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Lingua Portuguesa

Texto para as questoes 1 a 10.

A nova empreitada antivax
Bruno Gualano

Uma vez mais a ciéncia teve de expelir
um parasita. O artigo “Sindrome pds-spike:
solugcao simples com resultados resolutivos,
relato de cinco casos”, publicado pela
desconhecida |IDCases, descrevia uma nova
condicao clinica supostamente causada tanto
pelo SARS-CoV-2 quanto pelas vacinas de
mRNA.

Assinam a obra Roberto Zeballos, Mariely
Helbingen, Paulo Melo, Francisco Cardoso
Alves, Caio Salvino, Ewerton Serddio e
Edimilson Carvalho. A manobra foi criar uma
sindrome (p6s-spike ou spikeopatia) a partir de
outra bem documentada (p6s-Covid ou Covid
longa). Esta é consensualmente reconhecida
(CDC, OMS, NIH etc.) como uma condigao
decorrente da Covid-19 (ndo das vacinas)
que afeta milhdes. Aquela nao existe. Como
a ciéncia nao trabalha com ficg¢ao, o artigo foi
despublicado.

Estariamos diante apenas de hipoteses
inverossimeis, métodos frageis e conclusdes
exorbitantes? A “spikeofobia” é isso tudo, mas
talvez mais. Segundo reportagem do jornal
Estado de S. Paulo, Zeballos, Cardoso e
Melo teriam lucrado com vendas de conteudo
online, consultas particulares e protocolos
terapéuticos para a “nova sindrome” — com
direito a eclética ivermectina. No artigo, porém,
declararam nao possuir conflitos de interesse,
outra falta ética entre tantas.

A situacdo nao é inédita. Em 1998, Andrew
Wakefield protagonizou um dos maiores
escandalos cientificos modernos ao publicar,
no The Lancet, um artigo fraudulento que
sugeria associagao entre a vacina triplice
viral e o autismo. Investigagbes posteriores
revelaram que recebera pagamentos
substanciais de advogados interessados em
processar fabricantes de vacinas.

Além disso, buscava vantagens comerciais:
havia submetido pedido de patente para um
imunizante concorrente a vacina triplice e
planejava vender kits diagndsticos para a
suposta “enterocolite autistica” — esquema

que, segundo documentos obtidos pelo
jornalista Brian Deer, projetava faturamento
superior a US$ 40 milhdes anuais. O caso
culminou na cassacao de seu registro pelo
Conselho Médico Geral do Reino Unido e na
retirada definitiva do artigo.

No Brasil, o negacionismo vacinal corre
em ondas. Surge na resisténcia pré-cientifica
do inicio do século XX, marcada pela
desconfianga no Estado; amaina durante as
décadas de 1970 a 2000, quando o Programa
Nacional de Imunizacgdes sustentou coberturas
exemplares; infiltra-se na primeira era da
desinformacgao digital, nos anos 2000, com
boatos importados de movimentos antivacina
estrangeiros; ganha tragao com a polarizagao
p0s-2016, quando a recusa vacinal vira
marcador identitario; e atinge seu apice
na pandemia, com o0 negacionismo estatal
bolsonarista.

E nesse terreno da pds-verdade que
floresce no pais o negacionismo de mercado
— a conversao sistematica da pseudociéncia
em commodity. Ha quem invente “deficiéncias
hormonais” para vender anabolizantes; e quem
crie “sindromes pds-vacinais” para prescrever
protocolos detox. Na certeza da impunidade —
e diante de um publico aturdido pela infodemia
—, proliferam os ilusionistas sanitarios: agentes
que descobriram no negacionismo um negocio
extremamente rentavel.

Para conter a ameaca, o Ministério
da Saude promete acionar conselhos
de medicina, plataformas digitais e Ministério
Publico. Os primeiros, porém, abrigam certos
profissionaisquedefendempublicamenteteses
pseudocientificas — como a spikeofobia —, o
que compromete sua capacidade de resposta.
As segundas, escudadas na deturpacao ética
do conceito de liberdade, obedecem apenas
ao imperativo do engajamento, do qual o
negacionismo & sécio. A saude publica resta
confiar na atuacgao firme da Justica.

Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br. Acesso em: 28 nov. 2025.




QUESTAO 1

O texto “A nova empreitada antivax” tem como
objetivo principal

A) denunciar praticas pseudocientificas
vinculadas ao movimento antivacina e
alertar para a conversdo do negacionismo
em um negocio lucrativo com riscos a saude
publica.

B) defender a necessidade de maior
liberdade para que profissionais da saude
publiquem estudos n&o consensuais.

C) apresentar alternativas terapéuticas para
o tratamento da Covid longa e de supostas
sindromes associadas as vacinas.

D) propor reformas no Programa Nacional
de Imunizacbes para reduzir resisténcia da
populacdo as vacinas.

E) analisar de forma neutra as diferentes
interpretacbes sobre os efeitos adversos
das vacinas de mRNA.

QUESTAO 2

No inicio do texto, afirma-se que a ciéncia
“teve de expelir um parasita”, em referéncia
a despublicagdo do artigo sobre a suposta
“sindrome pdés-spike”. O uso dessa metafora
indica
A) reprovagao contundente da conduta dos
autores, apresentados como elementos
nocivos que comprometem a integridade da
producéo cientifica.

B) criticaao volume excessivo de publicagdes
sobre Covid-19 que tém sobrecarregado a
comunidade cientifica.

C) necessidade de interromper pesquisas
sobre possiveis efeitos adversos das vacinas
de mRNA até que novos protocolos sejam
validados.

D) demonstracdo de que a ciéncia mantém
postura neutra diante de fragilidades
metodoldgicas presentes em alguns estudos.

E) defesa da incorporagdo de novos
protocolos terapéuticos que abordem efeitos
ainda ndo conhecidos do SARS-CoV-2.

QUESTAO 3

De acordo com o texto, a distingdo entre a
“sindrome pds-spike” e a Covid longa consiste
no fato de que

A) a sindrome poés-spike apresenta
evidéncias robustas que a sustentam como
diagndstico valido.

B) ambas ja sado reconhecidas oficialmente
por 6rgaos internacionais de saude.

C) a Covid longa é uma condicao legitimada
por instituicbes como CDC, OMS e
NIH, ao passo que a pés-spike carece
de fundamentacdo cientifica e nao é
reconhecida.

D) a Covid longa €& uma condigao
hipotética, enquanto a pds-spike vem sendo
amplamente estudada.

E) a p6s-spike recebeu validagao oficial, mas
ainda ndo ha consenso sobre a existéncia
da Covid longa.

QUESTAO 4

No trecho “Segundo reportagem do jornal
Estado de S. Paulo, Zeballos, Cardoso e
Melo teriam lucrado com vendas de conteudo
online, consultas particulares e protocolos
terapéuticos para a ‘nova sindrome’ — com
direito a eclética ivermectina”, o emprego
do adjetivo “eclética”, para qualificar a
ivermectina, produz o efeito de

A) valorizar a variedade de usos
comprovadamente eficazes do medicamento
no tratamento de Covid-19.

B) ironizar a inclusdo de um farmaco sem
eficacia comprovada, ressaltando o carater
pseudocientifico dos protocolos oferecidos.

C) destacar a originalidade das combinagdes
terapéuticas propostas pelos autores do
estudo.

D) sugerir que novos estudos validaram a
ivermectina como opg¢ao terapéutica segura.

E) reforcar a legitimidade das praticas
clinicas adotadas na abordagem da suposta
sindrome.




QUESTAO 5

Ao mencionar o caso de Andrew Wakefield, no
quarto e no quinto paragrafos, o autor busca

A) justificar a comercializagdo de Kkits
diagndsticos como pratica comum na
pesquisa médica.

B) demonstrar que fraudes cientificas n&o
geram consequéncias relevantes para a
saude publica.

C) defender a existéncia de relacédo
comprovada entre a vacina triplice viral e o
autismo.

D) exemplificar como interesses financeiros
e confltos éticos podem sustentar e
impulsionar narrativas antivacina.

E) argumentar que artigos fraudulentos
devem permanecer publicados para ampliar
o debate cientifico.

QUESTAO 6

Combase notexto, atrajetoria donegacionismo
vacinal no Brasil revela que

A) se manteve estavel ao longo das décadas,
sem alteragbes significativas em suas
caracteristicas.

B) o fenbmeno se manifesta em diferentes
fases historicas, variando de intensidade
e atingindo seu ponto maximo durante a
pandemia.

C) teve origem exclusivamente em disputas
cientifico-tecnoldgicas internas ao campo da
saude.

D) surgiu no contexto do bolsonarismo.

E) esta restrito as redes sociais, sem ligacéo
com outras esferas sociais ou politicas.

QUESTAO 7

No trecho “A manobra foi criar uma sindrome
(pbs-spike ou spikeopatia) a partir de outra
bem documentada (p6s-Covid ou Covid
longa). Esta & consensualmente reconhecida
(CDC, OMS, NIH etc.) como uma condig&o
decorrente da Covid-19 (ndo das vacinas) que
afeta milhdes. Aquela ndo existe”, o pronome
“aquela” retoma

A) vacina de mRNA.
B) Covid longa.

)
)
C) ciéncia.
D) manobra.
)

E) sindrome poés-spike.
QUESTAO 8

No trecho “Estariamos diante apenas de
hipéteses inverossimeis, métodos frageis e
conclusdes exorbitantes?”, o uso do futuro do
pretérito (“estariamos”) expressa

A) fato concluido no passado.
B
C
D
E

certeza absoluta do autor.
suposig¢ao ou duvida retérica.
projecao temporal futura.

~ ~— ~— ~—

ordem enfatica.
QUESTAO 9

A expressdo ‘“ilusionistas sanitarios’,
usada pelo autor ao afirmar que “proliferam
os ilusionistas sanitarios: agentes que
descobriram no negacionismo um negoécio
extremamente rentavel”, sugere

A) grupos que se dedicam a avaliagdo critica
de protocolos clinicos e ao acompanhamento
de efeitos adversos de vacinas.

B) profissionais da saude que atuam
em contextos emergenciais e precisam
improvisar solugdes terapéuticas.

C) especialistas responsaveis por desenvol-
ver estratégias de comunicagao para ampliar
o alcance de campanhas de saude publica.

D) equipes técnicas que trabalham com
metodologias inovadoras voltadas a melhoria
da gestao sanitaria.

E) individuos que recorrem a aparéncia
de rigor cientifico para sustentar praticas
lucrativas baseadas em desinformacéao.

QUESTAO 10

No final do texto, ao afirmar que “A saude
publica resta confiar na atuagao firme da
Justica”, o autor

A) sugere que tanto os conselhos
profissionais quanto as plataformas digitais




téem falhado ou se mostrado insuficientes, tornando necessaria uma intervencao mais efetiva do

sistema de Justica.

B) atribui aos conselhos de medicina a responsabilidade de enfrentar o negacionismo cientifico.

C) manifesta confianga plena nas plataformas digitais como agentes eficazes no combate a

desinformacao.

D) defende que a participagédo do Judiciario em questdes sanitarias € inadequada e deve ser

evitada.

E) argumenta que a Justica tem se mantido inerte diante do avango da desinformacédo e do

negacionismo.

Legislagao do SUS e Politicas Publicas de Saude

QUESTAO 11

Durante umaforte ondade calornaregiao Norte
do pais, uma Unidade Basica de Saude (UBS)
registrou aumento expressivo de idosos com
desidratacdo e descompensacgdes clinicas. A
equipe reorganizou o fluxo de atendimento,
ampliou o horario de funcionamento e realizou
busca ativa para pacientes acamados e em
maior vulnerabilidade social. Considerando os
principios e as diretrizes do SUS, assinale a
alternativa que melhor expressa a combinagao
de principios envolvidos na agao descrita.

A) Auniversalidade é assegurada ao ampliar
o horario de atendimento, mas a equidade
€ comprometida porque o atendimento
diferenciado  para idosos  configura
discriminagao.

B) A equidade orienta a priorizagdo dos
grupos mais vulneraveis, enquanto a
integralidade se manifesta na oferta
de cuidados articulados as diferentes
necessidades decorrentes da onda de calor.

C) A descentralizagdo esta presente
porque 0 municipio autorizou a acao, e a
regionalizagao ocorre porque o atendimento
se concentra nos bairros proximos a UBS.

D) A hierarquizacdo € demonstrada pela
busca ativa, uma pratica exclusiva dos
servigos de média e alta complexidade.

E) A resolutividade € reduzida, pois a
ampliagdo do horario de funcionamento
diminui a capacidade de encaminhamento
da UBS para outros pontos da rede.

QUESTAO 12

Um paciente com diabetes mellitus tipo 2
procura a Atengdo Primaria com queixas de
dor nos pés e formigamento. A equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) realiza
avaliacao clinica, solicita exames laboratoriais,
agenda consulta com enfermeiro para
educacédo em saude e encaminha o paciente
ao ambulatorio especializado em neurologia
da regido. Esse fluxo de atengdo a saude
representa, no ambito do SUS,

A) a regionalizagdo, por manter o cuidado
restrito ao territério local sem articulagao
com outros niveis.

B) a falha da descentralizacdo, pois o
municipio deveria ofertar todos os servigos,
inclusive neurologia.

C) a violagdo da resolutividade, porque
a Atengdo Primaria a Saude (APS) nao
poderia solicitar exames laboratoriais.

D) a falta de equidade, ja que o
encaminhamento para neurologia nao
deveria ocorrer sem aprovagao da regulagao
estadual.

E) a integralidade, por articular agoes
preventivas, diagndsticas, terapéuticas e
reabilitadoras, além da hierarquizagédo do
cuidado entre APS e atengao especializada.

QUESTAO 13

Uma regidao de saude composta por cinco
municipios pequenos identifica aumento de
casos de AVC isquémico. Como resposta,
pactua a criagao de um protocolo regional de
atendimento emergencial, com centralizagao
da trombdlise em um hospital de referéncia e
transporte requlado via SAMU. Essa estratégia




A) fere a universalidade, ao limitar o acesso
apenas a pacientes residentes na sede
regional.

B) viola a descentralizac&o, pois todos os
municipios deveriam ter capacidade para
realizar trombdlise.

C) reduz a resolutividade da rede, pois
concentra servigos de alta complexidade.

D) atende ao principio da regionalizagao, ao
organizar os servigos de acordo com a escala
populacional e complexidade necessaria.

E) demonstra auséncia de integralidade, ja
que o cuidado é direcionado somente a fase
aguda.

QUESTAO 14

Uma equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) iniciou o processo de reorganizagao
do territério apés a chegada de novos
empreendimentos habitacionais no bairro.
Durante as visitas, a equipe percebeu que
varias familias estavam utilizando a UBS,
porém nao estavam adscritas ao territorio
formal. Em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a
territorializacio e a adscricao devem

A) ser realizadas exclusivamente pelo gestor
municipal, sem participacdo da equipe ou da
comunidade.

B) considerar critérios sociodemograficos,
vulnerabilidades e fluxos reais de utilizagcéo
dos servicos, mesmo que isso implique
revisao dos limites do territério.

C) priorizar a organizagdo geografica,
independentemente das dinédmicas sociais e
dos fluxos da comunidade.

D) restringir o acesso das familias nao
adscritas, garantindo atendimento apenas a
populacéo previamente cadastrada.

E) utilizar apenas mapas digitais produzidos
pela gestdo central para definir areas de
cobertura, sem necessidade de atualizagao
pela equipe.

QUESTAO 15
O municipio esta reestruturando suas equi-

pes multiprofissionais e revisando os proces-
sos de trabalho do antigo Nucleo Ampliado de

Saude da Familia (NASF). Em termos histori-
cos e operacionais, o0 NASF tinha como uma
de suas fungdes prioritarias

A) atuar de forma matricial, apoiando as
equipes de Saude da Familia em casos
complexos e na ampliacdo da clinica, sem
romper o vinculo entre ESF e usuario.

B) assumir o atendimento direto e continuo
de toda a populacdo da area, funcionando
como porta de entrada substitutiva a APS.

C) realizar exclusivamente procedimentos
especializados, como exames e cirurgias
ambulatoriais.

D) centralizar as agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental do municipio.

E) substituir o acompanhamento dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
territorio.

QUESTAO 16

Durante um mutirdo de saude em uma
comunidade ribeirinha, a equipe identifica
trés criancas com febre alta, rash cutaneo e
historia recente de viagem a uma regido com
surto confirmado de sarampo. A equipe realiza
atendimento imediato e orienta isolamento,
mas o municipio relata dificuldade em
enviar os dados devido a falta de conexéo.
Considerando os principios da vigilancia
epidemioldgica e da notificagdo compulsoria,

A) a notificagdo pode ser adiada até
o restabelecimento do sistema, pois o
sarampo nao € considerado evento de
notificagdo compulséria imediata.

B) a confirmagao laboratorial deve preceder
a notificacao, ja que casos suspeitos nao
podem ser registrados no Sistema de
Informacdao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

C) a notificagdo dos casos suspeitos deve
ser feita imediatamente, utilizando qualquer
meio disponivel, independentemente de
confirmacao.

D) apenas a Secretaria Estadual de Saude
pode realizar a notificagcdo de agravos em
areas remotas.

E) a vigilancia epidemiologica s6 deve
ser acionada apos investigagdo clinica
detalhada de todos os casos.




QUESTAO 17

Um municipio do interior do Tocantins percebe
aumento de casos de violéncia interpessoal e
acidentes de transito, mas seus indicadores
oficiais estdo subestimados. A equipe de ges-
tao identifica falhas no preenchimento e na ali-
mentacao dos sistemas de informacao. Consi-
derando as finalidades dos principais sistemas
oficiais de informacédo em saude,

A) o SINASC registra exclusivamente ébitos
neonatais, por isso ndo é util para analise de
nascidos vivos.

B) o SIM é responsavel por registrar
internagcdes hospitalares financiadas pelo
SUS.

C) o SINAN é o sistema indicado para
registrar agravos e violéncias de notificacéo
compulsoéria.

D) o SIH/SUS registra apenas consultas
ambulatoriais em unidades basicas de
salde.

E) o e-SUS APS néo se integra ao SISAB,
sao sistemas independentes.

QUESTAO 18

Um hospital regional registrou aumento
expressivo de bactérias multirresistentes
associadas a infecgbes  hospitalares.
Investigagdes sugerem que a cadeia produtiva
de proteina animal da regido faz amplo
uso de antimicrobianos como promotores
de crescimento. A gestdo busca solugdes
baseadas no conceito de Saude Unica.
Considerando o conceito de Saude Unica,
qual medida é mais compativel com essa
perspectiva?

A) Criar um grupo de trabalho conjunto entre
saude humana, agropecuaria e vigilancia
sanitaria para monitorar uso de antibioticos,
residuos ambientais e padroes de resisténcia.

B) Suspender o uso de antimicrobianos no
hospital até que novas bactérias sensiveis
voltem a predominar.

C) Reforgar exclusivamente o isolamento
dos pacientes colonizados, sem interlocucao
com outros setores.

D) Substituir os antibioticos de uso clinico por

variedades de maior espectro, reduzindo o
risco imediato de falhas terapéuticas.

E) Implementar uma campanha apenas
para conscientizar profissionais de saude
sobre higienizagdo das maos.

QUESTAO 19

Durante a reorganizagao do atendimento em
uma UPA de médio porte, a equipe gestora
percebeu aumento de conflitos, queixas de
usuarios e sobrecarga dos trabalhadores.
Diante desse cenario, 0 municipio decidiu
implementar agdes alinhadas a Politica Na-
cional de Humanizagdo (PNH) para qualifi-
car a gestdo e o cuidado. Considerando os
principios e os dispositivos da PNH, qual es-
tratégia esta corretamente alinhada a essa
politica?

A) Ampliar a corresponsabilidade entre
equipe e usuarios por meio de acolhimento
com classificagdo de risco e escuta
qualificada.

B) Implantar auditorias mensais
centradas na produtividade individual dos
profissionais, estimulando competicéao
interna.

C) Criar fluxo rigido e padronizado de
atendimento, proibindo adaptagbes pela
equipe para garantir uniformidade do
cuidado.

D) Estabelecer metas de redugédo de
tempo de atendimento sem envolver
0s trabalhadores nas decisbes
organizacionais.

E) Implementar visitas supervisionadas
apenas por gestores externos, restringindo
autonomia da equipe local.

QUESTAO 20

Um hospital regional referéncia em
alta complexidade identifica falhas de
comunicagado entre 0s servicos municipais
de origem dos pacientes, o que compromete
a continuidade do cuidado. Para superar
o problema, representantes municipais
e estaduais reunem-se na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para pactuar
fluxos assistenciais e responsabilidades de
cada gestor. Essa acédo € um exemplo de




A) diretriz do Pacto pela Vida, pois
depende do monitoramento de indicadores
prioritarios.

B) estratégia vinculada ao Pacto de
Gestao, pois define responsabilidades e
cooperagao intergestores.

C) acéo do Pacto em Defesa do SUS, por
promover a participacao social.

D) mecanismo da Regionalizacdo da
Saude sem relagao com o Pacto.

E) instrumento exclusivo da Unido no
ambitoda Cqmisséo Intergestores Tripartite
do Sistema Unico de Saude (CIT).

QUESTAO 21

Em um municipio do norte do Tocantins,
o0 numero de internagdes por arboviroses
aumentou significativamente nos ultimos
meses. A vigilancia epidemiologica constatou
que os registros enviados por diferentes
unidades apresentavam inconsisténcias
entre o SINAN e o SIH/SUS, dificultando a
confirmacéao dos casos e o planejamento das
acoes de controle vetorial. Nesse contexto, o
cruzamento entre esses sistemas é essencial
para qual finalidade?

A) Substituir o registro epidemiolégico por
sistema unico, eliminando o SINAN.

B) Avaliar a qualidade dos dados
hospitalares e punir unidades que néo
notificam adequadamente.

C) Identificar duplicidades e aprimorar a
completude das informacdes para decisdes
de gestao.

D) Direcionar recursos exclusivamente
para hospitais de referéncia estadual.

E) Criar indicadores clinicos individuais
para orientar prescricdo médica.

QUESTAO 22

Um municipio expandiu seu ambulatério de
especialidades e passou a adotar protocolos
clinicos para organizagdo dos fluxos de
pacientes, priorizando casos graves e
urgentes. A equipe gestora questiona como
esses instrumentos se articulam com o
Decreto n® 7.508/2011. Com base nesse
Decreto, avalie as afirmativas a seguir.

[. Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) orientam praticas de
cuidado, definem critérios de diagndsticos,
terapéuticos e de acompanhamento,
padronizando a oferta de servigos no SUS.

II. Os PCDTs sao componentes opcionais
no planejamento regional e dependem
exclusivamente da aprovagao do gestor
municipal.

lll. O Decreto n° 7.508/2011 prevé que
os PCDTs devem orientar a integralidade
da atencdo e a garantia da seguranga do
paciente.

IV. A adocdo dos PCDTs auxilia a
organizagdo das linhas de cuidado e
fortalece a integragao entre APS e atencéo
especializada.

V. O uso de PCDTs é recomendado apenas
para doencas raras, nao é aplicavel as
condicdes crbnicas de alta prevaléncia.

E correto o que se afirma em
A) | e Il apenas.

B) I, lll e IV apenas.
C) I, IV eV apenas.
D) Il, lll e V apenas.
E)LIL L IVeV.
QUESTAO 23

Uma regidao de saude registrou aumento
de surtos alimentares e, simultaneamente,
sobrecarga das UPAs por casos agudos.
O comité gestor discutiu a necessidade de
fortalecer diferentes componentes da RAS.
Considerando a organizagcdo das Redes de
Atencédo a Saude (RAS), avalie as afirmati-
vas a seqguir.

I. A Vigilancia em Saude compde a RAS.
E responsavel por detectar, responder
rapidamente a agravos e é essencial no
controle de surtos.

II. As UPAs e o SAMU integram a rede
de urgéncia e emergéncia e atuam como
pontos estratégicos para garantir acesso
imediato aos cuidados.

[Il. A Assisténcia Farmacéutica na RAS
deve garantir medicamentos, insumos e
acgdes de cuidado farmacéutico articuladas
com APS e servicos especializados




IV. ARede de Atengao Psicossocial (RAPS)
€ composta apenas por ambulatérios
de saude mental, sem articulagdo com
urgéncia ou atencao hospitalar.

V. O fortalecimento da APS é importante
para reduzir a procura por servicos de
urgéncia para condi¢des sensiveis ao
cuidado primario.

E correto o que se afirma em
A) 1, lll e IV apenas.

B) I, 11, lll e V apenas.

C) 1, IV eV apenas.

D) | e Il apenas.

E)LIL L IVeV.

QUESTAO 24

Em um municipio de médio porte, a nova
gestdo da Secretaria Municipal de Saude
iniciou a revisdo do Plano Municipal de
Saude. No processo, uma consultoria
contratada sugeriu, em um relatério, que o
municipio s6 poderia ampliar seus servigos
de saude mediante autorizacdo da Uniao,
pois “a saude é dever exclusivo da Uniao,
cabendo aos Estados e aos Municipios
apenas acbes complementares”. Além
disso, o relatério afirmava que a participacao
da comunidade deveria ser facultativa, visto
que nao haveria previsao constitucional que
a tornasse obrigatoria. Com base no que
determina a Constituicdo Federal de 1988,
analise as afirmativas a seguir.

I. A Constituicdo Federal estabelece que a
saude é direito de todos e dever exclusivo
da Unido, os estados e os municipios
podem atuar apenas de forma suplementar.

II. A participagao da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude é garantida
constitucionalmente como uma diretriz da
organizagao do SUS.

lll. A integralidade da assisténcia implica
acdes articuladas e continuas de promocgéao,
protecao e recuperagao da saude.

IV. O Artigo 196 reconhece que politicas
econdmicas e sociais também influenciam
a garantia do direito a saude.

V. A descentralizag&o politico-administrati-
va, com direcdo Unica em cada esfera de
governo, esta prevista nos Artigos 196 a

200 como diretriz organizativa do SUS.

E correto o que se afirma em
A) |, lll e IV apenas.
B) lll, IV e V apenas.
C)IlI, IV eV apenas.

D) Il, lll, IV e V apenas.
E)LILILIVeV.
QUESTAO 25

Durante uma capacitacdo de gestores
municipais, discutiu-se o papel da Lei n°
8.080/1990 na operacionalizagdo do SUS.
Um gestor recém-chegado argumentou que,
por tratar-se de um sistema publico, a Lei
n° 8.080 proibiria totalmente a participacéo
de servigos privados. Outro participante
afirmou que acgdes preventivas, como
vigilancia epidemioldgica, nao fariam parte
do escopo da Lei, pois estariam restritas a
assisténcia. Considerando o conteudo da
Lei n° 8.080/1990, analise as afirmativas a
sequir.

I. A Lei n°8.080 define a saude como um

estado de completo bem-estar fisico, mental

e social, alinhada ao conceito da OMS.

II. A vigilancia sanitaria e a vigilancia

epidemioldgica sao consideradas campos

de atuagao do SUS, segundo a Lei.

Ill.ALeiestabelece que aexecugaode acoes
e servicos de saude é responsabilidade
exclusiva do setor publico, por isso é
proibida a participagao da iniciativa privada.

IV. A promocdo da saude consiste
em intervengdes que visam atuar nos
determinantes e nos condicionantes, e ndo
apenas em acgoes assistenciais.

V. A direg&o unica do SUS em cada esfera
de governo é reafirmada pela Lei n° 8.080
como diretriz para organizagado dos servi-
COS.

E correto o que se afirma em
A) L, Il e V apenas.
B) Il e IV apenas.
C) I, IV eV apenas.
D) I, 1l, IV eV apenas.
E)LILILIVeV.




Enfermagem

QUESTAO 26

Conforme a Resolugao Cofen n°® 564/2017,
que regulamenta o Coddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), séao
penalidades a serem impostas pelo Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem:

A) adverténcia escrita, multa e suspensao.

B) adverténcia verbal,
suspensao e cassagao.

multa, censura,

C) notificagao, censura publica e cassagao.

D) adverténcia verbal, adverténcia escrita,
censura e multa.

E) adverténcia escrita, multa, censura,
suspensao e cassagao.

QUESTAO 27

Segundo a Resolugao Cofen n° 736/2024, que
dispde sobre aimplementacao do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental
onde ocorre o cuidado de enfermagem, entre
as etapas do Processo de Enfermagem, cabe
privativamente ao enfermeiro:

A) Planejamento de Enfermagem e
Implementacao de Enfermagem.

B) Avaliacao de Enfermagem e Evolugao de
Enfermagem.

C) Diagnéstico de Enfermagem e Prescricao
de Enfermagem.

D) Implementacdo de Enfermagem e
Avaliacdo de Enfermagem.

E) Evolugédo de Enfermagem e Anotagao de
Enfermagem.

QUESTAO 28

Com base na Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. A consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro.

II. A participagdo no planejamento, na
execucao e na avaliagdo da programacgao
de saude €& uma atividade privativa do
enfermeiro.

[ll. Os cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida é
uma atividade privativa do técnico de
enfermagem.

IV. Consultoria, auditoria e emisséo de
parecer sobre matéria de enfermagem séao
atividades privativas do enfermeiro.

E correto o que se afirma apenas em

A)llelll,
B)I.
C)lelV.
D)1, Il e IV.
E)I, llelll

QUESTAO 29

De acordo com a RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui agdes para a seguranga
do paciente em servicos de saude, os eventos
adversos que evoluirem em obito devem ser
notificados pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente no prazo maximo de

A) 24 horas apos o ocorrido.

B) 48 horas apds o ocorrido.

C) 72 horas ap6s o ocorrido.

D) 10 dias ap6s o ocorrido.

E) 7° dia util do més subsequente.

QUESTAO 30

A Teoria de Enfermagem que destaca
a importdncia da relacdo enfermeiro-
paciente é denominada Teoria das Relagdes
Interpessoais. Essa teoria foi desenvolvida por

A) Florence Nightingale.
B) Callista Roy.

C) Jean Watson.

D) Hildegard Peplau.

E) Dorothea Orem.

QUESTAO 31
As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a

Saude (IRAS) sao eventos que podem ocorrer
durante o cuidado prestado ao paciente. Com




base na Portaria n® 2616, de 12 de maio
de 1998, que estabelece os conceitos de
infeccdo comunitaria e infecgcdo hospitalar,
analise as afirmativas a seguir e marque V
para verdadeiro e F para falso.

( ) Infeccado comunitaria é aquela constatada
ou em incubacdo no ato de admissao do
paciente, desde que nao relacionada com
internac&o anterior no mesmo hospital.

( ) Sao classificadas como infecgao hospitalar
as infeccbes de recém-nascidos associadas
com bolsa rota superior a 24 horas.

( ) Quando se desconhecer o periodo de
incubagdo do microrganismo e nao houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial
de infecgdo no momento da internacao,
convenciona-se infeccao hospitalar toda
manifestacdo clinica de infeccdo que se
apresentar a partir de 72 horas apos a
admisséo.

( ) Os pacientes provenientes de outro hos-
pital que se internam com infec¢ao sao consi-
derados portadores de infeccdo hospitalar do
hospital de origem infeccéao.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)V,F V, V.

B)V,F F, V.

C)F V,V, V.

D)V,V,V, F.

E)F,V,F, V.

QUESTAO 32

Durante o exame fisico na primeira consulta
do recém-nascido, a avaliacdo das fontanelas
€ fundamental para identificar alteragbes
no desenvolvimento craniano. Quanto as
caracteristicas normais da fontanela anterior,
indique a alternativa correta.

A) A fontanela anterior é triangular, mede
cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo
més.

B) Afontanela anterior mede até 2 cm, possui

formato oval e seu fechamento ocorre antes
dos 6 meses.

C)A fontanela anterior € a menor fontane-
la do cranio, com formato triangular e fecha-
mento apos 0 24° més.

D) A fontanela anterior apresenta formato
irregular, mede até 5 cm e deve estar

parcialmente fechada no momento do
nascimento.

E) Afontanela anterior mede de 1cm a4 cm,
tem forma losangular, fecha-se do 9° ao 18°
més e nao deve estar fechada no momento
do nascimento.

QUESTAO 33

Segundo as defini¢des de aleitamento materno
adotadas pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), qual alternativa descreve corretamente
o aleitamento materno predominante?

A) A crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou sélidos, com excegao de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratag&o oral,
suplementos minerais ou medicamentos.

B) A crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas
e fluidos rituais.

C) A crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite.

D) A crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sodlido ou semissodlido
com a finalidade de complementa-lo, e nao
de substitui-lo.

E) A crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente
de receber ou ndo outros alimentos.

QUESTAO 34

Gestante com 22 semanas de gestagcao
comparece a unidade de saude para a
realizacao de consulta de pré-natal. Ao revisar
o cartdo vacinal, o enfermeiro observa que
ela ainda nao recebeu a vacina dTpa nesta
gestacdo. Considerando as recomendagdes
do Calendario Nacional de Imunizagdes, qual
deve ser a conduta correta?

A) Proceder a administragao da vacina dTpa
neste momento, uma vez que sua aplicacao
€ recomendada a partir da 20% semana
gestacional.

B) Nao aplicar a vacina, pois a vacina dTpa
deve ser administrada antes da 122 semana
gestacional.




C) Realizar a administragcao da vacina
dTpa somente se a gestante nao tiver sido
imunizada na gestagao anterior.

D) Nao aplicar a vacina, pois € indicada
apenas no puerpério.

E) Administrar duas doses de dTpa com
intervalo de 30 dias.

QUESTAO 35

Durante a primeira consulta de pré-natal, a
gestante informa a enfermeira que a data da
sua ultima menstruagcao (DUM) foi em 10 de
margo de 2025. Utilizando a regra de Naegele
para calcular a Data Provavel do Parto (DPP),
qual sera a data estimada?

A) 3 de novembro de 2025.
B) 10 de dezembro de 2025.
C) 17 de dezembro de 2025.
D) 20 de dezembro de 2025.
E) 3 de janeiro de 2026.

QUESTAO 36

A hiperglicemia materna é uma condigédo
frequente na gestacdo e estd associada
a maiores riscos de morbidade materna e
perinatal, com repercussdes em médio e longo
prazo. Analise as afirmativas sobre esse tema.

I. A hiperglicemia na gestacdo deve ser
investigada tanto no inicio quanto na metade
da gravidez.

[I. Os hipoglicemiantes orais se destacam
como a primeira escolha entre as medidas
farmacoldgicas no controle da hiperglicemia
na gestacao.

[ll. A automonitorizagdo da glicemia capilar,
por glicosimetro, fita reagente e pungdo em
ponta de dedo, € o método mais utilizado
para avaliar os niveis glicémicos na
gestacdo, mais especificamente nos casos
de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

IV. O controle da glicemia materna tem como
objetivo manter niveis de normoglicemia,
sendo recomendados: jejum < 95 mg/dL,
glicemia uma hora poés-prandial < 140 mg/
dL e glicemia duas horas p6s-prandial < 120
mg/dL.

E correto o que se afirma apenas em

A TTelV.
B)lell
C) I, 11, IV.
D)lll e IV.
E)I,lelV.
QUESTAO 37

A tuberculose permanece um relevante
problema de saude publica em todo o mundo, o
que exige estratégias eficazes de prevengéao e
controle. Considerando suas particularidades
durante a gestagdo, assinale a alternativa
correta.

A) Ha contraindicacéo ao parto vaginal.

B) O hemograma deve ser realizado
idealmente no primeiro trimestre, devido
ao aumento da incidéncia de anemia em
gestantes com tuberculose.

C) As drogas pertencentes ao esquema
basico do tratamento da tuberculose
apresentam vasta evidéncia de seguranca
na gestagdo, por isso nédo se justifica a
interrupcdo ou o adiamento do tratamento
na gravidez.

D) O aleitamento materno é contraindicado,
pois a doencga pode ser transmitida pelo leite
materno, por isso a paciente deve evitar
amamentar mesmo com 0 uso de mascara
cirurgica.

E) E indicada a profilaxia do recém-nascido
com Rifampicina.

QUESTAO 38

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que
institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), define a promog¢ao da
cultura de segurangca como uma de suas
estratégias de implementacao. Considerando
as caracteristicas da cultura de seguranca
apresentadas nessa Portaria, analise
as afirmativas a seguir e marque V para
verdadeiro e F para falso.

() Cultura em que todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem responsabilidade pela
sua propria seguranca e pela seguranca de
colegas, pacientes e familiares.

( ) Cultura que prioriza a seguranca acima de
metas financeiras e operacionais.




( ) Cultura que busca identificar culpados individuais pelos erros e adota puni¢goes como estratégia
de prevencao.

( ) Cultura que encoraja e recompensa a identificagao, a notificagao e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranca.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)F, V,V, F
B)F,V,V, V.
C)V,V,F, F
D)V,V,F, V.
E)V,F, V, F

QUESTAO 39

Durante as consultas de pré-natal em uma unidade de saude, o calendario de atendimento deve
ser organizado de acordo com os periodos gestacionais que apresentam maior risco materno
e perinatal. Conforme o cronograma recomendado, sempre que possivel, a frequéncia das
consultas deve ocorrer:

A) até 282 semana — quinzenalmente; da 28% a 36 semana — semanalmente; da 36% a 412
semana — mensalmente.

B) até 282 semana — mensalmente; da 282 a 36 semana — quinzenalmente; da 362 a 412
semana — semanalmente.

C) até 282 semana — mensalmente; da 282 a 342 semana — quinzenalmente; da 342 a 402
semana — semanalmente.

D) até 30? semana — mensalmente; da 30% a 36® semana — quinzenalmente; da 362 a 422
semana — semanalmente.

E) até 282 semana — semanalmente; da 282 a 36 semana — mensalmente; da 36% a 412 semana
— quinzenalmente.

QUESTAO 40

Com base nas estratégias e nos métodos de alivio da dor no trabalho de parto, conforme descrito
nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), assinale a alternativa correta.

A) Os puxos devem ser sempre durante a dilatacao.

B) A injecdo de agua estéril, sempre que disponivel, devera ser usada para alivio da dor no
parto.

C) Os opioides devem ser utilizados de rotina, pois oferecem o alivio imediato da dor e n&o
apresentam efeitos colaterais significativos para a mulher ou para o recém-nascido.

D) Quando se pretende fornecer alivio rapido da dor, sem elevacao da dose de anestésico, a
via endovenosa € a técnica de escolha.

E) Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos a mulher antes da
utilizacao de métodos farmacoldégicos.




