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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RE§IDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM VIGILANCIA SANITARIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024

ENFERMAGEM

01. A prova tera duragdo de 3 (frés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texio, corretivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessents) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contetdo N°de questoes
Polificas Publicas do SUS 15
Vigilancia em Salde 15
Vigilancia Sanitaria 20
Enfermagem 10

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinade no carizo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

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

05. Em hip6tese alguma havera substituigao do cartao-resposta por erro do candidato.

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

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

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

a) o uso de lupas, deulos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega,
tals come: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢éo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

¢} a consulta a qualquer material {legislagao, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelhe eletrdnico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidas, desde que ndc sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusfo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no ari. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

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

12. N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagGes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés Ulimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somenie quando todos tiverem
conclufde a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o regisiro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

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

15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADOAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diarie Oficial do Municipic do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apds a realizagiio da prova, estando disponivel também, no site hifp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saide

MULTIPROFISSIONAL EM VIGILANCIA SANITARIA
ENFERMAGEM

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acorde com o Ari. 196 da Constituigdo da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988, a saide & direilo de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de saide piblica
brasileiro é garantido de forma:

{A) universal e igualitério as agbes e aos servigos de satide,
para sua promogdo, protego e recuperagao

(B) universal e equanime as agbes e aos servigos de salde,
para sua promogdo, protegdo e recuperagio

{C) universal, equanime e igualitario &s agbes e a0s servicos
de saide, para sua promocio, prolegio, recuperagéo e
reabilitagio

(D) universal e igualitario &s acdes e aos servicos, para a
promogao, protego e recuperagdo de lodo cidadéao
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituigio da Republica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia a sa(ide execulada pela
iniciativa privada. A participagao da iniciativa privada, prestadora
de servigos de saQde, no sistema de salide piblica brasileira
se da de forma:

(A) solidaria

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

3. Tendo como base a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1980,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repiblica Federafiva do Brasil, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagéo
da satde, a organizagio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, é CORRETO
afimar:

. Asalde éum direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispenséaveis ao seu pleno
exercicio.

IIl. Asaddetemcomofatores determinantes e condicionantes,
enlre outros, a alimentagfio, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambients, o trabatho, a renda, a educago, o fransporte,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essencials. Os niveis
de salide da populagio expressam a organizagéo social e
econdmica do pais.

IIl. Os niveis de salde expressam a organizagio social,
cultural e econdmica do pais, tendo a salde como
delerminantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educac#o, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servicos assistenciais.

(A) somente a assertiva | esta correla

(B) somente as assertivas | e ] estéio corretas

(C) somente as assertivas | e 1 esto corretas

(D} todas as assertivas estdo corretas

O capitulo | da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuicbes do Sistema Unico de Sadde -
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territério nacional. Esse
entendimento se define como:

(A) um conjunto de agGes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos 4 saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meic ambiente, da produgéo e
circulagdo de bens e da prestagao de servigos de
interesse da salde

(B) um conjunto de agbes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos & saide e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do maio ambiente, da produgéo
e circulagao de bens e da prestagio de servigos de
interesse da salde

(C) um conjunto de agbes e servicos capaz de diminuir ou
prevenir riscos & sadde e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decorrentes do meio ambienie, da
produgéo e circulagio de bens e da presiagdo de servicos
de interesse da sociedade no campo da salde

(D} um conjunto de ages capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir risces & saude e de intervir nos problemas
sanilarios decorrentes do meio ambiente e das relagbes
socials, da produgio e circulagdo de bens e da prestagdo
de servigos de interesse da salde da sociedade

Dos servigos e sistemas listados abaixo, so organizados e
desenvolvidos obrigaloriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Art. 198 da Constituicho Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1980:

(A} servigos publicos de saide e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que infegram o Sistema Unico de Saide
(SUS)

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

(C) servigos plblicos de saude e servigos privados
contralados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou néo, o Sistema
Unico de Satide (SUS) e o sistema privado de sadde do
Brasil

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

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA GIDADE DO RIO DE JANEIRO
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MULTIPROFISSIONAL EMVEIGILANCIA SANITARIA
ENFERMAGEM

0 capltulo IIl da Lei n° 8.080/1990, que trala da Organizagéo,

da Diregao e da Gestao do Sistema Unico de Saiide-SUS, no

seu Art. 8° orienta a regionalizagfo e hierarquizago do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

0 Art. 9° mostra que a direho do Sistema Unico de Salide

{SUS) & anica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Conslituigio Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos Grgéos:

(A} no&mbito da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consércio
Inferestadual de Satide; e no Ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente

B) no ambito da Unido, pelo Ministério da Saide; no ambito
dos estados e do Distrite Federal, pela respectiva
Secretaria de Saide ou drgdo equivalente; e no &mbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Sadde ou
orgdo equivalente

{C) no ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Sadde;
no ambito dos estados ¢ do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgao equivalente; e
no Ambilo dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salde ou Orgéo equivalente

{D) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgao equivalente

Segundo o Titufo 11I-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pefa Lei
n® 14.510/2022, no seu Ari. 26-A, a modalidade de prestacdo
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profisstes
da drea da saide regulamentadas pelos drgdos compelentes
do Poder Executive Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de satide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestacao de
servigos de saude a distancia, por meio da utilizagao das
tecnologias da informagdo e da comunicagéo, que envolve,
entre outros, a transmissdo segura de dados e informagdes de
satde, por meio de textos, de sons, de imagens ou oufras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) telemedicina
(C) telessadde
{D) consulta ampliada por telecomunicagao

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

(A} atencao primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; alencao
psicossocial; atengio ambulatorial especializada e
hospilalar; internagio na area de saide mental; e
vigildncia sanitaria

(B) atengio primaria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengio ambulatorial especiatizada e
hospiiatar; e vigilincia em satide

{C) atengao priméria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigildncia em salde

(D) atengdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internag&o hospitalar especializada; e vigilancia sanitaria
e epidemioldgica

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa
na Rede de Atengdo & Salide, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas ComissGes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decrefo
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuardo a organizagao e o funcionamento das agdes e dos
servicos de salide integrados em redes de atengdo & saide.
Tendo como base essa legistagio, ¢ CORRETO afirmar:

. a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, no &mbito da
Unidoe, é vinculada ao Ministério da Sadde para efeilos
administrativos e operacionais.

. a Comisséo Intergesiores Bipartite — CIB, no &mbito do
Estado, & vinculada & Secrelaria Estadual de Saide para
efeitos adminisirativos e operacionais.

Ill. a Comissdo Intergestores Regional — CIR, no &mbito
regional, & vinculada a Secretaria Esladual de Salde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas ComissBes Infergestores, os gestores puiblicos de satide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salide - CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide —
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e lll estéio corretas

(B) somente as asserfivas |, lll e IV esto corretas

{C} somente as assertivas Il, il e IV estdo corretas

(D) todas as assertivas estdo corretas

Processo Selelivo
Secrelaria Municipal de Salide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

MULTIPROFISSIONAL EMVIGILANCIA SANITARIA
ENFERMAGEM

Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que

dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestao do

Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde,

o Sistema Unico de Sadde brasileiro — SUS contara, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) Conferéncia de Sadde; e Conselho de Saiide

(B) Conselho de Saide; e Comisséo Intergestores

(C) Conselho de Saiide; e Consetho Municipal de Secretarios
de Sailde

(D) Conferéncia de Saude; Conselho de Salde e Comissao
Intergestores

Segundo o parégrafo 4° do Art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Salde —-SUS e
sobre as transferdncias intergovarnamentais de recursos
financeiros na area da safide, a representagdo dos usuarios
nas instancias colegiadas do SUS se dard de forma:

{A} direta

{B) indireta

(C} paritaria

(D) complementar

Segundo Paim et al., em O que é o SUS? (2015} a salde ]
uma questao que tem ocupado o centro das alengGes de muitas
pessoas, de govemos, empresas e comunidades. Para ¢ autor,
a salide compde um sefor da economia onde se produzem:
(A) estilos de vida

(B} bens e servigos

(C) qualidade de vida

(D) bons profissionais

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

{A) auséncia de doenca

(B} diclos entre doengas

{C) auséncia de infecgbes

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

Dentre os frés tipos de sistemas de saide que se destacam,

existe 0 modelo de seguro social. Assinale, a seguir, a op¢do

que apresenta uma caracteristica desse modelo:

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

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

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condigio de pobreza

(D) servigo financiado solidariamente por toda sociedade, por
meio de contribuighes e impostos

15. O movimenlo da Reforma Sanitéria Brasileira e a ideia do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al., em O
que é o SUS? (2015). Aponte, denfre as alternativas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Salide onde foram debalidos por
quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposices da
Reforma Sanitéria Brasileira, que culminou na elaboragéo do
relatério final que inspirou o Capitulo “Saide” da Constituicio:

(A} VIl Conferéncia Nacional de Saide
(B) Vil Conferéncia Nacional de Salde
{C) VI Conferéncia Nacional de Saide
(D) V Conferéncia Nacional de Saide

VIGILANCIA EM SAUDE

16. A Vigilancia em Satde tem como principio a integralidade da
atengao, obtida a partir da construgo de redes de atencao a
sadde coordenadas pela Atenco Basica & Sadde. Segundo
o artigo "Vigilancia em Satide no SUS - construgao, efeitos e
perspectivas”, na legislagio brasileira vigente, vigildncia em
salde (VS) & definida como:

(A) um conjunto de agbes que promovem a deleccao e
prevengdo de doengas e agravos transmissiveis a saide
g seus fatores ds risco, tendo como objetivo principal
fornecer um processo continuo e sistemético de orientagéo

técnica permanente para os profissionais de satide
{B) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambients, da predugéo e

circulagao de bens e da prestagdo de servigos de

interesse da salde

um processo coniinuo e sislematico de coleta,

consolidagdo, andlise e disseminagic de dados sobre

aventos relacionados a sailde, visando ao plansjamento

e & implementagio de medidas de politicas publicas para

a protecéio da salide da populagdo, a prevengao e

cantrole de riscos, agravos e doengas, bem como para a

promogéo da sadde

(D) um campo do saber que visa compreender as relagdes

entre o trabalho e o processo salde/doenca, e que nao
deve ser reduzido a uma relagdo mono causal entre
doenga e um agente especifico, ou multicausal, entre a
doenga e um grupo de fatores de riscos (fisicos, quimicos,
biologicos, mecanicos), presentes no ambients de frabalho

(c

—

17. Afravés das ferramentas computacionais, o Ceniro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI) construiu novos sistemas de
informacdes epidemioldgicas, tendo como base © municipio. 0
sistema alimentado com notificaao e investigagéo de casos de
doengas ¢ agravos e o sistema com dados sobre 0s
nascimentos informados em todo territério nacional. Séo sles,
respectivamente:

{A) sistema de Informagdo em Salide para a Atencao Bésica
(SISAB) e Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade
(SIM)

(B) sistema de Informagdo Hospitalar (SiH) e Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

(C) sistema de Informag&o em Salide para a Afengao Basica
(SISAB) e Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH)

(D) sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo {SINAN)
e Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos {SINASC)

Processe Seletivo
Secrelaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG
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18. Segundo o texto: “Esiratégias de Enfrentamento e Vigilancia. 20. No texto “Processo de {rabalho na vigilancia em salde no

19.

Vigilancia em Sadde: preparagdo, resposta as emergéncias
de satde piblica e o enfrenlamento da Covid-19 no Brasil.”, a
adogdo de medidas de distanciamento social & outras nao
farmacoldgicas em muitos estados e municipios, especialmente
duranie os primeiros meses da pandemia, contribuiu para que
oimpacto deste evento fosse menor do que o previsto tornando
possivel a ampliacio e qualificagio na rede de atengao, com
consequente redugio no nimero de casos graves e Obitos
em relagio as estimalivas iniciais. Para a definigdo e
implementagio dessas medidas foi necessério contar com:

{A) asinformagbes produzidas a partir dos dados consolidados
em plataformas dos Grgaos de salide apenas nas esferas
estaduais e federais do SUS

(B) as bases de dados e informagdes, para a qual a Vigilancia
em Saude contribuiu significativamente, bem como com a
cooperagio entre as instiluigbes de ensino e pesquisa e
as instancias do SUS

(C) as bases de dados e informagdes internacionais, para a
qual a Vigilancia Sanitéria confribuiu significativamente,
bem como com a cooperagao entre a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) e a Organizag&o Panamericana
de Salde (OPAS)

(D} asinformagbes produzidas a partir dos dados consolidados
em plataformas dos érgéos de sa(de nas esferas
municipais do SUS, com a cooperagéo da Vigildncia em
Satde do Trabalhador (VISAT) e os Centros de
Referéncia em Saiide do Trabalhader (CEREST)

Em 2018, o Conselho Nacional de Saide aprovou a Politica
Nacional da Vigilincia em Saiide (PNVS), que compreende a
integragdo e a articulagao entre as vigildncias epidemiolégica,
ambiental, saniliria e da salide do frabalhador, cujas acdes
transversais visam a promogao, a prevencio & a protecéo da
salide, e a prevengao de doengas e agravos. Para o alcance
dessas agbes iransversais, vale-se da construgdo de
protocolos, linhas de cuidado e mafriciamento das agdes, tendo
come principios da PNVS:

(A) o conhecimento do territdrio, a integralidade, a
descenlralizagdo das agGes, a regionalizagdo dos
servios, a equidade, a universalidade, a participagdo
da comunidade e a cooperagéo intersetorial

(B) aarticulagdo entre as vigilancias e com a atengao a salide,
através de processos de trabalho pautados pelo
conhecimento sobre as diversas situacdes, o planejamento
integrado das agbes da vigildncia e da assisléncia, a
necessaria colaboraglo das diversas agles e servigos
para o alcance da integralidade

(C) detectar, monitorar e responder 4s emergéncias em saide
plblica, observando o Regulamenio Sanitario
Internacional, e promover esfratégias para implementacao,
manutengdo e fortalecimento das capacidades basicas
de vigilincia em sadde

(D) o conhecimento do territério, a integralidade, a
centralizagio das agles administrativas, a regionalizagao
dos servigos, a equidade, a universalidade, a participagao
da comunidade & a cooperagao intrasetorial e infersetorial

Brasil: uma scoping review”, o objetivo do estudo é analisar o
processo de trabalho dos profissionais que executam agbes
de vigilancia em saude no Brasil, a fim de identificar
potencialidades e desafios da descentralizagdo destas agdes.
Enire as alternativas abaixo, segundo o autor € CORRETO
considerar como fatores desfavoraveis ao desenvolvimento
destas aglies, a sequinte opgao:

{A) a existéncia de equipe multiprofissional no quadro da
vigilancia, por oportunizar a troca de conhacimentos entre
as diferentes categorias profissionais e o empoderamentlo
dos trabathadores

(B) oprocesso de descentralizagéo das vigilancias municipais
para as equipes de Atencéo Basica, principalmente pela
proximicade com o teritério e as inspegbes sanitarias

(C) as interferdncias politicas, as deficiéncias estruturais das
secretarias municipais de satde, a falta de autonomia na
aplicagdo de recursos e na gestéo do trabalho e a
insuficiéncia na formacdo e na capacitagio dos
profissionais

(D) omunicipio como instancia efeliva para o desenvoivimento
das agdes no lerritorio, a divulgagdo da analise territorial
& 05 processos educativos

Processo Seletivo 4 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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21. A Vigilancia em Sadde, bem como outras 4reas do SUS, ja 22. Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigilancia.
contava com uma série de iniciativas que aprimararam suas Vigilancia em Salde: preparagdo, resposta &s emergéncias
capacidades de defectar, monitorar e responder as de satde piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
emergéncias de satde pablica quando se iniciou a pandemia em relagao a preparagao e resposta as emergéncias de saiide
de Covid-19. Analise as assertivas abaixo quanio aos desafios piiblica, analise as asserlivas abaixo:
que a Vigilancia em Saiide tem enfrentado para a utilizagdo de o ) .
foda a sua poténcia construida ao longo dos anos. |- Alé o uitimo quarto do século XX, as agBes de conirole de
epidemias de doengas infecciosas especificas, tais como: febre
[- Embora a VS seja reconhecida como um conjunto de amarala, colera, peste bubdnica e variola, eram realizadas de
alividades centrais para apoiar a tomada de decisGes com forma centralizada, sob coordenacio e execu¢do exclusiva
base no conhecimento cientifico, em muitas situagOes esse ou predeminantemente da esfera federal.
processo ndo levou em conta, parcial ou totalmente, as . L .
recomendagbes emanadas da area. Essa deficiéncia, embora Il - Nas esferas esladuals e municipais, as equipes de
seja mais visivel na esfera federal, também pode ser identificada vigilincia epidemiolégica e sanitaria, contavam com técnicos
nas demais instancias. responsaveis por programas especificos nessas éreas, aliadas
s estruturas laboratoriais das secrelarias estaduais e
Il - Os procedimentos e os instrumentos de notificagéo de municipais de Saide situadas nas capitais, os laboratorios
casos adotados pelo SUS, assim como emepidemias anteriores cenfrais de Satide Publica {LACENS) & em todas as regionas,
(Zika, HIN1), tdm se mostrado insuficientes para monitorar gradativamente assumiam agbes de investigacao e resposta
uma pandemia desta magniiude e complexidade, gerando oportuna as spidemias.
atrasos e incertezas no seu conhecimento.
1li - Na esfera estadual, as equipes de vigitincia epidemiolégica
IIl - Ainda que esteja estabelecido que a realizagéo de testes e sanitaria, contavam com técnicos responséaveis por
diagnésticos é estratégia importante para a detecgo de casos programas especificos nessas 4reas, aliadas as estruturas
& monitoramento da pandemia, uma série de problemas tem laboratoriais das secretarias estaduais de Satde situadas nas
se revelado neste aspecto, enfre os quais a insuficiéncia de capitais, o laboratdrios centrais de Salide Piblica (LAGENS)
testes em quantidade para atender & grande demanda e em algumas regionais, gradativamente assumiam acGes de
internacional, a qualidade desses lestes e as diferentes investigaciio e respesta oporiuna as epidemias.
metodologias ulifizadas, o que tem gerado dificuldades para o . . o
proprio monitoramento da pandemia. IV - Na esfera municipal, a maioria dos municipios ndo finha a
capacidade de assumir agbes de investigagdo e resposta
IV - A sobrecarga de alividades de responsabilidade para a oportuna e dependia do apoio das demais esferas para o
Vigilancia em Saiide, bem como na rede de atengdo a satide, enfrenfamento das epidemias, pois ndo contava com recursos
tem gerado exaustdo de seus profissionais, entretanto o fato financeiros, tecnoldgicos e humanos.
ndo contribul para a manutengéo de reduzido nimero de . ) L
profissionais em periodos interepidémicos. Quanto 2s assertivas acima, ¢ CORRETO afirmar que:
. . L (A) somente as assertivas | e li estdo corretas
Quanto 3s assertivas acima, ¢ GORRETO afirmar que: (B) somente as asseriivas 1, lll e IV est3o corretas
{A) somente | e li estao corretas (C) apenas a assertiva | esta correla
(B) todas as assertivas esto corretas (D) apenas a assertiva Il esta correta
(C} somente |, ll e IV estéo corretas
(D) somente |, Il & lll eslao corretas
Processo Seletivo 5 PREFEITURA DA CHYADE DO RIO DE JANEIRO
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Segundo o texto: “Esratégias de Enfrentamento ¢ Vigilancia.
Vigilancia em Saude: preparacdo, resposta as emergéncias
de satide piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil”,
no campo da vigildncia sanitaria, pelo menos trés eventos
inusitados ocorridos entre 1996 ¢ 1997 que resultaram na
criagio do Sistema Nacional de Vigilancia Sanifaria (SNVS) e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria {Anvisa) também
revelavam fragilidades na coordenagdo entre os Grgéos
responsaveis pelas acdes nesla area. Os irés eventos citados
no texto séo:

(A) obitos de idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de
Janeiro, contaminacio em dlinicas de hemodiélise, em
Caruaru, PE e acidentes tromboembélicos pela
contaminagéio de soro do laboratério Endomed

(B) casos de intoxicagao aguda por dietilenoglical no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, casos de intoxicagao por
pesticida pentaclorofencl em trabalhadores da empresa
Rhodia, em Séo Paulo e surto de contaminaggo por metais
pesados em Santo Amaro da Purificagéo, Bahia

(C) surto de intoxicacao por selénio em suinos na regido Sul
do Brasil, casos de intoxicagio por gas metano ne conjunto
habitacional Cingapura, no bairro de Sao Guitherme em
S&0 Paulo e surto de intoxicagdo por inalag8o de produio
derivado de benzeno, vulgarmente denominado “pd-de-
broca”, na Cidade dos Meninos, Baixada Fluminense do
Ric de Janeiro

(D) intoxicagdo ocupacional cronica por selénio em Santa
Maria, Rio Grande do Sul, casos de intoxicagéa por gas
metano no Condominio Residencial Barfo de Maua, na
Grande S&0 Paulo, erguido sobre um antigo lixao industrial
e surto de silicose em mineiros de Nova Lima, Minas
Gerais

Com a aprovacéo pela Assembleia Mundial da Sadde de 2005
do Regulamento Sanitario Intemacional (RS 2005), um novo
conceito passou a ser difundido e aplicado pelos servigos
nacionais de safde piblica, o de emergéncias de sadde pdblica
de importancia internacional (Espii). Segundo o FREITAS et
al., sobre esse conceito & CORRETO afirmar que:

(A) inclui somente as epidemias de doengas transmissiveis,
ndo incluindo desastres e situagies de risco de natureza
quimica ou radionuclear, é utilizado para qualquer evento
de sadde publica que implique risco de disseminacio
internacional, cenforme anélise realizada por meio de um
instrumento de deciséio padronizado

(B) ndo inclui as epidemias de doengas lransmissiveis, inclui
somente desastres e situagBes de risco de natureza
quimica ou radionuclear, ndo é ufilizado para qualquer
evento de sadde piblica que implique risco de
disseminagdo nacional, conforme andlise realizada por
meia de um instrumento de decisdo padrenizado

{C) inclui ndo somente as epidemias de doengas
transmissiveis, mas também desaslres e sifuacBes de risco
de natureza quimica ou radionuclear, & utilizado para
qualquer evento de salide piblica que implique risco de
disseminaco internacional, conforme anélise realizada
por meio de um instrumento de deciséo padronizado

(D) inciui as epidemias de doengas transmissiveis e nao
transmissiveis, e também desastres e situagdes de risco
da natureza bioldgica ou quimica, é utilizado para qualquer
evenlo de saude publica que implique risco de
disseminagio internacional, conforme andlise realizada
por meio de qualquer instrumento de decisao

25

26.

Segundo o texto: “Processo de trabalho na vigiléncia em saide
no Brasil: uma scoping review.”, em relagéo a vigilancia e o
trabalho em rede, é INCORRETO afirmar:

(A) aAtengdo Basica tem a fungdo de coordenar o cuidado e
ordenar a rede de atengdo & satde, e o processo de
trabalho da vigilancia em sadde aponta para novas
relacies estabelecidas entre os diversos niveis de atencéo

(B) aintegragdo da vigitincia com a rede basica de satde foi
considerada um avango, entretanto o trabalho conjunio
entre 0s agenles comunitarios de saide (ACS) e os
agentes de conlrole das endemias (ACE) foi descrifo como
desarticutado, em alguns casos, e como adequado, em
outros

(C) a vigildncia da satide do trabalhador destacou-se pelo
trabalho realizado em rede, sendo a intersetorialidade
uma parte do seu processo de trabalho

(D) os processos de trabaiho intersetoriais restringem a
integralizagdo dos diferentes atores e servigo, nas agbes
de vigilancia da satde dos trabalhadores informais

Em 2018, o Conselho Nacional de Satde aprovou a Politica

Nacional da Vigilancia em Saide (PNVS), que compreende a

integragao e a articulaggo entre as vigildncias epidemiologica,

ambiental, sanitaria e da sadde do trabathador, cujas agdes
transversais visam a promog30, a prevengo e a protecéo da
satide, confribuindo para a integralidade na atencdo & salde
alravés da insergio das agdes da vigiléncia na rede de
atencdo. Como diretrizes e estratégias para organizagéo da

Vigilincia em Salide, a PNVS propde:

{A) conhecimento do territério, com ufilizagao da epidemiologia
e da avaliagio de risco para a definicio de prioridades
nos processos de plangjamento, alocag@o de recursos &
orientagdo programéatica

(B) articulagZio entre as vigildncias e com a atengéo a salide,
o planejamento integrado das agbes da vigilncia e da
assisténcia, e a necessaria colaboragéo das diversas
acbes e sefvicos para o alcance da integralidade

(C) pariicipago da comunidade de forma a ampliar sua
autoriomia, emancipagio e envelvimento na construgdo
da consciéncia sanitaria, na organizagio e orientagao
dos servigos de saide e no exercicio do controle social

(D) garantia do direito das pessoas e da sociedade as
informagbes geradas pela Vigilancia em Salde,
respeitadas as limitacdes élicas e legais

Processo Seletivo
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As acdes de vigildncia epidemiolégica no territério, precisam
serraalizadas de forma horizontal e integrada, com aglutinagao
de saberes e praticas das diversas profissdes, visando 4
construclio de propostas e condulas adequadas as
necessidades da populagae, expandindo, por exemplo, as
agbes para além das doengas de nofificagéio compulsoria.
Segundo o texto dos cadernos de salde coletiva, “Processo
de trabalho na vigilincia em saide no Brasil: uma scoping
review”, os autores descreveram como desiguais as agdes
desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais da
Atengdo Basica. De acordo com os aulores, ¢ CORRETO
afirmar que:

{A) parte dos profissionais mantém acbes de assisténcia
curativa e individualizada, enquanto outros focam nas
agbes educafivas, apontando para a existéncia de
fragilidade nas praticas de saiide voltadas para a
abordagem colefiva do problema

(B) os profissionals médicos mantém agdes de assisténcia
curativa e individualizada, enquanto os demais
profissionais focam nos problemas sociais do territorio
assistido, identificando potencialidades e fragilidades
coletivas

{C) todos os profissionais mantém aghes de assisténcia
curativa e individualizada, focando nas orientagdes quanio
as doencas e agravos do terrildrio assistido

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

Dentre os programas que o SUS conduz, destaca-se o
Programa Nacional de Imunizagdes {PNI), instituido desde
1973, que segundo TEIXEIRA (2018), tem como miss&o:

(A} adquirir, distribuir ¢ normatizar somente o uso dos
imunobiolégicos especials, indicades para situagbes e
grupos populacionais especificos, atendidos ou néo nos
Centros de Referdncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE)

{B) inserir no Sistema de Informac&o de Imunizagdes as doses
aplicadas dos imunabiolégicos administrados nas
unidades de atengio primaria em salde, consolidando
os dados de cobertura vacinal local

(C) definir a politica nacional de vacinagao, visando controlar,
gliminar efou erradicar doencas vulneraveis a imundgeno
seguro e eficaz para uso em populagdes

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

29.

30.

Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico
de Saide (SUS) a participaggo comunitaria, a Conslituicao
Federal de 1988 aponfou como relevanie a inser¢éo da
populagdo brasileira na formulagéio de politicas piblicas em
defesa do direito & salde. De acorde com o fexio “Processo
de frabalho na vigildncia em satde no Brasil: uma scoping
review”, em relagao & participagao social analise as assertivas
abaixo:

|- Porregular o mercado, a vigildncia sanitaria muitas vezes
precisa contrariar interesses de grupos, o que pode gerar
rufdos e pressbes. Nesse senfido, o envolvimento do confrole
social para alavancar essas aghes também foi considerado
essencial nas agbes de vigilancia.

il - O mado como os trabalhadores executam as agbes de
vigilancia trouxe a percepgdo deslas agdes como verticalizadas,
baseada em normas técnicas do Ministério da Salide e sem a
participagio da populacéo.

[l - O envolvimento da sociedade na defesa de sua propria
salide, mediante o investimenfo intensivo nas praticas de
educagio em salide por parte dos servigos, pode contribuir
para transformar o usuario em um cidado mais critico e com
maior autenomia, capaz de reivindicar direitos individuais e
coletivos, na busca da qualidade de vida.

IV - Anecessidade de desenvolvimento e qualificacéo da forga
de trabalho, através de estratégias educativas, é uma das
grandes preocupagdes para a promogéo da vigilancia em
salde.

Quanto &s assertivas acima, & CORRETO afirmar que:

(A) somente as assertivas | e lll estéo corretas
{B) todas as assertivas estéo corretas

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

A educagio em salde é um conjunto de agdes que promovem
conhecimentos sobre processos, comportamentos e boas
préticas em satide. Os processos educalivos séo considerados
determinantes para que ocorra & modificagdo dos processos
de trabatho, sendo assim, segundo o texto “Processo de
trabalho na vigilancia em satde no Brasil: uma scoping review”,
& CORRETO afimar que:

(A) a realidade mostra uma boa qualificagéo profissional e
capacitagdo para frabalhar na vigilancia, na qual a
aprendizagem se efetua no dia a dia dos servigos, airavés
do estudo das legislagfes sanilérias ou cursos especificos
realizados por iniciativa do préprio frabalhador

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

(C) os processos educafivos ndo devem considerar as
necessidades do terifario, principalmente pelo ssu carater
dinamico e desigual, o que exige um clhar & uma atengao
diferenciada

(D) é problematico o fato de os processos educacionais serem,
majoritariamente, aferecidos pela vigilincia municipal, com
participagdo no processo de qualificacio dos frabalhadores
e eventualmente pela vigilancia estadual e pela Agéncia
Nagional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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31. Em um renomado reslaurante no Rio de Janeiro, que segue
rigorosas normas de seguranga dos alimentos, os alimentos
apds serem submetidos & cocglo sdo mantidos em condigBes
de tempo e de temperatura que néo favorecem a multiplicagdo
microbiana. De acordo com as diretrizes da RDC 216/04 da
Anvisa, assinale o bindmio de temperatura ¢ lempo para
conservagio a quente dos alimentos:

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

(D} >100°C/ alé 2 dias

32. Uminguérito da Vigildncia Sanitaria identificou um surto alimentar
em um popular bistrd de Jacarepagud. Dos 30 clientes
afelados, a maioria apresentou episodios de vomitos e nauseas,
iniciados de uma a cinco horas apds a ingestae dos alimentos.
No entanto, nenhum individuo relatou ter apresentado quadro
febril. Considerando esses sintomas e o infervalo de tempo
para o inicio dos mesmos, assinale o agente etiolégico mais
provavel nesse caso:

(A) Listeria monocytogenes
{B) Salmonefia spp
(G) Bacilius cereus
(D) Escherichia colf

33. Com base na Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021,
que define direlrizes para o controle e a vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, marque a alternativa que
corresponde a uma das competéncias dos municipios em
relacio & gesido da qualidade da agua:

(A) coordenar a dislribuigao de dgua potave! em situacdes
de emergéncia

(B) promover, coordenar, implementar e supervisionar as
agbes de vigilancia da qualidade da 4gua em sua area
de competéncia

(C) estabelecer pricridades, objetivos, melas e indicadores
de vigilancia da qualidade da &gua para consumo
humano, a sersm pactuados na Comissdo Intergestores
Tripariite

(D) realizar inspegdes sanitirias periodicas em sistemas e
soluges alternativas de abastecimento de agua e carre-
pipa

34. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma modalidade
de licenciamento sanitario, nes iermos da Lei Complementar
n® 197, de 2018:
{A) LSAT
{B) LPI
{C) REPA
{D} ASP

35.

36.

37

38.

De acordo com reselugdo RDC n° 724/22, que dispde sobre
os padrbes microbioldgicos dos alimentos, a seguinte definicao
“amostra constituida por um determinado nimero de unidades
amostrais (n), retiradas aleatoriamente de um mesmo lote,
conforme estabelecido no plano de amostragem”, corresponde:

(A) & amostra represeniativa

(B) & amostra indicativa

(C) & cadeia produtiva de alimentos
(D) ao nimero mais provével

O padriio de coliformes fotais na dgua para consumo humano
& um indicador de eficiéncia de tratamento, ou seja, indica se o
processo de tratamento estd sendo eficaz, garantindo a
seguranga da 4gua para consumo humano. Dessa forma,
assinale o Valor Maxime Permitido (VMP) para os sistemas
que abastecem a partir de 20.000 habitantes:

(A) apenas uma amosira pode apresentar resultado positivo

(B) auséncia em 100 ml

(C) auséncia em 100 ml em 95% das amostras examinadas
no més pelo responsével pelo sistema

(D} <10PUFC

A adverléncia sobre a presenca de lactose nos rétulos de
produlos l4cteos é crucial para a salde piblica, principalmente
para individuos com infolerancia & laciose, uma condigéo
comum que afefa a capacidade de digerir esse agdcar. O
rétulo facilita a identificagdo segura de alimentos adequados,
contribuindo para a prevencio de reagbes adversas, como
desconforto gastrointestinal, e promove a inclusdo alimentar e
a aulonomia dos consumidores em suas escolhas dietéficas.
Considerando a regulamentaggo de rotulagem dos alimenios
embalados, sobre o tema & CORRETO afirmar que:

(A) os produtos lcteos devem conter a adverténcia “Este
produto pode ter efeito laxativo”

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

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

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

De acordo com Regulamento Adminisirativo do Cédigo de
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecio
Agropecuéria, no ambito do municipio do Rio de Janeiro, serd
lavrado TAAA na seguinte hipotese:

{A) quando se fratar de produtos de interesse sanitario
reconhecidamente clandestino

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

(C) quando houver insuficiéncia de meios e de logistica
adequada no estabelecimento para a inutilizagéo dos
alimentos improprios para consumo

(D) quando o alimento estiver proibido de circular e ser
comercializado por decisgo condenatéria dedinitiva em
analise laboratorial
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39. Indique qual categoria de estabelecimento & elegivel para 43. Baseado no esiudo de Viterbo et al. (2020}, sobre ¢
obter a Licenca Sanitaria de Funcionamento, conforme desenvolvimento de um instrumento quantitativo para inspe¢o
estabelecido no Decreto Rio n® 45.585/2018: sanitaria em servicos de alimentagdo e nutrigo no Brasil,
(A} cozinhas instaladas em canteiros de obra e destinadas & ?ssinale a afirmagéo que melhor descreve o foco principal do
produgdo de alimentos para alimentagéo coletiva de instrumento proposto:
trabalhadores {(A) medicio da safisfagfo do cliente com os servicos de
(B food truck, durante a realizagio de evenlos em dreas alimentagao
puablicas (B} verificagdo da conformidade com as normas de gestdo
(C) sapataria finanesira em estabelecimentos de alimentagao
(D) agougue (C) avaliagio da eficacia dos processos de cozimento e
armazenamento de alimentos
o . (D) inspegdo sanitéria focada em aspectos higiénicos e de
40. De acordo com as direfrizes para a rotulagem de alimentos seguranga dos alimentos
embalados, assinale a agio CORRETA a ser seguida pelos
fabricanies, conforme esiabelecidc nas normas
regulamentadoras: 44. Consoante ao Decreto Rio n® 45.585/2018, em situacbes de
{A) apresentar, obrigaloriamente, denominagéo de venda, reincidéncia de infragdo gravissima, as multas pecuniarias
lista de ingredientes, rotulagem nutricional e adverténcias podem ser aplicadas em:
relacionadas ao uso de aditivos alimentares {A) dobro
{B) aconselhar seu consumo como estimulante, para meifhorar (B) triplo
a satide, para prevenir doengas ou com agao curativa, (C) quadruplo
quando previstos em normas especificas (D) quintuplo
(C) ulilizar denominagdes geograficas especificas para
alimentos fabricados em oufras regides, se as
caracteristicas forem idénticas 45. Assinale o critério para confirmago do diagnéstico laboratorial
(D) indicar propriedades medicinais ou terapéuticas nos de intoxicagdo por escombroide:
alimentos, baseando-se em componentes especificos (A) detec¢do de substancias quimicas toxicas nos fungos
suspeitos ou na urina
41. Com base nas disposiges sobre a Taxa de Fiscalizagéo de (? :C,:[R pilra ddetf.;cg_aode :.13;3",1 vira t.:'m s j ;(I;mentos
Vigildncia Sanitéria e o patrimdnio  receilas daAgéncia Nacional © 18090930 e'nlv?ls de . n:ima maores que 10U mg por
de Vigilancia Sanitaria, assinale a afirmagéo CORRETA: 1100 gleelmeisaR0iCoipseeate ,
. o (D) isolamento do virus positivo do mesmo sorofipo dasfezes
(A) laboratérics privados estdo isentos do pagamento da Taxa dos doentes
de Fiscalizagio de Vigilancia Sanitaria
(B) aTaxa de Fiscalizag3o de Vigilancia Sanitaria calcufada
com base no volume de vendas dos produtos sujeitos & 46. Assinale a opgdo que corresponde as toxinas associadas a
fiscalizagdo intoxicagdes alimentares provenientes do consumo de
(C) a arrecadagdo da Taxa de Fiscalizagio de Vigilancia determinados tipos de pescado:
Sanitaria pode ser delegada aos estados, Distrito Federal (A) saxitoxina e capsaicina
e municipios, a critério da Agéncia (B) ciguatoxina e tetrodofoxina
(D) a Taxa de Fiscalizagéo de Vigilancia Sanitaria é cobrada (C) solanina e oxalato
apenas de empresas de grande porte (D) botufinum e afiatoxina
42, Conforme estabetectffo a Instrugdo Normativa n® 161!_21, a 47. De acordo com a Lei Complementar n° 197/2018, os produlos
Pseudomonas aeruginosa deve ser regularmente pesquisada de pescado so considerados improprios para o consumo
o humano, quando:
(A) ?atchup. (A} apresentarem contaminagao mercurial
(B) dgua mineral “Eft“fal (B) forem provenientes de pesca artesanal
(C) gefados comestiveis {C) forem provenientes de paises que ndo perlencem ao
{D) doce de leite MERCOSUL
(D) apresentarem infecgéio muscular maciga por parasitas
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48. Programa desenvolvido pelo Ministério da Saide do Brasil,
que monitora a qualidade da agua para consumo humano e
tem como objelive assegurar que a 4gua atenda aos padrdes
de potabilidade, realizando analises regulares e
implementando medidas preventivas quando necessario:

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

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

{A) em casos de apreensfio de amostras para analise, a
inerdigsio do produto é obrigatoria

(B) a analise de contraprova devera ser realizada em
taboratério privado indicado pelo detentor

(C} ainterdi¢do cautelar do produto pode ser imposta por até
90 dias, durante a realizagio de analises necessarias

(D) laboratérios de andlise pericial fiscal podem reter todas
as amostras coleladas, sem a necessidade de fornecer
uma parte ao delentor ou responsével pelo produto, para
contraprova

50. De acordo com os protocolos de fransparéncia e fiscalizagao
em vigilancia sanilaria, marque a opgao que corresponde a
agdo que & obrigatdria para a autoridade sanitéria ao realizar
uma inspecio (Decreto Rio n° 45.585/2018):

{A) anunciar previamente a visita de inspe¢do ao
estabelecimento

(B) documentara inspegao em um tlermo de vistoria, incluindo
detalhes especificos sobre a visita e o estabelecimento

{C) realizar vistorias apenas com a presenca do proprietério
do estabelecimento

(D) timitar as agGes de fiscalizacho apenas a0s aspeclos
visivels do estabelecimenio, sem avaliar processos
internos

ENFERMAGEM

51. O exercicio profissional da enfermagem é regulamentado pela
Lei n° 7.498/1986 que estabelece entre outras, as atribuigbes
inerentes aos componentes da equipe de enfermagem,
respeitados seus respectivos graus de habilitaggo. Sendo
assim, considerando o carater mulliprofissional das agbes de
vigilancia sanitéria, assinale a alternativa que apresenta uma
alribuigio do enfermeira como integrante da equipe de saude:
(A} cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida

(B) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica

{C) consultoria, auditoria & emissao de parecer sobre matéria
de enfermagem

(D) prevengo e controle sistemético da infecgao hospitalar e
de doengas fransmissiveis

52.

53.

54

55.

58,

0 codigo de ética estabelecido pela resolugao COFEN n° 564/
2017, consiste no documento normatizador & condula do
profissional da enfermagem por meio de direilos, deveres,
proibigdes, infragdes, penalidades e suas aplicacdes. Nesse
sentido, conforme o art. 45 a prestagéo da assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, refere-se &

{A) dever

(B) direito

(C) proibigao

(D) infragao

A caracterizagao de desempenho dos sistemas de salde
abrange seis dominios, 0 quais cilam-se: seguranca, efetividade,
foco no paciente, otimizagdo, eficiéncia e equidade. Dessa
forma, de acordo com a definigéo do Projeto de Avaliagdo de
Desempenho de Sistemas de Sa(ide (Proadess), a capacidade
do sistema de salide de identificar, evitar ou minimizar os riscos
potenciais das intervengdes em sadide ou ambientais, refere-
sea

(A} eficiéncia

(B} ofimizagso

(C) seguranga

(D) efelividade

Segundo Donabedian (2003), o cuidado de boa qualidade

refere-se aguele que praporciona o méximo e mais completo

bem-estar, & consiste no produto de dois fatores, sendo:

{A) seguranga do paciente e eficacia

(B) ciéncia e tecnologia e suas aplicagdes nas praticas de
salde

(C) aceitabilidade e foco no paciente

{D} efetividade e eficiéncia

A ulilizagao da Lista de Verificagio de Seguranca Cirdrgica
{LVSC) consiste em uma das principais estratégias de
prevengio da Infecgdo de Sitio Girlrgico (ISC). Dessa forma,
considerando as agBes inerentes a cada etapa de verificagéo,
a confirmagzo da esterilizagio com a avaliagdo dos indicadores,
bem como a detecgdo de problemas com os equipamentos
devem ser executadas:

(A) antes da indugdo anestésica

(B} antes da saida do paciente da sala cirirgica
(C) antes da incis&o cirirgica

(D) apés a indugao aneslésica

A composigdo dos cateteres venosos se constitui um fator
importante ao surgimento de complicagGes e consequentes
danos aos pacientes, dada a especificidade dos materiais,
bem como a técnica de inserio executada. Sendo assim,
frente & ocorréncia de eventos adversos ou queixas técnicas
decorrentes do uso de cateteres esses devem ser nofificacdos
ac:

{A} notivisa

(B) vigimed

(C) sinan

(D) datasus

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

10

PREFEITURA DA CIDADE DO RIQ DE JANEIRO




57.

58.

59.
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De acordo com Santos ef al. (2016) “a aptiddo para atuar
profissionalmente e compreender a natureza humana em suas
dimensdes, expressdes e fases evolutivas, por meio das acGes
de prevengdo de doengas, promogao, protecio e reabilitagdo
da satide, bem como da incorporagéo da cidncia e da arle do
cuidar como instrumento de interpretacdo profissional, tante
em nive! individual quanlo colefive, a fim de realizar seus
servigos nos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da élica e bioética”, possibilita ao enfermeiro o desenvolvimento
da:

(A) lideranga

(B) educaco permanente

(C) tomada de decisdes

(D) atengdo & satde

Qualidade do cuidado & definida come o grau com que os
sefvigos de saide voltados para cuidar de pacientes individuais
ou de populagdes aumentam a chance de produzir os
resultados desejados e séo consistentes com o conhecimento
profissional atual. A parir desta definicdo, foram idenfificadas
Irés categorias que, de modo geral, englobam os problemas
de qualidade nos servigos de salide: sobreulilizagdo, utilizacio
inadequada e subutilizagao. Assinale a alternativa que
apresenta a definicio CORRETA destes problemas:

(A) subufilizaggio refere-se aquelas circunstancias nas quais
0 cuidado de satde preslado apresenta maior chance de
provocar dano ao paciente do que beneficios

(B) utilizagdo inadequada refere-se aqueles problemas
preveniveis associados ao cuidado de sade e relaciona-
se as questdes do dominio da seguranga do paciente

(C) sobreutilizagio refere-se 3 auséncia de prestagdo de
cuidado de salde, quando este poderia produzir beneficio
para ¢ paciente

{D) sobreufilizagao refere-se as habilidades em reduzir o custo
do cuidado sem diminuir as melhorias nas condigdes de
salde

Assinale a alternativa que apresenta somente atividades

privativas do enfermeiro:

{A) execugdo do parto sem distocia; consulta de enfermagem

{B) prescrigiio de medicamentos estabelecidos em programas
de salide piblica e em rofina aprovada pelainstituigio de
salde; prescricio da assisténcia de enfermagem

(C) organizaggo e diregao dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem

(D) direcdo do érgdo de enfermagem integrante da estrulura
bésica da instituicio de sadde, piblica e privada, e chefia
de servico e de unidade de enfermagem; execucdo do
partc sem distocia

60. Em relagio aos principios fundamentais da Enfermagem
descritos na Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
n® 564/ 2017, assinale a altemativa CORRETA:

{A) o profissional de Enfermagem atua com autonomia e em
consondncia com os preceitos élicos e legais, técnico-
cientifico e tedrico-filoséfice

{B) aEnfermagem é comprometida com a produgio e gestao
do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambieniais e culturais em resposta as necessidades
da pessca, excluidos o da familia e da coletividade

(C) o cuidado da Enfermagem se fundamenta exclusivamente
no conhecimento proprio da profissdo

(D} o profissional de enfermagem exerce suas atividades cam
competéncia para promogédc do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principlos da Etica e da
Bioética, e parlicipa exclusivamente como integrante da
equipe de Enfermagem na defesa das Politicas Pdblicas,
com énfase nas politicas de salde que garantam a
universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservagio da autonomia das pessoas,
participagdo da comunidade, hierarquiza¢io e
descenfralizaggo polifico-administrativa dos servicos de
salde
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