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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.




Nutricao

QUESTAO 26

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
se constitui como instrumento para apoiar e
incentivar praticas alimentares saudaveis no
ambito individual e coletivo, bem como para
subsidiar politicas, programas e agbes que
visem incentivar, apoiar, proteger e promover
a saude e a segurancga alimentar e nutricional
da populagao (Brasil, 2024). A segunda edigao
do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
reconhece e considera o0s principios e as
diretrizes de dois marcos de referéncia para
politicas publicas intersetoriais. Quais séao
esses dois marcos de referéncia?

A) Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional para Populacao
Vulneravel e Marco de Referéncia da
Educacao em Saude.

B) Marco de Referéncia de Educacéo em
Saude e Marco de Referéncia da Educacgao
Popular.

C) Marco de Referéncia de Educagao
Alimentar e Nutricional e Marco de Referéncia
da Participagao Social.

D) Marco de Referéncia de Educacao
Alimentar e Nutricional e Marco de Referéncia
da Educacéao Popular.

E) Marco de Referéncia de Educacéo
Nutricional e Marco de Referéncia do
Enfrentamento das Doencgas Crbnicas nao
Transmissiveis no Brasil.

QUESTAO 27

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
apresenta um conjunto de informagbes e
recomendagdes sobre alimentacdo que
objetivam promover a saude de pessoas,
familias e comunidades e da sociedade
brasileira hoje e no futuro (Brasil, 2024). Ainda
sobre a segunda versdo do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira, pode-se afirmar
que

A) substitui a vers&o anterior, publicada em
2004.

B) substitui a versao anterior, publicada em
2006.

C) ofoco do guia € a populagao adulta jovem.
D) o foco do guia é a prevengao terciaria.
E) o foco do guia é a populagéo jovem.

QUESTAO 28

A classificagdo de alimentos Nova foi criada
em 2010 e categoriza os alimentos em quatro
grupos com base no grau de processamento:
alimentos in natura ou minimamente proces-
sados, ingredientes culinarios processados,
alimentos processados e alimentos ultrapro-
cessados (Louzada; Gabe, 2025). Qual é a
alternativa correta sobre a Nova?

A) A Nova tem papel no embasamento
das diretrizes do Programa Nacional de
Alimentacao do Trabalhador.

B) A Nova fundamentou as recomendacgdes
do primeiro Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira.

C) A Nova tem papel no embasamento da
atualizagao da composi¢cao da cesta basica
nacional.

D) A Nova fundamentou o Marco de
Referéncia de Educagdo em Segurancga
Alimentar e Nutricional.

E) A Nova fundamentou a criacédo e a
instituicio do Programa Nacional de
Alimentagéo Escolar.

QUESTAO 29

O campo da Epidemiologia Nutricional esta
bem demarcado como parte da Epidemiologia
e se estrutura no estudo sobre distribuicdo e
caracteristicas de determinacao dos disturbios
nutricionais de  grupos  populacionais,
culminando na elaboragao de estratégias de
controle e prevencado (Taddei et al., 2016).
Ha uma multiplicidade de objetivos da
Epidemiologia Nutricional. Qual alternativa
apresenta um de seus objetivos principais?

A) Medir mudancgas nas taxas de disturbios
nutricionais.

B) Avaliar a eficacia terapéutica utilizada em
desfechos infecciosos raros.

C) Prever ocorréncias de disturbios neuro-
l6gicos.




D) Descrever a magnitude dos disturbios
genéticos.

E) Explicar as causas dos disturbios cronicos
degenerativos.

QUESTAO 30

Os inquéritos dietéticos podem investigar a
ingestao de individuos e grupos populacionais.
Ha alguns fatores importantes na qualidade
dessainvestigagcao que residem na capacidade
de diminuir a interferéncia dos erros. Ao
considerar a multidimensionalidade associada
ao ato de comer, assume-se a premissa de
que as diferengas percebidas na ingestao
alimentar de um dia para o outro, bem como
as percebidas entre individuos de um mesmo
grupo demandam qualificagdo na capacidade
de medir (Fisberg; Slater, 2005). Em relagao as
diferengas observadas na ingestao alimentar,
assinale a alternativa que indica corretamente
os tipos de erros ou variabilidades que as
caracterizam, respectivamente.

A) Erro ou variabilidade intraindividual e de
precisao.

B) Erro ou variabilidade de vies e de

recordacgao.

C) Erro ou variabilidade interindividual e

sistematico.

D) Erro ou variabilidade intraindividual e
interindividual.

E) Erro ou variabilidade de viées e de

exposicao.
QUESTAO 31

Os métodos de inquérito alimentar sao
divididos em retrospectivos ou prospectivos. O
objetivo principal desses métodos € estimar a
ingestdo de alimentos, nutrientes, compostos
bioativos e/ou energia (Fisberg; Slater, 2005).
O Recordatorio de 24h (R24h) € um método
que registra o relato do entrevistado sobre
todos os alimentos e bebidas ingeridos nas
24h precedentes ou no dia anterior (Taddei
et al., 2016). Sobre o Recordatério de 24h,
analise as afirmativas.

I. Um ponto fraco que impacta a aplicagao
do R24h é o seu tempo de aplicagéo longo.

II. Um ponto fraco que impacta a aplicacao
do R24h é a variabilidade intraindividual.

[ll. Um ponto forte que impacta a aplicagao
do R24h é ser aplicavel a todos estratos
socioculturais.

IV. Um ponto forte que impacta a aplicagcao
do R24h é nao exigir boa memdria do
entrevistado.

E correto o que se afirma apenas em
A)lelV.
B)lell
C)lell.
D) Il e lll.
E)llelV.

QUESTAO 32

A antropometria consiste na medigdo das
dimensdes corporais e €& bastante usada
na avaliacao do estado nutricional. A dobra
cutanea corresponde a uma medida da
espessura de uma prega dupla de pele e tecido
adiposo, obtida por meio de adipdémetros
que exercem pressao padronizada (Gibson,
2005). A partir dessa contextualizagdo, analise
as afirmativas sobre a afericdo de dobras
cutaneas.

I. A afericdo de dobras cutédneas pode ser
realizada por plicbmetros ou compassos de
dobras cutaneas.

[I. Quanto menor a dobra cutanea, mais
dificil sera obter medidas reproduziveis.

[ll. Uma estratégia para facilitar a localizacao
€ definir previamente pontos anatdémicos
nao ambiguos.

IV. Em adultos de meia idade, 50 a 60 anos,
as dobras tém maior compressibilidade.

E correto o que se afirma apenas em
A)lell
B) I elll.
C)lelW
D) Il elll.
E)ll elV.




QUESTAO 33

A condigdo de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) dos individuos e das
populagdes apresenta multiplas dimensodes
e dialoga com diferentes campos do
conhecimento. Essa multidimensionalidade
esta expressa na propria definicdo do conceito
adotado no Brasil, conforme a Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Brasil,
2006). Além disso, diversos indicadores sao
utilizados na avaliagao da SAN. Diante disso,
analise as afirmativas a seguir, que apresentam
informacdes sobre esses indicadores.

I. Indicadores antropométricos s&o conside-
rados indicadores diretos de medida da se-
guranga alimentar.

[I. No contexto de SAN, uma das utilidades
das FBA é mostrar quanto cada pais € ou
nao autossuficiente.

[ll. Métodos que avaliam consumo alimentar
individual s&o consideradas medidas
indiretas de segurancga alimentar.

IV. O indicador mais tradicional de
disponibilidade de alimentos é a folha de
balango de alimentos (FBA), elaborada pela
FAO.

E correto o que se afirma apenas em
A)lelV.
B)lell
C)lell.
D) Il e lll.
E)lle IV,

QUESTAO 34

A anemia megaloblastica pode ocorrer por
deficiéncia nutricional ou de anomalias
no metabolismo da vitamina B12
(cianocobalamina) e/ou vitamina B9 (folato).
No que se refere particularmente ao folato,
estima-se que um tergco desse nutriente da
dieta provém de péaes e cereais, um terco de
frutas e vegetais e o restante da carne e peixe
(Braga; Ivankovich, 2007). Sobre o contexto
da anemia megaloblastica, pode-se afirmar
que

A) o cozimento excessivo dos alimentos ten-
de a ter baixa influéncia nos estados de ca-
réncia e no desfecho da deficiéncia.

B) o leite materno tem quantidades insufi-
cientes de acido folico para o lactente.

C) a deficiéncia de folato pode desenvolver-
-se mais rapidamente que a deficiéncia de
vitamina B12.

D) os prematuros possuem menores riscos
de apresentar essa deficiéncia nutricional.

E) o conteudo hepatico de vitamina B12 no
RN costuma ser insuficiente, mesmo com in-
gestao alta.

QUESTAO 35

A ingestdo maxima tolerada, a UL, € o nivel
maximo de certos nutrientes que um individuo
pode ingerir continua e prolongadamente
sem que haja riscos adversos comuns a
determinado grupo do qual ele faz parte,
de acordo com o estagio da vida e sexo
(Vitolo, 2015). Sobre esse parametro de
recomendacgao, marque a alternativa correta.

A) No dia a dia, ndo é recomendado que as
pessoas tenham ingestdo proxima ou igual
aos valores de UL.

B) O processo que estipula a UL inclui
somente a ingestdo de duas fontes, os
alimentos e os suplementos.

C) Para se determinar a UL, foram
considerados dois conceitos toxicologicos.
Um deles € o nivel em que n&o se observam
efeitos adversos (NOAEL).

D) Um conceito toxicolégico utilizado na
determinacao da UL foi o UF, que consiste
no menor nivel com algum efeito adverso
observado.

E) A UL foi determinada a partir de modelo
inespecifico  considerando  julgamentos
de especialistas e ndo especialistas em
nutrientes.

QUESTAO 36

No periodo gestacional, ocorrem varias
adaptacgdes fisioldgicas que afetam o sistema
organico materno e as vias metabdlicas. O
impacto dessas modificagées fisioldgicas recai
sobre alteracdes laboratoriais plasmaticas e




urinarias e tambem sobre os nivels de lipidios,
colesterol, caroteno, entre outros (Vitolo,
2015). Sobre as alteracbes fisioldgicas na
gestacao, marque a alternativa correta.

A) O aumento de 50% no volume plasmatico
alcancga o pico por volta de 30 a 34 semanas.

B) O aumento dos componentes plasmaticos
€ proporcional a expansao do volume total, o
que promove a hemodiluicio.

C) Na gestacéo, apesar da diluigao fisiologi-
ca que ocorre, as concentragbes da hemo-
globina plasmatica e hematocrito se mantém
inalteradas.

D) O débito cardiaco diminui de 30% a 50%
desde o inicio da gestagao.

E) O metabolismo basal, ao final da gestacgao,
aumenta em razdo da menor produgao
hormonal.

QUESTAO 37

A lactogénese corresponde ao processo de
desenvolvimento da capacidade de secretar
leite e estarelacionada a maturacido das células
alveolares da mama. A lactacao normal ocorre
a partir da interagao entre a mama feminina, o
lobo anterior e o lobo posterior da hipdfise; e
€ mantida pela remocéo regular do leite e pela
estimulacdo do mamilo, que desencadeiam
a liberagdo de prolactina e ocitocina (Pillay;
Davis, 2023). Considerando os papéis desses
horménios na lactacéo, assinale a alternativa
correta.

A) A ocitocina estimula o crescimento dos
ductos da glandula mamaria e a proliferagéo
das células epiteliais, além de induzir a
sintese de proteinas do leite.

B) A ocitocina € um horménio polipeptidico
sintetizado pelas células lactotroficas
da hipdfise anterior e € estruturalmente
semelhante ao horménio do crescimento.

C) A prolactina mantém o ritmo circadiano
durante a lactacédo, com niveis mais elevados
durante a manha.

D) A concentragdo de prolactina diminui
rapidamente com a sucgao do mamilo,
que estimula as terminagdes nervosas ali
localizadas.

E) A hipdfise anterior libera ocitocina que,
por sua vez, atua nas células mioepiteliais
que circundam as células alveolares, con-
traindo-as.

QUESTAO 38

O envelhecimento populacional esta ocorren-
do no mundo todo. No Brasil, observam-se
mudancas na configuragao da piramide etaria
populacional, que deixou de ser predominan-
temente jovem e iniciou um processo progres-
sivo de envelhecimento (Vasconcelos; Gomes,
2012). No contexto dos aspectos nutricionais
a serem avaliados na populagéo idosa, des-
tacam-se fatores especificos que podem difi-
cultar a avaliacao do estado nutricional. Sobre
essa perspectiva, assinale a alternativa corre-
ta.

A) Na avaliagdo do peso corporal, alguns
idosos apresentam dificuldade de equilibrio.
Nesse caso, a solugao mais recomendada é
estimar o peso.

B) A pesquisa de desidratacdo deve ser
priorizada no exame fisico do idoso.

C) O habito alimentar do idoso € determinado
somente por preferéncias ou mudangas
fisiologicas.

D) Na avaliagdo de dobras cutaneas no
idoso, estdo presentes fatores extrinsecos
de limitagcado da acuracia da medida.

E) A avaliacdo da composi¢cédo corporal do
idoso leva em conta o aumento da agua e
da massa muscular e redugao da gordura
corporal total nessa fase da vida.

QUESTAO 39

A avaliagdo nutricional é considerada um

importante processo na assisténcia nutricional.
E um processo sistematico e detalhado com
a finalidade de obter dados adequados para
identificar problemas associados a nutricao
(Duarte, 2007). A avaliagao nutricional envolve
desde a coleta de dados iniciais a etapas de
periodizacdo da reavaliagdo da evolugcdo do
estado nutricional dos individuos avaliados.
Sobre avaliagdo nutricional, marque a
alternativa correta.

A) A medida de perimetro € relativamente
simples, entretanto o controle intra e
interobservadores pode ser bem dificil.

B) Os indicadores antropométricos nao
dependem do estado de hidratacdo dos
individuos avaliados.




C) O indice Peso/Altura avalia a composi¢ao corporal do individuo avaliado.
D) O IMC é um indice que avalia distribuicdo de gordura corporal e tecido muscular.
E) O IMC/I avalia distribuigdo de gordura corporal.

QUESTAO 40

A RDC n° 216 da Anvisa estabelece as Boas Praticas para Servigos de Alimentacao, incluindo
0 uso de agua potavel (Brasil, 2004), enquanto a Portaria GM/MS n°® 888 define os padrdes de
potabilidade e controle da agua para consumo humano em todo o Brasil (Brasil, 2021). Ambas
sdo complementares para garantir a qualidade e a segurancga alimentar e da agua, uma vez que
podem ocorrer contaminagdes em decorréncia do descumprimento das normativas. No que se
referem as normativas, marque a alternativa correta.

A) O gelo para utilizagao em alimentos deve ser fabricado a partir de agua corrente das torneiras
do local, mantido em condig¢ao higiénico-sanitaria que evite sua contaminacgao.

B) O objetivo da RDC n° 216 ¢é estabelecer procedimentos de Boas Praticas para servigos de
alimentacgao a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento cru.

C) O reservatério de agua dos servigos de alimentagao deve ser higienizado em um intervalo
maximo de quatro meses e mantidos registros da operacgao.

D) As instalagdes dos servicos de alimentagdo devem ser abastecidas de agua corrente e
dispor de conexdes com rede de esgoto ou fossa séptica.

E) O vapor, quando utilizado em contato direto com alimentos ou com superficies que entrem
em contato com alimentos, deve ser produzido a partir de agua corrente das torneiras do local.




