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A prova terd duragio de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacgao do cartiao-resposta.

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de
miiltipla escolha, cada uma com 4 {guatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteddo N°de questdes
Politicas Piblicas do SUS 15
Vigilancia em Salde 15
Vigilancia Sanitaria 20
Nutrigdo 10

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

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

Em hipétese alguma havera substituigéo do cartdo-resposta por erro do candidato.

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

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no sace de seguranga e
debaixo de sua carieira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentre da sala de realizacio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro elc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢} a consulta a qualquer material {legislagao, livros, impressos, anotagdes, jomnal e revista);

d) o usc de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que no sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

N#o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

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

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apds a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hito:#prefeitura.riofweb/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constifuigo da Repiiblica
Federativa do Brasil de 1988, a satide & direitc de fodos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de salde piblica
brasileiro é garantido de forma:

(A} universal e igualitario &s agles e aos servicos de salide,
para sua promogio, protecdio e recuperagdo

(B) universal e equanime as agdes e aos servicos de salde,
para sua promogao, prote¢do e recuperacdo

(C) universal, equénime e igualitario as agbes e aos servicos
de salde, para sua promogio, prolecdio, recuperacéo e
reabilitagdo

(D} universal ¢ igualitirio &s acbes e aos servigos, para a
promogao, protecdo e recuperagio de todo cidaddo
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A ConslituicBio da Repiblica Federaliva do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia a salde executada pela
iniciativa privada. A participacao da iniciativa privada, prestadora
de senvicos de salide, no sistema de salde piblica brasileiro
se da de forma;

(A) sclidaria

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

3. Tendo como base a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresse Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repdblica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagéo
da salde, a organizagdo e ¢ funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, ¢ CORRETO
afirmar:

.  Asatide & um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. A salide tem como fafores determinantes e condicionantes,
enire outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
omeio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o fransporte,
o lazer e G acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de salide da populagio expressam a organizago social e
econdmica do pais.

ll. Os niveis de saide expressam a organizagio social,
cultural e econdmica do pais, fendo a salde como
determinantes e condicionantes, enire outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos assistenciais.

(A) somente a asseriiva | esté correta

(B) somente as assertivas | e lll est3o correfas

(C) somente as assertivas | e [l estdo corretas

(D} todas as assertivas estéo corretas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
irata dos objstivos e atribuighes do Sistema Unico de Satde —
SUS, no seu Al 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territdrio nacional. Esse
entendimento se define como:

{A) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
circulagdo de bens e da prestag3o de servigos de
interesse da salda

{B) um conjunto de agbes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos & sa(de e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do meic ambiente, da predugo
& circulagio de bens e da prestagdo de servigos de
inferesse da salde

{C) um conjunto de agbes e servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos & sadde e de intervir nos problemas
sanitirios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produg3o e circulagio de bens e da prestagdo de servigos
de interesse da sociedade no campo da saide

(D} um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, alterar
Ou prevenir riscos 4 saGde e de inlervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relages
sociais, da produgio e circulagio de bens e da prestagio
de servigos de interesse da salde da sociedade

Dos servigos e sistemas listados abaixo, sao organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Arl. 198 da Constituigic Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS confidos na Lei n® 8.080, dz 19
de setembro de 1980:

(A) servigos phblicos de salde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Salde
{SUS)

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

(C) servigos piblicos de saide e servigos privados
conlratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema
Unico de Satide (SUS) e o sistema privado de satde do
Brasil

(D) servigos phblicos de saliide e servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS)

Processo Sefefivo
Secrefaria Municipal de Saiide
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O capitulo Il da Lei n® 8.080/1990, que frata da Organizagao,

da Direg8o e da Gestéo do Sistema Unico de Saide-SUS, no

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

0O Art. 9° mostra que a dirego do Sistema Unico de Satde

{SUS) é (inica, de acordo com o inciso | do Art. 188 da

Constituigio Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemo pelos referidos 6rgaos:

{A) no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consércio
Interestadual de Satde; e no &mbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Sadide ou 6rgo equivalente

B) no 8mbite da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito
dos estados e do Disirito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou drgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secrelaria de Salde ou
érgdo equivalente

{C) no Ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Saids;
no Ambito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secrefaria de Sadde ou 6rgdio equivalente; e
no dmbito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salde ou drgdo equivalente

(D) no Ambito da Unido, pelo Ministéric da Satide; ne ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou drgdio equivalenie; e no dmbito
dos municipios, pela respecliva Secretaria de Assisténcia
Sociat cu drgo equivalente

Segundo o Titulo lll-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n° 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagio
de servigo remolo, que esta relacionada a todas as profisstes
da rea da salde regulamentadas pelos drgéos competentas
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de satide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestaggo de
servicos de salde a distancia, por meio da utilizago das
tecnologias da informacdo e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmissao segura de dados e informagdes de
salde, por meic de textos, de sons, de imagens ou oufras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) telemedicina
(C) telessalde
(D) consulta ampliada por telecomunicagéo

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

(A} atengfo primaria (ESF); urgéncia & emergéncia; atengéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internagdo na area de salde mental; e
vigildncia sanilaria

{B) atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atengio ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigildncia em sadde

{C) atencBo primaria {ESF); urgéncia e emergéncia; atengéio
psicossocial; alengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigitincia em saide

{D) atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
infernagio hospitalar especializada; e vigildncia sanitaria
& epidemioldgica

A integralidade da assisténcia & saGde se inicia e se completa
na Rede de Atengdo & Salde, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuade
nas Comissdes Inlergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Infergestores
pactuardo a organizagio e o funcionamento das agbes e dos
servigos de sadde integrados em redes de atengio a sadde.
Tendo como base essa legislagdo, § CORRETO afirmar:

|. a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, no dmbito da
Unido, é vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Il. a Comissao Intergestores Bipartite — CIB, no ambito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Saiide para
efeitos administrativos e operacicnais.

[ll. a Comiss&o Intergestores Regional - CIR, no Ambito
regional, é vinculada a Secretaria Estadual de Satlde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
direlrizes da CIB.

IV. nas Comissdes [ntergestores, os gestores pablicos de salide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Sa(de -
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e IIl estdo corretas

{B) somente as asseriivas |, lll e IV estdo corretas

{C) somente as asseriivas I, lll e IV estéo correfas

{D) tedas as assertivas estdo correlas

Procasso Seletivo
Secretaria Municipal de Salde
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Segundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que

dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do

Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide,

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

esfera de governo, sem prejuize das fungdes do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

{A) Conferéncia de Salide; e Conselho de Salde

{B) Conselho de Sailde; e Comisséo Intergestores

{C) Conselho de Satde; e Conselho Municipal de Secretarios
de Salde

(D) Conferéncia de Sadide; Conselho de Salde e Comissio
Intergestores

Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispBe sobre a participagéo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide -SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeires na area da salde, a representacdo dos usuérios
nas Instancias colegiadas do SUS se dara de forma:

(A) direfa

(B} indireta

(C) paritaria

(D} complementar

Segundo Paim et al., em O que é o SUS? (2015) a salde é
umaquestéo que tem ocupado o centro das atengbes de muitas
pessoas, de governos, empresas e comunidades. Para o aulor,
a salde compde um setor da economia onde se produzem:

{A) eslilos de vida
{B) bens e servicos
{C) qualidade de vida
{D) bons profissionais

Afravés de medidas individuais e coletivas, espera-se que ©
setor de saude possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim el al., em O que é o SUS?{2015), 0 estado de
salide pode ser definido como:

{A) auséncia de doenca

{B) ciclos entre doengas

{C) auséncia de infecces

{D) completo bem-estar fisico, menfal e social

Dentre os trés tipos de sistemas de salde que se destacam,

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

que apresenta uma caracteristica desse modelo:

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

{B) servico garanfido para aqueles que contribuem com a
previdéncia social

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condi¢io de pobreza

{D) servigofinanciado solidariamente por toda sociedade, por
meio de contribuigdes e impostos

15. O movimento da Reforma Sanilaria Brasileira e a ideia do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al., em O
que é o SUS? {2015). Aponte, denfre as alternalivas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Sadde onde foram debatidos por
quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposicdes da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragéo do
relatério final que inspirou ¢ Capitule “Salde” da Censtituigao:

(A) VI Conferéncia Nacional de Satde
(B) VIl Conferéncia Nacional de Salide
(C) VI Conferéncia Nacional de Salde
(D) V Canferéncia Nacional de Satide

VIGILANCIA EM SAUDE

16. A Vigilancia em Saidde tem como principio a integralidade da
ateng&o, obtida a partir da construgéio de redes de atengio &
salide coordenadas pela Atencio Bésica & SaGde. Segundo
o artigo “Vigflancia em Salde no SUS - construgio, efeitos e
perspectivas”, na legislagéo brasileira vigente, vigilancia em
salde (VS) é definida como:

{A) um conjunto de ages que promovem a deteccio e
prevengdo de doengas e agravos transmissiveis & saide
e seus fatores de risco, tendo como objetive principal
fornecer um processo continuo e sistematico de orientagio
{écnica permanente para os profissionais de salde

{B) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de inlervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meic ambiente, da producdo e
circulagao de bens e da prestagio de servigos de
interesse da saide

{C) um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagio, andlise e dissemina¢do de dados sobre
eventos relacionados & salde, visando ao planejamenilo
& & implementagio de medidas de politicas piblicas para
a protecfio da saide da populagdo, a prevencéo e
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promogdc da salde

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

17. Através das ferramentas computacionais, o Centro Nacional
de Epidemiologia {(CENEPI} construiu novos sistemas de
informagdes epidemioldgicas, tendo como base o municipio. O
sistema alimentado com notificagdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos e o sistema com dados sobre os
nascimentos informados em todo territério nacional. Sao eles,
respectivamente:

{A) sistema de InformagZo em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB) e Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade
(SIM)

(B} sistema de Informagio Hospitalar {SIH) e Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)

{C} sistema de Informagao em Salide para a Ateng3o Bésica
{SISAB) e Sistema de Informac8o Hospitalar (SIH)

(D) sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN)
e Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vives (SINASC)

Pmcesso Selefivo
Secretaria Municipal de Satide
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20. No texfo “Processo de frabalho na vigilincia em saide no

18. Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigitancia.

19.

Vigilincia em Saude: preparagéo, resposta 4s emergéncias
de saiide piiblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil”, a
adogdo de medidas de distanciamento sociat e outras néo
farmacoldgicas em muitos estados e municipios, especialmente
durante os primeiros meses da pandemia, confribuiu para que
oimpacto deste evento fosse menor do que o previsto lornando
possivel a ampliagdo e qualificagio na rede de atengo, com
consequente redugéio no niimero de casos graves e Gbitos
em relagio s estimativas iniciais. Para a definigéo e
implementagao dessas medidas foi necessério contar com:

{A) asinformagfes produzidas a partir dos dados consolidados
em plataformas dos 6rgéos de sadde apenas nas esferas
estaduais e federais do SUS

{B) asbases de dados e informagdes, para a qual a Vigiléncia
em Salide contribuiu significativarmente, bem como coma
cooperagao enire as instifuigies de ensino e pesquisa e
as instancias do SUS

(C) as bases de dados & informagdes intemnacionais, para a
qual a Vigildncia Sanitaria contribuiu significativamente,
bem como com a cooperagdo entre a Organizagio
Mundial da Satide {OMS) e a Organizagio Panamericana
de Satide (OPAS)

(D) asinformag@es produzidas a pariir dos dados consolidados
em plataformas dos 6rgdos de salide nas esferas
municipais do SUS, com a cooperagéo da Vigilancia em
Saiide do Trabalhador (VISAT) e os Centros de
Referéncia em Salide do Trabalhador (CEREST)

Em 2018, o Conselho Nacional de Satdde aprovou a Politica
Nacional da Vigilancia em Satide (PNVS), que compreende a
integragéo e a articulagdo entre as vigildncias epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e da salde do frabalhador, cujas acdes
transversais visam a promogao, a prevengdo e a protecéo da
salde, e a prevengdo de doengas e agravos. Para o alcance
dessas agbes transversais, vale-se da construgéo de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento das ages, tendo
como principios da PNVS:

{A) o conhecimento de territério, a infegralidade, a
descentralizagio das agdes, a regionallzagio dos
servicos, a equidade, a universalidade, a parlicipagéo
da comunidade e a cooperagéo intersetorial

{B) aarticulagio entre as vigildncias e com a atengao 4 salde,
através de processos de trabalho pautados pelo
conhecimento sobre as diversas situagbes, o plangjamento
integrado das agies da vigildncia e da assisténcia, a
necesséria colaboragio das diversas agfes e servigos
para o alcance da integralidade

(C) detectar, monitorar e responder as emergéncias em saide
pablica, observando o Regulamento Sanitario
Internacional, e promover estratégias para implementagéo,
manutengio e forfalecimento das capacidades basicas
de vigilancia em saiide

(D} o conhecimento do ferritério, a integralidade, a
centralizagio das agDes administrativas, a regionalizagéo
dos servigos, a equidade, a universalidade, a participaco
da comunidade e a cooperagao intrasetorial e intersetorial

Brasil: uma scoping review”, o objetivo do estudo é analisar o

processo de trabalho dos profissionais que executam agbes

de vigilancia em satde no Brasil, a fim de identificar
potencialidades e desafios da desceniralizacio destas acdes.

Entre as allernativas abaixo, segundo o auter & CORRETO

considerar como fatores desfavoraveis ao desenvolvimenio

destas agdes, a seguinte op¢ao:

(A) a existéncia de equipe multiprofissional no quadro da
vigil&ncia, por oporlunizar a troca de conhecimentos entre
as diferentes categorias profissionais e 0 empoderamento
dos frabalhadores

(B) o processo de descentralizacao das vigilancias municipais
para as equipes de Atengdo Basica, principaimente pela
proximidade com o territério e as inspe¢des sanitarias

(C) as interferéncias polificas, as deficiéncias estrulurais das
secrefarias municipais de salde, a falta de autonomia na
aplicagdo de recursos e na gesldo do trabalho e a
insuficiéncia na formagéo e na capacilagdo dos
profissionais

{D) o municipiccoma instancia efetiva para o desenvolvimento
das agbes no territdrio, a divulgagio da anélise ferritorial
e 0s processos educafivos

Processo Selefivo 4 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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A Vigilancia em Saide, bem como outras areas do SUS, j&
contava com uma série de iniciafivas que aprimoraram suas
capacidades de detectar, monitorar e responder as
emergéncias de salide pablica quando se iniciou a pandemia
de Covid-19. Analise as assertivas abaixo quanto aos desafios
que a Vigilancia em Sauide fem enfrentado para a utilizacdo de
toda a sua poténcia construida ao longo dos anos.

I- Embora a VS seja reconhecida como um conjunto de
atividades centrais para apoiar a fomada de decisBes com
base no conhecimento cientifico, em muilas situacdes esse
processo ndo levou em conta, parcial ou totalmente, as
recomendagdes emanadas da area. Essa deficiéncia, embora
seja mais visive! na esfera federal, também pode ser identificada
nas demais instancias.

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

lll - Ainda que esteja estabelecido que a realizacio de testes
diagndsticos & eslratégia importante para a detecgéo de casos
e monitoramento da pandemia, uma série de problemas tem
se revelado neste aspecto, enfre os quais a insuficiéncia de
testes em quantidade para atender & grande demanda
internacional, a qualidade desses festes e as diferentes
melodologias utilizadas, o que tem gerado dificuldades para o
préprio monitoramento da pandemia.

IV - A sobrecarga de atividades de responsabilidade para a
Vigilincia em Saude, bem como na rede de atengéo 4 salide,
tem gerado exaustdo de seus profissionais, entretanto o fato
ndo contribui para a manutengdo de reduzido ndmero de
profissicnais em perfodos interepidémicos.

Quanlo as assertivas acima, é CORRETO afirmar que:
(A) somente | e Il estdo correlas

(B) todas as asserlivas estdo correlas

(C} somente |, Il e IV estdo corretas

(D) somente |, Il e il estéio corretas

22. Sequndo o lexto: "Estratégias de Enfrentamento e Vigilancia.
Vigilancia em Salde: preparagao, resposta 45 emergéncias
de salide piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
em relag3o a preparagao e resposta &5 emergéncias de saide
publica, analise as assertivas abaixo:

f- Até o Gitimo quarto do século XX, as agbes de controle de
epidemias de doengas infecciosas especificas, 1ais como: febre
amarela, colera, peste bubdnica e variola, eram realizadas de
forma centralizada, sob coordenacio e execugdo exclusiva
ou predominantemente da esfera federal.

Il - Nas esferas estaduais e municipais, as equipes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, contavam com técnicos
responsaveis por programas especificos nessas areas, aliadas
as estruturas laboratoriais das secretarias estaduais e
municipais de Sadde situadas nas capitais, os laboratdrios
centrais de SaGde Pablica (LACENS) e em fodas as regionais,
gradativamente assumiam agbes de investigagio e resposta
oportuna &s epidemias.

1I - Na esfera estadual, as equipes de vigildncia epidemiologica
e sanitaria, contavam com técnicos responsaveis por
programas especificos nessas areas, aliadas as estruluras
laborateriais das secretarias esladuais de Saide situadas nas
capitais, os laboratdrios centrais de Satide Piblica (LACENS)
e em algumas regionais, gradativamente assumiam agoes de
investigaciio e resposta oportuna as epidemias.

IV - Na esfera municipal, a maioria dos municipios ndo tinha a
capacidade de assumir agbes de investigacio e resposia
oporfuna e dependia do apoio das demais esferas para o
enfrentamento das epidemias, pois ndo contava com recursos
financeiros, fecnologicos e humanos.

Quanto as asserlivas acima, ¢ CORRETC afimar que:
{A) somente as asserlivas | e |l estdo corretas

(B) somente as assertivas |, ll e IV estdo corretas
{C) apenas a assertiva | esta correla

{D) apenas a assertiva || esta correla
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Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigildncia.
Vigilancia em Saide: preparagio, resposta as emergéncias
de salide piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
no campo da vigilancia sanitaria, pelo menos trés eventos
inusitados ocorridos enire 1996 e 1997 que resultaram na
criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) também
ravelavam fragilidades na coordenagio enire os érgdos
responsaveis pelas ages nesta area. Os trés evenlos citados
no texio séo:

(A) dbites de idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de
Janeiro, contaminagio em dlinicas de hemodidlise, em
Caruaru, PE e acidentes tromboembdlicos pela
confaminagio de soro do laboratério Endomed

(B) casos de intoxicagdo aguda por diefilencglicol no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, casos de intoxicagio por
pesticida pentaclorofenol em trabalhadores da empresa
Rhodia, em S8o Paulo e surto de contaminagio por metais
pesados em Santo Amarc da Purificag8o, Bahia

(G) surto de intoxicagdo por selénio em suinos na regido Sul
do Brasil, casos de intoxicag3o por gas metano no conjunlo
habitacional Cingapura, no bairro de S&0 Guilherme em
Séo Paulo e surto de intoxicagio por inalagdo de produlo
derivado de benzeno, vulgarmente denominado “p6-de-
broca”, na Cidade dos Meninos, Baixada Fluminense do
Rio de Janeiro

{D) intoxicagio ocupacional crnica por selénio em Santa
Maria, Rio Grande do Sul, casos de intoxicacio por gas
metano no Condominio Residencial Bardo de Maud, na
Grande Sao0 Paulo, erguido sobre um antigo lixao industrial
e surlo de silicose em mingiros de Nova Lima, Minas
Gerais

Com a aprovagdo pela Assembleia Mundial da Sadde de 2005
do Regulamento Sanitario Internacional (RS1 2005), um novo
conceito passou a ser difundido e aplicado pelos servigos
nacionais de saide piiblica, o de emergéncias de sadde piiblica
de importancia internacional (Espii). Segundo o FREITAS et
al., sobre esse conceito & CORRETO afirmar que:

{A) inclui somente as epidemias de doengas transmissiveis,
nao incluindo desastres e situagdes de risco de natureza
quimica ou radionuclear, & ulilizado para qualguer evento
de salde piblica que implique risco de disseminagio
internacional, conforme analise realizada por meio de um
instrumento de decisdo padronizado

{B) néo inclui as epidemias de doencas fransmissiveis, inclui
somente desastres e sifuagdes de risco de natureza
quimica ou radicnuclear, ndo é utilizado para qualquer
evenfo de sadde phblica que implique risce de
disseminagio nacional, conforme andlise realizada por
meio de um instrumento de decisdo padronizado

{C) inclui ndo somenie as epidemias de doengas
fransmissiveis, mas fambém desastres e situagbes de risco
de nafureza quimica ou radionuclear, é utilizado para
qualguer evento de salde piblica que implique risco de
disseminagdo intemacional, conforme andlise realizada
por meio de um instrumento de decis@o padronizado

{D) inclui as epidemias de doencas iransmissiveis e néo
fransmissiveis, e fambém desastres e situagdes de risco
de natureza biolégica ou quimica, & utitizado para qualquer
evento de sadde plblica que implique risco de
disseminagdo internacional, conforme analise realizada
por meio de qualquer instrumento de decisdo

25.

26.

Segundo o texto: “Processo de trabalho na vigitancia em salide
no Brasil; uma scoping review.”, em relagdo a vigilancia e o
frabalho em rede, & INCORRETOQ afirmar:

(A) aAlengio Basica tem a fungéo de coordenar o cuidado e
ordenar a rede de afen¢do 4 sadde, & 0 processc de
trabalho da vigilancia em sadde aponia para novas
relagBes estabelecidas entre os diversos niveis de atengao

(B} aintegrago da vigildncia com a rede basica de salde foi
considerada um avange, entretanto o frabalho conjunto
entre os agenles comunitérios de salde (ACS) e os
agentes de conlrole das endemias (ACE) foi descrito como
desarticulado, em alguns casos, e como adeguado, em
outros

(C) a vigiancia da saide do trabalhador destacou-se pelo
trabalho realizado em reds, sendo a intersetorialidade
uma parte do seu processo de trabatho

(D) os processos de trabalho intersetoriais restringem a
infegralizacgo dos diferentes alores e servigo, nas agbes
de vigildncia da salde dos trabalhadores informais

Em 2018, o Conselho Nacional de Sadde aprovou a Politica
Nacional da Vigilancia em Saide (PNVS), que compreende a
integracdo e a articulagdo entre as vigilancias epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e da saide do frabalhador, cujas agbes
transversais visam a promogdo, a prevencio e a protegio da
salde, contribuindo para a infegralidade na atengdo & satide
através da inserco das agbes da vigildncia na rede de
atengo. Como diretrizes e estratégias para organizagio da
Vigilancia em Salde, a PNVS propde:
{A) conhecimento do territdrio, com ufilizagfio da epidemiologia
e da avaliagio de risco para a definigio de prioridades
nos processos de planejamente, alocagio de recursos e
orientagao programatica
{B) arliculagio enlre as vigilincias & com a atencdo & saide,
o planejamento integrado das acfes da vigilancia e da
assisténcia, ¢ a necessdaria cofaboragio das diversas
aghes e servicos para o alcance da integralidade
{C) participagdo da comunidade de forma a ampliar sua
autenomia, emancipagio e envolvimento na conslrugo
da consciéncia sanitaria, na organizagio e ofientagéo
dos servigos de satide & no exercicio do controle social
{D) garantia do direito das pessoas e da sociedade as
informagbes geradas pela Vigilancia em Saide,
respeitadas as limitagGes éticas e legais
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As acbies de vigilancia epidemiolégica no territorio, precisam
ser realizadas de forma horizonlal e integrada, com aglutinagéo
de saberes e pralicas das diversas profisses, visando &
construgdo de propostas e condutas adequadas as
necessidades da populagdo, expandindo, por exemplo, as
aches para além das doengas de nofificacéo compulsdria.
Segundo o texto dos cadernos de sallide colefiva, “Processo
de trabalho na vigitincia em sadde no Brasil: uma scoping
raview”, vs aulores descreveram como desiguais as acdes
desenvolvidas pelas diferentes categorias profissionais da
Atengdo Basica. De acordo com os autores, € CORRETO
afirmar que:

{A) parte dos profissionais mantém agdes de assisténcia
curativa e individualizada, enquanto outros focam nas
agles educativas, apontando para a existéncia de
fragilidade nas praticas de salde voltadas para a
abordagem coletiva do problema

{B) os profissionais médicos mantém acdes 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 acdes de assisténcia
curativa e individualizada, focando nas crientacdes quanto
as doengas e agravos do territdrio assistido

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

Dentre os programas que o SUS conduz, destaca-se o
Programa Nacicnal de ImunizagBes (PNI), instituido desde
1973, que segundo TEIXEIRA {2018), tem como missao:

{A) adquirir, distribuir e normatizar somente o uso dos
imunobiclogicos especiais, indicades para situagbes e
grupos populacionais especificos, atendidos ou nfo nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especials
(CRIE)

{B) inserirno Sistema de Informac&o de Imunizagbes as doses
aplicadas dos imunobiclégicos administrados nas
unidades de ateng3o primaria em saide, consolidando
os dados de cobertura vacinal local

{C) definir a politica nacional de vacinagao, visando controlar,
eliminar efou efradicar doengas vulneravais a imunggeno
sequro e eficaz para uso em populagBes

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

29.

30.

Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico
de Salde (SUS) a participacdc comunitaria, a Constiluigao
Federal de 1988 apontou como relevante a inser¢io da
populagdo brasileira na formulagéo de politicas publicas sm
defesa do direito 4 salde. De acordo com o texto “Processo
de trabalho na vigilancia em sallde no Brasil: uma scoping
review”, em relagio & parficipagdo soctal analise as asseriivas
abaixo:

[ - Porregular o mercado, a vigilancia sanitaria muitas vezes
precisa contrariar inferesses de grupos, o que pode gerar
ruidos e pressdes. Nesse senlido, o envolvimento do conirole
social para alavancar essas agBes lambém foi considerado
essencial nas aches de vigilancia.

I[- O modo como os trabalhadores execulam as agdes de
vigilancia trouxe a percepgdo destas agbes como verticalizadas,
baseada em normas técnicas do Ministéric da Salide e sem a
participago da populagfo.

Il - O envolvimento da scciedade na defesa de sua propria
salde, mediante o investimento infensivo nas praticas de
educagio em sadde por parte dos servigos, pode confribuir
para fransformar o usuaric em um cidaddo mais crilico e com
maior autonomia, capaz de reivindicar direitos individuais e
coletives, na busca da qualidade de vida.

IV - A necessidade de desenvolvimento e qualificagao da forga
de trabalho, através de estratégias educativas, & uma das
grandes preocupagdes para a premogao da vigildncia em
salde.

Quanto s assertivas acima, ¢ CORRETO afirmar que:

(A} somenie as assertivas | e Il estéo corretas
(B} todas as assertivas estdo corretas

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

A educagdo em satide é um conjunlo de a¢es que promovem
conhecimentos sobre processos, comportamentos e boas
pralicas em sadde. Os processos educativos sdo considerados
determinantes para que ocarra a modificagéo dos processos
de trabalho, sendo assim, segundo o texio “Processo de
trabalho na vigilincia em salide no Brasil: uma scoping review”,
& CORRETO afirmar que:

(A) a realidade mostra uma boa qualificagio profissional e
capacilagao para frabathar na vigildncia, na qual a
aprendizagem se efetua no dia a dia dos servigos, através
do estudo das legistagdes sanitarias ou cursos especificos
realizados por iniciativa do proprio trabalhador

(B) os processos educalivos devem realizar uma abordagem
coletiva do processo saide-doenga, para que sua
compreensdo seja mais ampla, fomentando agGes para
além do controle e acompanhamento individual

(C) os processos educativos ndo devem considerar as
necessidades do territorio, principalments pelo seu carater
dindmico e desigual, o que exige um olhar e uma atengéo
diferenciada

(D) é problematico ofato de os processos educacionais serem,
majoritariamente, oferecidos pela vigildncia municipat, com
participagao no processa de qualificacio dos trabalhadores
e eventualmente pela vigildncia estadual e pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA)
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31. Em um renomado restaurante ne Rio de Janeiro, gue segue
rigorosas normas de seguranca dos alimentos, os alimenics
apos serem submetidos & cocgio sBo mantidos em condigbes
de tempo e de temperatura que ndo favorecem a multiplicago
microbiana. De acordo com as direlrizes da RDC 216/04 da
Anvisa, assinale o bindmie de temperalura e tempo para
conservagdo a quente dos alimentos:

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

(D) > 100°C / até 2 dias

32.  Uminquérito da Vigilancia Sanitaria idenfificou um surlo alimentar
em um popular bistré de Jacarepagua. Dos 30 clientes
afetados, a maioria apreseniou episodios de vimitos e nduseas,
iniciados de uma a cinco horas apds a ingestéo dos alimentos.
No entanto, nenhum individua relatou ter apresentado quadro
febril. Considerando esses sintomas e o intervalo de tempo
para o inicio dos mesmos, assinale o agente elioldgico mais
pravével nesse caso:

(A) Listeria monocyfogenes
(B) Salmonefla spp
(C) Bacillus cereus
(D) Escherichia coli

33. Com base na Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021,
que define diretrizes para o confrole e a vigiténcia da qualidade
da agua para consumo humano, marque a alternaliva que
corresponde a uma das competéncias dos municipios em
relagdo & gestdo da qualidade da agua:

{A) coordenar a disiribuicio de agua potavel em situagles
de emergéncia

(B) promover, coordenar, implementar e supervisionar as
agdes de vigitancia da qualidade da dgua em sua drea
de competéncia

(C) estabelecer prioridades, objefivos, metas e indicadores
de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano, a serem pacluados na Comissao Intergestores
Tripariite

(D) realizar inspegBes sanitdrias periodicas em sistemas e
solughes alternativas de abaslecimento de dgua e carro-
pipa

34. Assinale a alternativa que NAQ corresponde a uma modalidade
de licenciamento sanitério, nos termos da Lei Complementar
n® 197, de 2018:
{A) LSAT
{B) LPI
{C) REPA
(b} ASP

35.

36.

37.

38.

Da acordo com resolugdo RDC n® 724/22, que dispde sobre
os padrdes microbioldgicos dos alimentos, a seguinte definicao
*amostra constituida por um determinado ndmero de unidades
amostrais (n}, refiradas aleatoriamente de um mesmo [ote,
conforme estabelecido no planc de amostragem”, corresponde:

{A) & amostra representativa

{B) &amostra indicaliva

{C) a cadeia produtiva de aimentos
(D) ao nimero mais provavel

O padréo de coliformes totais na 4gua para consumo humano
& um indicador de eficiéncia de iratamento, ou seja, indicase o
processo de fratamento esta sendo eficaz, garantindo a
seguranga da &gua para consumo humano. Dessa forma,
assinale o Valor Maximo Permitido (VMP) para os sistemas
que abastecem a partir de 20.000 habitantes:

{A) apenas uma amostra pode apresentar resultado positivo

{B) auséncia em 100 ml

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

{D) < 10°UFC

A adverténcia sobre a presencga de lactose nos rétulos de
produtos lacteos & crucial para a sadde pablica, principaimente
para individuos com intolerancia 4 lactose, uma condigdo
comum que afela a capacidade de digerir esse aglcar. O
rétulo facilita a identificacdo segura de alimentos adequados,
contribuindo para a prevengo de reagbes adversas, como
desconforto gastrointestinal, & promove a inclusao alimentar e
a autonomia dos consumidores em suas escolhas dietéticas.
Considerando a regulamentago de rotulagem dos alimentes
embalados, sobre o tema & CORRETO afirmar que:

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

(B} a informagdo deve ser agrupada em uma Gnica frase,
iniciada pela expressdo “Alérgicos”, seguida das
raspectivas indicagdes de conteddo

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

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

De acordo com Regulamento Administrativo do Cadigo de

Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecéo

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

lavrado TAAA na seguinte hipbtese:

(A) quando se tratar de produtos de interesse sanitario
reconhecidamente clandestino

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

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

{D) quando ¢ alimento esliver proibido de circular e ser
comercializado por decisdo condenatéria definitiva em
andlise laboratorial
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Indique qual categoria de estabelecimento & elegivel para
obter a Licenca Sanitaria de Funcionamento, conforme
estabelecido no Decreto Rio n® 45.585/2018:

(A) cozinhas instaladas em canteiros de obra e destinadas &
produgdo de alimentos para alimentagio coletiva de
trabalhadores

{B) food truck, durante a realizagdo de eventos em éreas
publicas

(C) sapataria

(D) agougue

De acordo com as diretrizes para a rotulagem de alimentos
embalados, assinale a agio CORRETA a ser seguida pelos
fabricanies, conforme estabelecido nas normas
regulamentadoras:

(A} apresentar, obrigatoriaments, denominagdo de venda,
lista de ingredientes, rofulagem nutricional e adverténcias
relacionadas ac uso de aditivos alimentares

(B} aconselhar seu consumo como esfimutante, para melhorar
a salde, para prevenir doengas ou com agio curativa,
quando previstos em normas especificas

{C) ulilizar denominagdes geograficas especificas para
alimentos fabricados em outras regides, se as
caracteristicas forem idénlicas

(D) indicar propriedades medicinais ou terapéuticas nos
alimentos, baseando-se em compenentes especificos

43.

44,

4h,

Baseado no estudo de Viterbo ef al. (2020), sobre ¢

desenvolvimento de uminstrumento quantitativo para inspe¢éo

sanitaria em servicos de alimeniagfo e nutrigho no Brasil,

assinale a afirmago que melhor descreve o foco principal do

instrumento proposto:

(A) medigio da satisfagio do cliente com os servigos de
alimentagao

(B) verificagdo da conformidade com as normas de gestéo
financeira em estabelecimentos de alimentagao

(C) avaliagio da eficAcia dos processos de cozimenio e
armazenamento de alimentos

(D) inspegfo sanitaria focada em aspeclos higiénicos e de
seguranga dos alimentos

Consoante ao Decrete Rio n® 45.585/2018, em situages de
reincidéncia de infrago gravissima, as multas pecuniérias
podem ser aplicadas em:

{A} dobro

(B) triplo

(C) quédruplo
(D} quintuplo

Assinale o critério para confirmagao do diagnéstico laboratorial

de intoxicag3o por escombroids:

{A) delecgdo de substancias quimicas i6xicas nos fungos
suspeitos ou na urina

(B) PCR para detecgdo o triagem viral em fezes e alimentos

Secretaria Municipal de Sadde

41. Com base nas disposicies sobre a Taxa de Fiscalizagho de = Ak S .
Vigildncia Sanitaria e o patrimdnio e recaitas daAgéncia Nacional © fggecgao de'n|ve|s de histamina maiores que 100 mg por
M o : - g de misculo do pescado
de Vigilancia Sanitaria, assinale a afimagio CORRETA: , . o )
L. L. (D) isolamento do virus positivo do mesmo sorotipe das fezes
{A) laboratérios privados estio isentos do pagamento da Taxa dos doentes
de Fiscalizago de Vigilancia Sanitaria
{B) aTaxa de Fiscalizaggo de Vigilancia Sanitaria & calculada
com base no volume de vendas dos produlos sujeitos & 48, Assinale a opgaoc que corresponde as toxinas associadas a
fiscalizagao intoxicagdes alimentares provenientes do consumo de
(C) a arrecadagiio da Taxa de Fiscalizagdo de Vigilancia determinados tipos de pescado:
Sanitaria pode ser delegada aos eslados, Distrito Federal {A) saxitoxina e capsaicina
(D) aTaxa de Fiscalizago de Vigilincia Sanitaria é cobrada {C) solanina e oxalato
apenas de empresas de grande porte (D) botulinum e afiatoxina
42, Conforme estabeleci.do a Insfrucio Normativa n® 161!?1. a 47.  De acordo com a Lei Complementar n® 197/2018, os produtos
Psc-eudomonas aeruginosa deve ser regularmente pesquisada de pescado sdo considerados impréprios para o consumo
Sl humano, quando:
(B Cechon (A) apresentarem contaminagio mercurial
(B) égua mineral ne?lural (B) forem provenientes de pesca artesanal
(C} gelados comestiveis (C) forem provenientes de paises que ndo pertencem ao
(D} doce de leite MERCOSUL
(D) apresentarem infecgio muscular macica por parasitas
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48. Programa desenvolvide pelo Ministério da Sadde do Bras],
que monitora & qualidade da agua para consume humano e
tem como obijetivo assegurar que a agua alenda aos padtdes
de potabilidade, realizando anélises regulares e
implementando medidas preventivas quando necessario:

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

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

(A) em casos de apreensdc de amostras para analise, a
interdigdo do produto é obrigat6ria

(B) a anélise de contraprova devera ser realizada em
laboratério privado indicado pelo detentor

(C) ainterdigiio cautelar do produlo pode ser imposta por até
90 dias, durante a realizagdo de analises necessérias

(D) laboratérios de analise pericial fiscal podem reter todas
as amostras coletadas, sem a necessidade de fomecer
uma parte ao defentor ou responséve! pelo praduto, para
contraprova

50. De acordo com os protocolos de fransparéncia e fiscalizagio
em vigildncia sanitaria, marque a opgéo que corresponde &
ac30 que ¢é cbrigatoria para a autoridade sanitaria ao realizar
uma inspegao (Decreto Rio n° 45.585/2018):

(A) anunciar previamente a visita de inspecédc ao
estabelecimento

(B) documentar ainspegao em um termo de vistoria, incluindo
detalhes especificos sobre a visila e o estabelecimento

{C) realizar vislorias apenas com a presenga do proprietario
do estabelecimento

(D) limitar as acSes de fiscalizagfo apenas aos aspectos
visiveis do estabelecimento, sem avaliar processos
internos

NUTRIGAO

51. Segundo matéria do hitp:/fg1.globo.com, um surto de
intoxicac@o alimentar em Campinas (SP), em julho de 2023,
envolvendo nove creches, 60 criangas e dois funcionarios,
que apresentaram sintomas como vermelhidéo na pele,
formigamenlo na boca, coceira no roslo e pescogo, e sete
criangas apresentaram diarreias, levou a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) a proibir a venda, distribuicao
e ulilizagio de um lote especifico de atum da marca Cellier.
Assinale a alternaliva correta do possivel agente causador
dos sintomas acima descrilos:

{A) toxina escombroide
{B) toxina boiulinica

(C) intoxicagdo por chumbo
(D) salmonela sp

52.

53.

54.

Um grupe de cinco amigoes fei comemorar o aniverséric de um
deles em um restaurante no cenfro do Ric de Janeiro. Trés
deles pediram pratos com carne bovina, e os oufros dois
pediram um prato em comum com frutos do mar. Em um periodo
de uma hora, os que pediram frutos do mar comegaram a
apresentar dor de cabega, nduseas, vomitos, tonturas, inchago
facial {edema com eritrema), dor de estémago e coceira na
pele. Sabendo que pode ter ocomido uma infoxicagdo alimentar,
assinale a alternativa CORRETA sobre o provavel
microrganismo envolvido:

{A) Costridium bofulinum
{B) Compilobater jejuni
(C) Salmonelfa sp

(D) Proteus sp

Em 2006, a NBCAL foi sancionada na forma de Lei n® 11.265
e regulamentada pelo Poder Execulive em 2018. Com base
no disposto no Art. 1°, o objetivo dessa Lei & contribuir para a
adequada nutrigio dos lactentes e das criangas de primeira
infancia, alravés dos seguinies meios:

{ ) protegéio e incentivo ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros 6 (seis) meses de idade.

{ )} regulamentagic da promogao comercial e do uso
apropriado dos alimentos para lactentes e criangas de primeira
infincia, exceto de chupetas, mamadeiras e bicos que sao
regulamentados por outra lei.

{ ) prolegdo eincentivo a continuidade do alsitamento materno
até os 2 {dois) ancs de idade, apds a introdugdo de novos
alimentos na diela dos lactentes e das criangas de primeira
infincia.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA,
cansiderando afimagBes verdadeiras (V) ou falsas (F):

(A) F.FV
(B) F.V.F
(C) V,EV
(D} V,V,V

Aconlaminagdo cruzada de alimentos ainda & um desafic para
a salde publica. Ela é uma das principais causas de
contaminagdo afmentar. Em relagio & contaminag8o cruzada
de alimentos, assinale a opgio CORRETA:

{A} contaminagao cruzadaindireta: ccorre quando um alimento
in natura ou seus fluidos entram em contato com um
alimento ja pronto para consumo

(B) para evitar contaminagao da cozinha, deve-se higienizar
com esponja ou pano as Areas manipuladas, onde os
alimentos sédo preparados ou servidos

(C) as consequéncias mais diretas e perigosas de
contaminagéo cruzada de alimentos sdo doengas
alimentares envolvendo bactérias como Safmonefla sp,
E. coli e Listeria sp

(D) armazenamento de carne crua com alimentos prontos
para consumo no refrigerador € permitido somente com
temperatura de refrigeragio adequada, higienizagéo
apropriada e manipulagio com assepsia prévia nas maos
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55.

56.

57.
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0 regufamento técnico sobre os pardmetros e critérios para o
controle higiénico sanitario, em estabelecimento de alimentos,
& importante para se manter a seguranca alimentar, Em relagéo
a e5585 critérios, assinale a aliemnativa INCORRETA:

(A} as paredes, portas e janslas, praleleiras (armérios), coifas,
geladeiras, cAmaras e freezers tém que ser limpos
semanalmente

{B) o uniforme deve ser usado na area de preparc dos
alimentos, da mesma forma que em cutros ambientes e
deve ser limpo, com trocas didrias

{C) permifido o uso do desodorante inodoro, ou suave
ufilizagdo de perfumes

(D) a utilizagio de anlisséptico na higienizagdo das méos,
deixando secar naturalmente ao ar, quando ndo utilizado
sabonele antisséptico

Com base do método de Anélise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle (APPCC) pela OMS e Codex Alimentarius (FAQ),
e critérios constantes no manual de boas praticas de
manipulagio, assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA:

( ) no processo de cocgdo deve-se atinglr pelo menos 74°C
na interior dos alimentos, ou no minimo 65°C por 15 minutos.

( Ymisturar alimentos cozidos, refrigerados, com motho quente
(ou vice-versa), mantendo a temperatura interna entre 22 e
50°C, influi na multiplicagdo dos microrganismos.

() apresenga de objetos estranhos no produto cru recebido
pode ser eliminada por selecBo manual, portanto, a selegéo
manual ndo é um PCC.

(A) V-V-F
(B) V-F-V
(€) V-V-V
(D} F-V-F

Nos paises da Europa e da América no Norle, os sistemas
cook-chill e cook-freeze sdo bastantes difundidos,
predominantemente na rede hospitalar. No Brasil, segundo a
Associacdo Brasileira das Empresas de Refeicbes Coletivas
{ABERC), ndo se sabe o niimero de unidades de alimentagéo
e nutrigio que utilizam o sistema. Assinale a principal
caracteristica das tecnologias cook-chill e cook-freeze:

{A) sho sistemas de produgdo de refeicdo, que consistem na
preparagio e cocgiio dos alimentos, congelamentos a -
5°C e com posterior aquecimento

{B) possibilidade de conservagdo dos alimentos por um
periodo maior, sem que comprometa os aspectos
sensoriais, nutricionais & higiénicos sanilarios

{C) o resfriamento & uma etapa crucial para o sistema cook-
freeze e ndo tanto para o cook-chill

(D} os principios que constam no cook-chil e no cook freeze
néo necessitam da implantagio do métedo APPCC, por
serem prélicos, baixo consumo de energia e auséncia de
mao-de-ohra qualificada

58.

59.

60.

Todo alimento que é consumido no Brasil e seus ingredientes
sio controlados em maior ou menor grau pela vigilancia
sanitaria. A abrangéncia do Sistema Nacional de Vigildncia
Sanitaria (SNVS) também é consideravel. Por ser parte
integrante do SUS, praticaments todos os estados e municipios
brasileiros contam com uma estrutura de vigitdncia sanitria
para executar esse rol de ages, sob a coordenagdo da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria {Anvisa). Os servigos
que os produzem também. Assinale a alternativa que
representa a abrangéncia dos servicos confrolados pelas Visas:

{A) somente empresas de médio e grande porte de alimentos

(B) pequenos estabelecimenfos comerciais locais até as
grandes transnacionais instaladas no pais

{C) empresas de pequenc porte de maleriais de embalagens
para alimentos

(D) somente os servicos relacionados &s grandes
transnacionais instaladas no pais

A Resolugdo RDC n® 727, de 1° de julho de 2022, que dispde

sobre a rotulagem dos alimentos embalados, apresenta uma

série de itens que sfo obrigatdrios de serem declarados,

EXCETO:

{A) rotulagem nutricional e conteddo liguido

{B) denominagio de venda e lisla de ingredientes

{C) descarte da embalagem e simbolo da reciclagem
correlacionada ao produto

{D) prazo de validade e instrugGes de conservacdo, preparo
e uso do alimento, quando necessario

A Rotulagem Nutricional é toda declaragio destinada a informar

a0 consumidor as propriedades nutricionais do alimento, e

compreende:

(A) a Tabela de Informacio Nuiricional e as Alegagdes
Nutricionais

(B} a Tabela de Informagdo Nutricional e a Rotulagem
Nutricional Frontal

(C) a Rotulagem Nufricional Frontal e as Alegagdes
Nutricionais

(D) a Rotulagem Nulricional Frontal, a Tabefa de Informagéo
Nutricional e as Alegagtes Nulricionais
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