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Prova Tedrica - Seleg¢dao 2024 - Residéncia em Medicina Veterinaria- UFRRJ
VIGILANCIA E ATENGAO BASICA A SAUDE

Questdo 01. A Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977 configura infragcdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece as sanc¢Ges
respectivas e da outras providéncias. Para a imposi¢cdo da pena e a sua graduacdo, a autoridade sanitaria levara em conta as
circunstancias agravantes. Marque a alternativa que NAO corresponde a uma circunstancia agravante.

(A) Ser o infrator reincidente.

(B) A errada compreensdo da norma sanitdria, admitida como escusavel, quanto patente a incapacidade do agente para atender o
carater ilicito do fato.

(C) O infrator coagir outrem para a execugdo material da infragdo.

(D) Ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.

(E) Ter a infragdo consequéncias calamitosas a saude publica.

Questdo 02. Segundo a lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977, os produtos apreendidos pela autoridade sanitaria poderdo ter os
seguintes destinos, EXCETO:

(A) apreensdo de produto.

(B) inutilizagdo de produto.

(C) ser posto a leildo revertendo a renda aos drgaos publicos de assisténcia social.

(D) cancelamento de registro de produto.

(E) suspensao de vendas e/ou fabricagdo de produto.

Questdo 03. Segundo a RDC n? 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servigos de Alimentagdo, é INCORRETO afirmar que:

(A) As caixas de gordura devem ser periodicamente limpas. O descarte dos residuos deve atender ao disposto em legislacdo
especifica.

(B) As operacGes de limpeza e, se for o caso, de desinfec¢do das instalagbes e equipamentos, quando ndo forem realizadas
rotineiramente, devem ser registradas.

(C) Os produtos saneantes utilizados devem estar regularizados pelo Ministério da Saude e devem ser identificados e guardados em
local reservado para essa finalidade.

(D) A area de preparacdo do alimento deve ser higienizada duas vezes ao dia e imediatamente apds o término do trabalho.

(E) Os funciondrios responsaveis pela atividade de higienizacdo das instalagdes sanitarias devem utilizar uniformes apropriados e
diferenciados daqueles utilizados na manipulacdo de alimentos.

Questao 04. Segundo a Resolucdo RDC N92222, de 28 de margo de 2018, todo servico gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as regulamentacgdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal. Em relagdo
ao PGRSS, analise as afirmagdes abaixo e marque a alternativa que NAO corresponde ao dever do gerador de RSS.

(A) Descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a geracgdo, a segregagdo, ao acondicionamento, a
identificacdo, a coleta, ao armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a disposi¢do final ambientalmente adequada.

(B) Descrever as acOes a serem adotadas em situa¢des de emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento dos RSS.

(C) Estar em conformidade com as acOes de protecdo a satude publica, do trabalhador e do meio ambiente.

(D) Contemplar os procedimentos locais definidos pelo processo de logistica reversa para todos os RSS.

(E) Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada
e a periodicidade de sua implantag3o.
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Questdo 05. Considerando a NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Salde, no que se refere aos residuos, analise as
alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

(A) Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores quanto a segregagdo, acondicionamento e
transporte dos residuos.

(B) A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados, devendo ser observado que os recipientes estejam
localizados préximos da fonte geradora.

(C) Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de parto ndo necessitam de tampa para vedagao.

(D) O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em altura que permita a
visualizagdo da abertura para descarte.

(E) Quando necessario, os servigos de saude deve existir local apropriado para o armazenamento externo dos residuos, até que sejam
recolhidos pelo sistema de coleta externa.

Questao 06. Considerando a Resolugao RDC N2 611, de 9 de margo de 2022 estabelece os requisitos sanitdrios para a organizacao e o
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicdes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas, a qual aborda as
medidas de prevengdo em protec¢do radioldgica, marque a alternativa INCORRETA.

(A) As medidas de prevengdo em protecdo radiolégica devem contemplar a classificagdo dos ambientes, em areas livres,
supervisionadas ou controladas, segundo as caracteristicas das atividades desenvolvidas em cada ambiente.

(B) As salas onde se realizam procedimentos radioldgicos diagndsticos ou intervencionistas devem ser dispor apenas dos
equipamentos e acessorios indispensaveis a realizagdo dos procedimentos radioldgicos.

(C) Na sala de exames e na(s) porta(s) de acesso deve constar, em lugar visivel, quadro com orienta¢des de protecdo radioldgica,
como, "Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera,
para sua protecao".

(D) As medidas de controle em protecdo radioldgica devem contemplar uso dos equipamentos de protecdo individuais e coletivos,
guando a acompanhante estiver gestante.

(E) A cabine ou sala de comando do equipamento deve permitir ao operador, na posi¢do de disparo, eficaz comunicagdo e observagdo
visual do paciente mediante sistema de observagdo eletronico ou visor de tamanho apropriado com, pelo menos, a mesma
atenuacdo da cabine.

Questdo 07. A Lei n2 9.782 de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, estabelece que é incumbéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco a saude publica (Art. 82). Sdo considerados bens e produtos submetidos ao
controle e fiscalizagdo sanitaria pela Agéncia, EXCETO:

(A) medicamentos de uso humano e veterinario, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias.

(B) alimentos, inclusive bebidas, dguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de contaminantes
organicos, residuos de agrotdxicos e de medicamentos veterinarios.

(C) saneantes destinados a higienizagdo, desinfeccdo ou desinfestacdo em ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos

(D) cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco.

(E) quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por engenharia genética, por outro procedimento ou
ainda submetidos a fontes de radiagdo.

Questdo 08. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de Situagdo de Saude (Asis) é um processo analitico-
sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doenca de uma populagdo, incluindo os danos ou problemas
de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em salde, a identificacdo
de intervencdes e de programas apropriados e a avaliacdo de seu impacto. Para que, de fato, a Asis seja mais do que um processo
académico e/ou burocrético de produgdo de conhecimento, ela deve apresentar certos atributos desejaveis. Assinale a alternativa
abaixo que NAO corresponde a esses atributos.

(A) Processos continuos.

(B) Exclusivamente institucionalizados.

(C) Oportunos (em tempo-espaco-populagdo-contexto).

(D) Preferencialmente participativo.

(E) Favoravel razdo de custo-efetividade para a produgdo do conhecimento.

Questdo 09. A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define Sistema de Informagdo em Saude (SIS) como um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissdo da informagdo necessaria para planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de saude.
Analise as alternativas abaixo e assinale aquela que NAO corresponde a um SIS de abrangéncia nacional existente no Brasil.

(A) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

(B) Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

(C) Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Mortos.

(D) Sistema de Informacdes sobre Internagées Hospitalares.

(E) Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.
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Questdo 10. Vigilancia Ambiental em Salde é um conjunto de a¢les que proporciona o conhecimento e a detec¢do de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencgao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude.
Sdo objetivos da Vigilancia Ambiental, EXCETO:

(A) produzir, integrar, processar e interpretar informagdes, visando a disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e
execucdo de agOes relativas as atividades de promogdo da saude e de prevengdo e controle de doengas relacionadas ao meio
ambiente.

(B) estabelecer os principais parametros, atribuicdes, procedimentos e ac¢des relacionadas a vigilancia ambiental em saude nas
diversas instancias de competéncia.

(C) identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das doengas e
outros agravos a saude.

(D) promover, junto aos érgaos afins acdes de protecdo da salide animal relacionadas ao controle e recuperagcdao do meio ambiente.

(E) conhecer e estimular a interagdo entre saide, meio ambiente e desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participagdo da
populagdo na promogdo da saude e qualidade de vida.

Questdo 11. A Vigilancia Ambiental em Saude tem como universo de atuagdo todos os fatores ambientais de riscos que interferem na
saude humana; as inter-relagdes entre o homem e o ambiente e vice-versa. Considerando os fatores ambientais, assinale a
alternativa que NAO corresponde aos fatores ambientais de risco ndo bioldgicos.

(A) Contaminantes ambientais.

(B) Qualidade do ar.

(C) Animais peconhentos.

(D) Qualidade do solo.

(E) Qualidade da 4dgua de consumo humano.

Questdo 12. A partir da suspeicdo e da notificacdo de caso ou surto de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA),
desencadeiam-se as atividades da investigagdo epidemiolégica com agdes coordenadas e sistematizadas de resposta
multidisciplinar ao evento. Na investigacao epidemioldgica, é importante que a equipe responsavel considere algumas atividades
necessarias e que, apesar de estarem dispostas didaticamente em etapas, podem ocorrer simultaneamente ou mais de uma vez
ao longo de todo o processo. S3o etapas da investigacdo de casos e surto de DTHA, EXCETO:

(A) Detecgdo e confirmagdo da existéncia de surto.

(B) DefinigGes de caso.

(C) Realizagdo de busca passiva.

(D) Coleta de dados e de amostras.

(E) Medidas de prevengdo e controle.

Questdo 13. Segundo a Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, para efeito da apuragdao da aplicagdo dos recursos
minimos por parte da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ndo serdo consideradas despesas com ag¢des e servigos
publicos de salde, para fins de apurag¢do dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar as citadas abaixo, EXCETO:

(A) saneamento basico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos.

(B) pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude.

(C) pessoal ativo da area de saide quando em atividade alheia a referida area.

(D) assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de acesso universal.

(E) limpeza urbana e remogao de residuos.

Questdo 14. O Sistema Unico de Saltde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) Fundo Nacional de Saude e Conselho Nacional de Saude

(B) Resolucdo da Diretoria Colegiada e Fundo Nacional de Saude

(C) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(D) Conferéncia de Saude e Conselho de Saude

(E) Resolucdo da Diretoria Colegiada e Conselho de Saude

Questdo 15. De acordo com a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude) compete a dire¢do municipal do
Sistema Unico de Satde (SUS), EXCETO:

(A) executar servicos de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de saneamento bdasico, de saude
do trabalhador e saude bucal

(B) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade

(C) planejar, organizar, controlar e avaliar as agGes e os servigcos de salde e gerir e executar os servigos publicos de saude

(D) participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulacdo com sua
direcdo estadual

(E) participar da execugéo, controle e avaliacdo das a¢Ges referentes as condi¢Ges e aos ambientes de trabalho
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Questdo 16. Em relagdo as agGes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagGes indigenas, em todo o territério
nacional, coletiva ou individualmente, analise as alternativas abaixo e assinale a INCORRETA.

(A) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o Sistema Unico de Satde (SUS), descentralizado, hierarquizado e
regionalizado

(B) As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com
suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e tercidria a saude

(C) A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificagdo da declaragdo de raga ou cor, garantindo a identificagdo de
todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de saude

(D) Os Estados, Municipios, outras instituicGes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio
e execucdo das agdes

(E) A realidade local, as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena nao
devem ser levados em consideracdo para execugdo dessas agles e servigos

Questao 17. De acordo com a Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Basica, sdo
responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, EXCETO:

(A) planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢Ges da Atengao Basica nos territorios

(B) limitar a participagdo popular e o controle social

(C) estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as praticas
de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude

(D) apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia como estratégia prioritaria de expansdo, consolidagdo e qualificagdo da
Atencdo Basica

(E) assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servicos de saude do SUS, além de outras atribuicdes
que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores

Questdo 18. Sobre a Atencdo Basica, e de acordo com a Portaria n2. 2436, de 21 de setembro de 2017, analise as alternativas e
marque a INCORRETA:

(A) A Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atengdo
Basica.

(B) A Atencdo Basica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas
do territério, sem considerar os determinantes e condicionantes de salde.

(C) Todos os estabelecimentos de salide que prestem acdes e servicos de Atencgdo Basica, no ambito do SUS, serdo denominados
Unidade Bésica de Saude - UBS.

(D) A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Bdsica é condigcdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

(E) Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos de educagdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo,
inovacdo e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Saude

Questdo 19. O conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevengdo, protecdo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saldde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria, ¢ denominado:

(A) Vigilancia em Saude

(B) Sistema Unico de Saude

(C) Atencdo Basica

(D) Sistema de Cuidado Integrado

(E) Saude Coletiva

Questdo 20. A continuidade da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros
elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do
desconhecimento das histdrias de vida e da falta de coordenacdo do cuidado é denominada:

(A) Longitudinalidade do cuidado

(B) Resolutividade

(C) Atencdo a Saude

(D) Rede de Atencdo a Saude

(E) Atengdo e Cuidado
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Questdo 21. Dentre as Diretrizes da Atengdo Basica, a que permite o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de agles setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espago, é denominada:

(A) Hierarquizagdo

(B) Regionalizagdo

(C) Populagdo Adscrita

(D) Territorializacao

(E) Resolutividade

Questdo 22. De acordo com a Portaria n2. 2436, de 21 de setembro de 2017, sdo consideradas equipes de Atencdo Basica para
PopulagGes Especificas, EXCETO:

(A) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

(B) Equipe de Consultério na Rua

(C) Equipe de Atengdo Basica Prisional

(D) Nucleos Ampliados a Saude da Familia e equipes de Atencdo Basica

(E) Equipes de Saude da Familia Fluviais

Questdo 23. De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, DE 22 DE MAIO DE 2023 as equipes compostas por profissionais de saude de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atenc¢do Primaria a
Salde, com atuagdo corresponsavel pela populagdo e pelo territério, em articulagdo intersetorial e com a Rede de Atengdo a
Saude sdo denominadas:

(A) Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude

(B) Equipes Interprofissionais na Ateng¢do Primdria a Saude

(C) Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica

(D) Equipes Especiais de Atengdo Primaria a Saude

(E) Equipe de Saude da Familia

Questdao 24. De acordo com a Portaria n? 782, de 15 de mar¢o de 2017, que define a relagdo das epizootias de notificacao
compulséria e suas diretrizes para notificagdo em todo o territério nacional, NAO é correto afirmar que:

(A) A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de salide publica de notificagdo compulséria a autoridade de salide competente sera
realizada por profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, além de estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, unidades laboratoriais e instituicGes de pesquisa.

(B) A comunica¢do de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria pode ser realizada a autoridade de
saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento ou por estabelecimentos publicos ou privados relacionados ao manejo
de animais.

(C) As autoridades de saude garantirdo a divulgagdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulséria para profissionais de
saude, 6rgdos de controle social e populagdo em geral.

(D) A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
divulgardo, em enderego eletronico oficial, o numero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para
notificagcdo compulsoria.

(E) As Secretarias de Saude Municipais publicardo normas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicées de
casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informacdo em saude e demais orientacdes técnicas para o
cumprimento e operacionaliza¢do desta Portaria.

QUESTOES DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Questdo 25. O érgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de satde e usudrios, e
que atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de sadde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo é denominado:

(A) Conferéncia de Saude

(B) Conselho de Saude

(C) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(D) Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(E) Fundo Nacional de Saude

Questdo 26. Ao conjunto de a¢les que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas ou agravos, denomina-se:

(A) Vigilancia Sanitaria

(B) Vigilancia Ambiental

(C) Vigilancia em Saude

(D) Vigilancia Epidemioldgica

(E) Nenhuma das alternativas anteriores
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Questdo 27. S3o Diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Rede de Atengdo a Saude a serem operacionalizados na Atencdo Basica,
EXCETO:

(A) Regionalizagdo e Hierarquizagdo

(B) Territorializagdo

(C) Populagdo Adscrita

(D) Cuidado centrado na pessoa

(E) Universalidade

Questdo 28. Com base na Portaria N2 782, de 15 de margo de 2017, que define a relagdo das epizootias de notificagdo compulsoria e
suas diretrizes para notificagdo em todo o territdrio nacional, sdo consideradas doencas de notificagdo compulsoria imediata, com
base na vigilancia animal, EXCETO:

(A) Febre Amarela

(B) Raiva

(C) Peste

(D) Morte de aves silvestres

(E) Influenza

Questdo 29. A Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017 define as a¢Oes e os servicos de saude voltados para
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a
saude publica. S3o considerados animais de relevancia para a salde publica, EXCETO:

(A) vetor, hospedeiro, reservatdrio, portador, amplificador ou suspeito para alguma zoonose de relevancia para a satde publica,
guanto a transmissdo de agente etioldgico para humanos.

(B) suscetivel para alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quando em situagGes de risco quanto a transmissdo de agente
etiolégico para humanos.

(C) venenoso ou pegonhento de relevancia para a saude publica.

(D) causador de agravo que represente risco de transmissdo de doenga para a populagdo humana.

(E) Todo animal que co-habita o mesmo ambiente que o ser humano.

Questao 30. Com base na Resolugdo RDC N2222, de 28 de margo de 2018, a qual regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias, analise as afirmacGes abaixo e marque a alternativa INCORRETA.

(A) Os RSS do Grupo A precisam ser obrigatoriamente tratados e apds o tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser
acondicionados em saco branco leitoso.

(B) Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo, conforme classificagdo por Grupos, em fung¢do do risco presente.

(C) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de sua
capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a
seguranga dos usuarios e profissionais.

(D) Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientacGes dos d6rgdos locais responsaveis pelo servico de
limpeza urbana.

(E) Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a contengao do RSS e identificagdo.
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Questao 01. Segundo a Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragOes a legislagcdo sanitdria federal, estabelece as
sangdes respectivas, e da outras providéncias, sdo consideradas circunstancias atenuantes, EXCETO:

(A) a agdo do infrator ndo ter sido fundamental para a consecugdo do evento;

(B) a errada compreensdo da norma sanitaria, admitida como excusavel, quanto patente a incapacidade do agente para atender o
carater ilicito do fato;

(C) ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé;

(D) o infrator, por espontdnea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar as consequéncias do ato lesivo a saude publica
que lhe for imputado;

(E) ser o infrator primario, e a falta cometida, de natureza leve.

Questdo 02. A Resolugdo-RDC n2 216, de 15 de setembro de 2004, dispGe sobre regulamento técnico de boas praticas para servigos
de alimentagdo. Em relagdo a preparacgdo do alimento, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem e a anti-sepsia das maos antes de manusear alimentos
preparados;

(B) O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 652C (sessenta e cinco
graus Celsius). Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no tratamento térmico desde que as combinacdes de tempo e
temperatura sejam suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos;

(C) Os alimentos submetidos ao descongelamento devem ser mantidos sob refrigeracdo se ndo forem imediatamente utilizados, ndo
devendo ser recongelados;

(D) O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser realizado de forma a minimizar o risco de contaminacgdo cruzada e
a permanéncia do mesmo em temperaturas que favorecam a multiplicacgdo microbiana. A temperatura do alimento preparado
deve ser reduzida de 602C (sessenta graus Celsius) a 102C (dez graus Celsius) em até duas horas;

(E) Caso o alimento preparado seja armazenado sob refrigeragdo ou congelamento deve-se apor no invélucro do mesmo, no minimo,
as seguintes informacgdes: designa¢do, data de preparo e prazo de validade.

Questdo 03. Segundo a Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragGes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as
sangdes respectivas, e da outras providéncias, sdo consideradas infragdes sanitarias:

(A) fazer propaganda de produtos sob vigilancia sanitaria, alimentos e outros, contrariando a legislagdo sanitaria;

(B) deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose transmissivel ao homem, de acordo com o que
disponham as normas legais ou regulamentares vigentes;

(C) impedir ou dificultar a aplicagdo de medidas sanitdrias relativas as doengas transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos
considerados perigosos pelas autoridades sanitdrias;

(D) rotular alimentos e produtos alimenticios ou bebidas bem como medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos
dietéticos, de higiene, cosméticos, perfumes, correlatos, saneantes, de correcdo estética e quaisquer outros contrariando as
normas legais e regulamentares;

(E) todas as alternativas estdo corretas.

Questdo 04. Considerando a portaria n? 782, de 15 de margo de 2017 define a relagdo das epizootias de notificagdo compulséria e
suas diretrizes para notificagdo em todo o territério nacional, sdo consideradas doengas e eventos de satde publica de notificagdo
compulsdria imediata, EXCETO:

(A) Febre Amarela;

(B) Raiva;

(C) Morte ou adoecimento de cdes e gatos com sintomatologia neuroldgica;

(D) Morte de aves silvestres;

(E) Esporotricose.

Questdo 05. A Resolucdo RDC N2 611, de 9 de margco de 2022 estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicdes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas. Na sala de exames e
na(s) porta(s) de acesso deve constar, em lugar visivel, quadro com as seguintes orientacdes de protecdo radiolégica, EXCETO:

(A) "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protecdo durante o procedimento radiolégico";

(B) "Nesta sala pode permanecer, no maximo, 2 (dois) pacientes de cada vez";

(C) "Ndo é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o procedimento radioldgico, salvo quando estritamente
necessario e autorizado";

(D) "Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para
sua protecao";

(E) "Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: informem ao médico ou ao técnico antes do exame".
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Questdo 06. Segundo a resolugdo RDC N2 611, de 9 de margo de 2022, todo individuo ocupacionalmente exposto deve usar dosimetro
individual durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada. Em relagdo ao uso do dosimetro
individual marque a alternativa CORRETA:

(A) O dosimetro deve ser utilizado estritamente como estabelecido nas instru¢Ges de uso do laboratério de monitoragao individual e
no Programa de Prote¢do Radioldgica;

(B) O dosimetro deve ser trocado mensalmente;

(C) Cada dosimetro sera utilizado por um Unico usuario, exclusivamente no servigo de saude ou setor para o qual foi adquirido;

(D) Quando ndo estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido junto ao dosimetro padrdo em local seguro da area livre, em
conformidade com as instru¢Ges de uso do fabricante, sob a responsabilidade do responsavel legal, ou do profissional
formalmente designado por ele;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

Questdo 07. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende o conjunto de a¢des definido pelo § 12 do art. 62 e pelos arts. 15
a 18 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, executado por instituicdes da Administragdo Publica direta e indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que exercam atividades de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo na
area de vigilancia sanitaria. Assim, compete a Unido no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, EXCETO:

(A) definir a politica nacional de vigilancia sanitaria;

(B) normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servigos de interesse para a saude;

(C) acompanhar e coordenar as a¢des estaduais, distrital e municipais de vigilancia sanitaria;

(D) exercer a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, uma vez que essa atribuicdo ndo pode ser exercida pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

(E) prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

Questdo 08. Em relagdo as atribui¢des da vigilancia em salde ambiental, analise as alternativas abaixo e marque a CORRETA.
(A) Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA);

(B) Vigilancia em Saude de PopulagGes Expostas a Substancias Quimicas (VIGIPEQ);

(C) Vigilancia em satide de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (VIGIAR);

(D) Vigilancia dos fatores de risco relacionados aos desastres naturais e antropogénicos;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

Questdo 09. Na vigilancia epidemiolégica da raiva, os dados epidemioldgicos sdo essenciais tanto para os profissionais de saude, a fim
de que seja tomada a decisdo de profilaxia de pds-exposicdo em tempo oportuno, quanto para os médicos veterinarios, que
devem adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integragdo entre assisténcia médica e as vigilancias
epidemioldgica/ambiental sdo imprescindiveis para o controle dessa zoonose. Nesse contexto, sdo considerados objetivos da
vigilancia epidemioldgica da raiva, EXCETO:

(A) Investigar todos os casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar sua fonte de infecgdo;

(B) Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos;

(C) Realizar a¢Ges educativas somente quando houver caso suspeito de raiva;

(D) Determinar as areas de risco para raiva;

(E) Realizar e avaliar as campanhas de vacinac¢do antirrabica de caninos e felinos.

Questdo 10. A Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta, com base na Constituicdo Federal, os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude.
Assim, NAO CONSTITUIRAO despesas com agdes e servicos publicos de saude, para fins de apuragdo dos percentuais minimos de
gue trata esta Lei Complementar, EXCETO:

(A) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

(B) assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

(C) limpeza urbana e remocéo de residuos;

(D) saneamento basico, inclusive quanto as a¢les financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos
publicos instituidos para essa finalidade;

(E) obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.

Questdo 11. A Portaria N2 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. Segundo essa portaria, no que se refere aos principios gerais do financiamento para o Sistema
Unico de Satde, o uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as especificidades previstas nos
mesmos, conforme regulamentacdo especifica. Nesse contexto, os blocos de financiamento para o custeio sdo:

(A) Atengdo basica e aten¢do de média e alta complexidade;

(B) Vigilancia em salde e atengdo basica;

(C) Assisténcia Farmacéutica e vigilancia em saude;

(D) Atengdo basica e vigilancia em sadde;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.
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Questdo 12. Doenca de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi € uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade, também conhecida como tripanossomiase americana. Dentre as estratégias voltadas a prevenc¢do e controle
dessa doencga tem-se a vigilancia epidemioldgica, com os seguintes objetivos, EXCETO:

(A) Proceder a investigacdo epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos e crénicos, visando identificar a forma de transmissdo
e, consequentemente, adotar medidas adequadas de controle e prevencgao;

(B) Monitorar a infecgdo por T. cruzi na populagdo humana, com programas de rastreamento na atengdo primdria, inquéritos
soroldgicos periddicos e estatisticas das testagens de bancos de sangue;

(C) Monitorar o perfil de morbimortalidade;

(D) Manter eliminada a transmissdo vetorial por Triatoma infestans e sob controle as outras espécies importantes na transmissdo
humana da doenga;

(E) Incorporar agdes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios de forma integrada com as ag¢des de vigilancia
epidemioldgica.

Questdo 13. O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satude (PGRSS) é o documento que aponta e descreve todas as
acOes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de satude (RSS), observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando
os aspectos referentes a geracdo, identificagdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagdo e
disposicdo final ambientalmente adequada, bem como as a¢Ges de protegdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
Sobre o PGRSS analise as afirmativas abaixo e marque a INCORRETA.

(A) Todo gerador de RSS deve estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme a classificagdo em grupos (A, B, C, D e E);

(B) O servigo gerador de RSS deve manter cépia do PGRSS disponivel para consulta dos drgdos de vigilancia sanitaria ou ambientais,
dos funcionarios, dos pacientes ou do publico em geral;

(C) Os érgaos de fiscalizacdo sdo responsaveis pela elaboracao, implantacao, implementacdo e monitoramento do PGRSS;

(D) O gerador de RSS deve descrever as a¢Oes a serem adotadas em emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento dos RSS;

(E) O gerador de RSS deve apresentar copia do contrato de prestacdo de servigos e da licenca ambiental das empresas prestadoras de
servigos para a destinag¢do dos RSS.

Questdao 14. Conforme orienta¢des do Ministério da Saude, as medidas de prevencdo e controle da leptospirose devem ser
direcionadas aos reservatoérios; a melhoria das condigées de prote¢do dos trabalhadores expostos; as condi¢des higiénico-
sanitdrias da populagdo; e as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte para a instalagdo
e a proliferagao de roedores. Sobre as medidas relativas as fontes de infecgao, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Controle da populacdo de roedores: agdes programadas de controle de roedores, com ciclos periddicos de desratizacdo nas areas
de maior risco para contrair a doenga; e intensificacdo das agGes de educacdo em saude nessas areas, com énfase nas medidas de
antirratizagao.

(B) Realizar a desratizagdo, periodicamente, em bocas de lobo localizadas no entorno das areas de transmissado de leptospirose;

(C) Segregacdo e tratamento de animais de companhia acometidos pela doenca. Essa medida ndo se aplica aos animais de producdo,
pois esses sdo de responsabilidade do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

(D) Armazenamento apropriado dos alimentos pelos proprietarios de imoveis residenciais, comerciais ou rurais, em locais inacessiveis
aos roedores;

(E) Manutencgdo de terrenos, publicos ou privados, murados, limpos e livres de mato e entulhos, evitando condi¢Ges propicias a
instalacdo e a proliferagdo de roedores.

Questdo 15. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, em sua Portaria n2. 2436, de 21 de setembro de 2017, que
estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), é correto
afirmar que:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acgGes e servicos de Atengdo Bdsica, no ambito do SUS, de acordo com esta
portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS

(B) Os termos Atencdo Basica - AB e Atencgdo Primdria a Saude - APS, nas atuais concepg¢Ges, como termos equivalentes, de forma a
associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste documento.

(C) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria para expansdo e consolida¢do da Atengdo Basica.

(D) A Atengdo Basica é a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acGes e servigos disponibilizados na rede.

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

Questdo 16. De acordo com a Portaria n2. 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atenc&o Basica, para o
funcionamento da atencdo basica os tipos de equipes que compdem os recursos humanos das UBS sdo:

(A) Equipe de Saude da Familia

(B) Equipe de Saude Bucal

(C) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica

(D) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

(E) Todas as alternativas estdo corretas
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Questdo 17. Sdo algumas das competéncias da direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS), EXCETO:
(A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, de alimentacgdo e nutrigao;
(B) executar servigcos de saneamento basico e de saude do trabalhador;
(C) dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;
(D) coordenar a rede estadual de laboratdérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua
organizacdo administrativa;
(E) planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde e gerir e executar os servigos publicos de saude

Questdo 18. De acordo com a classificagdo dos residuos de servigos de saude, sdo exemplos de materiais classificados como residuos
do grupo E, EXCETO:

(A) laminas de barbear

(B) agulhas

(C) produtos farmacéuticos

(D) escalpes

(E) ampolas de vidro

Questdo 19. De acordo com a Resolugdo SES n.22485 de 18 de outubro de 2021, que dispde sobre a relagdo de doencas e agravos de
notificagdo compulsdria e vigilancia sentinela no Estado do Rio de Janeiro, os casos suspeitos ou confirmados de micoses
sistémicas, esporotricose humana e animal, paracoccidioidomicose, criptococose e histoplasmose, deverdo ser notificados da
seguinte forma, EXCETO:

(A) Os casos de esporotricose humana deverdo ser investigados e notificados a cada semana no Sinan, através da Ficha Individual de
Notificagdo/Conclusdo.

(B) Os casos de esporotricose animal deverdo ser investigados e notificados mensalmente no Sinan através da Ficha de Notificacdo /
Investigacao EPIZOOTIA.

(C) Os casos suspeitos de Paracoccidioidomicose causada pelo fungo Paracoccidioides sp. (destaque para P. brasiliensis e P. lutzii)
deverio ser notificados semanalmente e registrados no Sinan através da Ficha Individual de Notificagdo/Conclus3o.

(D) Os casos suspeitos de Criptococose causada pelo fungo Cryptococcus neoformans (comum em imunodeprimidos) ou Cryptococcus
gattii (comum em imunocompetentes) deverdo ser notificados semanalmente e registrados no Sinan, através da Ficha Individual
de Notificagdo/Concluso.

(E) Os casos suspeitos de Histoplasmose, infecgdo fungica sistémica causada por Histoplasma capsulatum, deverdo ser notificados
semanalmente e registrados no Sinan, através da Ficha Individual de Notificagdo/Conclusdo.

Questdo 20. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, do Ministério da Saude, sdo considerados objetivos da Vigilancia
Epidemioldgica da Leishmaniose Visceral, EXCETO:

(A) Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos e animais

(B) Reduzir a letalidade e a morbidade por meio do diagnéstico

(C) Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis ®

(D) Reduzir as fontes de infec¢do para o vetor

(E) Promover acGes de educagdo em saude e mobilizagdo social.

Questdo 21. S3o considerados critérios para classificagdo de areas para a vigilancia e o controle da Leishmaniose Visceral (LV):

I- Municipios silenciosos: sdao aqueles em que ndo ha conhecimento do registro de casos autéctones de LV em seres humanos ou em
caes.

II- Vulnerabilidade: é definida pela possibilidade da introdugdo ou da circulagdo de fontes de infec¢do de Leishmania infantum.

Ill- Receptividade: é definida pela presenca confirmada de Lutzomyia longipalpis, ou, na auséncia deste, de Lutzomyia cruzi ou
Lutzomyia migonei (Migonemyia migonei).

IV- Municipios em investigacdo: municipios com casos humanos ou caninos suspeitos aguardando a confirmacdo do diagndstico para
infeccdo por Leishmania infantum.

V- Municipios com transmissdo: sdo aqueles em que ha registro de caso(s) autéctone(s) de LV humana

(A) Somente as opgles |, IV e V estdo corretas.

(B) Somente as opgdes I, I, IV e V estdo corretas.

(C) Somente as opgdes |, Il e V estdo corretas.

(D) Somente as opgdes |, Il e |l estdo corretas.

(E) As opgoes |, 11, 1ll, IV e V estdo corretas.

Questdo 22. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, do Ministério da Saude, sdo consideradas medidas de prevencgdo da
Leishmaniose Visceral (LV), dirigidas aos caes, EXCETO:

(A) Realizagdo de exame soroldgico para LV antes da doagdo de animais

(B) uso de vacinas em caes como ferramenta de controle no ambito da satude publica

(C) uso de telas em canis individuais

(D) uso de telas em canis coletivos

(E) uso de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%
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Questdo 23. Sdo exemplos de zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude:
(A) Febre maculosa brasileira, peste e esporotricose
(B) Peste, leptospirose, febre maculosa brasileira, hantavirose e doenga de Chagas
(C) Toxoplasmose, esporotricose e febre amarela
(D) Histoplasmose, criptococose e complexo equinococose-hidatidose
(E) Esporotricose, febre de chikungunya e febre do Nilo Ocidental

Questao 24. Sao considerados objetivos da Vigilancia em Saude do Trabalhador:
I-ldentificar potenciais casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho.
ll-Investigar a relagdo de doengas e agravos com o trabalho.

IlI-Notificar os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho.
IV-Identificar os riscos a saude presentes no ambiente de trabalho.
V-ldentificar os grupos ocupacionalmente expostos a maior risco.

(A) Somente as opgdes I, Il e lll estdo corretas.

(B) Somente as opgdes |, IV e V estdo corretas.

(C) Somente as opgdes |, Il e V estdo corretas.

(D) Somente as opgdes |, II, Il e IV estdo corretas.

(E) As opgdes |, 11, 11, IV e V estdo corretas.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questdo 25. S3o Diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Ateng¢do Basica, EXCETO:
(A) Universalidade

(B) Territorializagao;

(C) Populagdo Adscrita;

(D) Cuidado centrado na pessoa;

(E) Regionalizagdo e Hierarquizagao.

Questdo 26. A execugdo de agdes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de saude do trabalhador e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde. A respeito da
definicdo dessas acGes estdo corretas as assertivas abaixo, EXCETO:

(A) Entende-se por saude do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Ges de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

(B) Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse
da saude

(C) Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agGes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencgdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

(D) Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude.

(E) Assisténcia terapéutica integral se refere a dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salide, cuja prescri¢do
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser
tratado, bem como a oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado.

Questdo 27. Sao atribuigdes comuns da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo.
(A) definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizagdo das agGes e servigos de saude;

(B) administragao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

(C) acompanhamento, avaliagdo e divulgac¢do do nivel de satide da populagédo e das condicdes ambientais

(D) realizar pesquisas e estudos na area de saude;

(E) todas as opg¢Ges estdo corretas.
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Questio 28. Sobre as instancias colegiadas do Sistema Unico de Satde é correto afirmar, EXCETO, que:

(A) A representagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

(B) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas pelo gestor
federal.

(C) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo
de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de salde nos niveis correspondentes.

(D) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

(E) O Conselho de Saude atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Questao 29. Para fins de notificagdo compulsdria de doengas e agravos ou eventos de saude os seguintes conceitos sdo considerados,
EXCETO:

(A) agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes,
intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus
tratos, e lesdo autoprovocada;

(B) autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis
pela vigilancia em satide em cada esfera de gest3o do Sistema Unico de Satde (SUS);

(C) doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano
significativo para os seres humanos;

(D) epizootia: situagdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou
agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrao clinico epidemiolégico das doencas conhecidas, considerando o potencial de
disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade;

(E) notificagcdo compulsdria: comunicagdo obrigatdria a autoridade de salde, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenga,
agravo ou evento de saude publica podendo ser imediata ou semanal;

Questio 30. No Sistema Unico de Salde, a forma e os mecanismos com os quais a sociedade organizada fiscaliza e controla o poder
publico em relagdo as suas ag¢des e gastos financeiros, exercendo assim seu direito de cidaddos em requererem do Estado a
definicdo de prioridades é denominada:

(A) Conselho Nacional de Saude

(B) Comissdo Intersetorial de Saude

(C) Sociedade civil

(D) Participagao e controle social

(E) Organizagdo social
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Prova Tedrica - Selegdo 2023 — 1- Residéncia em Medicina Veterindria — UFRRJ
VIGILANCIA E ATENGAO BASICA A SAUDE

QUESTAO 01. Segundo a Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, para efeito da apuragdo da aplicagio dos recursos
minimos por parte da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, serdo consideradas despesas com agdes e servigos publicos de
saude as citadas abaixo, EXCETO a:

(A) vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

(B) manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencgas;

(C) limpeza urbana e remocdo de residuos;

(D) desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituigdes do SUS;

(E) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos.

QUESTAO 02. Analise as alternativas abaixo e marque aquela que corresponde as doengas, agravos e eventos de satide publica, que
sdo de NOTIFICACAO COMPULSORIA SEMANAL, nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional.

(A) Acidente por animal pegonhento;

(B) Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico;

(C) Febre Amarela;

(D) Leptospirose;

(E) Raiva humana.

QUESTAO 03. Considerando a Portaria do Ministério da Satde n2 782, de 15 de marco de 2017 (define a relacdo das epizootias de
notificagdo compulsdria e suas diretrizes para notificacdo em todo o territério nacional) e a Resolugdo da Secretaria Estadual de
Saude (RJ) n.22485 de 18 de outubro de 2021 (DispGe sobre a relagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsdria e vigilancia
sentinela), identifique as Doencas de Notificagdo Compulsdria (DNC) e os Eventos de Saude Publica (ESP). Posteriormente, assinale
a alternativa correspondente a sequéncia correta.

Morte de primatas ndo humanos;

Exposi¢do a contaminantes quimicos;

Doenca de origem desconhecida;

Esporotricose animal;

. Morte de aves silvestres.

(A) ESP; ESP; DNC; DNC; ESP.

(B) ESP; ESP; ESP; DNC; ESP.

(C) ESP; ESP; ESP; DNC; DNC.

(D) DNC; ESP; ESP; DNC; DNC.

(E) DNC; DNC; ESP; DNC; ESP.

nhwn e

QUESTAO 04. A Resolucdo RDC N2 611, de 9 de marco de 2022 estabelece os requisitos sanitarios para a organiza¢do e o
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicGes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas. Considerando as salas
onde se realizam procedimentos radioldgicos diagndsticos ou intervencionistas, marque a alternativa INCORRETA:

(A) As salas devem ser classificadas como areas controladas;

(B) Devem possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutengdo de niveis de dose tdo baixos quanto
razoavelmente exequiveis, ndo ultrapassando os niveis de restricdo de dose estabelecidos;

(C) Devem ter acesso exclusivo aos profissionais necessarios a realizacdo do procedimento radiolégico, ao paciente submetido ao
procedimento e ao acompanhante, quando estritamente necessario;

(D) Devem dispor de restricdo de acesso e possuir sinalizacdo luminosa amarela acionada durante os procedimentos radioldgicos,
indicando que pode haver exposi¢do a radiagdo;

(E) Na sala de exames e na(s) porta(s) de acesso deve constar, em lugar visivel, orienta¢des de protegao radioldgica, como "Paciente,
exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protegao durante o procedimento radioldgico".

QUESTAO 05. A Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977, em seu Art. 22, sem prejuizo das sances de natureza civil ou penal cabiveis, as
infracOes sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as seguintes penalidades, EXCETO:

(A) adverténcia;

(B) multa;

(C) apreensao de produto;

(D) inutilizagdo de produto;

(E) cancelamento temporario de registro de produto.
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QUESTAO 06. Segundo a Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, para a imposi¢cdo da pena e a sua graduac3o, a autoridade sanitaria
levara em conta as circunstancias atenuantes e agravantes. Analise as situa¢Oes apresentadas abaixo, identifique as circunstancias
atenuantes (AT) e as circunstancias agravantes (AG), e marque a alternativa correspondente a sequéncia correta.

1. Acdo do infrator ndo ter sido fundamental para a consecugdo do evento; ( )

Infrator coagir outrem para a execugdo material da infragdo; ( )

3. A errada compreensdo da norma sanitdria, admitida como excusdvel, quanto patente a incapacidade do agente para atender o
carater ilicito do fato; ( )

4. Ter ainfragdo consequéncias calamitosas a satide publica; ( )

5. Ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé. ( )

(A) AG; AG; AT; AG; AG

(B) AG; AG; AG; AG; AG

(C) AT; AG; AG; AG; AT

(D) AT; AG; AT; AG; AG

(E) AT; AT; AG; AG; AT

N

QUESTAO 07. Com base na Resolucdo do CFMV, n2 1138, de 16 de dezembro de 2016, que aprova o Cédigo de Etica do Médico
Veterindrio, analise as alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

(A) E um principio fundamental empenhar-se para melhorar as condigdes de bem-estar, satide animal, humana, ambiental, e os
padrGes de servicos médicos veterinarios.

(B) E dever do médico veterinario realizar a eutanasia nos casos devidamente justificados, observando principios basicos de satde
publica, legislagdo de protecdo aos animais e normas do CFMV;

(C) O médico veterinario serd responsabilizado pelos atos que, no exercicio da profissdo, praticar com dolo ou culpa, respondendo
civil e penalmente quando deixar de esclarecer ao cliente sobre as consequéncias socioecon6micas, ambientais e de saude
publica, provenientes das enfermidades de seus pacientes;

(D) Tomando por objetivo a preservacgdo do sigilo profissional, o médico veterinario ndo poderd prestar a empresas ou seguradoras,
qualquer informacgdo técnica sobre paciente ou cliente sem expressa autorizacdo do responsavel legal, exceto nos casos de ato
praticado com dolo ou ma fé por uma das partes ou quando houver risco a saude publica, ao meio ambiente ou por forga judicial;

(E) Tomando por objetivo a preservacado do sigilo profissional, o médico veterinario podera revelar fatos que prejudiquem pessoas ou
entidades sempre que o conhecimento advenha do exercicio de sua profissdo, ressalvados os atos de crueldade e os interessam ao
bem comum, a saude publica, ao meio ambiente ou que decorram de determinacdo judicial.

QUESTAO 08. Segundo a RDC n2 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas para
Servicos de Alimentacgdo, é INCORRETO afirmar que:

(A) Os manipuladores ndo devem fumar, falar desnecessariamente, cantar, assobiar, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro
ou praticar outros atos que possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades;

(B) O tratamento térmico deve garantir que todas as partes do alimento atinjam a temperatura de, no minimo, 602C (sessenta graus
Celsius). Temperaturas inferiores podem ser utilizadas no tratamento térmico desde que as combinacdes de tempo e temperatura
sejam suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos;

(C) Os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados e capacitados periodicamente em higiene pessoal, em manipulagdo
higiénica dos alimentos e em doencas transmitidas por alimentos. A capacitacdo deve ser comprovada mediante documentacéo;

(D) Durante a preparagdo dos alimentos, devem ser adotadas medidas a fim de minimizar o risco de contaminag¢do cruzada. Deve-se
evitar o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semi-preparados e prontos para o consumo;

(E) O descongelamento deve ser efetuado em condi¢des de refrigeragdo a temperatura inferior a 52C (cinco graus Celsius) ou em
forno de microondas quando o alimento for submetido imediatamente a cocgdo.

QUESTAO 09. A Vigilancia em Satide Ambiental é definida como o conjunto de a¢des e servicos que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de promocao a saude, prevengdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados
as doengas ou agravos a saude. Dentre as atribui¢cdes da Vigilancia em Saude Ambiental hd a Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Substancias Quimicas (VIGIPEQ). Como forma de viabilizar a implantagdo dessa vigilancia nos territérios, compostos
quimicos foram priorizados pela esfera federal. Marque a alternativa que NAO corresponde aos compostos quimicos prioritarios.

(A) Agrotoxicos;

(B) Amianto (asbesto);

(C) Cadmio;

(D) Chumbo;

(E) Mercurio.
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QUESTAO 10. A Vigilancia em Satde do Trabalhador contempla dois grandes eixos de a¢des: a vigilancia epidemiolégica das doengas e
agravos relacionados ao trabalho; e a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, com vistas a intervir nos fatores de risco
ocupacionais e eliminar ou controlar doengas e agravos relacionados ao trabalho. Para operacionalizar esses dois eixos, a
Vigilancia em Saude do Trabalhador tem por atribuigdes, EXCETO:

(A) Realizar a vigilancia das doencas e dos agravos a saude dos trabalhadores, compreendendo a notificacdo, a busca passiva, a
investigacdo, a confirmacdo da relagcdo com o trabalho e o encerramento dos casos;

(B) Realizar andlise e monitoramento da morbimortalidade dos trabalhadores e dos fatores de risco associados as doengas e aos
agravos relacionados ao trabalho, de acordo com as normas vigentes;

(C) Realizar a vigilancia de ambientes e processos de trabalho, por meio da inspe¢do sanitaria em saude do trabalhador, para
identificar e mapear os fatores de risco e perigos, de forma a elimina-los ou, na impossibilidade disso, atenua-los e controla-los;

(D) Propor, a partir da analise de situagdo de saude no territdrio, politicas publicas e estratégias de promogdo a saude do trabalhador;

(E) Avaliar o cumprimento de normas e recomendagdes vigentes.

QUESTAO 11. Segundo a Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de 2006, marque a alternativa que NAO corresponde as prioridades do
Pacto pela Vida e seus objetivos.

(A) Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, buscando a atengdo integral;

(B) Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes e endemias;

(C) Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarréica e por pneumonias;

(D) Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, com énfase na adog¢do de hdbitos sauddveis por parte da
populagdo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagao
saudavel e combate ao tabagismo;

(E) Consolidar e qualificar a Vigilancia em Saude como modelo de atencdo bdsica a saude e como centro ordenador das redes de
atencgdo a saude do SUS.

QUESTAO 12. A Resolugdo - RDC N2 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (RSS) e da outras providéncias define como geradores de RSS todos os servigos cujas atividades estejam
relacionadas com a atengao a satide humana ou animal, incluindo:

I. servigos de assisténcia domiciliar e unidades moéveis de atendimento a saude.

Il. drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude.

Ill. centros de controle de zoonoses.

IV. servicos de piercing e tatuagem; fontes radioativas seladas.

V. necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao).

(A) Somente as assertivas |, Il, Il e IV estdo corretas

(B) Somente as assertivas Il e lll estdo corretas

(C) Somente as assertivas Il, Il e IV estdo corretas

(D) Somente as assertivas |, II, lll e V estdo corretas.

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 13. De acordo com a Resolu¢do - RDC N2 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e da outras providéncias, os materiais perfurocortantes ou escarificantes,
tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, |laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares sdo classificados como
pertencentes ao:

(A) grupo A

(B) grupo B

(C) grupo C

(D) grupo D

(E) grupo E

QUESTAO 14. Ainda de acordo com a Resolugdo - RDC N2 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Préticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e da outras providéncias, a identificacdo dos grupos dos RSS é realizada
da seguinte maneira:

(A) O grupo A é representado pelo simbolo internacional de presenga de radiacdo ionizante (trifdlio de cor magenta ou purpura) em
rotulo de fundo amarelo, acrescido da expressdo MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

(B) O grupo B é identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE ou PERFUROCORTANTE.

(C) O grupo C é identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da expressdo RESIDUO INFECTANTE.

(D) O grupo D deve ser identificado conforme definido pelo érgdo de limpeza urbana.

(E) O grupo E é identificado por meio de simbolos e frase de risco associado a periculosidade do residuo quimico.
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QUESTAO 15. De acordo com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para promogdo, protecio e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, sdo atribuicGes
comuns da Unido, Estados, Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo:

I. definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das a¢Oes e servigos de saude.

Il. acompanhamento, avaliagdo e divulgacdao do nivel de saude da populagao e das condi¢gdes ambientais.

Ill. participagdo de formulagdo da politica e da execugao das a¢des de saneamento bdsico e colaboragdo na protegdo e recuperagdo
do meio ambiente.

IV. elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica.

V. realizar pesquisas e estudos na area de saude.

(A) Somente as assertivas |, Il, Ill e V estdo corretas
(B) Somente as assertivas |, Il, lll e IV estdo corretas
(C) Somente as assertivas Il, Il e IV estdo corretas

(D) Somente as assertivas |, Il e Il estdo corretas.
(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 16. De acordo com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para promogdo, protecio e
recuperacdo da saulde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, compete a
diregdo nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, EXCETO:

(A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutrigao.

(B) estabelecer normas e executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.

(C) definir e coordenar os sistemas de rede de laboratdrios de satide publica e de vigilancia epidemioldgica.

(D) planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e os servicos de saude e gerir e executar os servicos publicos de saude.

(E) estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de
consumo e uso humano.

QUESTAO 17. De acordo com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, a execucdo dos servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitdria, de alimentagdo e nutricdo; de saneamento basico e de saude do trabalhador é de competéncia:

(A) da direcdo municipal do Sistema Unico de Saude.

(B) exclusiva das dire¢des municipais e estaduais do Sistema Unico de Satde.

(C) exclusiva da direcdo nacional do Sistema Unico de Satde.

(D) da direcdo municipal, mas podem ser executadas, em carater complementar, pela direcdo estadual do Sistema Unico de Saude.

(E) das direcdes municipais, estaduais e nacional do Sistema Unico de Salde.

QUESTAO 18. O Conselho de Satde atua na formulagio de estratégias e no controle da execugdo da politica de satide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. A composi¢cdo do Conselho de Salde se da:

(A) Somente por representantes do governo.

(B) Por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de satde e usuarios.

(C) Somente por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de satde.

(D) Somente por representantes do governo e profissionais de saude.

(E) Somente por representantes do governo e prestadores de servigo.

QUESTAO 19. A atuagio continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolédgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los é a definicdo da:

(A) Vigilancia em Saude

(B) Vigilancia Ambiental

(C) Vigilancia em Saude do Trabalhador

(D) Vigilancia Epidemioldgica

(E) Nenhuma das alternativas anteriores

QUESTAO 20. Sio consideradas acdes e servicos publicos de satde voltados para a vigilancia, a prevengdo e o controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica, EXCETO:

(A) desenvolvimento e execugdo de ag¢des, atividades e estratégias de educagdo em saude visando a guarda ou a posse responsavel de animais para a
prevengdo das zoonoses;

(B) desenvolvimento e execugdo de agles, atividades e estratégias de controle da populagdo de animais, que devam ser executadas em situagGes
excepcionais, em areas determinadas, por tempo definido, para o controle da propagac¢do de zoonoses de relevancia para a saude publica;

(C) gerenciamento de residuos de servigos de salide gerados pelas agdes de vigilancia de zoonoses de relevancia para a saude publica;

(D) recepgdo de animais vivos, somente, e quando forem de relevancia para a saude publica;

(E) manuteng3o e cuidados bésicos de animais recolhidos em estabelecimento responsavel por vigilancia de zoonoses pertencente ao Sistema Unico
de Saude (SUS).
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QUESTAO 21. Considera-se animais de relevancia para a salide publica todo aquele que se apresenta como:

I. vetor, hospedeiro, reservatorio, portador, amplificador ou suspeito para alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quanto
a transmissdo de agente etioldgico para humanos;

II. suscetivel para alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quando em situagGes de risco quanto a transmissdo de agente
etioldgico para humanos;

Ill. venenoso ou pegonhento de relevancia para a satde publica;

IV. causador de agravo que represente risco de transmissdo de doenga para a populagdao humana;

V. animais de vida livre que desempenham um  importante papel no equilbrio da  natureza.

(A) Somente as assertivas |, Il, 1ll e IV estdo corretas.

(B) Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, Il e Ill estdo corretas.

(D) Somente as assertivas |, I, IV e V estdo corretas

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 22. H4 um caso de Sindrome Gripal suspeita de Covid-19. O médico orienta o técnico de enfermagem para registrar o
evento no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) somente apds confirmagdo do caso. Porém, a enfermeira
orienta que esse evento é de notificagdo compulsdria imediata. Ao analisar essa situagdo hipotética, pode-se afirmar que:

(A) o médico orientou corretamente o técnico de enfermagem.

(B) a enfermeira orientou corretamente o técnico de enfermagem.

(C) ambos profissionais erraram na conduta técnica porque a Sindrome Gripal suspeita de Covid-19 ndo é de notificagdo compulsoria.

(D) ambos profissionais erraram na conduta técnica porque a Sindrome Gripal suspeita de Covid-19 é de notificagdo compulsoéria
semanal.

(E) a divergéncia de opinides entre o médico e a enfermeira é relevante para as agdes de vigilancia epidemioldgica.

QUESTAO 23. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem por finalidade institucional promover a protecdo da satde da populacdo,
por intermédio do controle sanitario da produgdo e da comercializagcdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos e de fronteiras. Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitaria pela Agéncia, EXCETO:

(A) alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares, limites de contaminantes
organicos, residuos de agrotdxicos e de medicamentos veterinarios.

(B) cosmeéticos, produtos de higiene pessoal e perfumes.

(C) medicamentos de uso veterinario, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias.

(D) equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontoldgicos e hemoterapicos e de diagndstico laboratorial e por imagem.

(E) érgdos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou reconstitui¢ges.

QUESTAO 24. S3o consideradas a¢des de Vigilancia Ativa relacionadas as zoonoses monitoradas por Programas Nacionais de Vigilancia
e Controle do Ministério da Saude, EXCETO:

(A) Monitoramento constante e sistematico das populacGes de animais do territério de atuacdo.

(B) Estruturacdo da rotina de identificacdo de informacBes geradas pela midia sobre a incidéncia e a prevaléncia de zoonose na area
alvo.

(C) Desenvolvimento de inquéritos epidemioldgicos que envolvam determinadas populagdes de animais.

(D) Disponibilidade de avaliacdo e recepg¢dao de um animal de relevancia para a saude publica, oportunizando o acesso da populagéo e
de instituicOes publicas e privadas para entrega desses animais.

(E) Articulagdo sistematica, com a drea de vigilancia epidemioldgica local, para atualizagdo quanto a ocorréncia de casos humanos,
sejam prevalentes ou incidentes, sejam no territorio de atuagdo ou em areas circunvizinhas, bem como de outras informagdes
pertinentes.

QUESTOES DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

QUESTAO 25. Sobre o Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB), analise as alternativas abaixo e marque a
INCORRETA:

(A) Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saide, complementar as
equipes que atuam na Atencdo Bdsica;

(B) A definicdo das categorias profissionais que poderdao compor os Nasf-AB é de autonomia do gestor estadual, devendo ser
escolhida de acordo com as necessidades dos territérios;

(C) Os Nasf-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo;

(D) Compete especificamente a Equipe do Nasf-AB participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengao Basica
a que estdo vinculadas;

(E) Compete especificamente a Equipe do Nasf-AB contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.
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QUESTAO 26. Segundo a Portaria n?. 2436, de 21 de setembro de 2017, s3o Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atenc¢do Basica, EXCETO:

(A) universalidade;

(B) igualdade;

(C) territorializagdo;

(D) longitudinalidade do cuidado;

(E) cuidado centrado na pessoa.

QUESTAO 27. Sobre a notificacdo de doencas aos érgdos de salde, analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa correta.

I.A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulsdria a autoridade de salide competente serd
realizada por profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, além de estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.;

I.E dever do médico veterinario fornecer informagdes de interesse da satde publica e de ordem econdmica as autoridades
competentes nos casos de enfermidades de notificagdo obrigatoria;

Ill.Deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose transmissivel ao homem ¢é considerado uma
infrag3o sanitaria punivel com adverténcia e/ou multa de no minimo R$2000,00;

IV.O profissional médico veterinario que ndo notificar doengas de interesse em saude publica podera ter a suspensdo do exercicio
profissional por até 90 dias.

(A) Somente as alternativas | e Il estdo corretas;

(B) Somente as alternativas | e Ill estdo corretas;

(C) Somente as alternativas |, Il e IV estdo corretas;

(D) Somente as alternativas I, lll e IV estdo corretas;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 28. Com base na Lei complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu Capitulo Il (Da Aplicagdo de Recursos em
AcGes e Servigos Publicos de Saude), analise as alternativas abaixo e marque a INCORRETA.

(A) A Unido aplicara, anualmente, em agGes e servigos publicos de saide, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente
a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual;

(B) Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orgamentarias que compdem o orgado
Ministério da Saude, para ser aplicados em agGes e servigos publicos de salde;

(C) Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor a ser aplicado em ag0es e servigos publicos de saide ndo podera ser reduzido, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro;

(D) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saide, no minimo, 10% (dez por cento) da arrecadagdo dos
impostos e dos recursos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

(E) Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ag¢des e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadagdo dos impostos e dos recursos.

QUESTAO 29. S3o atribui¢des do Agente Comunitério de Satde (ACS) na prevencdo e no controle da dengue:

I. atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenga - seus sintomas e riscos - e 0 agente transmissor;

Il. encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais proxima, de acordo com as orientagdes da Secretaria
Municipal de Saude;

Ill. vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor
da dengue;

IV. orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formacdo de criadouros de Aedes
aegypti;

V. promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as a¢des de prevengado e controle da dengue.

(A) Somente as assertivas |, II, lll e IV estdo corretas.

(B) Somente as assertivas |, I, IV e V estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

(D) Somente as assertivas |, lll, IV e V estdo corretas

(E) Todas as assertivas estdo corretas.
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QUESTAO 30. Em relac3o ao funcionamento e da participagdo complementar dos servigos privados de assisténcia a saude, de acordo
com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, leia as assertivas abaixo e marque a alternativa correta.

I. Na presta¢do de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo érgao
de direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Il. Em qualquer caso é obrigatdria a autorizagdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, submetendo-se a seu
controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

Ill. A participagdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

IV. Os servigos contratados submeter-se-30 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

V. A assisténcia a salide pela iniciativa privada ndo é permitida no Sistema Unico de Satde — SUS.

(A) Somente a assertiva V esta correta.

(B) As assertivas |, I, lll e IV estdo corretas.

(C) Somente as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

(D) Somente as assertivas |, Il e Ill estdo corretas.

(E) Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.
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PROVA TEORICA - SELECAO 2022 — RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA
VIGILANCIA E ATENCAO BASICA EM SAUDE

QUESTAO 01. A Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no dmbito do Sistema Unico de Saltde (SUS). Analise as assertivas
abaixo:

I. A PNAB considera os termos Atencdo Bdsica e Atengdo Primdria a Saude, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes, de
forma a associar a ambas os principios e as diretrizes.

Il. A Atencdo Basica é o conjunto de a¢Oes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Ill. A Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede de Atengdo a Saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede.

IV. A Atengdo Basica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas
do territério, desconsiderando os determinantes e condicionantes de saude.

V. E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orienta¢do sexual,identidade de
género, estado de saude, condicdo socioeconémica, escolaridade, limitagado fisica, intelectual, funcional e outras.

(A) As assertivas Il, Ill, IV e V estdo corretas

(B) As assertivas |, I, Ill e V estdo corretas.

(C) As assertivas |, Il, IV e V estdo corretas

(D) As assertivas Il, Ill e IV estdo corretas

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 02. A Portaria n2 782, de 15 de margo de 2017 define a relagdo das epizootias de notificagdo compulséria e suas diretrizes
para notificagdo em todo o territério nacional. De acordo com essa Portaria, sdo considerados eventos de salde publica,
Epizootias de notificagdo compulséria imediata, exceto:

(A) Morte de animais silvestres sem causa conhecida

(B) Morte ou adoecimento de equideos com sintomatologia neuroldgica

(C) Arboviroses de importancia em saude publica (Encefalomielite Equina do Oeste, do Leste e Venezuelana,Oropouche, Mayaro)

(D) Morte de roedores silvestres em areas de ocorréncia de peste

(E) Morte de primatas ndo humanos.

QUESTAO 03. De acordo com o Art. 32 da Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atenc¢io
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo considerados Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atengdo Basica:

I. Universalidade, Equidade, Integralidade, Regionalizagdo, Hierarquizagao, Territorializagdo sdo consideradosprincipios do SUS a
serem operacionalizados na AB.

Il. Universalidade, Equidade, Integralidade sdo considerados principios do SUS a serem operacionalizados na AB.

lIl. Somente a Universalidade, Equidade e Integralidade devem ser considerados na Atengdo Basica.

IV. Regionalizagdo, Hierarquizagdo, Territorializagdo, Populagdo Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade;
Longitudinalidade do cuidado; Coordenag¢do do cuidado; Ordenagao da rede; e Participagdo da comunidade sdao consideradas as
Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atenc¢do Basica.

V. A participag¢do da comunidade ndo deve ser considerada uma Diretriz a ser operacionalizada na AB.

(A) Somente as assertivas | e V estdo corretas

(B) Somente a assertiva lll esta correta

(C) Somente as assertivas |l e V estdo corretas

(D)Somente as assertivas lll e V estdo corretas

(E) Somente as assertivas Il e IV estdo corretas
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QUESTAO 04. A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condi¢cdes para a promogido, protecio e recuperagio
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Sendo assim, analise as
assertivas abaixo:

I. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores, quanto
aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Il. O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo
reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante fungao social

ll. A dire¢do nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete, entre outras fungdes: formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentagdo e nutrigdo; participar na formulagdo e na implementagdo das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente,
de saneamento bdsico e relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho; definir ecoordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade, de rede de laboratdrios de saude publica, de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

IV. As agOes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS, obedecem aos
seguintes principios: universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

V. Os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS ndo precisam obedecer aos principios de universalidade,
integralidade e igualdade uma vez que apresentam autonomia.

(A) As assertivas |, Il e IV estdo corretas

(B) As assertivas |, Il, Ill e V estdo corretas.

(C) As assertivas |, Il, IV e V estdo corretas
(D) As assertivas Il, Il e V estdo corretas
(E) As assertivas |, II, Il e IV estdo corretas.

QUESTAO 05. A Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977 configura infragdes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as san¢des
respectivas e da outras providéncias. Em seu Art. 22, sem prejuizo das san¢bes de natureza civil ou penal cabiveis, as infragGes
sanitdrias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as seguintes penalidades, exceto:

(A) adverténcia;

(B) interdicdo de produto;

(C) suspensdo de vendas e/ou fabricacdo de produto;

(D) intervencdo no estabelecimento que receba recursos privados de qualquer esfera;

(E) suspensdo de propaganda e publicidade.

QUESTAO 06. A Lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977 configura infracdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece as sangdes
respectivas e da outras providéncias. Para a imposi¢cdo da pena e a sua graduacgdo, a autoridade sanitaria levard em conta, dentre
outros fatores, as circunstancias agravantes. Marque a alternativa que ndo corresponde a uma circunstancia agravante.

(A) O infrator coagir outrem para a execugdo material da infragdo;

(B) Ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé;

(C) a errada compreensdo da norma sanitdria, admitida como excusdvel, quanto patente a incapacidade do agente para atender o
carater ilicito do fato;

(D) ser o infrator reincidente;

(E) se, tendo conhecimento de ato lesivo a saude publica, o infrator deixar de tomar as providéncias de sua algada tendentes a evita-
lo.

QUESTAO 07. A portaria de Consolidagdo n25 de 28 de setembro de 2017 define as a¢des e os servicos de salide voltados para
vigilancia, prevengao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a
saude publica. Nesse contexto, considera-se animais de relevancia para a saude publica, exceto:

(A) venenosos ou pegonhentos como serpentes e escorpides;

(B) qualquer cdo ndo domiciliado;

(C) primatas ndo humanos, quando em situacGes de risco quanto a transmissdo de agente etioldgico para humanos;

(D) cdes com diagndstico positivo para leishmaniose visceral;

(E) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.
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QUESTAO 08. Sobre a notificagdo de doengas aos 6rgios de salde, analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa correta.

I. E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de
doenga transmissivel, sendo obrigatdria a médicos e outros profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizacGes e estabelecimentos publicos e particulares de saide e ensino a notificagdo de casos suspeitos ou
confirmados das doencas de notificagdo compulsoria;

Il. S3o de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados de doengas que podem implicar
medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional.

lll. E dever do médico veterinario fornecer informacdes de interesse da satde publica e de ordem econdmica asautoridades
competentes nos casos de enfermidades de notificagdo obrigatoria;

IV. Deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose transmissivel ao homem éconsiderado uma
infragdo sanitdria punivel com adverténcia e/ou multa de no minimo R$2000,00;

V. O profissional médico veterinario que ndo notificar doengas de interesse em saude publica poderad ter a suspensdodo exercicio
profissional por até 90 dias.

(A) Somente as alternativas | e Il estdo corretas;

(B) Somente as alternativas I, Il e lll estdo corretas;

(C) Somente as alternativas I, Il e IV estdo corretas;

(D) Somente as alternativas |, I, lll e V estdo corretas;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

QUESTAO 09. Segundo a RDC n2 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Préticas para
Servigos de Alimentagdo, é incorreto afirmar que:

(A) as instalagGes elétricas devem estar embutidas ou protegidas em tubulacbes externas e integras de tal forma a permitir a
higienizacdo dos ambientes;

(B) os funcionarios responsaveis pela atividade de higienizagdo das instalagGes sanitarias devem utilizar uniformes apropriados e
diferenciados daqueles utilizados na manipulagéo de alimentos;

(C) o vapor, quando utilizado em contato direto com alimentos ou com superficies que entrem em contato com alimentos, ndo
necessita ser produzido a partir de dgua potavel uma vez que ndo representa fonte de contaminacao;

(D) os manipuladores que apresentarem lesGes e ou sintomas de enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénico-
sanitdria dos alimentos devem ser afastados da atividade de preparagdo de alimentos enquanto persistirem essas condi¢des de
saude;

(E) os funcionarios que manipulam alimentos crus devem realizar a lavagem e a anti-sepsia das maos antes de manusear alimentos
preparados.

QUESTAO 10. Segundo a Resolucdo RDC N2222, de 28 de marco de 2018, no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), o gerador de Residuos de Servico de Saude (RSS) deve, exceto:

(A) estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme classificagdo;

(B) descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a geragdo, a segregacdo, aoacondicionamento, a
identificacdo, a coleta, ao armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a disposi¢do final ambientalmente adequada;

(C) estar em conformidade com as ag¢Ges de protegdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente;

(D) estar em conformidade com a regulamentagdo sanitdria e ambiental, bem como com as normas de coleta e transporte dos
servicos locais de limpeza urbana;

(E) apresentar documento comprobatério de operagdo de venda ou de doagdo dos RSS destinados a recuperacgdo, a reciclagem, a
compostagem e a logistica reversa, apenas para estabelecimento publico.

QUESTAO 11. Considerando as etapas de manejo dos residuos de servico de salde (RSS), com énfase a Segregacio,
acondicionamento e identificagdo, marque a alternativa incorreta.

(A) Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo, conforme classificagdo por Grupos, em fungdo do risco presente;

(B) Os RSS do Grupo A que ndo precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apds o tratamento sdo considerados rejeitos e
devem ser acondicionados em saco branco leitoso;

(C) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a
seguranca dos usuarios e profissionais;

(D) Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientacGes dos dérgdos locais responsaveis pelo servico de
limpeza urbana e os sacos precisam ser identificados;

(E) O coletor ndo necessitara de tampa para fechamento sempre que ocorrer a substituicdo imediata do saco para acondicionamento
apos a realizacdo de cada procedimento.
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QUESTAO 12. Considerando a Lei n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a qual define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias, sdo competéncias da ANVISA, exceto:

(A) coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

(B) monitorar a evolugdo dos pregos de medicamentos, equipamentos, componentes, insumos e servigos de saude;

(C) estabelecer normas e padrGes sobre limites de contaminantes, residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados eoutros que
envolvam risco a saude humana e animal;

(D) conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuagdo;

(E) coordenar as agGes de vigilancia sanitdria realizadas por todos os laboratérios que compdem a rede oficial delaboratérios de
controle de qualidade em saude.

QUESTAO 13. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n2 1.061 de 2020, que se refere a Lista Nacionalde Notificacdo
Compulsodria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados, sdo de notificagdo
imediata no Sistema Municipal de Salde, exceto:

(A) Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico.

(B) Acidente por animal pegonhento.

(C) Leptospirose.

(D) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias.

(E) Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus.

QUESTAO 14. A Resolugdo CFMV n? 1.138 de 2016 estabelece o Novo Cédigo de Etica do médico veterindrio e institui uma série de
penalidades aos profissionais que o infringirem. Nas relagdes do médico veterindrio com os animais e o meio ambiente o
profissional deve atentar para as seguintes situagdes, exceto:

(A) Respeitar as necessidades fisioldgicas, ecoldgicas e comportamentais dos animais.

(B) Conhecer a legislacdo de protegdo aos animais, de preserva¢do dos recursos naturais e do desenvolvimentosustentavel.

(C) Evitar agressdao ao meio ambiente por meio de residuos resultantes da explora¢do e da industria animal.

(D) Usar os animais em prdaticas de ensino e na experimentacgdo cientifica sempre que necessario, desde que hajauma justificativa
social, mesmo havendo métodos alternativos reconhecidos.

(E) Nao atentar contra as fungdes vitais dos animais e impedir que outros o fagam.

QUESTAO 15. A Portaria n2 782, de 15 de marc¢o de 2017 define a relagdo das epizootias de notificagdo compulséria e suas diretrizes
para notificacdo em todo o territdrio nacional. Analise as assertivas abaixo:

I. A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulsdria a autoridade de salde competente sera
realizada por profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, além de estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, unidades laboratoriais e instituices de pesquisa.

Il. A comunica¢do de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulsdria pode ser realizada a autoridade de
salde por qualquer cidad3do que deles tenha conhecimento ou por estabelecimentos publicos ou privados relacionados ao manejo
de animais.

Ill. A Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS), as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
divulgardo, em enderego eletronico oficial, o nimero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para
notificagdo compulsdria.

IV. A SVS/MS publicard normas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos suspeitos e confirmados,
funcionamento dos sistemas de informacdo em salde e demais orientagGes técnicaspara o cumprimento e operacionalizagdo
desta Portaria.

V. As autoridades de saude garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulséria para profissionais de
saude, 6rgdos de controle social e populagdo em geral.

(A) Somente |, Il e Ill estdo corretas.

(B) Somente |, Il, IV e V estdo corretas.

(C) Somente |, lll, IV e V estdo corretas.

(D) Somente I, Ill, IV e V estdo corretas.

(E) 1,11, NI, IV e V estdo corretas.

QUESTAO 16. De acordo com o Manual de Prevencdo, Vigilincia e Controle de Zoonoses, as acdes de prevencdo de zoonoses
caracterizam-se por serem executadas de forma temporaria ou permanente, dependendo do contexto epidemioldgico, por meio
de acgles, atividades e estratégias de:

(A) educagdo em saude

(B) educagdo em saude e manejo ambiental

(C) educagdo em saude, manejo ambiental e vacinagdo animal

(D) controle da doenga nos animais

(E) nenhuma das opgdes anteriores
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QUESTAO 17. Rotineiramente, a area de vigildncia de zoonoses deve desenvolver e executar a¢des, atividades e estratégias de
vigilancia de zoonoses e, dependendo do contexto epidemioldgico, também de prevencdo, em seu territério de atuagdo. As
atividades da Vigilancia sdo organizadas e executadas em Vigilancia ativa e Vigilancia passiva. Sendo assim, sdo exemplos de
atividades da Vigilancia Ativa, exceto:

(A) Articulagdo sistematica, com a area de vigilancia epidemioldgica local, para atualizagdo quanto a ocorréncia de casos humanos,
sejam prevalentes ou incidentes, sejam no territorio de atuagdo ou em dreas circunvizinhas, bem como de outras informagdes
pertinentes.

(B) Canal de comunicacdo com a populacdo para informacdes sobre animais de relevancia para a saude publica, bemcomo para que a
populacdo notifique a drea de vigilancia de zoonoses, quando diante de um animal suspeito de zoonose de relevancia para a saude
publica

(C) Monitoramento constante e sistematico das populagGes de animais do territdrio de atuagao.

(D) Articulagdo sistematica com servicos e instituicGes publicas e privadas que, de alguma forma, trabalham com animais ou amostras
bioldgicas de animais, tais como: consultdrios, clinicas e hospitais veterinarios, pet shops, 6rgdos ambientais, érgdos da
agricultura, 6rgdos e entidades de protegdo animal, laboratérios, universidades, entre outros, de modo que se identifique
oportuna e precocemente a introdugao de uma zoonose em uma determinada drea ou seu risco iminente.

(E) Desenvolvimento de inquéritos epidemioldgicos que envolvam determinadas populages de animais.

QUESTAOQ 18. S3o objetivos do Sistema Unico de Saude:

I. Aidentificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

II. Oincremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

IIl. A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, com arealizagdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas.

IV. A execucgdo de ac¢Oes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de saude do trabalhador e deassisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

V. A participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de ages de saneamento basico.

(A) Somente as assertivas |, Il, Il e IV estdo corretas

(B) As assertivas |, Ill, IV e V estdo corretas

(C) Somente as assertivas I, lll e IV estdo corretas

(D) As assertivas Il, Ill, IV e V estdo corretas

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 19. Sdo exemplos de zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle doMinistério da Saude:
(A) peste, febre maculosa brasileira, febre de Chikungunya, hantavirose e febre do Nilo Ocidental

(B) toxoplasmose, febre maculosa brasileira, febre de Chikungunya, hantavirose

(C) doenca de Chagas, esporotricose, peste e febre maculosa brasileira

(D) peste, febre maculosa brasileira, febre de Chikungunya, esporotricose e febre do Nilo Ocidental

(E) histoplasmose, esporotricose, peste e febre maculosa brasileira

QUESTAO 20. A Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Ateng¢io Bésica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unicode Satide (SUS). Sobre a Atengdo Bésica
analise as assertivas abaixo:

I. A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Il. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizesprevistos nesta portaria e
tenham carater transitério, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

IIl. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é condicdo essencial para o alcance de resultadosque atendam as
necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
consideremos determinantes, os riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

IV. Todos os estabelecimentos de saude que prestem agGes e servigos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta
portaria, serdo denominados Unidade Basica de Saude (UBS).

V. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos de educacgdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovagao e avaliagdo tecnolégica para a Rede de Atengdo a Saude.

(A) Somente as assertivas |, Il, lll e IV estdo corretas.
(B) Somente as assertivas |, lll, IV e V estdo corretas
(C) Somente as assertivas |, Il, IV e V estdo corretas

(D) Somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas
(E) Todas as assertivas estdo corretas.
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VIGILANCIA E ATENCAO BASICA A SAUDE

01-A Constituicdo Federal de 1988 apresenta no seu Capitulo Il, uma Segdo sobre a Saude. Qual afirmacdo esta presente nesta
se¢ao?

(A) Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes.

(B) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servigos para sua promogao, protecao e recu- peragao.

(C) A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

(D) Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantin- do-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade.

(E) Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo.

02-A Lei 8.080 de 1990 dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Segundo essa lei, esta (estdo) incluida (s) no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):

(A) a execugdo de agGes de vigilancia sanitaria; de vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhador; e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica;

(B) o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

(C) aformulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

(D) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos;

(E) todas as alternativas estao corretas.

03-0 Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com a Conferéncia de Salde e o Conselho de Saude. Sobre essas instancias colegiadas
podemos afirmar que todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

(A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo
de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

(B) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

(C) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representac¢do no Conselho Nacional de Saude.

(D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organiza¢do e normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, porém aprovadas por um conselho Unico.

(E) A representagdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritdria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

04-S3o Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na
Atencdo Basica, EXCETO:

(A) Universalidade, Equidade e Integralidade

(B) Participacdo da comunidade

(C) Reorientacdo do modelo de atengdo e de gestdo

(D) Longitudinalidade do cuidado

(E) Populagdo Adscrita.

05-A Portaria N2 782, DE 15 DE MARCO DE 2017 define a relagdo das epizootias de notificagdo compulsdria e suas diretrizes para
notificacdo em todo o territério nacional. A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de salde publica de notificacdo
compulsdria a autoridade de saude competente poderad ser realizada por:

(A) profissionais de saude.

(B) estabelecimentos publicos ou privados educacionais.

(C) unidades laboratoriais.

(D) instituicdes de pesquisa.

(E) todas as alternativas estdo corretas.
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06-Segundo a Resolugdo RDC N2222, de 28 de margo de 2018, no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
o gerador de residuos RSS deve, EXCETO:

(A) estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos, conforme classificagdo.

(B) descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a geragdo, a segregacdo, ao acondicionamento, a
identificacdo, a coleta, ao armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a disposi¢do final ambientalmente adequada.

(C) estar em conformidade com as agBes de protegdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.

(D) apresentar documento comprobatério da capacitacdo e treinamento dos funciondrios envolvidos na prestacdo de servico de
limpeza e conservagdo que atuem no servico, proprios ou terceiros de todas as unidades geradoras que produzem apenas residuos
do Grupo C (rejeitos radioativos).

(E) descrever as agdes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento dos RSS.

07-A execugdo das agles, das atividades e das estratégias de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses de relevancia para a saude
publica subdividem-se em trés grupos, sendo: zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do
Ministério da Saude (MS), zoonoses de relevancia regional ou local e zoonoses emergentes ou reemergentes. As seguintes
zoonoses sao monitoradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saldde, EXCETO:

(A) Febre do Nilo Ocidental

(B) Doenga de Chagas

(C) Leptospirose

(D) Hantavirose

(E) Toxoplasmose

08-Rotineiramente, a area de vigilancia de zoonoses deve desenvolver e executar agdes, atividades e estratégias de vigilancia de
zoonoses e, dependendo do contexto epidemioldgico, também de prevencdo, em seu territorio de atuacdo. Essas atividades sdo
organizadas e executadas da seguinte forma:

(A) Vigilancia (podendo ser ativa ou passiva), Prevengao, Controle, Monitoramento e Avaliacdo da sua efetividade.

(B) Vigilancia ativa, Prevengdo, Controle, Monitoramento e Avaliagdo da sua efetividade.

(C) Somente através das agGes de Vigilancia, Prevengdo e Controle.

(D) Somente através das a¢Ges de Prevengdo e Controle.

(E) Nenhuma das alternativas.

09-As arboviroses transmitidas por Aedes aegypti tém se constituido em um dos principais problemas de salde publica no mundo.
Sobre a Dengue, Zika e Chikungunya NAO esta correto afirmar que:

(A) O cenario epidemioldgico do Brasil, caracterizado pela circulagdo simultdanea dos quatro sorotipos do virus da dengue e dos virus
chikungunya e Zika, constitui-se em um grande desafio tanto para a assisténcia quanto para a vigilancia, em suas ag¢des de
identificacdo de casos suspeitos, no diagndstico precoce e no desencadeamento das a¢des de prevencgdo e controle.

(B) Os virus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) sdo arbovirus que podem ser transmitidos ao homem por via
vetorial, vertical e transfusional.

(C) Além dessas trés formas de transmissdo (vetorial, vertical e transfusional), estudos apontam que o ZIKV pode ser transmitido por
via sexual de uma pessoa infectada (sintomatica ou ndo) para seus parceiros, durante meses apds a infec¢do inicial.

(D) Em um cenario de co-circulagdo de DENV, ZIKV e CHIKV, que pode ser realidade em um grande nimero de municipios no Brasil, ndo
se faz necessaria a investigacdo por métodos diretos para detec¢do desses virus.

(E) A suscetibilidade ao virus da dengue (DENV) no individuo é universal; uma vez que haja infeccdo, a imunidade adquirida é
permanente para um mesmo sorotipo (homdloga). De outro modo, a imunidade cruzada (heterdloga) persiste temporariamente
no individuo, ou seja, quando induzida por um sorotipo, é apenas parcialmente protetora contra outros sorotipos e desaparece
rapidamente.

10- Entende-se por vigilancia em saude “um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, disseminagdo de dados sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica para a protegdo da saude
da populagdo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude”. Nesse contexto,
compete a vigilancia epidemioldgica da Dengue, Zika e Chikungunya desempenhar um rol de atividades, entre as quais estdo:

(A) notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a
evolucdo temporal desses agravos, e detectar efetivamente mudancas no padrdo de ocorréncia, surtos e epidemias.

(B) realizar analises epidemioldgicas descritivas dos casos, em fungdo de variaveis relacionadas a pessoa, tempo e espago.

(C) integrar as informacGes de vigilancia de casos, vigildncia entomoldgica e vigilancia laboratorial.

(D) promover a integracdo entre as areas de controle vetorial, assisténcia e demais entes que atuam na prevencdo e controle das
arboviroses, visando a adoc¢do de medidas pertinentes capazes de controlar e/ou impedir a transmissdo, quando possivel, e de
reduzir a magnitude, a gravidade e a mortalidade dessas doengas.

(E) todas as alternativas estdo corretas.
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11- Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2019) a Leishmaniose Visceral (LV) é uma doencga cronica e sistémica, que, quando
nao tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos humanos. Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é o principal
reservatorio e a enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos, sendo a infecgdo em cdes mais prevalente que no
homem. A cerca dessa importante zoonose é correto afirmar que:

(A) A LV humana é uma doenga de notificagdo compulséria, portanto, somente o caso confirmado deve ser notificado e investigado
pelos servigos de salude, por meio da Ficha de Investiga¢cdo da Leishmaniose Visceral do Sinan.

(B) A deteccdo de casos de LV pode ocorrer por intermédio de demanda espontdanea a unidade de saude, busca ativa de casos no local
de transmissdo, visitas domiciliares dos profissionais do PACS e da ESF ou encaminhamento de suspeitos, através da rede basica
de saude.

(C) O objetivo das investigacoes entomoldgicas é levantar as informagbes de cardter quantitativo e qualitativo sobre os culicideos
transmissores da LV.

(D) Duas técnicas diagndsticas soroldgicas sequenciais para avaliagdo da prevaléncia e identificagdo dos cdes infectados em inquéritos
caninos amostrais ou censitdrios sdo recomendadas: o ELISA, como teste de triagem e a RIFl, como confirmatdrio.

(E) As recomendagdes de vigilancia e controle da LV sdo as mesmas, independente da classificagdo epidemiolégica dos municipios.

12-A Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolida¢do da atencdo
basica. A qualificagcdo da Estratégia de Saude da Familia e de outras estratégias de organizag¢do da ateng¢do basica deverao seguir as
diretrizes da atengdo basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locoregionais. Nesse contexto, a Equipe de Saude da Familia devera ser composta minimamente pelos seguintes profissionais:

(A) médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, agentes comunitarios de saude e
assistente social.

(B) médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia e auxiliar ou técnico de enfermagem.

(C) médico generalista ou médico de familia, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, assistente social e
agentes comunitarios de saude.

(D) médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

(E) médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salide e médicos veterindrios.

13- De acordo com a Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atenc3o Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo responsabilidades
comuns a todas as esferas de governo, EXCETO:

(A) contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta
portaria;

(B) apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Salide da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansdo, consolidagdo e
qualificagdo da Atengado Basica;

(C) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de
Atencgdo Basica;

(D) garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢Ges para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobiliario e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

(E) contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengdo Basica.

14-Segundo a Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica, o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atengdo Bdsica. Poderdo compor os NASF-AB as seguintes
ocupacdes do Cadigo Brasileiro de Ocupagbes - CBO na area de saude, EXCETO:

(A) Médico Acupunturista

(B) Dentista

(C) Médico Veterinario

(D) Fonoaudidlogo

(E) Psicélogo

PROVAS TEORICAS DE SELECAO — VIGILANCIA E ATENCAO BASICA A SAUDE — RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — UFRRI - 2018-2024



28

15- De acordo com a Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, sdo atribui¢des
comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengao Basica:

(A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

(B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no sistema de informacgao
da Atencgdo Basica vigente, utilizando as informagGes sistematicamente para a analise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagSes a serem
acompanhadas no planejamento local;

(C) Realizar o cuidado integral a salude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengdo especial as populagdes
que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.).

(D) Realizar agBes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagdo local, bem como aquelas previstas nas
prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agles e servigos essenciais e
ampliados da AB;

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

16-A forma mais eficiente de tratamento para acidentados por serpente, escorpido e algumas aranhas é o soro, adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos as Unidades Federadas, chegando as unidades de saude de referéncia para atendimento
gratuito aos acidentados. O tratamento sera mais eficiente quanto mais cedo o acidentado for atendido. O tempo é um fator
determinante para a boa evolugdo dos casos. A principal medida a ser tomada quando acidentado € PROCURAR ATENDIMENTO
MEDICO IMEDIATO, na Unidade de Satide mais préxima. Outros procedimentos de primeiros-socorros s3o, EXCETO:

(A) evitar esforgo fisico.

(B) lavar o local com agua e sabdo.

(C) fazer garrote ou torniquete.

(D) se possivel, em caso de serpentes e aranhas, levar o animal para identificagdo.

(E) elevar o membro atingido.

17-0 Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de
saude da populagdo brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais
ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacdo local. Nesse
sentido, as prioridades pactuadas sao:

(A) Saude do idoso, controle do cancer de colo de Utero e de mama, reducdo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza,
promocdo da saude e fortalecimento da Atencdo Basica.

(B) Somente a Saude do idoso, controle do cancer de colo de Utero e de mama e redugdo da mortalidade infantil e materna.

(C) Reforgar a territorializagdo da salide como base para organizagdo dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo
colegiados de gestdo regional.

(D) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as a¢des e servicos de saude cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal

(E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agGes e servigos de salde de abrangéncia
regional.

18-A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Sadde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, e deve orientar a descentralizagdo das
acOes e servicos de saude e os processos de negocia¢do e pactuagdo entre os gestores. Sendo assim, é INCORRETO afirmar que seus objetivos
sdo:

(A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agGes e servigos de saude cuja complexidade e contingente populacional transcenda a escala
local/municipal;

(B) Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade, ampliando a visdo nacional dos problemas,
associada a capacidade de diagndstico e decisdo loco-regional, que possibilite os meios adequados para a redugao das desigualdades no acesso
as acgoes e servigos de saude existentes no pais;

(C) Garantir a integralidade na atengdo a salde, reduzindo o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencgdo, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema;

(D) Potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regido;

(E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes e servigos de saude de abrangéncia regional.
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19- Com relagdo aos Direitos Sociais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, ndo podemos afirmar que:

(A) O trabalho e a moradia sdo direitos sociais.

(B) O direito a saude é considerado um direito social.

(C) O direito de greve so6 é permitido apds manifestagdo do STF, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de
exercé-lo e sobre os interesses que devam por meio dele defender.

(D) E livre a associacdo profissional ou sindical, porém ninguém sera obrigado a filiar-se ou a manter-se filiado a sindicato.

(E) E livre a associagdo profissional ou sindical, cabendo ao sindicato a defesa dos direitos e interesses coletivos ou individuais da
categoria, inclusive em questdes judiciais ou administrativas.

20-De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, exceto:

(A) Zelar pela guarda da Constituigdo, das leis e das instituicGes democraticas e conservar o patrimonio publico.

(B) Proteger o meio ambiente e combater a poluigdo em qualquer de suas formas.

(C) Preservar as florestas, a fauna e a flora.

(D) Combater as causas da pobreza e os fatores de marginalizagdo, promovendo a integragdo social dos setores desfavorecidos.

(E) Cuidar para que o setor privado garanta a saude e assisténcia, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

21-A Portaria N2 373, de 27 de fevereiro de 2002, aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002 que
amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica; estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacao dos servigos de salde e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Satide e procede a atualizagdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios. Entre
responsabilidades e agdes estratégicas minimas de ateng¢do basica, conforme descritas no Anexo |, estdo a eliminagdo da
hanseniase; o controle de hipertensao, de diabetes Melittus e tuberculose; e agGes de saude:

(A) do homem, da crianga e da mulher.

(B) do idoso, da crianca e da mulher.

(C) bucal, da crianca e da mulher.

(D) da familia, da crianga e da mulher.

(E) doidoso, da crianca e da familia.

22-A Portaria n? 1.061, de 18 de maio de 2020 inclui na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de
saude publica a doenga de Chagas cronica. Com relagdo a periodicidade de notificagdo imediata (até 24 horas) para os 6rgdos de
saude, marque qual doenga ou agravo abaixo ndo necessita de notificagdo imediata a Secretaria Municipal de Saide (SMS).

(A) Botulismo;

(B) Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico;

(C) Febre Amarela;

(D) Febre Maculosa e outras Riquetisioses;

(E) Leptospirose.

23-A Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977 configura infracdes a legislagcdo sanitaria federal, estabelece as sangGes respectivas e da
outras providéncias. Para a imposicdo da pena e a sua graduagdo, a autoridade sanitdria levard em conta as circunstancias
agravantes. Marque a alternativa que ndo corresponde a uma circunstancia agravante.

(A) Ser o infrator reincidente.

(B) O infrator coagir outrem para a execugdo material da infragdo.

(C) Ter ainfragdo consequéncias calamitosas a saude publica.

(D) a errada compreensdo da norma sanitaria, admitida como excusavel, quanto patente a incapacidade do agente para atender o
carater ilicito do fato.

(E) Ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.

24-Segundo a lei n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, os produtos apreendidos pela autoridade sanitaria poderdo ter os seguintes
destinos, EXCETO:

(A) ser posto a leildo revertendo a renda aos érgaos publicos de assisténcia social.

(B) apreensdo de produto.

(C) inutilizagdo de produto.

(D) suspensdo de vendas e/ou fabricagdo de produto.

(E) cancelamento de registro de produto.

25-Segundo a lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977, as infragOes sanitarias serdo apuradas no processo administrativo préprio, o qual
serd iniciado mediante a:
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(A) constatagdo de doengas ou agravos relacionados ao objeto da fiscalizagdo sanitaria.
(B) aplicagdo de multa por descumprimento das normas legais.

(C) avaliagdo técnica da situagdo por uma equipe necessariamente multiprofissional.

(D) lavratura do auto de infragdo.

(E) aprovacgao da chefia imediata do fiscal sanitdrio frente a alguma irregularidade legal.

26-Segundo a RDC n? 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigcos de
Alimentacdo, é correto afirmar que:

(A) é dispensavel a determinagdo da carga horaria do programa de capacitagdo dos manipuladores.

(B) é desnecessaria a elaboragdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) de higienizagdo do reservatério, quando ela for
realizada por empresa terceirizada.

(C) os servicos de alimentagdao devem implementar POP relacionados a higiene e a satide dos manipuladores.

(D) os POPs ndo precisam ser aprovados pelo responsavel pelo estabelecimento, desde que sejam elaborados e assinados por
profissionais habilitados.

(E) os servicos de alimentagdo que dispéem do Manual de Boas Praticas atualizado ndo precisam estabelecer Procedimentos
Operacionais Padronizados.

27-Segundo a Resolugdo RDC n? 216, de 15 de setembro de 2004 , publicada pela ANVISA, e que dispde sobre Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos de Alimenta¢do, em relagdo aos Manipuladores de Alimento, é correto afirmar que:

(A) os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria dos alimentos devem ser afastados da atividade de preparacdo de alimentos enquanto persistirem essas condi¢bes de
saude.

(B) os manipuladores devem ter asseio pessoal, apresentando-se com uniformes compativeis a atividade, conservados e limpos. Os
uniformes devem ser trocados, no minimo, trés vezes na semana e usados exclusivamente nas dependéncias internas do
estabelecimento. As roupas e os objetos pessoais devem ser guardados em local especifico e reservado para esse fim.

(C) os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados e capacitados periodicamente em higiene pessoal, em manipulagdo
higiénica dos alimentos e em doengas transmitidas por alimentos. A capacitagdo ndo necessariamente precisa ser comprovada
mediante documentagao.

(D) os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessdrio apropriado para esse fim, sendo
permitido o uso de barba. As unhas devem estar curtas e sem esmalte, sendo permitido apenas base. Durante a manipulagao,
devem ser retirados todos os objetos de adorno pessoal e a maquiagem.

(E) os manipuladores ndo devem fumar, falar desnecessariamente, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar
outros atos que possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades. Apenas cantar e assobiar sdo permitidos
durante a manipulagao de alimentos.

28- Com base na Resolugdo RDC N2222, de 28 de margo de 2018, a qual regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude e da outras providéncias, analise as afirmacdes abaixo e marque a alternativa INCORRETA.

(A) Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo, conforme classificagdo por Grupos, em fungdo do risco presente.

(B) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a
seguranga dos usuarios e profissionais.

(C) Os RSS do Grupo A precisam ser obrigatoriamente tratados e apds o tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser
acondicionados em saco branco leitoso.

(D) Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a contengdo do RSS e identificagdo.

(E) Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientacGes dos érgdos locais responsaveis pelo servico de
limpeza urbana.

29-Segundo o Lei n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a qual define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria, e d4 outras providéncias, consideram-se bens e produtos isentos do controle e fiscalizagdo sanitaria pela
Agéncia:

(A) medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias.

(B) bebidas alcodlicas.

(C) cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes.

(D) imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados.

(E) radioisdtopos para uso diagndstico "in vivo" e radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagndstico e terapia.
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30- De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT, 2012), sdo a¢Ges de Vigilancia em Saude
do Trabalhador (Visat):

(A) Produgdo de protocolos, normas informativas e regulamentares para orientar as agGes locorregionais, visando a protegdo e
promogao da saude dos trabalhadores por meio da melhoria dos ambientes, dos processos e das condi¢des de trabalho.

(B) Comunicagdo de risco e de educagao ambiental e em saude do trabalhador.

(C) Recebimento e atendimento de denuncias e reclamagoes.

(D) Vigilancia epidemiolégica dos agravos a saude dos trabalhadores.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.
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PROVA TEORICA — SELECAO 2019 - RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — UFRR)
VIGILANCIA E ATENCAO BASICA A SAUDE

QUESTAO 01. A Lei 6437, de 20 de agosto de 1977, configura infracBes a legislacdo sanitaria federal, estabelece as sangdes
respectivas, e da outras providéncias. Levando em consideragdo o art. 72 da referida lei sdo circunstancias atenuantes, EXCETO:

(A) A agdo do infrator ndo ter sido fundamental para a consecug¢do do evento.

(B) Ser o infrator secundario, e a falta cometida, de natureza leve.

(C) Ter o infrator sofrido coagdo para a pratica do ato.

(D) O infrator, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar as consequéncias do ato lesivo a satude publica
que lhe for imputado.

(E) A errada compreensdo da norma sanitdria, admitida como escusavel, quanto patente a incapacidade do agente para entender o
carater ilicito do fato.

QUESTAO 02. Com relagdo as disposi¢des constantes na Lei n° 9.782/1999, compete a Unido no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria:

(A) Normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servicos de interesse para a satde.

(B) Definir a politica regional de vigilancia sanitaria.

(C) Definir o Sistema local de Vigilancia Sanitaria.

(D) Exercer exclusivamente a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

(E) Manter sistema de informagdes em vigildncia sanitdria, em cooperagdo com os paises da américa latina.

QUESTAO 03. Com relacio aos Nucleos Ampliados de Apoio a Satde da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB), considere as seguintes
afirmacgdes:

I. O NASF-AB n3o se constitui porta de entrada do SUS para os usuarios, mas apoio as equipes de Satde da Familia.

Il. O NASF-AB ndo se vincula a um numero de equipes de Saude da Familia em territdrios definidos, conforme sua classificacdo.

Ill. A equipe do NASF-AB e as equipes de Salude da Familia criardo espagos de discussdes para gestdao do cuidado, constituindo um
processo de aprendizado coletivo.

IV. O NASF-AB deve ter como eixos de trabalho a responsabilizagdo, gestdao compartilhada e apoio a coordenagdo do cuidado, que se
pretende pela Saude da Familia.

(A) Somente a afirmativa Ill é verdadeira.

(B) Somente as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

(C) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

(D) Somente as afirmativas |, lll e IV sdo verdadeiras.

(E) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

QUESTAO 04. A Resolugdo RDC n? 216, de 15 de setembro de 2004 dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
servicos de Alimentagdo. Com base nesta resolugado, julgue as alternativas a seguir:

I. O dimensionamento da edificacdo e das instalacGes deve ser compativel com todas as operagdes. Deve existir separacdo entre as
diferentes atividades por meios fisicos ou por outros meios eficazes de forma a evitar a contaminagao cruzada.

Il. As aberturas externas das dreas de armazenamento e preparagdo de alimentos, inclusive o sistema de exaustdo, devem ser
providas de telas milimetradas para impedir o acesso de vetores e pragas urbanas. As telas ndo precisam ser removiveis, desde
que seja possivel a limpeza periddica.

Ill. A iluminagdo da area de preparagdo deve proporcionar a visualizagdo de forma que as atividades sejam realizadas sem
comprometer a higiene e as caracteristicas sensoriais dos alimentos. As luminarias localizadas sobre a area de preparagdo dos
alimentos devem ser apropriadas e estar protegidas contra explosao e quedas acidentais.

IV. Devem ser realizadas manutencdo programada e periddica dos equipamentos e utensilios e calibragdo dos instrumentos ou
equipamentos de medi¢cdo, mantendo registro da realizacdo dessas operagdes.

Assinale a alternativa que contém todas as afirmativas corretas:

(A) 1, eV
(B)1, el
@1, elv
(D)1, elv

(E) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.
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QUESTAO 05. Com base no Guia de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (BRASIL, 2017) as medidas de vigilancia para dengue,
chikungunya e zika juntamente com as medidas de prevengdo e controle vetorial sdo fundamentais para o controle dessas
doengas. O vetor é o Unico elo vulneravel da cadeia de transmissdao dessas doencas, de forma que o controle da incidéncia esta
centrado na reducdo da densidade de infestacdo pelo Aedes. Assim como na vigilancia, medidas diferenciadas de prevencgdo e
controle vetorial devem ser adotadas conforme a situagao epidemioldgica.

Dessa forma, marque a alternativa abaixo que ndo é indicada para periodos epidémicos:

(A) Intensificagdo das agGes de rotina e delimitagdo de quarteirdes a serem trabalhados dentro da area de transmissdo;

(B) Realizagdo de atividades de eliminagdo mecanica e tratamento de criadouros, redugdo de pendéncias, e bloqueio focal nas areas
delimitadas com o objetivo de trabalhar cada drea em, no maximo, uma semana;

(C) Em municipios infestados, as atividades de vigilancia entomoldgica devem ser executadas rotineiramente, em toda a area urbana
do municipio, com a finalidade de levantar os indices larvarios, com vistas ao monitoramento das a¢Ges realizadas e possiveis
redirecionamentos necessarios;

(D) Realizagdo de mutirdo de limpeza com a comunidade e servigos de limpeza urbana na area delimitada;

(E) Fortalecimento das agOes integradas com as equipes de saude locais (se existentes) da area delimitada, definindo atribui¢des
especificas de atuagdo.

QUESTAO 06. A Lei Federal n° 8080/90 define o conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, compartilhadas pela Unido, Estados e Municipios. Essas agdes competem a:

(A) Vigilancia Ambiental;

(B) Vigilancia Sanitaria;

(C) Vigilancia Epidemiolégica;

(D) Vigilancia em Zoonoses;

(E) Vigilancia em Saude.

QUESTAO 07. O requisito basico para programar e contratar servicos assistenciais e para realizar o controle da regularidade dos
faturamentos, segundo a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-96), é o cadastro completo e atualizado das:

(A) ComissGes Intergestoras e dos Conselhos Municipais;

(B) Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB);

(C) Atividades de saude do municipio;

(D) Unidades Prestadoras de Servicos de Saude (UPS);

(E) ComissGes Intergestoras Tripartite (CIT).

QUESTAO 08. De acordo com a Lei n? 8.080 de 19 de Setembro de 1990, entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protec¢do
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condig¢des de trabalho, abrangendo:

| - Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

Il - Informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admisséo,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

Ill- Revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo das
entidades sindicais;

IV - A garantia ao sindicato dos trabalhadores requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

V- Participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e
privadas.

Sendo assim, esta correto afirmar que:

(A) Todas as assertivas estdo corretas.

(B) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as assertivas Il, lll e IV estdo corretas.

(D) Apenas as assertivas lll e IV estdo corretas.

(E) Apenas as assertivas |, Il, Il e IV estdo corretas.
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QUESTAO 09. Ainda de acordo com a lei n2 8080 de 1990, compete a direcdo municipal do Sistema Unico da Satde (SUS):

| - Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - Participar do planejamento, programacdo e organiza¢do da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS),
em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - Participar da execugdo, controle e avaliagdo das agBes referentes as condi¢Ges e aos ambientes de trabalho;

IV - Coordenar e executar servigos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, de alimentagao e nutri¢do, de saneamento basico
e de saude do trabalhador;

V - Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saude humana e atuar, junto aos
orgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

(A) As assertivas |, II, lll e IV estdo corretas.

(B) As assertivas II, 1, IV e V estdo corretas.

(C) As assertivas |, II, Il e V estdo corretas.

(D) As assertivas |, I, IV e V estdo corretas.

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 10. As ac¢des e servicos publicos de salide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - Preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Sendo assim, podemos afirmar que:

(A) Somente a assertiva Il estd incorreta.

(B) Somente as assertivas Il e V estdo incorretas.

(C) Somente a assertiva V esta incorreta.

(D) Somente as assertivas Il e V estdo incorretas.

(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 11. O Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e
resultados e derivados da analise da situa¢do de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais. As prioridades do PACTO PELA VIDA s3o:

I - Implantar a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, buscando a atengdo integral.

II- Contribuir para a redugao da mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama.

IlI- Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarreica e por pneumonias.

IV- Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doencas crénico-degenerativas.

V- Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promog¢do da Salude, com énfase na adogcdo de habitos saudaveis por parte da
populagdo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular alimentac¢édo
saudavel e combate ao tabagismo.

VI - Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo de atengao bdsica a saude e como centro ordenador das
redes de atengdo a saude do SUS.

(A) As assertivas |, Il, IV, V e VI estdo corretas.
(B) As assertivas Il lll e VI estdo corretas.
(C) As assertivas I, 11, 1ll, V e VI estdo corretas.

(D) As assertivas I, llI, IV e VI estdo corretas.
(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 12. De acordo com a Lei n2 8080 de 1990, estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satude (SUS):
| - A ordenagdo da formacgao de recursos humanos na area de saude;
Il - A vigilancia nutricional e a orientag¢do alimentar;
Il - A colaboragdo na protecdao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
IV - O incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
V - A formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.
(A) As assertivas |, II, lll e IV estdo corretas.
(B) As assertivas I, I, IV e V estdo corretas.
(C) As assertivas |, lll, IV e V estdo corretas.
(D) As assertivas Il, lll, IV estdo corretas.
(E) Todas as assertivas estdo corretas.
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QUESTAO 13. Segundo o Art. 32 da Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016, a notificacdo compulséria é obrigatéria para os
médicos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao
paciente, em conformidade com o art. 82 da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Sobre esse tema marque a alternativa INCORRETA.

(A) A notificagdo compulsdria sera realizada diante da suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo, de acordo com o estabelecido
na portaria, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

(B) A comunicagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria a autoridade de saide competente
também serd realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de
servigcos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

(C) A notificagdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de salide ou responsdvel pelo servigo assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido
disponivel.

(D) A notificagdo compulsoéria semanal sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do paciente com
suspeita ou confirmacdo de doenga ou agravo de notificagdo compulsdria.

(E) A notificacdo compulséria, dependendo da forma como realizada, ndo sera registrada em sistema de informacdo em saude e
seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS.

QUESTAO 14. Segundo a Portaria n2 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude assinale dentre as alternativas abaixo as
doencas ou agravos que sdo de notificagdo compulsdria imediata.

(A) Botulismo, Febre Amarela e Febre de Chikungunya.

(B) Hantavirose, Hanseniane e Raiva Humana.

(C) Tuberculose, Leishmaniose Visceral e Raiva Humana.

(D) Acidente por animal peconhento, Raiva Humana e Leptospirose.

(E) Hepatites Virais, Dengue — Obitos e Cdlera.

QUESTAO 15. De acordo com Resolugdo-RDC n? 216, de 15 de setembro de 2004 da ANVISA/MS, sdo consideradas boas praticas para
servigos de alimentagdo:
I. O gelo para utilizagdo em alimentos deve ser fabricado a partir de agua potavel, mantido em condicdo higiénico-sanitaria que
evite sua contaminagao.
Il. O estabelecimento deve dispor de recipientes identificados e integros, de facil higienizacdo e transporte, em numero e
capacidade suficientes para conter os residuos.
Ill. Os manipuladores ndo devem fumar, falar desnecessariamente, cantar, assobiar, espirrar, cuspir, tossir, comer, manipular
dinheiro ou praticar outros atos que possam contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades.
IV. Os funciondrios que manipulam alimentos crus ndo devem manusear alimentos preparados.
V.Os utensilios utilizados na consumacgdo do alimento, tais como pratos, copos, talheres, devem ser descartaveis ou, quando feitos
de material ndo-descartdvel, devidamente higienizados, sendo armazenados em local protegido.
As assertivas |, I, lll e IV estao corretas.
(B) As assertivas II, lll, IV e V estdo corretas.
(C) As assertivas I, II, lll e V estdo corretas.
(D) As assertivas I, llI, IV estdo corretas.
(E) Todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO 16. Segundo o Manual de Prevenc3o, Vigilancia e Controle de Zoonoses, s3o consideradas medidas de educagdo em saide
para a prevenc¢do de doengas transmitidas por roedores:

I- Inspecdo regular de telhados e forros, de forma a constatar a presenca de telhas levantadas e/ou partidas ou vdos que necessitem
de reparacgao, pelos quais os roedores possam passar;

II- Substituir ralos comuns por ralos com sistema abre e fecha (escamotedvel), ou teld-los com telas ou redes metdlicas com malha
inferior a 6 mm. Os ralos devem ser mantidos fechados;

Ill- Efetuar limpeza das areas de manipulagéo e de consumo de alimentos pelo menos trés vezes por semana;

IV- Alimentar animais domésticos durante o dia e retirar as sobras de alimento antes do anoitecer;

V- Evitar que o lixo seja acessado pelo roedor, dispondo lixeiras em quantidade suficiente para a demanda; estas devem ser mantidas
tampadas, sem ultrapassar sua capacidade de armazenamento, quer estejam no interior ou no exterior das edificagGes.

(A) As assertivas |, Il e lll estdo corretas.

(B) As assertivas Il, lll, IV e V estdo corretas.

(C) As assertivas |, 11, lll e IV estdo corretas.

(D) As assertivas |, II, IV e V estdo corretas.

(E) Todas as assertivas estdo corretas.
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QUESTAO 17. O Manual de Vigilancia, Prevencio e Controle de Zoonoses (MVPCZ) (BRASIL, 2016) define as normas técnicas que
nortearao as agles e os servigos publicos de saude a serem desenvolvidos e executados no Brasil para a prevengao, a protegdo e a
promogdo da saude humana, quando do envolvimento de riscos de transmissdo de zoonoses e de ocorréncia de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica; ja a Portaria n? 204/2016, define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica (BRASIL, 2016). No contexto do teor desses
documentos, considere a Leishmaniose Visceral Americana (LVA). Com relagdo a essa zoonose, o MVPCZ e a Port. 204/2016,
recomendam, respectivamente que:

(A) Caes com diagndstico positivo para LVC devem ser monitorados até o final do tratamento; a doenca humana esta classificada
como de notificagdo imediata;

(B) Caes com diagndstico positivo para LVC devem ser eutanasiados; a doenca humana esta classificada como de notificagdo imediata;

(C) Caes com diagndstico positivo para LVC devem ser monitorados até o final do tratamento; a doenca humana estd classificada
como de notificagdo ndo imediata;

(D) Caes com diagnéstico positivo para LVC devem ser eutanasiados; a doenca humana estd classificada como de notificacdo nao
imediata;

(E) No GVS ndo ha recomendagdo para cdes com diagndstico positivo para LVC, porque ja existe tratamento disponivel no mercado; a
doenga humana esta classificada como de notificagdo imediata;

QUESTAO 18. O Manual de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Zoonoses (MVPCZ) (BRASIL, 2016) define as normas técnicas que
norteardo as agGes e os servigcos publicos de saude a serem desenvolvidos e executados no Brasil para a prevengao, a protecdo e a
promogao da salde humana, quando do envolvimento de riscos de transmissdo de zoonoses e de ocorréncia de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. Com relagdo a apreensdo de animais, o
MVPCZ determina que:

(A) Todos os animais encontrados soltos em vias e locais publicos deverdo ser recolhidos e encaminhados a Unidade de Vigilancia de
Zoonoses (UVZ) do municipio;

(B) Somente animais comprovadamente portadores de zoonose ou agressores deverdo ser recolhidos de vias e locais publicos e
encaminhados a UVZ do municipio;

(C) Nenhum animal devera ser recolhido de vias e locais publicos, em decorréncia de legislagdo protetora de bem-estar animal, a qual
proibe esse tipo de procedimento;

(D) A UVZ é obrigada a receber todo e qualquer animal que lhe seja encaminhado, independentemente do que motivou tal
encaminhamento;

(E) O recolhimento de animais pela Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ) deve ser efetuado de maneira seletiva, considerando a
situacdo epidemiolégica local e a saude da populagdo humana.

QUESTAO 19. Em relacdo a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC n2 222 de 28 de marco de 2018), que regulamenta as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude e da outras providéncias, esta INCORRETA a opcao:

(A) A Resolugdo aplica-se aos geradores de residuos de salde humana e animal, publicos e privados, incluindo os de ensino e
pesquisa.

(B) O Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRS) é disponibilizado para “download” na pagina da ANVISA.

(C) Os servigos que geram residuos radioativos deverdo contar com profissional registrado pela CNEM (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear).

(D) Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que
submetidos a aprovacgdo pelo 6rgdo de limpeza urbana responsavel pela coleta, transporte e destinagéo final.

(E) Residuos classificados como do Grupo A sdo aqueles que potencialmente podem estar contaminados com agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgdo.

QUESTAO 20. O Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a Lei n2 8.142/1990, contard, em cada esfera de governo, com as seguintes
instancias colegiadas:

(A) Conferéncia de Saude e Conselho de Saude

(B) Conferéncia de Saude e Comissdo de Saude

(C) Conselho de Saude e Comissdo de Saude

(D) Conferéncia de Saude e Central de Sadde

(E) Central de Saude e Conselho de Saude
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QUESTAO 21. De Acordo com a Lei n2 8080, de 1990 (Lei Organica da Saude), s3o objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS):

| - Aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salude;

Il - A formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a garantia do direito a salude;

Il - A assisténcia as pessoas por intermédio de agGes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acgOes assistenciais e das atividades preventivas.

Esta(30) CORRETO(S) o(s) item(ns):

(A) Somente o item | esta correto

(B) Os itens | e Il estdo corretos

(C) Os itens | e Ill estdo corretos

(D) Os itens Il e lll estdo corretos

(E) Todos os trés itens estdo corretos

QUESTAO 22. O setor responsavel, no Ministério da Salde, pela informacdo e gerenciamento de emergéncias em satde publica é:
(A) Vigilancia Ambiental de Desastres - Vigidesastres

(B) Centro de Controle de Zoonoses - CCZ

(C) Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS

(D) Defesa Civil Federal - DCF

(E) Delegacia Nacional do Corpo de Bombeiros - DNC

QUESTAO 23. A Lei n2 6437, de 20 de agosto de 1977 configura as infragSes a legislagdo sanitdria federal e estabelece as sang¢des
respectivas. As seguintes penalidades sdo previstas, EXCETO:

(A) Adverténcia, multa.

(B) Apreensdo de produto, interdigdo do produto.

(C) Inutilizacdo do produto, cancelamento de registro de produto.

(D) Interdicdo parcial ou total do estabelecimento, prisdo do infrator.

(E) Suspensado de venda do produto, suspensao de fabricacdo do produto.

QUESTAO 24. A Lei n? 6437, de 20 de agosto de 1977 configura as infracdes a legislagdo sanitaria federal e classifica as infracBes
sanitdrias. Sobre a classificagdo das infragGes, analise as assertivas a seguir:

I - AsinfragBes sao classificadas como Leves, Moderadas, Graves e Gravissimas.

Il - Na classificagdo das infragdes sanitdrias sdo previstas circunstancias atenuantes e agravantes.

lll - Entre as circunstancias atenuantes, estd a errada compreensdo da norma e entre as circunstancias agravantes ter o infrator
coagido outrem para a execug¢do material da infragdo.

Esta(3o) CORRETA(S) a(s) assertiva(s):

(A) 1, 1lel

(B)lell

(C)l1en

(D) el

(E) Somente a assertiva | esta correta

QUESTAO 25. A Portaria do Ministério da Satide n? 2436/2017 aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e revisa suas
diretrizes. No ambito dessa Portaria, esta INCORRETO afirmar:

(A) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolida¢do da Atengdo Basica.

(B) A Unidade Bésica de Satide é uma das portas de entrada no Sistema Unico de Satde, embora as portas de entrada preferenciais
sejam as UPAs (Unidades de Pronto Atendimento) e os prontos-socorros.

(C) Entre as diretrizes da Atencdo Basica estdo a Territorializagdo e a Adscricdo dos usuarios.

(D) Diferentes equipes poderdo atuar na Atengdo Basica: a equipe de Saude da Familia (eSF), equipe de Atenc¢do Basica (eAB), equipe
de Saude Bucal (eSB) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB).

(E) Todos os membros das equipes que atuam na Atenc¢do Bdsica tém como atribuicdo de participar do processo de territorializagao e
mapeamento da drea de atuagdo.
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QUESTAO 26. Sobre a Atengdo Basica, é fundamental que esta atue de forma integrada com a Vigilancia em Saude, que é um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a saude,
visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de salude publica para a protecdo da salde da populagdo, a prevengao e
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Neste contexto, analise as assertivas a seguir:

I - Asagdes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribui¢ées de todos os profissionais da Atengdo Basica.

Il - As equipes de Atengdo Bdsica deverdo manter, sistematicamente, a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagcdo das a¢Ges de saude
publica;

Il — Ndo estdo incluidas na Atenc¢do Basica a vigilancia das violéncias e acidentes por se tratarem de temas muito especificos de outros
niveis de complexidade.

Esta(30) CORRETA(S) a(s) assertiva(s):

(A) As assertivas | e Il estdo corretas.

(B) As assertivas Il e lll estdo corretas.

(C) Asassertivas | e lll estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

(E) Somente a assertiva Il esta correta.

QUESTAO 27. A Febre Amarela é uma doenca de transmissdo vetorial e gravidade considerdvel. Desde final de 2016 e durante o ano
de 2017 a doenga ocorreu de forma preocupante na Regido Sudeste do pais. Um dos principais eixos do Programa de Vigilancia da
Febre Amarela é detectar se existe circulagdo viral em regides de interesse, por meio da vigilancia de epizootias em primatas ndo
humanos (PNHs), de modo a orientar as medidas de prevengdo em humanos. Com base nas caracteristicas levantadas na vigilancia
em PNHs, as epizootias sdo classificadas. Uma das categorias é aquela em que ocorre morte de macaco, constatada em
investigacao local, com coleta de amostras do animal objeto da notificagdo ou com coleta de amostras secundarias na investigacao
(amostras de primatas remanescentes da area, contactantes do animal doente ou morto)’. Essa categoria é classificada como:

(A) Epizootia indeterminada para febre amarela

(B) Epizootia em investigacdo para febre amarela

(C) Epizootia confirmada para febre amarela

(D) Epizootia descartada para febre amarela

(E) Ndo existe tal classificagdo, uma vez que toda epizootia obrigatoriamente sé pode ser descartada ou confirmada.

QUESTAO 28. A Raiva é uma antropozoonose conhecida ha mais de 5.000 anos; causada por um virus e com letalidade aproximada de
100%. A respeito desta importante zoonose estd INCORRETO afirmar que:

(A) O periodo de incubagdo é extremamente varidvel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no homem. Em criangas, o
periodo de incubacdo tende a ser menor.

(B) O periodo de incubacdo estd diretamente relacionado a localizagdo, extensdo e profundidade da mordedura, arranhadura,
lambedura ou contato com a saliva de animais infectados; distancia entre o local do ferimento, do cérebro e troncos nervosos;
concentracgdo de particulas virais inoculadas e cepa viral.

(C) O periodo de transmissibilidade no cdo varia de uma semana a 45 dias.

(D) O periodo de incubagdo em quirdpteros é prolongado, mas ndo se sabe sua duragdo.

(E) Todos os mamiferos sdo suscetiveis a infecgdo pelo virus rabico.

QUESTAO 29. A resolucio RDC/ANVISA n2 222/2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, determina que seu gerenciamento seja realizado segundo critérios técnicos, normativos e legais. Nesse contexto, analise as
assertivas a seguir:

| - Os residuos de servigos de saude (RSS) devem ser segregados no momento de sua gerac¢do, conforme sua classificacdo por grupos.

Il - Os residuos quimicos e os residuos perfurocortantes sao classificados como sendo do Grupo B e Grupo D, respectivamente.

IlI- Os RSS de facil putrefagdo devem ser submetidos a método de conservagao em caso de armazenamento em periodo superior a 24
horas.

IV - Os RSS que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico podem ser encaminhados para reciclagem, recuperacgao,
reutilizacdo, compostagem, aproveitamento energético ou logistica reversa.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) assertiva(s):

(A) Todas as assertivas estdo corretas

(B) As assertivas |, Il e IV estdo corretas

(C) As assertivas |, Il e lll estdo corretas

(D) As assertivas Il, Ill e IV estdo corretas

(E) As assertivas | e IV estdo corretas
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QUESTAO 30. O Manual de Vigilancia, Prevencio e Controle de Zoonoses (BRASIL, 2016) estabelece a Inspe¢do Zoossanitaria como
um procedimento de relevancia em saude publica. Sobre essa inspec¢do, esta INCORRETO afirmar:

(A) As atividades da inspegdo zoossanitdria sdo de carater obrigatério num programa de vigilancia, prevengao e controle de doengas
ou acidentes causados por animais.

(B) As inspe¢des zoossanitarias tém por objetivo avaliar o risco de transmissdo de zoonoses ou de ocorréncia de acidentes causados
por animais pegconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

(C) Sempre que necessario, o érgdo de seguranga publica pode ser acionado para solicitar acompanhamento dos profissionais
responsaveis pela inspe¢do zoossanitaria.

(D) Abate de animais e acumuladores de animais sdo exemplos de situagdes nas quais deve ser realizada inspe¢do zoossanitaria.

(E) Sempre que a situagdo envolver as espécies canina e felina, devera ser solicitado comprovante da vacinagdo antirrabica
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