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Vocé recebeu o seguinte material:

— Um caderno de prova, contendo 40
(quarenta) questdes de multipla escolha,
numeradas sequencialmente, cada uma
apresentando 4 (quatro) alternativas: A,
B, C e D. As questbes estdo assim
distribuidas: 01 a 20 - Conhecimentos
Especificos; 21 a 30 - Portugués e 31 a
40 - Legislagado do SUS.

— Um cartao de respostas.

Instrugdes

—  Verifique se 0 seu nome e 0 seu numero
de inscrigdo estdo corretos no cartdo de
respostas.

— Transcreva no espaco indicado no seu
cartado-resposta em letra cursiva, de
préprio punho, a seguinte frase:

A nossa independéncia ja
chegou

—  Verifique se o cargo que consta na capa
da sua prova corresponde ao cargo para
o qual sua inscrigao foi efetivada.

Se houver erro, notifique o fiscal.

— Assine o cartdo de respostas com caneta
azul ou preta.

—  Verifique se a impressao e a numeragao
das questodes estéo corretas.

Caso ocorra qualquer erro, notifique o
fiscal.

— O caderno de provas pode ser utilizado
para suas anotagoes.

— Leia atentamente cada questdo e
escolha a alternativa que mais
adequadamente responde a cada uma
delas. Marque sua resposta no cartao de
respostas, onde sera efetuada a
corregao.

— O cartao de respostas nao pode ser
dobrado, amassado, rasurado ou
manchado, nem conter qualquer registro

além das respostas assinaladas, de sua
assinatura e da frase transcrita.

- E obrigacdo da pessoa candidata
entregar o cartdo de respostas assinado.
A assinatura devera coincidir com a do
documento de identidade apresentado
ao fiscal, sob responsabilidade da
pessoa candidata.

— O cartao de respostas nao sera
substituido em hipé6tese alguma. Exceto
quando for comprovado erro do fiscal na
entrega do cartdo.

— O cartao de respostas deve ser
marcado com caneta esferografica azul
ou preta e o espago correspondente a
letra assinalada totalmente coberto,
conforme o modelo abaixo:

cors: () () @ (3

Outras formas de marcacgiao, diferentes da que
esta determinada acima, fardo com que as
questdes sejam anuladas. Nao use lapis ou
lapiseira no cartdao de respostas antes de utilizar
a caneta esferogréfica, pois isto também anulara
suas respostas. A leitora de marcas nao registrara
as respostas em que houver falta de nitidez e/ou
marcagao de mais de uma letra.

Apds o término da prova, entregue ao fiscal o
cartao de respostas devidamente preenchido e
assinado e com a frase transcrita. Nesse
momento sera coletada a sua impressao
digital.

Somente sera permitido a pessoa candidata
levar consigo o caderno de questdes a partir
dos 30 minutos anteriores ao término das
provas.

Sera de inteira responsabilidade da pessoa
candidata o preenchimento correto do cartao-
resposta, nao cabendo aos organizadores
eventuais erros ou omissdes no
preenchimento de todos os campos do cartao
(assinatura, frase, impressdo digital e
respostas).

BOA PROVA!



| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questio 01

No ambito da inspegao sanitaria de produtos de
origem animal, determinadas espécies de
pescado, em razido de suas caracteristicas
biolégicas e do risco sanitario associado ao
consumo, estdo submetidas a regime de inspegao
permanente, conforme a legislacdo sanitaria
aplicavel. Enquadra-se corretamente nessa
condigédo o pescado de abate do grupo dos:

A( ) peixes

B( ) crustaceos

C( ) cefalépodes

D( ) anfibios

Questio 02

A zoonose mais frequentemente associada ao
consumo de ovos e carnes de aves contaminados,
sobretudo quando ha falhas de higiene e cocgao
inadequada, é:

A( ) brucelose

B( ) tuberculose

C( ) salmonelose

D( ) leptospirose

Questao 03

Em um estabelecimento que comercializa
alimentos de origem animal, o crescimento de
Listeria monocytogenes representa risco relevante
a saude publica. Considerando as caracteristicas
desse microrganismo, a condigdo que mais
contribui para sua multiplicacdo e persisténcia em
ambientes e alimentos fiscalizados pela vigilancia
sanitaria é:

A( ) armazenamento sob refrigeragéao
inadequada, permitindo crescimento em
temperaturas de refrigeragao

B( ) elevado teor de lipidios dos alimentos de
origem animal

C( ) exposicdo do alimento a luz artificial
durante a comercializagao

D( ) utilizagdo de embalagens secundarias de
papelao

Questio 04

No controle higiénico-sanitario de alimentos
preparados mantidos sob refrigeragdo em servigos
de alimentagcdo, o prazo de validade deve ser
definido em fungdo da temperatura de
conservagdo adotada. Conforme a RDC n°
216/2004, o prazo maximo permitido para
consumo de alimento preparado mantido sob
refrigeragdo adequada é de:

A( ) até 15 dias, quando conservado entre 4°C

e 5°C
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B( ) até 10 dias, quando conservado a
temperatura de até 5°C

C( ) até 7 dias, quando conservado a
temperatura igual ou inferior a 4°C

D( ) até 5 dias, quando conservado a
temperatura igual ou inferior a 4°C

Questao 05

De acordo com a Lei n° 6.437/1977, que dispbe
sobre as infragOes a legislagao sanitaria federal e
as respectivas sangdes, no ambito do processo
administrativo sanitario, o infrator dispde de prazo
legal, contado a partir da notificacdo do auto de
infragdo, para apresentar defesa ou impugnacgao.
Esse prazo é de:

A( ) 5dias

B( ) 10dias

C( ) 15dias

D( ) 20dias

Questao 06

No que diz respeito as agdes de vigilancia sanitaria
voltadas ao controle de pragas urbanas, o manejo
integrado de pragas caracteriza-se pela:

A( ) adocdo de medidas combinadas de
controle, priorizando agdes preventivas e
corretivas  conforme  avaliagcdo do
ambiente

B ( ) aplicacao periddica e continua de produtos
quimicos como principal estratégia de
prevencao

C( ) execugdo de aghes corretivas restritas aos
casos em que ja haja infestagéo instalada,
sem adogdo prévia de medidas
preventivas no ambiente

D( ) utilizagdo de métodos quimicos
padronizados, independentemente das
condicbes ambientais

Questio 07

Segundo o Decreto-lei n® 986/1969, considera-se

alimento impréprio para o consumo aquele que:

A( ) apresente caracteristicas  sensoriais
alteradas, ainda que nao haja risco a
saude do consumidor

B( ) esteja em desacordo com os padroes de
identidade e qualidade estabelecidos para
sua natureza

C( ) tenha sido produzido sem responsavel
técnico legalmente habilitado

D( ) seja comercializado sem informagdo
nutricional complementar no rétulo



Questao 08

No curso de agéo fiscal em estabelecimento que manipula alimentos de origem animal, sdo constatadas nao

conformidades de natureza estrutural e operacional relacionadas ao processo produtivo. De acordo com a Lei

n® 6.437/1977 e os principios do poder de policia sanitaria, é correta a seguinte afirmativa:

A( ) a adogao de providéncias administrativas exige, como condigdo prévia, a comprovagdo de dano
efetivo a saude por meio de laudo pericial conclusivo

B ( ) aautoridade sanitaria pode adotar medidas administrativas proporcionais ao risco identificado, desde
que devidamente formalizadas e motivadas no processo

C( ) ainterdigdo do estabelecimento € medida obrigatéria sempre que houver irregularidades no processo
produtivo, independentemente da avaliagao do risco

D ( ) alavratura do auto de infragdo depende, como regra, da realizagéo prévia de analise fiscal ou pericial
que confirme a irregularidade

Questao 09

No ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a atuagdo da vigilancia sanitaria tem natureza

preventiva e regulatéria, estando orientada por critérios de risco e protecdo da saude coletiva. A luz desse

entendimento, uma de suas atribuigdes esta corretamente apresentada na seguinte alternativa:

A ( ) desenvolver agdes centradas no acompanhamento clinico individual de pessoas expostas a fatores
de risco sanitario

B ( ) atuar na prevencéo e reducgdo de riscos a saude mediante o controle sanitario de produtos, servigos,
ambientes, processos e tecnologias de interesse a saude

C( ) realizar avaliagbes técnicas apenas em situagdes excepcionais, quando demandada por instancias
judiciais ou pelo setor regulado

D ( ) concentrar suas agbes prioritariamente em cenarios de emergéncia sanitaria, com atuacéo limitada
fora dessas situacgdes

Questao 10

Com relagdo aos estabelecimentos sujeitos a inspegao oficial, o Decreto n® 9.013/2017 estabelece requisitos
especificos para a prevengao da contaminagdo cruzada em ambientes onde utensilios e equipamentos
entram em contato direto com produtos de origem animal. Considerando o contexto do capitulo que trata das
condi¢des higiénico-sanitarias das instalagées e dos meios utilizados no processamento, é correto afirmar
que, nos ambientes com risco imediato de contaminagdo, a sanitizagdo por dgua quente deve ocorrer a
temperatura minima de:

A( ) 70,0°C

B( ) 725°C

C( ) 822°C

D( ) 850°C

Questio 11

Durante a apurag¢ao de um evento envolvendo multiplos casos de sindrome gastrointestinal aguda associados

ao consumo de agua de abastecimento coletivo, a autoridade sanitaria identifica falhas no controle

operacional do sistema, sem isolamento imediato do agente etiolégico. De acordo com os principios da

vigilancia das doengas transmitidas por alimentos e agua, o regime de notificagdo compulséria e as medidas

sanitarias cabiveis, podemos corretamente afirmar que:

A ( ) a caracterizagdo de surto somente ocorre apos a confirmacao laboratorial do agente causador em
amostras clinicas

B( ) aadogado de medidas sanitarias restritivas depende da identificagdo inequivoca da fonte e da via de
transmissao

C( ) aocorréncia de casos compativeis em nimero superior ao esperado justifica a notificagao imediata e
a adogao de medidas de controle sobre o sistema envolvido

D( ) a atuacdo da vigilancia sanitaria limita-se a inspecdo do sistema de abastecimento, cabendo
exclusivamente a vigilancia epidemiolégica a condugao do evento



Questio 12

No exercicio da fiscalizagdo sanitaria, a correta interpretacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei

n°® 12.305/2010) é fundamental para a definicdo de responsabilidades e para a exigéncia de instrumentos de

gestdo ambiental. Considerando as disposi¢des legais sobre o ciclo de vida dos produtos e a gestdo dos

residuos solidos, é verdadeira a seguinte afirmativa:

A( ) a responsabilidade do consumidor limita-se ao descarte final dos residuos, ndao se estendendo as
etapas anteriores do ciclo de vida dos produtos

B( ) o plano de gerenciamento de residuos sélidos constitui instrumento facultativo, condicionado a
avaliagao de risco ambiental pelo 6rgao competente

C( ) a gestao dos residuos solidos recai prioritariamente sobre o titular do servigo publico de limpeza
urbana, cabendo aos demais atores obrigacdes acessodrias definidas em regulamento

D( ) a implementagdo de instrumentos como a logistica reversa decorre da reparticdo de
responsabilidades entre os integrantes da cadeia produtiva e de consumo

Questio 13

Sao duas doengas cuja transmissao esta diretamente relacionada a ingestdo de agua contaminada:
A( ) leptospirose e giardiase

B( ) colera e shigelose

C( ) febre Qe hepatite E

D( ) febre do Nilo e toxoplasmose

Questio 14

Nos termos da RDC n° 429/2020, a declaragdo da rotulagem nutricional frontal nos rétulos de alimentos

embalados na auséncia do consumidor esta vinculada a critérios especificos relacionados a composi¢ao do

produto e as excegdes previstas na regulamentagdo. Das alternativas abaixo, aquela que apresenta uma

afirmativa correta sobre o tema é a seguinte:

A ( ) arotulagem nutricional frontal € obrigatéria para todo alimento embalado na auséncia do consumidor
que contenha agucares, gorduras ou sédio em sua composigao

B( ) a rotulagem nutricional frontal é exigida quando os teores de agucares adicionados, gorduras
saturadas ou sddio atingem ou superam os limites estabelecidos em regulamento técnico especifico,
observadas as excegdes normativas

C( ) osalimentos incluidos em listas de exce¢do permanecem dispensados da rotulagem nutricional frontal
mesmo quando houver adigdo de ingredientes que alterem significativamente seu perfil nutricional

D( ) a declaracdo da rotulagem nutricional frontal é facultativa sempre que o alimento apresentar
declaragao nutricional convencional no painel principal

Questao 15

No curso da apuragao de infragdo sanitaria envolvendo produto sob suspeita de adulteragéo, a autoridade
sanitaria determina a interdigao cautelar do produto e do estabelecimento para viabilizar testes e analises
oficiais. Conforme a Lei n®6.437/1977, essa interdicdo cautelar tem duracgéao limitada, devendo ser encerrada,
no maximo, em:
A( ) 15dias
B( ) 30dias
C( ) 60dias
D( ) 90dias

Questao 16

Durante a inspecdo post mortem de lagomorfos, a decisdo sanitaria deve considerar o tipo de leséo

observada, sua extenséo e o potencial risco & saude publica. A luz do Decreto n° 9.013/2017, uma afirmativa

correta quanto a destinagao das carcagas e dos 6rgaos esta apresentada na seguinte alternativa:

A ( ) aconstatagdo de doenga hemorragica viral implica condenacao integral da carcaga e dos érgaos

B( ) apresenca de toxoplasmose autoriza o aproveitamento condicional da carcaga, desde que as lesdes
sejam localizadas



CONTINUACAO DA QUESTAO 16

C( ) aidentificacdo de endoparasitas com potencial zoonético restringe a condenagao exclusivamente as
visceras afetadas

D ( ) lesbes discretas, ainda que localizadas, determinam a condenagéo total da carcaga por precaugao
sanitaria

Questao 17

No que se refere a aplicagdo dos padrdoes microbioldgicos de Listeria monocytogenes em alimentos prontos

para o consumo, a Instrugcdo Normativa n° 161/2022 estabelece excegdes a obrigatoriedade de pesquisa

regular desse microrganismo. Segundo o paragrafo Unico do art. 4°, a seguinte situacao representa uma

dessas excegoes:

A ( ) alimento pronto para o consumo classificado como molusco bivalve vivo

B( ) alimento pronto para o consumo com pH 5,2 e atividade de agua 0,91

C( ) alimento pronto para o consumo com prazo de validade de 7 dias e pH 4,6

D( ) alimento pronto para o consumo submetido a tratamento térmico, com possibilidade de
recontaminacao apds o processamento

Questio 18

Determinados processos tecnolégicos sdo empregados na industria de alimentos com a finalidade de

prolongar a vida de prateleira, assegurando inocuidade microbioldgica e estabilidade do produto em

temperatura ambiente. No caso do leite submetido ao tratamento UHT, o processo tecnolégico aplicado

caracteriza-se como:

A( ) processamento térmico responsavel por escurecimento ndo enzimatico e formagéo de compostos de
sabor caracteristico

B( ) pasteurizagdo em alta temperatura por tempo prolongado, seguida de refrigeragédo obrigatoria

C( ) tratamento térmico brando com inativagéo parcial de microrganismos e enzimas

D ( ) esterilizagdo comercial obtida por aquecimento a temperaturas elevadas por curto periodo, associada
ao envase asséptico

Questio 19

No ambito do financiamento das agbes e servigos publicos de saude, a Lei Complementar n® 141/2012
regulamenta os percentuais minimos de aplicagcdo de recursos préprios por cada ente federativo.
Considerando as disposigdes aplicaveis aos municipios, o percentual minimo da arrecadagédo de impostos
que deve ser destinado, anualmente, a agdes e servigos publicos de saude ¢é de:

A( ) 10%
B( ) 12%
C( ) 15%
D( ) 25%
Questio 20

Durante a avaliagéo fisico-quimica de um lote de mel floral para consumo humano, foram analisados os
parametros relacionados a maturidade e composi¢cao de agucares. Em conformidade com os critérios
estabelecidos na Instrugao Normativa n° 11/2000, os valores compativeis com os padrdes legais para esse
tipo de produto estdo corretamente apresentados na seguinte alternativa:

A ( ) acgucares redutores = 65 g/100 g; umidade < 20 g/100 g; sacarose aparente <6 g/100 g

B ( ) agucares redutores = 60 g/100 g; umidade < 22 g/100 g; sacarose aparente <10 g/100 g

C( ) acucares redutores = 65 g/100 g; umidade < 21 g/100 g; sacarose aparente <15 g/100 g

D ( ) agucares redutores = 60 g/100 g; umidade < 20 g/100 g; sacarose aparente <6 g/100 g



| PORTUGUES

TEXTO: Uso de canetas para obesidade entre
idosos exige cuidados extras; entenda
Emagrecimento rapido é fator de risco para
problemas como a sarcopenia, que favorece
quedas e fraturas

As canetas de analogos de GLP-1 [...] tém
se mostrado grandes aliadas no tratamento da
obesidade e do diabetes, com eficacia e seguranga
comprovadas para diversos tipos de pacientes.
Idosos também podem se beneficiar do uso
desses medicamentos, mas com atengao
redobrada e acompanhamento multiprofissional
ainda mais rigoroso, ja que os riscos associados a
utilizacdo incorreta aumentam de maneira
significativa.

Especialistas explicam que existem
peculiaridades para os pacientes na terceira idade.
Se usado inadvertidamente, o medicamento pode
por exemplo favorecer a sarcopenia (perda
progressiva e generalizada de massa, forca e
fungdo muscular), tendo como consequéncia
quedas e fraturas.

Independentemente da idade, durante a
perda de peso, quase um tergo da reducgao é de
massa magra, incluindo a massa muscular, cuja
preservacao é fundamental para manter a forga, a
mobilidade e a autonomia. Ao envelhecer, porém,
0 organismo ja tende a perder musculo e ganhar
gordura.

“O corpo da pessoa idosa ¢ diferente de
um adulto jovem — tem mais gordura e menos
musculo, por isso, cada grama de musculo perdido
na terceira idade tem um impacto maior”, afirma o
geriatra Ivan Aprahamian, diretor cientifico da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG).

Por isso, nessa faixa etaria, o
emagrecimento rapido ou acentuado pode
favorecer fraqueza, quedas, fraturas e, assim,
acelerar o processo de perda de funcionalidade,
explica o endocrinologista Fernando Valente,
professor da Faculdade de Medicina do ABC e
diretor da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

“O efeito combinado do menor apetite com
as nauseas e a rapida perda de peso provocadas
pelas canetas pode precipitar sindromes
geridtricas, como sarcopenia e fragilidade fisica”,
diz Aprahamian.

Outros problemas relacionados ao uso das
canetas para diabetes e obesidade sao a
desidratagdo e a perda de eletrdlitos, quando o
paciente fica muito tempo sem se hidratar — o que
acontece devido a falta de apetite ocasionada pela
medicagao.

Casos graves de desidratacdo podem
comprometer a fungao renal. Junto a isso, a baixa
ingestao caldrica aumenta o risco de deficiéncias
nutricionais, além de aumentar o risco de
hipoglicemia, o que, em casos mais graves, pode
ter como sintomas até mesmo confusdo mental.

Fonte: https://www.estadao.com.br/saude/uso-de-
canetas-para-obesidade-entre-idosos-exige-cuidados-
extras-entenda/. Acesso em 07/01/2026. Excerto
adaptado

Questao 21

A afirmacgao de que o uso das canetas de analogos

de GLP-1 “exige cuidados extras” entre idosos

deve ser compreendida, no texto, como:

A ( ) contestacao da eficicia das canetas para
obesidade

B( ) necessidade de acompanhamento mais
rigoroso diante de riscos especificos

C( ) substituicdo obrigatéria do tratamento
medicamentoso por métodos naturais

D( ) rejeicdo ao uso desses medicamentos
para emagrecimento rapido nessa faixa
etaria

Questio 22

No texto, a mengdo a sarcopenia cumpre

principalmente a fungao de:

A ( ) explicar o funcionamento do medicamento

B( ) defender a interrupgdo do tratamento em
idosos

C( ) exemplificar um risco associado ao uso
inadequado

D( ) apresentar uma condigdo exclusiva da
terceira idade

Questio 23

Segundo o texto, o principal fator que torna o
emagrecimento mais arriscado na velhice é a:
A ( ) maior prevaléncia de doengas cronicas
B( ) redugcdo do apetite causada pela

medicacao

C( ) tendéncia fisiolégica a perda de massa
muscular

D( ) menor adesédo dos idosos ao tratamento
continuo

Questao 24

A afirmagao do geriatra lvan Aprahamian, no texto,

introduz:

A ( ) um dado estatistico

B( ) uma explicagdo de carater técnico-
cientifico

C( ) um contraponto a
apresentada

D( ) uma opinido pessoal divergente da mais
predominante

argumentacgao



Questio 25

No trecho ‘o medicamento pode por exemplo
favorecer a sarcopenia” (2° paragrafo), o verbo em
destaque expressa valor semantico de:

A( ) certeza

B( ) obrigagao

C( ) permissao

D( ) possibilidade

Questio 26

Considerando a organizacado global do texto,
predomina o modo de organizagéo do discurso:
A ( ) injuntivo-narrativo

B( ) descritivo-narrativo

C( ) narrativo-argumentativo

D( ) expositivo-argumentativo

Questao 27

No trecho “o emagrecimento rapido ou acentuado
pode favorecer fraqueza, quedas, fraturas e,
assim, acelerar o processo de perda de
funcionalidade” (5° paragrafo), estabelece-se uma
relagdo predominante de:

A( ) comparagao

B( ) exemplificagdo

C( ) causa e consequéncia

Questio 29

Héa uma preposi¢do e uma conjun¢ao destacadas,

nessa ordem, em:

A( ) “Ascanetas de analogos de GLP-1[...]tém
se mostrado grandes aliadas no
tratamento da obesidade e do diabetes”
(1° paragrafo)

B( ) “ldosos também podem se beneficiar do
uso desses medicamentos, mas com
atengdo redobrada e acompanhamento
multiprofissional” (1° paragrafo)

C( ) “Por isso, nessa faixa etaria, o
emagrecimento rapido ou acentuado pode
favorecer fraqueza, quedas, fraturas” (5°
paragrafo)

D( ) “Outros problemas relacionados ao uso
das canetas para diabetes e obesidade
sdo a desidratacdo e a perda de
eletrolitos” (7° paragrafo)

Questao 30

“Independentemente da idade, durante a perda de
peso, quase um terco da redugcdo é de massa
magra, incluindo a massa muscular, cuja
preservacao é fundamental para manter a forga, a
mobilidade e a autonomia” (3° paragrafo). No
trecho, o pronome em destaque estabelece

D ( ) generalizagdo seguida de particularizagéo relacéo de:
A( ) posse
B( ) condicado

Questao 28 C( ) explicagao
D( ) consequéncia

Na palavra inadvertidamente, ha um sufixo em:

A( ) in

B( ) adver

C( ) tida

D( ) mente

| LEGISLACAO DO SUS

Questao 31 Questao 32

“Conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgcdo ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doencas ou
agravos.”

De acordo com a Lei n° 8080/1990, que instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS), a descrigdo acima
corresponde a vigilancia denominada:

A ( ) nutricional

B( ) farmacoldgica

C( ) epidemioldgica

D( ) sanitaria

A Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, em seu Capitulo |, dispde sobre
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doengas, agravos e eventos de saude publica.
Sobre o tema, é correta a seguinte afirmativa:

A ( ) a notificagdo compulséria imediata deve
ser realizada em até seis horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga,
agravo ou evento de saude publica

B( ) a notificagdo compulséria deve ser
realizada, exclusivamente, pelos médicos
que prestam assisténcia ao paciente

C( ) a notificagdo compulséria s6 deve ser
realizada apds a confirmagdo de doencga
ou agravo



CONTINUACAO DA QUESTAO 32

D( ) a violéncia doméstica e/ou outras
violéncias sdo de notificagdo compulséria
semanal

Questao 33

Em relagdo aos Sistemas de Informagdo em
Saude, que consistem em um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informagao

para apoiar o processo de tomada de decisdo e

auxiliar no controle das organizagdes de saude,

podemos corretamente afirmar que:

A( ) o Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP) é um sistema utilizado para
registrar e monitorar eventos de saude
publica, como surtos, emergéncias e
situagdes de risco, apoiando a resposta
rapida das vigilancias epidemioldgicas

B( ) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) realiza a coleta de dados
sobre os nascimentos ocorridos no Brasil
e tem como documento-base a Ficha
Individual de Notificacao

C( ) o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) tem como documento-
base a Declaragao de Obito, que pode ser
preenchida e assinada por qualquer
profissional de saude

D( ) o Sistema de Informagdes Hospitalares
registra e processa as internagbes
financiadas pelo SUS, utilizando como
documento a Autorizacao de
Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC)

Questao 34

Um paciente hipertenso descompensado procurou
atendimento na Unidade de Saude da Familia. A
médica e a enfermeira da equipe fizeram o ajuste
da medicagdo e o0 monitoramento da pressao
arterial;, o agente comunitdrio de saude
acompanhou o uso dos remédios no domicilio; a
nutricionista da equipe do NASF orientou a dieta,
e 0 paciente passou a participar do grupo de
atividade fisica coordenado pelo profissional de
Educacao Fisica do NASF. Com essas medidas, o
paciente apresentou um melhor controle da
pressdo arterial, evitando seu encaminhamento
para a atengao secundaria ou uma internagéo de
emergéncia. Segundo a Portaria MS/GM
2436/2017, a diretriz da Atengao Basica observada
nesse caso é:
A ( ) longitudinalidade

) participagdo da comunidade
C( ) resolutividade

) adscrigdo da populagao

Questao 35

Das alternativas abaixo, aquela que descreve

corretamente um dos conceitos fundamentais da

Epidemiologia, importante para o apoio ao

planejamento e gestdo em saude, é a seguinte:

A( ) periodo de incubagdo é o intervalo de
tempo que transcorre entre a exposi¢ao a
um agente infeccioso e o surgimento do
primeiro sinal ou sintoma da doencga

B ( ) infectividade é a capacidade de um agente
infeccioso de produzir doenga em pessoas
infectadas

C( ) letalidade é a capacidade do agente
infeccioso de produzir casos graves e
fatais

D( ) periodo de laténcia é o intervalo de tempo
durante o qual o agente infeccioso pode
ser transferido direta ou indiretamente de
uma pessoa infectada a outra pessoa, de
um animal infectado ao ser humano ou de
um ser humano infectado a um animal,
inclusive artropodes

Questao 36

Entre as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizacgao, criada pelo Ministério da Saude em

2003, a Clinica Ampliada tem como premissa:

A( ) tomar a remissdo de sintoma e a cura
como seu objetivo

B( ) produzir saude e ampliar o grau de
autonomia dos sujeitos

C( ) realizar a avaliagao diagndstica
considerando apenas o saber clinico e
epidemioldgico

D( ) definir a intervengdo  terapéutica
considerando  predominantemente ou
exclusivamente os aspectos organicos

Questao 37

De acordo com o modelo da histéria natural das
doencgas, Leavell e Clark propdem trés niveis de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria.
Posteriormente, foi proposto o conceito de
prevencdo quaternaria, que tem ganhado
destaque por seu potencial de promover praticas
mais seguras e sustentaveis no SUS. Das
alternativas abaixo, aquela que apresenta apenas
exemplos de prevengao quaternaria é a seguinte:
A ( ) estimulo a atividade fisica e realizagao de
campanhas de vacinagao
B( ) cuidados paliativos e desprescricdo de
medicamentos em idosos polimedicados
C( ) exame preventivo de mamografia e teste
do pezinho
D( ) reabilitacdo pés-AVC e programa de
controle de diabetes



Questao 38

A Lei n® 8.142/1990 institui os Conselhos de Saude

como uma das instancias colegiadas que garantem

a participagdo da comunidade na gestdo do SUS.

Sobre o Conselho de Saude, é verdadeira a

seguinte afirmativa:

A( ) €& um o6rgdo com carater permanente e
deliberativo

B( ) éum drgado que se relne a cada dois anos,
que atua na formulagao de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros

C( ) é um 6rgdo que se reune a cada quatro
anos, sem carater deliberativo

D( ) € um o6rgao colegiado em que a
representacdo dos usuarios deve ser
paritaria em relagdo a representagao dos
profissionais de saude

Questao 39

Considerando a histéria das politicas publicas em

saude no Brasil, a seguinte alternativa apresenta

uma afirmativa verdadeira:

A ( ) as Santas Casas de Misericordia surgiram
no Periodo Imperial

B( ) a Revolta de Vacina, ocorrida durante o
Periodo Republicano, consistiu em uma
reagao popular a obrigatoriedade da vacina
contra a febre amarela

C( ) o Ministério da Educagdo e Saude foi
criado durante a Ditadura Militar

D( ) os Institutos de Aposentadoria e Penséo
(IAPs) foram criados durante a Era Vargas

Questao 40

As Normas Operacionais Basicas (NOB) consistem
em portarias do Ministério da Saude que, em
esséncia, buscam orientar a transferéncia de
recursos financeiros, auxiliar na delimitagdo mais
precisa das atribuigdes dos gestores nas esferas
federal, estadual e municipal, além de regulamentar

a organizagao da gestdo. Sobre o tema, é correto

afirmar que:

A( ) aNOB 91, editada pelo Ministro da Saude,
privilegiava o financiamento da Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

B( ) a NOB 92 regulamenta o processo de
descentralizagdo da gestdo dos servigos e
agbes no ambito do SUS, sendo marcada
pelo crescimento da autonomia do
municipio

C( ) a NOB 93 define as condigdes de gestédo
para municipios (incipiente, parcial e
semiplena) e estados (parcial e semiplena)

D( ) a NOB 96 cria a transferéncia regular
automatica (fundo a fundo)




