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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA EM VIGILANCIA SANITARIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A prova terad duragéo de 3 (irés) horas, considerando, inclusive, a marcagao do carto-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndc 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 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Confelddo N° de questdes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 15
VIGILANCIAEM SAUDE 10
VIGILANCIA SANIT ARIA 20
CONTROLE DE ZOONOSES 15

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

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

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

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 estabelecimenio de realizagdo da mesma.

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do inicio da prova:

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

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

¢) a consulta a qualquer material {legislagéo, livros, impressos, anotages, jomal e revista);

d) o uso de gualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndio sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
& mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

N&o sera permitido ac 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 cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinio
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cart3o-resposta.

Os frés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o regisiro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagio de prova.

Né&o sera permitido o uso de sanitdrios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADOAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarita da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
uiil apés a realiza¢do da prova, estando disponivel também, no site http.forefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satde

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Consliluigio da Rep(blica
Federativa do Brasil de 1988, a sallde é direito de todos e
dever do Estade. O acesso ao sistema de salde piblica
brasileiro é garantido de forma:

(A) universal e igualitario as aghes e aos servigos de salide,
para sua promogdo, protecfio e recuperagio

(B) universal e equénime as agdes e aos servigos de salde,
para sua promogdo, protecao e recuperagio

{(C) universal, equénime e igualitario &s agbes e a0s servigos
de satde, para sua promogao, protecio, recuperacio e
reabilitacao

(D) universal e igualitario s agdes e aos servicos, para a
promogie, prote¢io & recuperagio de todo cidadao
brasifeiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituigio da Republica Federafiva do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisléncia & salide executada pela
inicialiva privada. A parficipaggo da inicfativa privada, prestadora
de servigos de salide, no sistema de salde piblica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

(B) associativa
(C) colaboraliva
(D) complementar

3. Tendo como base a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Replblica Federativa do Brasil, que dispbe
sobre as condigBes para a promocéo, prolecdo e recuperagio
da salde, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, 8 CORRETO
afirmar:

I.  Asatde é umdireito fundamental do ser humane, devendo
o Estado prover as condigdes indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

Il. Asalde tem como fateres determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagio, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso 20s bens e servigos essenciais. O8 niveis
de saiide da populagic expressam a organizagao soctal e
econdmica do pais.

. Os niveis de salde expressam a organizagio social,
cultural e econémica do pais, lendo a saide como
deferminantes e condicionantss, entre outros, a alimentacio, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagio, a atividade fisica, o fransporte, o lazere o
acesso aos bens e servicos assistenciais.

(A) somente a assertiva | esta correta
{B) somente as assertivas | e lll estdo corretas
{C) somenle as assertivas | e l estdo correlas
(D} todas as asserfivas estdo corretas

MEDICINA VETERINARIA
VIGILANCIA SANITARIA

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1890, que
trala dos objetivos e atribuiges do Sistema Unico de Satide -
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo ferritdrio nacional. Esse
entendimento se define como:

{A) um conjunte de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
circulagio de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da sadde

{B) um conjunlo de agbes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos 4 saude e de intervir nos problemas sanitdrios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgao
e circulagio de bens e da preslacio de servigos de
inferesse da salde

{C) um conjunto de agbes & servicos capaz de diminuir ou
prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgio e circulagio de bens e da prestagio de servigos
de interesse da saciedade no campo da sadde

{D} um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos 4 sadde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagdes
sociais, da produgio e circulagio de bens e da prestagio
de servicos de interesse da saide da sociedade

Dos servigos e sistemas listados abaixo, sdo organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Art. 198 da Consiituigio Federal, ohedecendo
ainda, aos principios do SUS confidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990:

{A) servigos plblicos de satde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saiide
(SUS)

{B) servigos piblicos de satide e servigos privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Bras

{C) servigos piblicos de saiide e servigos privados
conltratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que infegram ou néo, o Sistema
Unico de Salde {SUS) e o sistema privado de saude do
Brasil

{D} servigos piblicos de saude e servicos privados
contratados ou conveniades, que integram o Sistema
Unico de Saide (SUS)

Processo Selativo
Secretaria Municipal de Satide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satde

MEDICINA VETERINARIA
VIGILANCIA SANTARIA

O capitulo Il da Lei n° 8.080/1990, que trata da Qrganizagsio,

da Diregdo e da Gestio do Sistema Unico de Salide-SUS, no

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

0 Arl. 9° mostra que a diregdo do Sisterna Unico de Satde

(SUS} é inica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Conslituigdo Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos érgdos:

(A} no dmbito da Unio, pelo Ministério da Saude; no dmbito
dos estados e do Distrito Federal, peic Consércio
Interestadual de Saiide; e no dmbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Salide ou érgdo equivalents

B) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saiide; no dmbito
dos estados e do Distritc Federal, pela respectiva
Secretaria de Salide ou drgdo equivalente; & no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saide ou
orgédo equivalente

(C) no a@mbito da Unido, pelo Conselho Nacional de Saide;

no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela

respecliva Secrelaria de Satde ou érgéio equivalente; e

no ambito dos municipios, pefa respectiva Secretaria de

Salde ou érgéo equivalente

no &mbite da Unido, pelo Ministério da Sadde; ne ambilo

dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva

Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e no ambito

dos municipios, pela respectiva Secrelaria de Assisténcia

Social cu drgéo equivalente

(D

—

Segundo o Titulo III-A, da Lef n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n° 14.510/2022, no seu Ari. 26-A, a modalidade de prestagdo
de servico remoto, que esta relacionada a todas as profissdes
da drea da satde regulamentadas pelos orgdos compelentes
do Poder Execuivo Federal, chedecendo aos principios da
autonomia do profissional de salide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestacio de
servigos de sadde a distdncia, por meio da ulilizagdio das
tecnologias da informagio e da comunicagdo, que envolve,
entre oulros, a fransmissdo segura de dados e informagdes de
salide, por meio de textos, de sons, de imagens ou oufras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) telemedicina
{C) telessalide
{D} consulta ampliada por telecomunicagio

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a

Lei n°® 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regites de

Sailde que serdo instituidas pelo Eslado, em articulagiio com

08 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 confer, no minimo,
agbes e servigos de:

{A) atengdo priméria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atengdo ambulalorial especializada e
hospitalar; internagdo na area de salide mental; e
vigildncia sanitaria

(B) atencdo priméaria; urgéncia e emergéncia; atengio
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saiide

(C) atengdio primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial, aten¢do ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em salde

(D) atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
internagéo hospitalar especializada; e vigilincia sanitaria
e epidemioldgica

Aintegralidade da assisténcia & salde se inicia e se completa
na Rede de Ateng3o & Salide, mediante referenciamento do
usuério na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissoes Intergestores. Segundo o Arl. 30, do Decrelo
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuardo a organizagéo e o funcionamento das agbes e dos
servicos de salde integrados em redes de atengéo 3 saiide.
Tendo como base essa legislagdo, ¢ CORRETO afimar:

l. a Comisséo [ntergestores Tripartite — CIT, no 4mbito da
Unidio, é vinculada ao Ministério da Saide para efeitos
administrativos e operacionafs.

Il. a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, no ambito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Saide para
efeitos administrativos e operacionais.

lIl. @ Comissdoe Intergestores Regional — CIR, no ambito
regional, é vinculada & Secretaria Estadual de Saiide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
direlrizes da CIB.

IV. nas Comisstes Intergestores, 0s gestores piblicos de saide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secrefarios de Saude — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide -
COSEMS.

(A) somente as assertivas I, Il e lll estdo corretas

(B) somente as asserlivas |, lll e IV estdo corretas

{C) somente as asserfivas I, lll e [V estdo correlas

(D) todas as assertivas estdo corretas

Processo Selative
Secrefaria Municipal de Saide
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Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Sadde

MEDICINAVETERINARIA
VIGILANCIA SANITARIA

Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1980, que

dispde sobre a parlicipagdo da comunidade na gestio do

Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da salide,

o Sistema Unico de Satde brasileiro - SUS contara, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder

Legistativo, com as seguintes instincias colegiadas:

(A) Conferéncia de Salde; e Conselho de Sadde

{B) Conselho de Salde; e Comissdo Intergestores

{C) Conselho de Saiide; e Conselho Municipal de Secretarios
de Salide

(D) Conferéncia de Salde; Consetho de Saude e Comissdo
Intergestores

Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1980, que dispde sobre a parlicipagio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide -SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeires na area da salde, a representagac dos usuarios
nas instancias colegiadas do SUS se daré de forma:

{A) direta

(B) indireta

(C) paritaria

(D) complementar

Segundc Paim et al., em O gue é o SUS? (2015) a satde é
uma questio que tem ocupado o centro das atencdes de muilas
pessoas, de governos, empresas e comunidades. Para o autor,
a salide compde um setor 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 colelivas, espera-se que o
setor de salide possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim et al.,, em O que é 0 SUS? {2015), o estado de
saiide pode ser definide como:

{A} auséncia de doenca

(B} ciclos enfre doengas

{(C) auséncia de infecgbes

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

Denire os trés tipos de sistemas de salide que se destacam,

existe 0 modelo de seguro social. Assinale, a sequir, a opgdo

que apresenta uma caracteristica desse modelo:

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

{B) servico garanfide para aqueles que confribuem com a
previdéncia social

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

(D) servigofinanciado sclidariamente por toda saciedade, por
meio de contribuigbes e imposlos

15. O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a ideia do SUS
nasceram da sociedade brasileira, segundo Paim et al.,em C
que é o SUS? (2015). Aponte, dentre as alternativas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Salde onde foram debatidos por
quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposicdes da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragio do
relatéric final que inspirou o Capitulo “Salde” da Constituicio:

(A} VI Conferéncia Nacional de Salde
(B} VII Conferéncia Nacional de Salde
(C) VI Conferéncia Nacional de Saidde
{D) V Conferéncia Nacional de Satde

VIGILANCIA EM SAUDE

16. A Vigilancia em Sadde tem como principio a integralidade da
atencdo, obtida a partir da construgao de redes de atengao 2
salde coordenadas pela Atengio Basica & Sadde. Segundo
o artigo "Vigilancia em Sadds no SUS - construg3o, efeitos e
perspectivas”, na legislagio brasileira vigente, vigildncia em
salde (VS}) & definida como:

{A) um conjunio de a¢des que promovem a delecgdo e
prevencdo de doencas e agravos fransmissivels a salde
e seus fafores de risco, tendo como objetivo principal,
fornecer um processo continuo e sistemético de orientagéo
técnica permanente para os profissionais de sadde
(B} um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir fiscos a saGde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrenies do meio ambiente, da producdo e
circulagdo de bens e da prestaglo de servigos de
interesse da satde
{C) um processo continuo e sistematico de coleta,
consclidagio, andlise e disseminagio de dados sobre

sventos relacionados a salide, visando o planejamento e

a implementagio de medidas de politicas piblicas para a

protecdo da salde da populag3o, a prevengdo e conlrole

de riscos, agravos e doengas, bem como para a

promogdo da saide

um campo do saber que visa compreender as relagtes

entre o trabalho e o processo salde/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,

hiolégicos, mecnicos), presentes no ambiente de trabalho

(D

—

17. Afravés das ferramentas computacionais, o Centro Nacional
de Epidemiologia {(CENEPI) construiu novos sistemas de
informagBes epidemioldgicas, tendo como base o municipio. O
sistema alimentado com notificagao e investigagao de casos de
doengas e agravos e o sistema com dados sobfe os
nascimentos informados em todo territério nacional. Séo eles,
respectivamente:

{A) sistema de Informagéo em Salde para a Alengao Basica
{SISAB} e Sistema de Infermagdo Sobre Mortalidade
{SIM)

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

(C} sistema de Informagao em Salde para a Atengio Bésica
(SISAB) e Sistema de Informago Hospitalar {SIH)

(D) sistemade Informagao de Agravos de Notificagdo {SINAN)
e Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos {SINASC)

Procasso Seletive
Secretaria Municipal de Salide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIQ DE JANEIRO



Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saiide

MEDICINA VETERINARIA
VIGILANCIA SANITARIA

18. Segundo o texto “VigilAncia em Sailide no SUS - construgio,

efeitos e perspectivas’, apos a promulgagdo da Lef 8.080, foi
criada a Fundagfio Nacional de Saide (FUNASA), em 1991,
contendo em sua estrulura dois drgdos singulares, o Centro
Nacional de Epidemiolcgia {CENEPI) e o Departamento de
Operagdes (DEOPE). Sobre estes drgaos, assinale a afirmativa
CORRETA:

(A) o Ceniro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) era um
sistema de vigildncia universal cuja base de atuagéo
deverta ser o nivel local e ndo deveria ter uma area de
inteligéncia epidemioltgica, separada das agbes de
conirole e prevengio de doengas, com competéncia para
promover e disseminar o uso da epidemiologia apenas
nos niveis municipais e estaduais do SUS e o
Departamento de Operagdes {DEOPE) era responsavel
por monitorar as agdes de prevengio e controle de
doengas, em articulagio com as Secretarias e Diretorias
Estaduais e Municipais de Salde

{B) © Centro Nacional de Epidemiclogia (CENEPI) tinha suas
atribuighes voltadas para um sistema de salde que
deveria ter uma area de infeligéncia epidemioldgica,
separada das acdes de confrole e prevencio de doengas,
com compeléncia para promover e disseminar o uso da
epidemiologia em fodas as esferas do SUS, e o
Departamento de Operagdes (DEOPE) era responsavel
por coordenar as agbes de prevengdo e controle de
doengas, em articulagio com as Secretarias Estadual e
Municipal de Sadde e as Direforias Regicnais da
Fundagéo Nacional de Salde {(FUNASA)

{C) o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) tinha suas
atribuighes voltadas para um sistema de salde com agdes
de confrole e prevencéo de doengas, monitoramento dos
casos notificados, fiscalizag3o e inspegfo das agdes de
controle de doengas, com competéncia para promaover e
disseminar 0 uso da epidemiologia em todas as esferas
do 8US, e o Departamento de Operagies (DEOPE) era
responsavel por coordenar as a¢bes de prevencgio e
controle de doengas, em articulagdo apenas com as
Secretarias Estadual e Municipal de Salde

{D} ¢ Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) tinha suas
atribuicbes volladas para um sistema de satide que
deveria ter uma area de inteligéneia epidemiolégica, com
competéncia para promover e disseminar 0 uso da
epidemiologia nas esferas municipais e estaduais do SUS,
e o Departamento de Operag¢des (DEOPE) era
responsavel por ccordenar as agbes de prevengio e
controle de doengas, fiscalizar e punir, como 6rgaos
sanitrios responsaveis, em articulaggo com as Diretorias
Regionais da Fundacio Nacicnal de Salde (FUNASA)

19.

20.

Em 2018, o0 Conselho Nacicnal de Salide aprovou a Politica
Nacional da Vigildncia em Salide {PNVS), que compreende a
integraggo e a articulacdo entre as vigilancias epidemicldgica,
ambiental, sanitaria e da sadde do trabalhador, cujas agbes
transversais visam a promog8o, a prevengao e a protegio da
salde, e a prevencéo de doencas e agravos. Para o alcance
dessas acOes transversais, vale-se da construgao de
protocolos, linhas de cuidade e mafriciamento das agbes, tendo
como principios da PNVS:

{A} o conhecimento do territorio, a integralidade, a
descentralizacdo das agdes, a regionalizagao dos
servicos, a equidade, a universalidade, a participagio
da comunidade e a cooperagio interseforial

{B) aarticulagao entre as vigildncias e com a atengio & saiide,
através de processos de trabalho pautados pelo
conhecimento sobre as diversas situagdes, o planejamento
integrado das agdes da vigilancia e da assisténcia, e a
necessaria colaboragio das diversas agfes e servigos
para o alcance da integralidade

{C) detectar, monitorar e responder &s emergéncias em saide
pablica, observando o Regulamento Sanitario
Internacional, e promover estratégias para implementagéo,
manutengio e fortalecimento das capacidades basicas
de vigilAncia em salde

(D} o conhecimento do territério, a iniegralidade, a
centralizagéo das agbes administrativas, a regionalizagio
dos servigos, a equidade, a universalidade, a participagio
da comunidade e a cooperagio intrasetorial e intersetorial

No texto “Processo de trabalho na vigildncia em sadde no

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

processo de frabalho dos profissionals que executam agdes

de vigitdncia em sadde no Brasil, a fim de identificar
potencialidades e desafios da descentralizaggo destas agdes.

Enlre as alternativas abaixo, segundo o autor,é CORRETO

considerar como fatores desfavoraveis ac desenvoivimento

deslas acdes, a seguinte opgio:

(A) a existéncia de equipe multiprofissional no quadro da
vigilancia, por oportunizar a froca de conhecimenios entre
as diferentes categorias profissionais e o empoderamento
dos frabalhadorss

{B) oprocasso de desceniralizacio das vigildncias municipais
para as equipes de Ateng3o Basica, principalmente pela
proximidade com o feritorio e as inspegfes sanitarias

(C) as inlerferéncias politicas, as deficiéncias estrulurais das
secretarias municipais de salde, a falta de autonomia na
aplicagdo de recursos e na gesldo do frabalho e a
insuficiéncia na formagdc e na capacitagdo dos
profissionais

{D) omunicipic como instincia efetiva para ¢ desenvolvimento
das agdes no termitdrio, a divulgacdc da anlise temitorial
@ 05 processos educalivos
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A Vigilancia em Sadde (VS), bem como outras areas do SUS,
ja contava com uma série de iniciativas que aprimoraram suas
capacidades de detectar, monitorar e responder as
emergéncias de salide piblica quando se iniciou a pandemia
de Covid-19. Analise as asserivas abaixo quanfo aos desafios
que a Vigilincia em Satde tem enfrentado para a utitizaggo de
loda a sua poténcia construida ao lengo dos anos.

I- Embora a V8 seja reconhecida como um conjunto de
atividades cenfrais para apoiar a tomada de decisbes com
base no conhecimento cientifico, em muitas situagbes esse
processo ndo levou em conta, parcial ou totalmente, as
recomendagdes emanadas da area. Essa deficiéncia, embora
sefa mais visive! na esfera federal, também pode ser idenfificada
nas demais insfancias,

Il - Os procedimentos e os instrumentos de nofificagdo de
casos adotados pelo SUS, assim como em epidemias anteriores
{Zika, HIN1}, tém se mostrade insuficientes para monitorar
uma pandemia desta magnitude e complexidade, gerando
afrasos e incerlezas no seu conhecimento.

1 - Ainda que esteja eslabelecido que a realizagio de ltestes
diagndsticos é estratégia imporiante para a detecgdo de casos
e moniloramento da pandemia, uma série de problemas tem
se revelado neste aspecfo, enfre os quais a insuficiéncia de
testes em quantidade para atender 3 grande demanda
internacional, a qualidade desses testes e as diferentes
metedologias utilizadas, o que tem gerado dificuldades para o
préprio monitoramento da pandemia.

IV - A sobrecarga de atividades de responsabilidade para a
Vigilancia em Salide, bem como na rede de atencfo A salide,
lem gerado exaustio de seus profissionais, entretanto o fato
ndo confribul para a manutengdo de reduzido nimero de
profissionais em periodos interepidémicos.

Quanto 3s assertivas acima, é CORRETO afirmar que:
{A) somente | e [| estéio correlas

(B) fodas as assertivas estdo corretas

(C) somente |, Il e IV estdo corretas

(D) somente I, Il e lil estéio corretas

22. Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigilancia.

Vigildncia em Sadde: preparagdo, resposta as emergéncias
de salde piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
em relagdo a preparacéo e resposta s emergéncias de saide
piblica, analise as asserfivas abaixo:

|- Até o dltimo quarfo do século XX, as agdes de controle de
epidemias de doencas infecciosas especificas, tais como: febre
amarela, cdlera, peste bubnica e variola, eram realizadas de
forma centralizada, sob coordenacio e execugio exclusiva
ou predominantemente da esfera federal.

Il - Nas esferas estaduais e municipais, as equipes de
vigitAncia epidemiolégica e saniléria, contavam com t&cnicos
responsaveis por programas especificos nessas areas, aliadas
as estruluras laberatoriais das secretarias estaduais e
municipais de Salde situadas nas capitais, os laboratdrios
centrais de Sadde Pdblica (LACENs} e em todas as regionais,
gradativamente assumiam agdes de investigagdo e resposta
oportuna as epidemias,

Il - Naesfera estadual, as equipes de vigildncia epidemiologica
e sanitaria, contavam com técnicos responsaveis por
programas especificos nessas areas, aliadas as estruturas
laboratoriais das secretarias estaduais de Salde situadas nas
capitais, os laboratdrios centrais de Salide Piblica {LACENS)
e em algumas regionais, gradativamente assumiam agtes de
investigagdo e resposta oportuna as epidemias.

IV - Na esfera municipal, a maioria dos municipies nfo tinha a
capacidade de assumir acbes de investigacio e resposta
oportuna e dependia do apoio das demais esferas para o
enfrentamento das epidemias, pois ndo contava com recursos
financeiros, tecrivlogicos e humanos.

Quanto s asserlivas acima, &€ CORRETO afirmar que:
(A) somente as assertivas | e Il estdo correlas

{B) somente as asserlivas |, lil e IV estdo corretas
{C) apenas a assertiva | esta correla

(D) apenas a assertiva Il esta correta

Processo Selefivo
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Segundo o texto: “Estratégias de Enfrentamento e Vigilancia.
Vigildncia em Salde: preparagdo, resposta s emergéncias
de sailde piblica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil.”,
no campo da vigitdncia sanitaria, pslo menos {rés eventos
inusitados ocorridos entre 1996 e 1997 que resultaram na
criagio do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS) e
da Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria (Anvisa) também
revelavam fragilidades na coordenagdc entre os érgbos
responsdveis pelas agbes nesta area. Os Irés eventos citados
no texto séo:

(A) obitos de idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de
Janeiro, contaminagdo em clinicas de hemodialise, em
Caruaru, PE e acidentes fromboembdlicos pela
contaminagéo de soro do laboratério Endomed

(B} casos de infoxicagio aguda por dietilenoglicol no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, casos de intoxicagdo por
pesticida pentaclorofenol em trabalhadores da empresa
Rhodia, em So Paulo e surto de contaminagao por metais
pesados em Santo Amaro da Purificagdo, Bahia

(C) surto de intoxicacéo por selénio em suinos na regido Sul
do Brasil, casos de intoxicagdo por gés metano no conjunto
habitacional Cingapura, no bairro de Sdo Guilherme em
S50 Paulo e surto de intoxicaggo por inalagdo de produto
derivado de benzeno, vulgarmente denominado "pd-de-
broca®, na Cidade dos Meninos, Baixada Fluminense do
Rio de Janeiro

(D) intoxicagdo ocupacional cronica por selénio em Santa
Maria, Rio Grande do Sul, casos de inloxicago por gas
metano no Condominio Residencial Bardo de Maud, na
Grande S&o Paulo, erguido sobre um antigo lix&o indusirial
e surto de silicose em mineiros de Nova Lima, Minas
Gerais

25. Segundo o texto: “Processo de trabatho na vigilancia em sadde
no Brasil: uma scoping review.”, em relagao 3 vigildncia e o
Irabalho em rede, é INGORRETO afirmar:

(A) aAtengao Basica tem a fungdo de coordenar o cuidado e
ordenar a rede de atengdo & saude, ¢ 0 processo de
trabalho da vigilancia em sa(de aponta para novas
relagbes estabelecidas entre os diversos niveis de atengéo

{B) aintegrac&o da vigilancia com a rede basica de salde foi
considerada um avango, enfretanto ¢ irabalho conjunto
enire os agentes comunitarios de saldde {ACS) e os
agentes de controle das endemias (ACE) foi descrio como
desarficulado, em alguns cascs, e como adequado, em
oultros

(C) a vigiléncia da salde do frabalhador destacou-se pelo
trabalho realizado em rede, sendo a inlersetorialidade
uma parte do ssu processe de frabalho

(D) os processos de trabalho inlersetoriais restringem a
integralizagdo dos diferentes atores e servigo, nas agbes
de vigilancia da salde dos trabalhadores informais

VIGILANCIA SANITARIA

26. Em um renomado restaurante no Rio de Janeiro, que segue
rigorosas normas de seguranga dos alimentos, os afimentos
ap6s serem submetidos & cocgio séo mantidos em condighes
de tempo e de temperatura que ndo favorecem a multiplicagio
microbiana. De acordo com as diretrizes da RDC 216/2004
da ANVISA, assinale o bindmio de temperatura e fempo para
conservacio a quente dos alimentos:

(A) > 60°C/ até 6 horas
{B) >80°C /até 24 horas

Secretaria Municipel de Saiide

(C) >4°C/até 5 dias
24. Com a aprovagio pela Assembleia Mundial da Salde de 2005 (D) >100°C / até 2 dias
do Regulamento Sanilério Intemacional (RSI 2005), um novo
conceito passou a ser difundido e aplicado pelos servigos
nacionais de salide piblica, o de emergéncias de saide publica 27.  Uminquérito da Vigildncia Sanitaria identificou um surto alimentar
de importéncia internacional (ESPII). Segundo FREITAS et am um popular bistrd de Jacarepagua. Dos 30 clienles
al., sobre esse conceito & CORRETO afirmar que: afetados, a maioria apresentou episddios de vomitos e nduseas,
(A) inclui somente as epidemias de doengas transmissiveis, iniciados de uma a cir_loo_ horas apos a ingestdo dos alimentos.
néo incluindo desastres e situagBes de risco de natureza No entanto, nenhum individuo relatou ter apresentado quadro
quimica ou radionuclear, & ufilizado para qualquer evenlto febril. Considerando esses sintomas e o intervalo de tempo
de salide publica que implique risco de disseminagéo para o inicio dos mesmos, assinale ¢ agente etiolégico mais
internacicnal, conforme andlise realizada por meio de um provavel nesse caso:
instrumento de decisdo padronizado (A} Listeria monocytogenes
{B} nao inclui as epidemias de doengas fransmissiveis, inclui (B) Salmoneffa spp
somente desasires e sifuagdes de risco de nalureza (C) Bacillus cereus
quimica ou radionuclear, ndo é utilizado para gualquer (D) Escherichia coli
evenio de salde piblica gue implique risco de
disseminago nacional, conforme andlise realizada por
meio de um instrumento de decisdo padronizado
{C) inglui ndo somente as epidemias de doencas
transmissiveis, mas também desastres e situagdes de risco
de natureza quimica ou radionuclear, & utilizado para
qualquer evento de salde pablica que implique risco de
disseminagéo internacional, conforme andlise realizada
por meio de um instrumento de decisiio padronizado
(D) inclui as epidemias de doengas transmissiveis e nao
fransmissiveis, e também desastres e situagbes de risco
de natureza biolégica ou quimica, & utilizado para qualquer
evento de salde publica que implique risco de
disseminagao internacional, conforme andlise realizada
por meio de qualquer instrumento de deciséo
Processo Selelivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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28. Com base na Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, 32. A adverténcia sobre a presenca de lactose nos réfulos de
que define direlrizes para o centrole e a vigitincia da qualidade produtos lacteos é crucial para a satide ptibfica, principalmente
da agua para consumo humano, marque a alternativa que para individuos com intolerancia & lactese, uma condigao
corresponde a uma das competéncias dos municipios em comum que afeta a capacidads de digerir esse acicar. O
relagio & gestdo da qualidade da agua: rotulo facilita a identificagio segura de alimentos adsquados,
(A) coordenar a distribuicio de agua potvel em situagbes contribuindo para a prevencdo de reagbes adversas, como

de emergéncia desconforto gastrointestinal, e promaove a inclusao alimentar e
(B) promover, coordenar, implementar e supervisionar as a autpnomia dos oonsumidore:s em suas escolhas die.:téticas.
agBes de vigilancia da qualidade da agua em sua area Considerando a regulameqtagao de rolulagem dos alimentos
de competéncia embalades, sobre o tema & CORRETO afirmar que:
(C) estabelecer prioridades, objetivos, mefas e indicadores (A) os produtos lacteos devem conler & adverténcia "Este
de vigildncia da qualidade da agua para consumo produto pode ter efeito laxativo”
humano, a serem paciuados na Comisséo Intergestores (B) a informagéo deve ser agrupada em uma Unica frase,
Tripartite iniciada pela expresséo “alérgicos”, seguida das
(D) realizar inspegdes sanitarias periddicas em sistemas e respectivas indicagbes de conteldo
solugbes altemnativas de abastecimento de agua e carro- (C) aadverténcia sobre laclose deve ser feita em caixa baixa,
pipa com fundo preto e letra branca, deve estar em negrifo e
possuir uma aliura minima de 1 mm, e nunca inferior &
. altura da letra utilizada na lista de ingredientes

29. Assinale aafternativa que NAO correspende a uma modalidade (D) alimentos com mais de 100 mg de lactose por 100 g ou
de ficenciamento sanitério, nos termos da Lei Complementar mlL devem incluir 2 advertancia “Contém laclose”
n° 197, de 2018:

(A) LSAT L o
(8) LPI 33. De acor.do cor.n'BeguI_a!nent_o Administrativo do Cédigo de
(C) REPA Vigilancia Sanitaria, Vigiléncia de Zoonoses e de Inspecfo
Agropecudria, no &mbito do municipio do Rio de Janeiro, sera
(D) ASP favrado TAAA na seguinte hipdtese:
(A} quando se tratar de produtos de interesse sanitério

30. De acordo com resolugdo RDC n® 724/22, que dispde sobre reconhecidamente clandesino
os padrdes microbioldgicos dos alimentos, a seguinte definicie (B} guando realizar a colheita de amostras de produtos e
“amostra consfituida por um determinado ndmere de unidades bens da consumo de interesse sanitario
amostrais (n), retiradas aleatoriamente de um mesmo lote, (C) gquando houver insuficiéncia de meios e de logistica
conforme estabelecido no plano de amostragem”, corresponde: adequada no eslabelecimento para a inutilizagéo dos
(A) & amosfra representativa alimentos improprios para consumo
(B} &amostra indicativa (D) quande o alimenio esliver proibido de circular e ser
(C) 2 cadeia produtiva de alimentos corp_ercializado por decisdo condenatdria definitiva em
(D) a0 nimero mais provével andlise laboratorial

31. O padréo de coliformes fotais na 4gua para consumo humano 34, Indique q_ual categori? ‘d? ESfabelecfmenlo é elegivel para
é um indicador de eficiéncia de tratamento, ou seja, indicase o obter a Licenca Sanitaria deo Funcionamento, conforme
processo de tratamento esté sendo eficaz, garantindo a estabelecido no Decreto Rio n® 45.585/2018:
sequranca da agua para consumo humano. Dessa forma, {A) cozinhas inslaladas em canteiros de cbra e destinada &
assinale o valor maximo permitido (VMP) para os sistemas produgio de alimentos para alimentagdo coletiva de
que abastecem a partir de 20.000 habitantes: trabalhadores
(A) apenas uma amostra pode apresentar resultado positivo (B) food truck, durante a realizagéo de eventos em éareas
(B) auséncia em 100 m| pltiices
(C) auséncia em 100 m! em 95% das amostras examinadas (C) sapataria

no més pelo responsével pelo sistema {D) agougue
(B) < 10°UFC
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De acordo com as diretrizes para a rotulagem de alimentos
embalados, identifique a agfo correta a ser seguida pelos
fabricantes, conforme estabelecido nas normas
regulamentadoras:

(A) apresentar, obrigatoriamente, denominagio de venda,
lista de ingredientes, rotulagem nutricional e adverténcias
relacionadas ao uso de aditivos alimentares

(B) aconselhar seu consumo como esfimulante, para melhorar
a salide, para prevenir doengas ou com acéo curaliva,
quande previstos em normas especificas

(C) utilizar dencminagbes geograficas especificas para
alimentos fabricados em outras regibes, se as
caracteristicas forem idénticas

{D} indicar propriedades medicinais ou terapéuticas nos
alimentos, baseando-se em componentes especificos

39.

40.

Consoante ao Decreto Rio n® 45.585/2018, em siluagdes de
reincidéncia de infracio gravissima, as multas pecuniarias
podem ser aplicadas em:

(A) dobro

(B) triplo

(C) quadruplo
(D) quintuplo

Assinale o critério para confirmagio do diagnéstico laboratorial

de infoxicagdo por escombroide:

{A) defecgio de substincias quimicas loxicas nos fungos
suspeitos cu na urina

{B) PCR para defecgdo e triagem viral em fezes e alimentos

{C) detecgio de niveis de histamina maiores que 100 mg por
100 g de misculo do pescado

{D) isolamento do virus positivo do mesmo sorotipo das fezes

Secretaria Municipal de Salde

36. Com base nas disposicies sobre a Taxa de Fiscalizacdo de
Vigilancia Sanitaria e o patrimdnio e receitas da Agéncia dos doantes
Nacional de Vigilancia Sanitaria, assinale a afirmagéo
CORRETA: 41. Assinale a opgdo que comresponde as toxinas associadas a
(A) laboratorios privados estéo isentos do pagamento da Taxa intoxicagBes alimentares provenientes do consumo de
de Fiscalizagio de Vigildncia Sanitaria determinados tipos de pescado:
(B) aTaxa de Fiscalizagéio de Vigilancia Sanitéria & calculada (A) saxitoxina e capsaicina
com base no volume de vendas dos produtos sujeitos 3 (B) cigualoxina e tetrodotoxina
() :s:?:l:g;(;géo da Taxa de Fiscalizago de Vigilancia () fexannaielnstso
Sanitaria pode ser delegada aos estados, Distrito Federal (DijFatdineraioEtatoxing
& municipios, a critério da Agéncia
(D) aTaxa de Fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria é cobrada 42. De acordo com a Lei Complementar n® 197/2018, os produios
apenas de empresas de grande porte de pescado so considerados impréprios para o consumo
humano, quando:
37. Conforme estabelecido na Instrugdo Normativa n® 161/2021, (&) ¥epre santarsmicontantnac Solmerciial
a Pseudomonas aeruginosa deve ser regularmenle (B) forem provenienles de pesca artesanal
pesquisada em: {C) forem provenientes de paises que néo pertencem ao
(A) catchup Mercosul ‘ ) . .
(B) agua mineral natural (D} apresentarem infecgio muscular macica por parasitas
(C} gelados comestiveis
(D} doce de leite 43. Programa desenvolvido pelo Ministéric da Sadde do Brasil,
gue monitora a qualidade da agua para consumo humano e
. fem como objetivo assegurar que a 4gua atenda aos padroes
38. Baseadolno estudo ‘_je Viterbo et a!_. (_2020)' _sobre~o de potabilidade, realizando andlises regulares e
desenvolvimento de um insirumento quantitativo para inspecao implementando medidas preventivas quando necessério:
sanitaria em servicos de alimentacio e nutricdo no Brasil, o
assinale a afirmagAo que melhor descreve o foco principal do (A) V!g|agua
instrumento proposto: (8) Sl.sagua
(A) medigio da satisfagéo do cliente com os servigos de (©) glstemas ]
ahmentagéo (D) Agua B!’aSIl
(B) verificagio da conformidade com as normas de gestdo
financeira em estabelecimentos de alimentagdo 44. Com base na Lei Complementar n® 197/2018, assinale a
(C) avaliagio da eficacia dos processos de cozimento e alternativa CORRETA sobre analise pericial e pericia de
armazenamenfo de alimentos contraprova:
(D) inspegao sanitén’? focada em aspectos higiénicos e de (A) em casos de apreensdo de amostras para anélise, a
seguranca dos alimentos interdi¢io do produto & obrigatéria
(B) a andlise de contraprova devera ser realizada em
laboratério privado indicado pelo detentor
(C) ainterdigio cautelar do produto pode serimposta por até
90 dias, durante a realizagio de analises necessarias
(D) laboratdrios de andlise pericial fiscal podem reter todas
as amostras coletadas, sem a necessidade de fornecer
uma parte ao delentor ou responsavel pelo produto, para
contraprova
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45. De acordo com os protocolos de transparncia e fiscalizagio
em vigilancia sanitaria, marque 2 opgéo que cerresponde 3
acAo que é obrigaldria para a autoridade sanitaria ao realizar
uma inspecdo (Decreto Rio n® 45.585/2018):

(A) anunciar previamente a visita de inspe¢éo ao
estabelecimento

{B) documentar a inspegio em um terma de vistoria, incluindo
detalhes especificos sobre a visifa e 0 estabelecimento

(C) realizar vistorias apenas com a presenca do proprietério
do astabelecimento

(D) iimitar as agbes de fiscalizagdo apenas aos aspecios
visiveis do estabelecimento, sem avaliar processos
internos

CONTROLE DE ZOONOSES

46. A Dirofilariose canina, popularmente conhecida comoe a doenga
do verme do coragao, & uma doenga parasitéria causada pelo
agente etiologico Dirofifaria immilis, um parasita nematoide
fransmitido por mosquitos culicideos {Aedes, Anopheles e
Culex) e ocorre com acentuada prevaléncia em areas
litor&neas de paises localizados nos cinco confinentes. As lestes
causam problemas cardiopulmonares severos e a morte de
alguns animais. No ciclo bioldgico da Dirofflaria immifis, as
farvas passam por diferentes estagios e hospedeiros. Assinale
aaltemaliva que complefa comreta e respectivamente as lacunas
da seguinte frase: “O ciclo de vida inclui a passagem obrigatéria
das por hospedeiros , que sdo
mosdquitos culicideos suscetiveis”.

{A) L3, intermediarios

{B) microfilérias, definitivos
(C) L3, definitivos

(D) microfitarias, intermediarios

47. NoBrasil, a principal causa da cegueira congénita é ainfecgéo
fetal pelo Toxoplasma gondii. Em caso de contaminagio da
gestante, a mesma deve realizar o tralamento o quanto antes
para evitar a infecgdo fetal. Desta forma, o diagnoslico precoce
da doenga é de extrema importancia. De acorde com o Manual
de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Zoonoses. Normas
técnicas e operacionais (2016), o diagndstico laboratorial da
toxoplasmose deve ser realizado pelas técnicas de:

{A} imunofiuorescéncia indireta e hemaglutinagao indireta
(B} imunofluorescéncia direta e hemaglutinago indireta
{C) imunoflucrescéncia indireta e hemaglulinagfo direta
{D} imunofluorescéncia direfa e hemaglutinago direta

48.

49,

50.

A Febre Maculosa Brasileira € uma zoonose causada pela
protecbactéria da espécie Rickeffsia ricketisil. Por apresentar
manifestaces clinicas inespecificas, trata-se de uma doenga
de dificil diagndstico, que pode evoluir para a forma grave com
evolugdo para o 6bito. A manulengéo do ciclo enzodtico de R.
ricketisii depende da fransmiss3o c¢iclica de carrapatos e dos
verfebrados amplificadores. Segundo McDade & Newhouse
{1986), estes artrdpodes so os reservatérios e vetores por
serem responsaveis pela manutengio de R. rickefisii na
natureza, em razao da transmisséo:

(A} transgvariana e infrasstadial
(B} infraestadial e transestadial
(C) transovariana e transestadial
{D) intraovariana e intraestadial

A Doenga de Lyme é uma zoonose causada por uma
espiroqueta (Borrefia burgdorfen), caracterizada por pequena
lesAo cutdnea, expansiva, (nica ou mdltipla, do tipo macula ou
papula de coloragdo avermelhada, denominada de eriiema
cronico migratoério {EM). No Brasil, os estados de S&o0 Paulo,
Santa Catarina, Rio Grande do Norte e Amazonas t&m relatado
casos isolados da doenga. A methor forma de prevencio é
evitar o contato com os vetores da doenga. Diante de uma
potencial exposi¢do, devem ser utilizadas estratégias
prevenlivas como:

{A) uso de calgado protetor e vestuario de cor clara, que
cubra toda a parle inferior do corpo; utilizagao de repelentes
de culicideos, aplicados na pele e vestuario; andlise de
toda a superficie corporal, sem esquecer o coura cabeludo,
& rapida remogdo de mosquitos identificados

(B) uso de calcado protetor e vestuario de cor clara, que
cubra toda a superficie corporal; utilizacio de repelentes
de carragas, aplicados na pele e vestuario; analise de
toda a superiicie corporal, sem esguecer o couro cabeludo,
e rapida remogéo de carracas identificadas

(C) uso de calgado aberio e vestuario de cor clara, que cubra
toda a superficie corporal; utilizagdo de repelentes de
carrapatos, aplicados no vestuario; andlise de foda a
superficie corporal, e rapida remoc¢do de piothos
identificades

{D) uso de calgado profetor e vestuario de cor marrom, que
cubra toda a superficie carporal; utilizagio de repelenies
de carragas, aplicados na pele; andlise de toda a superficie
corporal, incluinde o couro cabeludo, e rapida remogao
de acaros [dentificados

A contaminagdo de pragas publicas por fezes de cées constilui
um problema de Saide Pablica, devido & possibilidade de
fransmissdo de zoonoses, especialmente a Larva migrans
visceral (LMV) e a Larva migrans cutdnea (LMC) (Carvalho
& Rocha, 2011). Ao defecar no solo, o cdo infectado libera
milhdes de ovos, que em condigdes ambientais favordveis,
como umidade e temperatura, podem eclodir e desenvolver-
se alé a forma infectante para, posteriormente, serem
acidentalmente fransmitidas ao homem. A forma infeclante da
LMC é a:

(A} larva de primeiro estagio {L1)

(B) larva de segundo estagio (L2}

(C) larva de quarto estagio (L4)

{D) larva de ferceiro estagio {L3)
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Segundo o Guia de Vigilancia de Epizootias em Primalas ndo
Humanos (PNH) e Entomologia Aplicada a Vigilancia da Febre
Amarela {2017), o Programa de Vigilancia, Prevengéo e
Conlrole da Febre Amarela atua de forma articulada com
diferentes areas, como vigiléncia de casos humanos, vigilancia
de primatas, vigilAncia enfomoldgica e vigifancia ambiental,
além de acbes de informagao, de educacéo e de comunicacgio.
A vigiléncia de epizootias em PNH consiste em captar
informacdes sobre adoacimenic ou morie de PNH e investigar
esses eventos, com a finalidade de:

(A} subsidiar atomada de decisdo para a adog&o de medidas
de prevengdo e de conirole e para reduzir a
morbimortalidade da doenga na populagdo humana, em
areas afetadas e ampliadas

capturar 0s animais positivos e suspeitos para reduzir a
morbimortalidade da doenga na populagdo animal, em
éreas com transmiss8o passiva @ em &reas adjacentes
alertar a populagéo sobre a presenca de animais
infectados nas areas afetadas e incentivar a captura e
morte dos animals suspeitos

apoiar a tomada de decisio para a adogio de medidas
de controle e para eliminar a morbimortalidade da doenga
na populagdo humana, em dreas ndo afetadas e com
fransmissdo ativa

(B)

(©)

(D)

A Hantavirose tem ocorréncia registrada em todas as regides
brasileiras, sendo as que concentram maior percentual de
casos confirmados a Sul, a Sudeste e a Cenlro-Oeste. Em
tedo caso suspeito, a notificacio deve ser registrada no Sistema
de Informagio de Agravos de Nofificagdo (SINAN). N&o existe
fratamento com dregas antivirais especificas para hantavirus e
a taxa de lefalidade média é de aproximadamente 40% e a
maioria dos pacientes necessita de assisténcia hospitalar. De
acordo com o Guia de Vigitincia em Saide do Ministério da
Salde {2022), a Hantavirose trata-se de uma;

{A) doenca de notificagde compulsdria semanal dos casos
confirmados e de investigacfo elefiva

{B) doenga de notificagdio compulséria imediata apenas dos
casos confirmados e de investigacao obrigatdria

(C} doenga de notificagao compulsdria imediata dos casos
suspeitos e confirmados, e de investigacéo obrigatéria

(D) doenca de nofificagBo compulséria semanal dos casos
suspeitos e de investigacao eletiva

O surgimento de agravos causados por noves agentes
eliolégicos, cepas ou mecanismos de fransmissao, ou mesmo
a introdugdo de agentes em novas areas até entdo
consideradas indenes, desafiam constantemente os Sistemas
de Salde e ressaltam a importdncia da Vigilancia
Epidemiclégica. Reportado pela primeira vez em dezembro
de 2019 na China, o surto do coronavirus batizado como
Covid-19 foi declarado Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional pela Organizagio Mundial de Saide
(OMS) em janeire de 2020. Quira doenga viral considerada
emergente no Brasil, pelo Guia de Vigifancia Epidemiologica
do Ministério da Sadde {2005} é a:

{A) sarampo

(B) hantavirose

{C) doenca de Lyme

{D) colera

54,

55.

Segundo a Organizacido Mundial da Saiide (OMS), as
zoonoses $80 responsaveis por cerca de 2,4 bilhdes de casos
de doencas e 2,2 milhdes de mortes por ano, o que representa
um grande desafic para a satde plblica e a seguranga
alimentar. Por todo ¢ mundo, as zoonoses respondem por
62% da Lisla de Doengas de Nolificagio Compulséria. O Guia
de vigilincia epidemiolégica do Ministério da Salde (2005)
traz além do conceito de zoonoses, a sua classificagio de
acordo com o sentido de transmissdo da doenga, onde
ANTROPOZOONOSE & conceituada como a infecgado
fransmifida ao homem, por reservatério animal; e
ZOOANTROPONOSE, a infecgdo transmitida acs animais, a
partir de reservatério humano. De acordo com o guia, $&0
consideradas antropozoonoses as seguintes doengas:

(A) Leishmaniose Tegumentar Americana e doenca de
Chagas

{B) raiva e Febre Amarela

{C}) Leishmaniose Tegumentar Americana e Febre Amarela

(D) raiva e doenca de Chagas

O instituto Pef Brasil (IBP} aponta que o Brasil possui cercade
185 mil animais abandonados ou resgatados apos maus-tralos,
sob a tutela de organizagBes ndo governamentais (ONGs) e
grupos de protetores, sendo 60% resgatados apds maus-
fratos e 40% sdo frulos de abandonos. Quando o assunto
envolve gafos e gestantes, a desinformacfo e a veiculagdo de
informagdes falsas sobre a Toxoplasmose, contribui para o
aumento desta estatistica. Porém, de acordo com o Guia de
Vigilancia em Saidde, do Ministério da Sadde {2022), as
principais vias de transmissdo da toxoplasmose séo:

(A) oral: pelo consumo de alimentos e agua confaminados
com oocistos, ou cames e derivados contendo cistos
teciduais; e congénita: forma ativa do parasita transmitida
por via fransplacentaria para o feto

oral: pelo consumo de alimentos & Agua contaminados
com cistos, ou leile e derivados contende cocistos; e
congénita: forma passiva do parasita transmitida por via
transplacentaria para o feto

oral: pelo consume de frutas e hortaligas e agua
contaminados com L1, ou cames e derivados contendo
cistos teciduais; e congénita: forma ativa do parasita
transmitida por via transovariana para o feto

oral: pelo consumo de alimentos e agua contaminados
com oocistos, ou cames e derivados contendo taguizoitas;
e congénita: forma ativa do parasita transmitida por via
fransovariana para o feto

(B)

(C}

Processe Selstivo
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56. A doenga de Chagas (DC) & uma doenga tropical

negligenciada, de expressiva morbimortalidade. Segundo o
Boletim epidemiolégico do Ministério da Satide (2021), apesar
da grande redugdo na incidéncia dos casos de doenca de
Chagas aguda (DCA), evidencia-se nos {iltimos 15 anos a
ocorréncia de casos relacionados & transmisséo oral pela
ingestdo de alimentos conlaminados. Em 2020, foram
confimados 146 casos de DCA no Brasil, com uma lefalidade
de 2% (3/146), sendo que todos os dbitos ocorreram no estado
do Para e a forma de transmisséio mais frequente registrada foi
a oral. Diante do expesto, segunde o Guia de Vigilncia em
Salide do Ministério da Sadde (2022), os principais alimentos
envolvidos na transmissio da DCA séo:

(A) acai e caldo de cana contaminados acidentalmente, seja
com barbeire ou por fezes infectadas, bem como came
bem passada de animais de caga infectados

(B) frutas e horfalicas contaminados acidentalmente, seja com
barbeire ou por fezes infectadas, bem como carne crua
ou malcozida de aves infectadas

(C) agafl e caldo de cana contaminados acidentalmente, seja
com triatomineo ou por fezes infectadas, bem como came
crua ou malcozida de animais de caga infectados

(D} frutas e hortaligas contaminados acidentalmente, seja com
friatomineo ou por fezes infectadas, bem como carne crua
ou malcozida de animais domésticos infectados

a7.

As técnicas de analise espacial vém sendo cada vez mais
utilizadas para auxiliar os estudos epidemiolégicos da
distribuicio de doencas, agravos e fendmenos de safide bem
como de seus determinantes, permitindo a identificagio de
padrbes espaciais, a geraco de hipiteses e a validagio de
previstes de modelagem, dando subsidio para a tomada da
decisdes e o direcionamento de agbes mais assertivas de
politicas piblicas em sadde. Em um estudo realizado sobre a
andlise espacial da leplospirose no Brasil entre os anos de
2007 a 2017, foi possivel comparar espacialmenie a taxa de
prevaléncia e o total de casos de leptospirose por municipio
em cada regido do Brasil. De acordo com os mapas que se
seguem & possive! observar que:

Crtamy estesaglo c2 26056880 fe Koset para kenies poroes io Brasd da 2097 2 2017

Taxa de prevakincia de keptosprmse

Total de casos & kepospimse

Ay

Hmes

s
o
ﬁf

My

(A} © Sul & o Norte foram as regibes com 05 menores casos
prevalentes, considerando o valor dos niveis Kernel baixe
principalmenta quando comparado ao {otal de casos
nessas regides

{B) ao considerar o tofal de casos na regidio da capital paulista,
o valor dos niveis Kemel & alto, relacionado com a alla
quantidade de casos confirmados da doenga. Porém,
quando & considerada a populagdo de cada municipio
com caso confirmado para o calculo da taxa da
prevaléncia, esse valor é menor

{C} o municipio de S0 Paulo (SP) computou no periodo
estudado, 2.411 casos de leptospirose em uma populagio
de 12.106.920 habitantes em 2017, o que caracteriza SP
como municipio de alta faxa de prevaléncia

{D) o municipio de Rio Branco {AC) computou 2.598 casos
em uma populagdo de 383.443 habitantes em 2017, o
que demonstra uma baixa taxa de prevaléncia
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58. A esporofricose é uma doenga de carater zoonélico causada

pelo fungo do género Sporothrix e que se tornou endémica
em algumas regides do pais, principalmente na cidade do Rio
de Janeiro. O aumento continuo de animais errantes e a falta
de comprometimento de muitos tutores aos protocolos
terapéuticos pelo periodo correlo dificultam o controle dessa
zoonose. De acordo com o protocolo terapéutico instituido na
Nota técnica n°03/2019 emitida pela Subsecretaria de vigilancia,
fiscalizagéo sanitiria e controle de zoonoses do municipio do
Rio de Janeiro & INCORRETO afirmar;

(A) nas situacies em que houver o reaparecimento das
lesdes de esporotricose apds a cura do animal {recidiva)
ou nos casos de uma nova infecgdo pelo fungo
{reinfec¢édo), o tratamenfo devera ser feito pela
administragéo da associagio de itraconazol ao iodeto de
potassio

{B) o critério de cura da esporotricose é clinico, com o
desaparecimento de todos os sinais clinicos verificados
ao longo do tratamento. E importante que o tratamento
seja mantido por um més apds a cura do animal ou por
dois meses, caso o animal tenha apresentado sinais
respiratérios, para minimizar o risco de recidiva

{C) cdes com diagnéstico de esporolricose e com presenca
de lesdes cutdneas e respiratorias devem receber o
protocolo: cetoconazol na dose de 5 a 10mglkg/dia, VO,
associado ao iodeto de potassio na dose de 100 mg/cio/
dia, VO, até a cura clinica

(D) gafos com diagnostico de esporotricose, com lesdio na
regido nasal efou presenca de sinais respiralrios
(espirros, secrecdo efou dispneia) com peso maior ou
igual a 2,5kg devem receber o seguinte protocolo:
itraconazol na dose de 100 mg/gato/dia, VO, associado
ao iodeto de potassio na dose de 2,5 a 5 mgikgldia, VO,
até a cura clinica

59. As Leishmanioses s50 dosngas infecciosas, nao conlagiosas,

causadas por diferentes espécies de parasitas do género
Leishmania, transmitidas de forma indireta por vetorss
invertebrados conhecidos como flebotomineos. Representam
um conjunio de enfermidades diferentes entre si. Sobre as
Leishmanioses, analise as proposicdes a seguir:

. E considerada uma zoonose de manifestagao cutinea ou
visceral causada por protozoarios do género Leishmania;

Il. O homem é considerado o principal hospedeiro e o co e
oulros mamiferos séo hospedeiros acidentais;

H. O tratamento de cdes positivos é uma medida
recomendada e eficaz para o confrole da doenca, pois além
de promover a cura clinica, retira o estado de portador do
animal pretegendo a populagiio humana;

IV. O diagnéslico da Leishmaniose visceral em caes pode
ser feilo com base nas caracteristicas clinicas, no exame
parasitoldgico pela detec¢do do parasita e por exame
sorolégico por meio da detecgdo de anticorpos.

{A) apenas as afirmativas | e [] estéo corretas

(B) apenas as afirmativas | e IV estdo corretas

(C) apenas as afirmativas |l e |V estdo corretas

{D) apenas as afimativas | e Il estao corretas
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60. A Raiva é uma zoonose infecciosa viral que se caracteriza

como uma encefalite progressiva aguda e letalidade de
aproximadamente 100%, considerando casos raros de cura.
O vitus rabico, & normalmente encontrado na saliva do animal
acometido e penetra no organismo do hospedairo suscstivel
principalmente por meio de mordedura, mas fambém ocorre
pefa arranhadura e lambedura de mucosas. A infecgdo ocorre
pelo contalo direto entre animais sadios e doentes. O virus da
raiva (RABV) apresenta sele caracterizagbes antigénicas Agv'1
distintas no Brasil, sendo duas encontradas, principalmente,
em cias (AgV1 - Canis familiaris e AgV2 - Canis familiaris),
trés em morcegos (AgV3 - Desmodus rofundus; AgV4 -
Tadarida brasiliensis e AgV6 - Lasiurus spp.) e oulras duas
em reservatdrios silvestres, no Cerdocyon thous AgV2 e no
Callithrix jacchus (AgVCN). No cicle urbano, os principais
animais envolvidos sdo o c&o e o gato. No Brasil, o morcego
& o principal responsave! pela manufengo da cadeia silvestre.
Quiros reservatdrios silvestres s20: raposa, canideos silvesires,
gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e macacos. Nos c8es e nos
gatos, a eliminagio de virus pela saliva ocorre enfre dois a
cincodias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo
durante toda a evolugdo da doenca. Amorte do animal ocorre,
em média, enfre cinco a sefe dias apds a apresentacio dos
sintomas. Os quirdpteros podem albergar o virus por longo
pericdo, sem sintomafologia aparente. Dentro do contexto
apresentado, identifique os componentes da cadeia do
processo infeccioso da Raiva:

{A) agente efiolbgico: virus rabico (7 variantes:AgV1; Agv2;
AgV3; AgV4; AgV6; AgV2*2 e AgVCN); fontes de infecgao:
cies e gatos (ciclo urbano); raposas, canidecs silvestres,
gato-do-mato, jaritalaca, guaxinim e macacos;
reservatdrioffonte de infecgio: morcegos (ciclo silvestre/
aéreo); hospedeiro suscelivel: animais sadios e ser
humano; vias de eliminagio: saliva contaminada;
mecanismo de fransmissao: horizontal direto {mordedura,
lambedura, arranhadura); porta de entrada: mucosas,
pels; pericdo pré-patente: Nos ces e nos gatos, a
eliminago de virus pela saliva ocorre entre dois a cinco
dias antes do aparecimento dos sinais dlinicos

{B) agente etioldgico: virus rabico (7 variantes: AgV1; AgV2;
AgV3; AgV4; AgVe; AgV2*2 e AgVCN); fontes de infecgao:
safiva contaminada; reservatério: morcegos {ciclo
silvestrefaéreo); hospedeiro suscefivel: homem; vias de
eliminagdo: mordedura, lambedura, arranhadurs;
mecanismo de transmissdo: horizontal indireto
{mordedura, lambedura}; porta de entrada: mucosas;
periodo prodromico: Nos cées e nos galos, a eliminagio
de virus pela saliva ccorre enire dois a cinco dias anles
do aparecimento dos sinais clinicos

{C) agente etioldgico: virus rabico (7 variantes: AgV1; AgVZ,
AgV3; Agv4; AgV6; Agv2*2 e AgVCN); fontes de infecggo:
saiiva contaminada; reservatério; animais doentes;
hospedeiro suscetivel: mamiferos silvestres; vias de
eliminagdo: mordedura, lambedura, arranhadura;
mecanismo de fransmissao: horizontal direto {mordedura,
lambedura); porta de entrada: mucosas e pele; periodo
prodromico: Nos cées e nos gatos, a eliminagéo de virus
pela saliva ocorre entre dois a cinco dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos
agente elfoldgico: virus rabico (7 variantes: AgV1; AgV2,
AgV3; AgV4; AgVe; AgV2*2 e AgVCN); fontes ds infecgho:
animais doentes; reservattrio: morcegos; hospedeiros
suscefiveis: cdes e galos; vias de eliminagdo: saliva
contaminada; mecanismeo de transmissdo: horizontal
indireto (mordedura); porta de entrada: mucosas e pele;
periodo pré-patente: Nos cdes e nos gatos, a elimina¢io
de virus pela saliva ccorre entre dois a cinco dias antes
do aparecimenio dos sinais ¢linicos

D

——
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