério de fiscalizacao
de uma drogaria comercial, um Agente de Vigilancia
Sanitaria deve ter pleno dominio da Resolucao da
Diretoria Colegiada n°® 44/2009, que estabelece as Boas
Praticas Farmacéuticas. Tendo como base os dispositivos
dessa resolucao, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas do
estabelecimento deve ser especifico para a instalacao
e estar atualizado e disponivel para todos os
funcionarios e para a fiscalizacado sanitaria.

(B) A prestacdo de servicos farmacéuticos, como
aplicacdo de injetaveis e afericdo de pressao arterial,
exige espaco fisico delimitado e privativo (sala de
prestacao de servicos).

(C) Essa resolucdo aplica-se as farmacias e drogarias de
todo o pais, incluindo as farmacias privativas de
unidade hospitalar.

(D) Farmacias e drogarias podem oferecer servico de
entrega de medicamentos (delivery) inclusive
mediante solicitagdo por meios remotos, como
telefone e internet.

Questdao 27. O Agente de Vigilancia Sanitaria solicita o
Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POPs) de um estabelecimento para verificar
a conformidade com as normas federais da Anvisa, du-
rante uma inspecao sanitaria em uma cozinha industrial do
municipio. Com base nas exigéncias normativas da Reso-
lugdo da Diretoria Colegiada n° 216/2004, que trata da do-
cumentacao e registro dos POPs e dos controles sanitarios
em servicos de alimentacdo, analise as assertivas abaixo e
julgue-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() Quando aplicavel, os POPs sobre higienizacdo de ins-
talacoes, equipamentos e moveis devem contemplar
a operacao de desmonte dos equipamentos.

() No caso da adocdao de controle quimico, o
estabelecimento deve apresentar comprovante de
execucao de servico fornecido pela empresa
especializada contratada, contendo as informacoes
estabelecidas em legislacao sanitaria especifica.

() Osregistros devem ser mantidos por periodo minimo
de 90 dias contados a partir da data de preparacao
dos alimentos.

() Os POPs devem conter as instrucoes sequenciais das
operacoes e a frequéncia de execucao, especificando
0 nome, o cargo e/ou a funcao dos responsaveis pe-
las atividades; contudo, nao precisam de aprovacao
do responsavel do estabelecimento.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) V-F-V-F
(B) F-V-V-V.
(C) F-V-F-V.
(D) V-V-F-F.

Questao 29. No decorrer de uma fiscalizacao de rotina na
Estacao de Tratamento de Agua (ETA) do Municipio,
realizou-se a verificacdo dos relatorios do controle
operacional da qualidade da agua enviada para a rede de
distribuicdo. Para garantir o cumprimento das normas do
Ministério da Saude (Portaria de Consolidacao GM/MS n°
888/2021) quanto aos limites de turbidez, o Agente de
Vigilancia Sanitaria precisa avaliar a conformidade dos
parametros de saida de acordo com a tecnologia de
tratamento empregada na unidade. Considerando esse
caso, associe corretamente os tipos de tratamento da agua
da Coluna 1 ao seu respectivo Valor Maximo Permitido
(VMP) da Coluna 2:

Coluna 1.

(1) Filtracao rapida (tratamento completo ou filtracao
direta).

(2) Filtracao em membrana.

(3) Filtracao lenta.

(4) Pos-desinfeccdo (para aguas subterraneas).

Coluna 2:

() 0,7uT em 99% das amostras.

() 1,0uT em 95% das amostras; 2,0 uT no restante das
amostras mensais coletadas.

() 0,5uT em 95% das amostras; 1,0 uT no restante das
amostras mensais coletadas.

() 1,0uT em 95% das amostras; 5,0 uT no restante das
amostras mensais coletadas.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A 1=2—3-4,
(B) 3-2-4-1.
© 2-4-1-3
D) 2-3-1=4,




Questao 30. No ambito do controle sanitario e da fiscali
zacao de edificios publicos e de interesse a saude, realiza-
se a vistoria técnica das instalacoes fisicas de uma Escola
de Educacao Infantil (EEI) privada para concessao do Al-
vara Sanitario de Funcionamento. Entre os itens inspecio-
nados, destacam-se a iluminacao, a ventilacdo natural, a
protecao contra pragas e a seguranca das aberturas. De
acordo com Portaria n® 940/2022, assinale a alternativa IN-
CORRETA sobre as esquadrias e aberturas do estabeleci-
mento.

(A) Assalas de atividades deverao ter superficie de ilumi-
nacao maior ou igual a 1/5 da area do piso.

(B) Todas as esquadrias do EEI deverdo ser voltadas para
o interior, ter dimensdes compativeis com o seu uso
e possuir superficie de ventilacdo maior ou igual a
80% da superficie de iluminacao.

(C) As portas de sanitarios infantis nao devem ter trincos
ou chaves e deverdo possuir vao de 30 cm em sua
parte inferior.

(D) As janelas da cozinha e despensa devem ser dotadas
de tela de forma a evitar a entrada de insetos.

Questao 31. A instalacdo e a manutencao de cemitérios
exigem atencao rigorosa as normas de vigilancia sanitaria
e ambiental para evitar a contaminacao do solo e dos re-
cursos hidricos por virus e bactérias envolvidas na decom-
posicdo dos corpos. De acordo com o Decreto Estadual n®
23.430/1974, que aprova o Regulamento da Saude no
Estado do Rio Grande do Sul, o fundo das sepulturas deve
guardar uma distancia minima em relacao ao nivel do
lencol freatico. Diante disso, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE essa distancia minima.

(A) 2,00 metros.
(B) 1,50 metros.
(€) 3,00 metros.
(D) 2,50 metros.

Questao 32. Ao realizar uma auditoria das boas praticas
de fabricacdo e manipulacdo de alimentos em um
estabelecimento comercial do municipio, o Agente de
Vigilancia Sanitaria analisa a documentacdao dos
Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) de
higienizacao de instalacdes, equipamentos e utensilios. O
Agente observa a necessidade de instruir a equipe de
manipuladores sobre a correta sequéncia e o conceito de
cada etapa descrita no protocolo. Com base nas diretrizes
vigentes do controle sanitario de alimentos, assinale a
alternativa que conceitua e diferencia CORRETAMENTE as
etapas de limpeza e desinfeccao nos POPs.

(A) A desinfeccao deve ocorrer sempre antes da etapa de
limpeza.

(B) A limpeza remove sujidades, ja a desinfeccao reduz
microrganismos.

(C) Alimpeza elimina virus, enquanto a desinfeccao retira
restos de comida.

(D) Ambos os termos representam exatamente a mesma
operacao.

Questao 33. Durante uma inspecdo sanitaria em uma
farmacia comunitaria, solicitou-se a lista de medicamentos
disponiveis e os respectivos registros de dispensacdo. Ao
orientar o responsavel técnico sobre a regulamentacao do
acesso a assisténcia farmacéutica, a prescricao adequada
e as diretrizes normativas vigentes no Sistema Unico de
Saude (SUS), o Agente de Vigilancia Sanitaria reforcou a
necessidade do cumprimento da legislacdo federal no
ambito local. Considerando o disposto no Decreto Federal
n® 7.508/2011, que trata da organizacdo do SUS e da
Assisténcia Farmacéutica, analise as assertivas abaixo e
julgue-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) compreende a selecdo e a padronizacao
de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no ambito do SUS.

() A RENAME serd acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional (FTN) que subsidiara a
prescricdio, a dispensacdo e o uso dos seus
medicamentos.

() A Anvisa é o 6rgdao competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

() O Ministério da Saude podera estabelecer regras
diferenciadas de acesso a medicamentos de carater
especializado.

Qual alternativa preenche, CORRETAMENTE, de cima para
baixo, os parénteses acima?

(A) V-F-F-F.
(B) F-V-V-F.
(C) V-V-F-V.
(D) F-F-V-F.

Questao 34. Considerando as competéncias institucionais
estabelecidas na legislacdo federal para a garantia da
seguranca sanitaria da agua, regida pela Portaria do
Gabinete do Ministro do Ministério da Saude n° 888/2021,
assinale a alternativa que indica uma atribuicao especifica
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

(A) Exercer a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano nas areas de portos, aeroportos e
passagens de fronteiras terrestres, conforme os
critérios e parametros estabelecidos nessa portaria,
bem como diretrizes especificas pertinentes.

(B) Regulamentar, controlar e fiscalizar aguas envasadas.

(C) Implementar o Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua).

(D) Autorizar o fornecimento de agua para consumo
humano por meio de carro-pipa.




Questdao 35. Na analise do projeto arquitetonico e na
inspecao local de uma cozinha industrial recém-instalada
no municipio, avalia-se o layout e o fluxo de producao de
refeicoes. No projeto, observa-se a necessidade de que a
disposicao das salas, bancadas e equipamentos garanta
uma circulacao unidirecional das matérias-primas e dos
manipuladores. Segundo as normas de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacao, a separacdo adequada das areas
e a definicio de um fluxo operacional CORRETO no
desenho das instalacbes tém como objetivo principal
evitar:

(A) O fracionamento de alimentos industrializados.
(B) Aumento de custos operacionais.

(C) O uso de iluminacao artificial excessiva.

(D) Contaminacao cruzada.

Questdao 36. Ao instaurar um Processo Administrativo
Sanitario  (PAS) decorrente de apuracbes em
estabelecimentos no municipio, o Agente de Vigilancia
Sanitaria deve enquadrar as condutas irregulares em
observacao a tipificacdo e as respectivas san¢des previstas
na Lei Federal n® 6.437/1977. A luz do disposto nessa lei,
sdo infracoes sanitarias passiveis de adverténcia, EXCETO:

(A) Exercer profissdes e ocupacdes relacionadas com a
saude sem a necessaria habilitacdo legal.

(B) Utilizar, na preparacdao de hormonios, orgaos de
animais doentes, estafados ou emagrecidos ou que
apresentem sinais de decomposi¢do no momento de
serem manipulados.

(C) Aplicacao, por empresas particulares, de raticidas cuja
acdo se produza por gas ou vapor, em galerias,
bueiros, pordes, sotdos ou locais de possivel
comunicacdo com residéncias ou frequentados por
pessoas e animais.

(D) Fornecer, vender ou praticar atos de comércio em
relacdo a medicamentos, drogas e correlatos cuja
venda e uso dependam de prescricao meédica, sem
observancia dessa exigéncia e contrariando as
normas legais e regulamentares.

Questao 38. Em uma capacitagao sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), a equipe de Vigilancia Sa-
nitaria de um municipio debateu o processo de descentra-
lizacao das acoes de saude e a transferéncia de responsa-
bilidades normativas e financeiras. A consolidacao da fis-
calizacdo e do controle sanitario local esta diretamente
atrelada ao modelo de gestdo adotado pelo Municipio,
conforme os critérios estabelecidos pela Norma Operaci-
onal Basica (NOB-SUS/96). No ambito dessa norma, con-
siderando que o Municipio fosse assumir a gestdo das
acoes de saude — incluindo a execucao, o licenciamento
e o planejamento das fiscalizacdes sanitarias de sua com-
peténcia —, assinale a alternativa que apresenta as duas
modalidades especificas de gestao municipal criadas
nesse caso.

(A) Gestao Suplementar e Gestdao Complementar de Sa-
ude.

(B) Gestao Incipiente e Gestao Avancada.

(C) Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestao Plena do
Sistema Municipal.

(D) Gestdo Parcial Integrada e Gestdo Total Descentrali-
zada.

Questao 37. Durante a organizacao das acoes de saude e
vigilancia no municipio, a equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude avalia as diretrizes da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2002)
para fortalecer a integracdo regional dos servicos. No
ambito do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), qual é o
papel do Modulo Assistencial?

(A) Gerir os planos de previdéncia social do servidor
publico.

(B) Servir como unidade territorial basica para a garantia
de resolutividade na atencao a saude.

(C) Substituir a gestao estadual de saude por instancias
federais.

(D) Definir a contratacao de profissionais estatutarios
exclusivamente.

Questao 39. Durante uma inspecdo sanitaria em uma Ins-
tituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), o Agente
de Vigilancia Sanitaria avalia as adequacdes arquitetonicas
e de acessibilidade do imovel conforme as diretrizes legais
vigentes. No que tange as especificacdes da dimensao de
ambientes e circulacdes internas estabelecidas em lei, é
CORRETO afirmar que:

(A) Os dormitdrios de 01 pessoa devem possuir area mi-
nima de 9,50 m?, além de area para guarda de roupas
e pertences do residente.

(B) As ILPIs devem possuir um espaco ecuménico e/ou
para meditagao.

(C) Areas para o desenvolvimento das atividades volta-
das aos residentes com graus de dependéncia III de-
vem atender a, no maximo, 25 residentes, com area
minima de 0,5 m’ por pessoa.

(D) As circulagoes internas principais devem ter largura
minima de 0,80 m, e as secundarias podem ter largura
minima de 1,00 m, sem a necessidade de luz de vigilia
permanente.

Questao 40. Analise o trecho abaixo:

O Procedimento Operacional Padronizado de Manejo In-
tegrado de Vetores e Pragas Urbanas contemplara acoes
preventivas de ordem _ e acoes corretivas
executadas por em caso de aplicacao qui-
mica.

Com base nos Procedimentos Operacionais Padronizados
de Boas Praticas para servicos de alimentacao, preenche,
CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A) ambiental e sanitaria — vigilancia local.

(B) técnica e administrativa — responsavel técnico.
(C) quimica e biologica - funcionarios internos.
(D) fisica e estrutural — empresa especializada.




