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QUESTAO 1: Em um municipio de médio porte com forte atividade agricola, o servi¢o de
epidemiologia municipal identificou, ao longo de dez anos de registros do Registro Hospitalar de
Cancer, um nimero elevado de casos de um tipo raro de leucemia entre trabalhadores rurais. Suspeita-
se de associagdo com a exposicao prolongada a um agrotdxico intensivamente utilizado naregido desde
o inicio do periodo analisado. Considerando a raridade do desfecho, a longa laténcia entre exposi¢ao
e doenga e a necessidade de comparar a histéria de exposi¢ao dos doentes com a de individuos sem a
doenga, qual delineamento epidemioldgico ¢ o mais adequado para investigar essa associa¢ao?

a) Estudo transversal.

b) Estudo de caso-controle.

¢) Estudo de coorte prospectiva.

d) Ensaio clinico randomizado.

QUESTAO 2: Uma Comisséo de Incorporagio de Tecnologias no ambito do Sistema Unico de Satde
avalia a solicitagdo de incorporacdo de um novo medicamento bioldgico. Durante a avaliagao,
identificou-se um sinal de seguranga relevante: suspeita de evento adverso grave e raro (incidéncia
estimada inferior a 1 caso por 10.000 pacientes tratados) associado ao uso prolongado do medicamento.
A comissdo dispde dos seguintes estudos: um ensaio clinico randomizado de fase III, desenhado e
dimensionado para avaliar eficacia sobre desfechos clinicos, no qual o evento adverso nao foi desfecho
primario ¢ ndo houve poder estatistico para detecta-lo; uma revisdo sistematica com metanalise de
estudos observacionais (incluindo bons estudos de coortes prospectivos e do tipo caso-controle) que



investigaram especificamente esse evento adverso; relatos de casos publicados em periodicos
internacionais; € uma revisao narrativa sobre a classe terapéutica elaborada por especialistas. Para
subsidiar a recomendacao final sobre o risco do evento adverso, qual das fontes de evidéncia abaixo
deve ser considerada de maior hierarquia?

a) O ensaio clinico randomizado de fase 11, por ocupar o topo da piramide hierarquica das evidéncias,
independentemente do desfecho avaliado e do poder estatistico do estudo.

b) A revisao sistematica com metanalise de estudos observacionais, por ser o desenho de sintese mais
adequado para o tipo de pergunta em questdo, agregando estudos com maior poder estatistico para
detectar eventos adversos raros.

c¢) A série de relatos de casos, por documentar diretamente a ocorréncia do evento adverso em pacientes
reais expostos ao medicamento.

d) A revisao narrativa elaborada por especialistas, por integrar a totalidade da literatura da classe
terapéutica com o julgamento clinico de autores de reconhecida autoridade.

QUESTAO 3: Resultados de um inquérito populacional realizado em um municipio de Minas Gerais
mostraram que mais de um tergo dos adultos apresentava excesso de peso, associado ao sedentarismo
e ao consumo elevado de alimentos ultraprocessados. Além disso, foram observadas prevaléncias
elevadas de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica entre adultos de 35 a 59 anos.
Diante desses resultados, a equipe técnica debate duas estratégias:

(1) identificar, acompanhar e tratar individuos com maior risco cardiovascular nas unidades de saude;
e

(i1) desenvolver acdes coletivas, como incentivo a alimentagdo saudavel, criagdo de espacos para
atividade fisica e medidas voltadas a redu¢dao do consumo de alimentos ultraprocessados.

Considerando a utilizagao das informagdes epidemiologicas para o planejamento das a¢cdes em saude,
assinale a alternativa correta:

a) As agdes devem priorizar apenas os individuos ja diagnosticados com hipertensdo ou diabetes, uma
vez que informacgdes sobre comportamentos e fatores de risco tém pouca utilidade para o planejamento
das intervencdes em saude.

b) As duas estratégias sdo complementares, pois a analise da distribui¢cdo dos problemas de saude e de
seus fatores associados pode orientar tanto a identificagdo e o acompanhamento de grupos mais
vulneraveis quanto a implementacao de agdes coletivas de prevencao e promogao da saude.

c) As agdes coletivas propostas tém pouca relacdo com os resultados do inquérito, pois informagdes
epidemioldgicas devem ser utilizadas principalmente para identificar pessoas que necessitam de
diagndstico e tratamento.

d) Os resultados do inquérito sdo uteis principalmente para descrever a frequéncia das doengas na
populagdo, ndo sendo adequados para subsidiar a defini¢do de prioridades ou o planejamento de
intervengoes.

QUESTAO 4: Em um municipio de 100.000 habitantes, a vigilancia epidemioldgica identificou um
surto de sarampo. Entre janeiro e junho do corrente ano, foram notificados e confirmados 500 casos,
dos quais 10 evoluiram para obito. A partir desses dados, qual das alternativas abaixo descreve
corretamente os indicadores epidemioldgicos do surto?

a) A taxa de letalidade do surto foi de 10 6bitos por 100.000 habitantes.

b) A taxa de mortalidade especifica por sarampo no semestre foi de 2%.

¢) A incidéncia acumulada de sarampo no semestre foi de 5 casos por 1.000 habitantes.

d) A prevaléncia de sarampo no periodo correspondeu aos 500 casos novos notificados.



QUESTAO 5: Um estudo de coorte hipotético acompanhou mulheres de 18 a 45 anos para investigar
a associacdo entre o uso de contraceptivo hormonal injetavel e trombose venosa profunda. Foram
incluidas 20.000 usuarias do injetdvel e 20.000 mulheres que nao utilizavam qualquer terapia
hormonal. Ao final de dois anos de seguimento, verificou-se que o tempo total de acompanhamento
diferiu entre os grupos, em razdo da maior taxa de descontinuagdo entre as usudrias: o grupo de usuarias
acumulou 4.000 pessoas-ano, com 12 casos de trombose venosa profunda, e o grupo de ndo usuarias
acumulou 8.000 pessoas-ano, também com 12 casos. Considerando que o tempo de seguimento nao
foi uniforme entre os grupos, qual medida relativa melhor resume a forga da associagdo entre o uso do
contraceptivo injetavel e a trombose venosa profunda, e qual o seu valor?

a) Risco relativo de 1,0, uma vez que o numero de casos e o nimero inicial de mulheres foram idénticos
nos dois grupos.

b) Razdo de taxas de incidénciade 2,0, pois, quando o tempo de seguimento difere entre os grupos, as
taxas de incidéncia devem ser calculadas com pessoas-ano como denominador.

c¢) Razdo de taxas de incidéncia de 0,33, indicando efeito protetor do contraceptivo injetavel.

d) Risco atribuivel de 2 casos por 1.000 pessoas-ano, por ser a medida que melhor resume a forga da
associagdo entre exposicao e desfecho.

QUESTAO 6: Entre 2024 e 2025, o Brasil registrou importante expansao da febre do Oropouche, com
mais de 13 mil casos confirmados em 2024, incluindo os primeiros 6bitos associados a doencga no pais,
e maisde 11 mil casos em 2025. Houve também expansao da transmissao para diferentes estados fora
da regido Amazodnica. Diante do potencial epidémico e da semelhanga clinica com outras arboviroses,
como a dengue, a febre do Oropouche passou a integrar a lista de doengas de notificacdo compulsoria
imediata, sendo monitorada pelo Ministério da Satide por meio de estratégias especificasde vigilancia
epidemioldgica. Considerando esse cenario de doenca emergente, qual das afirmativas abaixo NAQ
corresponde a uma medida apropriada ou atributo de vigilancia epidemioldgica que deveria ser
priorizada nesse contexto?

a) A suspensao da notificagdo dos casos suspeitos até a confirmacao laboratorial, de modo a assegurar
a especificidade do sistema e evitar alarmes falsos decorrentes da semelhanca clinica com outras
arboviroses.

b) A sensibilidade da defini¢do de caso suspeito, com critérios clinicos-epidemioldgicos amplos,
priorizando a deteccdo maxima de casos em contexto de doenga emergente.

c¢) A representatividade do sistema, garantindo a captagao de casos em todas as regides afetadas,
inclusive areas remotas com acesso limitado aos servig¢os de satde.

d) A utilidade do sistema, assegurando que as informacdes geradas subsidiem acdes praticas de
controle vetorial, comunicagdo de risco e organizacao da rede de assisténcia.

QUESTAO 7: Resultados de uma série historica de 2010 a 2024 do Vigitel (Vigilancia de Doengas
Cronicas e seus fatores de risco e protegdo por ligagdes telefonicas) mostraram que: a prevaléncia de
tabagismo caiu de 18% para 9%; a prevaléncia de obesidade dobrou, passando de 12% para 24%; a
prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida permaneceu estavel em torno de 25%; e a pratica
regular de atividade fisica no lazer aumentou de 15% para 25%, crescimento coincidente com a
implementacdo de um programa municipal que estruturou pracas equipadas, ciclovias e aulas publicas
de exercicio. Com base nesses achados, assinale a alternativa CORRETA:

a) O aumento da prevaléncia de obesidade indica necessariamente melhoria na capacidade de detec¢ao
pelo sistema de vigilancia, e ndo mudanga real no estado nutricional da populagao.

b) A estabilidade da prevaléncia de hipertensdo arterial demonstra que as ag¢des de controle da doenga
foram ineficazes no periodo, recomendando-se sua descontinuagao.



¢) A redugdo do tabagismo e o aumento da atividade fisica permitem concluir que a incidéncia de
infarto agudo do miocéardio no municipio diminuiu no periodo, pois os fatores de risco modificaveis
foram reduzidos.

d) A reducdo da prevaléncia de tabagismo e o aumento da pratica de atividade fisica no lazer,
coincidentes com intervengdes populacionais conhecidas, restri¢gdo do fumo em ambientes fechados e
estruturacdo de espagos publicos para exercicio, exemplificam o potencial de impacto de politicas
publicas sobre fatores de risco de DCNT.

QUESTAO 8: Um estudo clinico comparou dois protocolos de reabilitagio para recuperagio funcional
apos acidente vascular cerebral. Os resultados foram: ganho médio de 10 pontos na escala funcional
no Protocolo A e de 12 pontos no Protocolo B, com 80 pacientes em cada grupo e valor de p = 0,42.
Suponha que um segundo estudo, com os mesmos ganhos médios de 10 e 12 pontos, mas com 800
pacientes em cada grupo, produza p = 0,003. Considerando seus conhecimentos de estatistica, qual das
afirmativas melhor descreve essa situagao?

a) Embora os dois estudos apresentem a mesma diferenca média entre os grupos (2 pontos), o valorde
p do segundo ¢ menor em razao do maior tamanho da amostra, que aumenta o poder estatistico do
teste, a significancia estatistica, contudo, ndo implica, por si s6, relevancia clinica da diferenca.

b) O primeiro estudo demonstra que os dois protocolos tém eficacia equivalente, pois p = 0,42
comprova a auséncia de diferenca real entre eles.

¢) O segundo estudo demonstra que a diferenca de 2 pontos ¢ clinicamente importante para os
pacientes, pois o valor de p muito pequeno confirma a relevancia do efeito.

d) O valor de p informa diretamente a magnitude do efeito entre os grupos: quanto menor o p-valor,
maior a diferenca observada entre os tratamentos.

QUESTAO 9: Dois estudos de coorte hipotéticos investigaram a associac¢do entre sedentarismo e
desenvolvimento de hipertensdo arterial. Ambos compararam pessoas sedentarias com pessoas
fisicamente ativas e encontraram o mesmo risco relativo (RR), mas com diferentes intervalos de
confianga de 95% (IC95%):

Estudo A: RR = 1,80; 1C95%: 1,30-2,50.
Estudo B: RR = 1,80; 1C95%: 0,80—4,00.

Qual ¢ a interpretagdo mais adequada desses resultados?

a) Os dois estudos apresentam a mesma precisdo, pois encontraram o mesmo risco relativo.

b) Independente do valor do IC95% ¢ possivel afirmar que o estudo B mostrou uma associaciao
estatisticamente significante entre atividade fisica e hipertensao.

c¢) O estudo A apresenta uma estimativa mais precisa e uma associagao estatisticamente significativa
ao nivel de 5%; no estudo B, o intervalo ¢ mais amplo e inclui o valor de auséncia de associacao.

d) No estudo A, 95% das pessoas sedentarias apresentam um risco de hipertensdo entre 1,30 e 2,50
vezes o risco das pessoas fisicamente ativas.

QUESTAO 10: Considere as sentengas a seguir, referentes a avaliagdo de um teste diagndstico para
uma doenca infecciosa:

I. Validade refere-se a capacidade do teste de distinguir corretamente os doentes dos ndo doentes, sendo
expressa pela sensibilidade e pela especificidade.

II. O valor preditivo positivo de um teste depende apenas de suas propriedades intrinsecas,
sensibilidade e especificidade, mantendo-se constante em populagdes com diferentes prevaléncias da
doenga.



III. Um teste pode apresentar alta confiabilidade, com resultados consistentes entre medi¢des repetidas
e entre observadores, e, ainda assim, ser invalido, caso meca de forma consistente um resultado
equivocado.

Quais estdo corretas?

a) Apenas [ e I1.
b) Apenas II e III.
c) Apenas I e I11.
d) I, IT e III.

QUESTAO 11: Um teste rapido de triagem para uma doenca infecciosa foi aplicado em uma
populacao de 1.000 pessoas, na qual a prevaléncia da doenga ¢ de 20%. Dos 200 individuos doentes,
160 tiveram resultado positivo no teste. Entre os 800 individuos sem a doenga, 720 tiveram resultado
negativo. Com base nesses dados, assinale a alternativa que descreve corretamente o desempenho do
teste:

a) Sensibilidade de 80% e especificidade de 90%.
b) Sensibilidade de 90% e especificidade de 80%.
¢) Valor preditivo positivo de 80%.

d) Acuracia global de 66%.

QUESTAO 12: Ao investigar a colera em Londres, no século XIX, John Snow reuniu informagdes
sobre os casos, sua distribui¢ao no territorio e as fontes de agua utilizadas pela populagdo. Seu trabalho
mostrou como a investigacao epidemioldgica pode orientar medidas de prevengao.

Em um municipio brasileiro, a vigilancia em saude identificou um aumento de casos de diarreia. Os
casos estavam concentrados em bairros abastecidos pelo mesmo reservatorio. Ao comparar 0s
moradores, a equipe observou que a incidéncia era maior entre aqueles que consumiam agua desse
reservatorio do que entre os que utilizavam outras fontes. Os resultados das analises laboratoriais da
agua ainda ndo estavam disponiveis. Considerando os ensinamentos de John Snow, qual conduta
melhor expressa a aplicacdo da epidemiologia a tomada de decisdo em saude?

a) Aguardar a identificagdo laboratorial do agente antes de adotar medidas sobre o abastecimento, pois
a comparag¢ao entre grupos so ¢ util apos essa confirmacao.

b) Distribuir os recursos de prevencdo igualmente entre todos os bairros, pois as diferencas de
incidéncia ndo devem orientar prioridades enquanto a causa estiver em investigagao.

c) Integrar as informacdes sobre a distribui¢do dos casos e o consumo de dgua para orientar medidas
de protecdo no abastecimento suspeito, garantir acesso a agua segura e acompanhar a ocorréncia de
Nnovos casos.

d) Priorizar o atendimento dos casos e utilizar sua localiza¢ao para dimensionar a demanda assistencial,
deixando a investigacdo das fontes de 4gua exclusivamente a cargo do laboratoério.

QUESTAO 13: Um servigo de referéncia acompanha, ha duas décadas, a evolugio de uma doenga
cronica em uma regido com populacao estavel e sem migracao relevante. Os registros do periodo
mostram que a incidéncia acumulada da doenca permaneceu praticamente constante ao longo dos vinte
anos. Entretanto, a prevaléncia da doenca mais que dobrou no mesmo periodo, coincidindo com a
expansdo do acesso a um tratamento instituido no inicio da série, que reduziu substancialmente a
mortalidade entre os doentes e prolongou o tempo de vida com a doenga. Qual alternativa explica
corretamente esse achado?



a) A prevaléncia dobrou porque a incidéncia aumentou de forma oculta, ndo capturada pelos registros
de rotina do servigo.

b) A prevalénciareflete tanto a incidéncia quanto a duracao média da doenca: com incidéncia constante
e maior sobrevida dos doentes em razdo do tratamento, a duracdo média aumentou e, com ecla, a
prevaléncia.

¢) O aumento da prevaléncia indica que o tratamento foi ineficaz, pois doencas crdnicas tratadas
adequadamente deveriam apresentar queda da prevaléncia ao longo do tempo.

d) Prevaléncia e incidéncia sdo medidas equivalentes em doengas cronicas, de modo que a duplicagdo
da prevaléncia significa necessariamente a duplicacao da incidéncia.

QUESTAO 14: Uma equipe de pesquisa desejava investigar a associa¢io entre o tempo diario de uso
de telas e a miopia em escolares. Para tanto, aplicou, ao longo de uma tnica semana letiva, um
questiondrio padronizado sobre tempo de tela e realizou exame oftalmologico completo em todas as
criangas matriculadas nas escolas selecionadas, comparando a prevaléncia de miopia entre as criangas
expostas e ndo expostas ao uso prolongado de telas. Nao houve qualquer acompanhamento posterior
dos participantes. Com base nesse desenho, o estudo pode ser classificado como:

a) Estudo transversal, pois exposi¢do e desfecho foram medidos simultaneamente, em um Unico
momento, em uma populacdo definida, sem seguimento dos participantes ao longo do tempo.

b) Estudo de coorte prospectiva, pois a comparacdo da ocorréncia de miopia entre criangas expostas e
nao expostas ao uso de telas caracteriza o acompanhamento de grupos conforme a exposigao.

¢) Estudo de caso-controle, pois parte das criangas ja apresentava o desfecho (miopia) no momento da
avaliacdo, permitindo comparar a exposi¢ao entre doentes e ndo doentes.

d) Ensaio clinico randomizado, pois os pesquisadores controlaram as condi¢des de mensuragao da
exposi¢do e do desfecho.

QUESTAO 15: Um teste rapido para triagem de uma doenca infecciosa apresenta sensibilidade de
90% e especificidade de 95%. O teste serd aplicado em um programa de rastreamento populacional
em uma cidade de 10.000 habitantes, na qual a prevaléncia da doenga ¢ de 1%. Com base nesses dados,
assinale a alternativa que descreve corretamente o desempenho do teste nessa populagao:

a) O valor preditivo positivo ¢ de aproximadamente 90%, pois a sensibilidade do teste indica a
proporg¢ao de resultados positivos que correspondem a doentes verdadeiros.

b) O valor preditivo negativo ¢ de aproximadamente 15%, pois, em populagdes de baixa prevaléncia,
a maioria dos resultados negativos corresponde a falsos negativos.

c¢) A baixa prevaléncia da doenca eleva o valor preditivo positivo do teste, pois reduz a proporgao de
ndo doentes entre os individuos testados.

d) O valor preditivo positivo ¢ de aproximadamente 15%, de modo que a maioria dos resultados
positivos corresponde a falsos positivos e exige confirmacgao por teste de alta especificidade; o valor
preditivo negativo ¢ de aproximadamente 99,9%, de modo que um resultado negativo praticamente
exclui a doenga.

QUESTAO 16: A vigilancia epidemiolégica de um municipio identificou, em poucos dias, nimero
inusitado de casos de hepatite Aem adultos, sem vinculo entre si além da suspeita de exposi¢do comum
a um mesmo restaurante. Diante da urgéncia de subsidiar a interdi¢do do estabelecimento, da raridade
da doenga na populagdo geral e da impossibilidade de identificar e acompanhar previamente os grupos
de expostos e nao expostos, qual delineamento e qual medida de associacdo sdo os mais adequados
para quantificar essa associagao?

a) Estudo de coorte prospectiva, com calculo do risco relativo entre consumidores e ndo consumidores
do restaurante.
b) Estudo transversal, com calculo darazdo de prevaléncias entre frequentadores e nao frequentadores.



c¢) Estudo de caso-controle, com calculo da razio de chances (odds ratio) comparando a exposi¢do ao
restaurante entre casos e controles.

d) Estudo ecoldgico, com célculo do coeficiente de correlagdo entre o volume de vendas do restaurante
e a taxa municipal de hepatite A.

QUESTAO 17: Um municipio instituiu um programa integrado de atencio as doengas cronicas nio
transmissiveis, composto por quatro acdes: (I) campanha educativa permanente sobre alimentacao
saudavel e pratica de atividade fisica, dirigida ao conjunto da populacdo; (II) rastreamento anual de
hipertensao arterial e diabetes mellitus em adultos assintomaticos, realizado nas unidades de atencao
primaria; (IIT) programa de reabilitacdo motora e funcional para pacientes com sequelas de acidente
vascular cerebral; (IV) revisao periddica das prescrigdes de idosos polimedicados, com o objetivo de
evitar reagdes adversas e procedimentos desnecessarios. As acdes I, II, III e IV correspondem,
respectivamente, a quais niveis de prevencao?

a) I — prevengdo primaria; Il — prevengdo secundaria; III — prevencdo tercidria; IV — prevengdo
quaternaria.
b) I — preven¢ao primaria; II — prevengao terciaria; III — prevencao secundaria; IV — prevencado
quaternaria.
c) I —prevencao primaria; Il —prevengdo secundaria; I11 —prevencao terciaria; IV —prevencao terciéria.
d) I — prevencao secundaria; II — preven¢do primaria; III — prevencao tercidria; [V — prevengdo
quaternaria.

QUESTAO 18: No mesmo ano de referéncia, dois municipios apresentaram os seguintes coeficientes
de mortalidade geral: municipio A, 12 6bitos por 1.000 habitantes; municipio B, 9 ébitos por 1.000
habitantes. A analise dos coeficientes de mortalidade especificos por faixa etaria revelou, entretanto,
que a mortalidade do municipio B era igual ou superior a do municipio A em todas as faixas etarias. A
diferenca entre os coeficientes brutos explica-se pela composicao etaria das populagdes: o municipio
A concentra propor¢do muito maior de idosos. Com base nesses conceitos, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os coeficientes brutos sdo os indicadores mais adequados para essa comparagdo, pois resumem, em
um Unico nimero, a experiéncia de mortalidade completa de cada populagao.

b) A comparagdo valida entre os dois municipios exige coeficientes de mortalidade padronizados por
idade, que eliminam o efeito das diferencas de estrutura etaria; realizada a padronizacao, o municipio
B apresentara mortalidade igual ou superior a do municipio A.

¢) A maior mortalidade bruta do municipio A demonstra pior nivel de satude, pois o coeficiente bruto
independe da composig¢ao etaria da populacio.

d) A razdo de mortalidade proporcional ¢ o indicador de escolha para essa comparacao, pois mede o
risco de morrer dos habitantes de cada municipio.

QUESTAO 19: Um municipio de 200.000 habitantes vivencia intensa transmissio de dengue, com
grande propor¢do de infecgdes assintomaticas ou oligossintomaticas e subnotificacio elevada pelos
servigos de saude. A equipe de Saude Coletiva precisa determinar a carga real da doenca ¢ a
abrangéncia da circulacdo viral na comunidade, ou seja, a soroprevaléncia de anticorpos contra o virus
da dengue, para subsidiar agoes de planejamento, alocacao de recursos e estratégia de vacinacao. Qual
delineamento de estudo epidemioldgico é o mais eficiente para atingir esse objetivo, e qual medida de
ocorréncia ele quantifica primordialmente?

a) Estudo de coorte prospectiva, que acompanha expostos € ndo expostos ao longo do tempo e mede a
incidéncia acumulada, ideal para estimar o risco de casos novos.

b) Estudo de caso-controle, que compara individuos com e sem a doenca e mede a razdo de chances
(odds ratio), essencial para investigar fatores de risco.



c¢) Estudo ecoldgico, que correlaciona indicadores agregados, como casos notificados e condig¢des
socioecondmicas, e serve apenas para gerar hipoteses em nivel populacional.

d) Estudo transversal (inquérito sorologico de base populacional), que mede a prevaléncia, a proporcao
de individuos com anticorpos anti-dengue em um Unico ponto no tempo, capturando infecc¢des
sintomaticas e assintomaticas.

QUESTAO 20: Um novo anticonvulsivante foi lancado no mercado e, apds trés anos de
comercializagdo, o sistema nacional de notificacdo espontanea passou a registrar nimero inesperado
de casos de sindrome de Stevens-Johnson em usudarios do farmaco, evento adverso grave e raro, com
incidéncia estimada inferior a 1 caso por 10.000 usudrios. A agéncia reguladora decide investigar
formalmente se existe associacao causal entre o uso do medicamento e a ocorréncia do evento.
Considerando a raridade do desfecho e a necessidade de uma investigacgao eficiente e rapida, qual das
alternativas melhor descreve a abordagem adequada?

a) Ensaio clinico randomizado de fase I'V, comparando o novo anticonvulsivante com comparador ativo
e medindo a incidéncia de sindrome de Stevens-Johnson em cada grupo, por ser o delineamento que
melhor estabelece causalidade.

b) Coorte prospectiva de todos os novos usudrios do medicamento, seguidos por varios anos e
comparados com nao usuarios, com calculo do risco relativo para o evento adverso.

c¢) Estudo de caso-controle, identificando os pacientes com sindrome de Stevens-Johnson e um grupo
de controles comparaveis, e investigando retrospectivamente o uso do medicamento em ambos os
grupos, com calculo darazao de chances (odds ratio), os relatos espontaneos cumprem o papel de gerar
o sinal e a hipotese, que este delineamento testa de forma eficiente.

d) A série de casos acumulada pelo sistema de notificagdo espontanea, por descrever detalhadamente
as caracteristicas clinicas dos pacientes afetados, € por si suficiente para confirmar a associagao causal,
dispensando estudo analitico.

QUESTAO 21: Uma comissio de oncologia de um hospital universitario estd atualizando o protocolo
de tratamento do cancer de pulmao de células ndo pequenas, avaliando a incorporagdo de uma nova
imunoterapia. Durante a reunido, os membros apresentam diferentes fontes para fundamentar a
recomendagdo: um editorial, assinado por oncologista de renome internacional, publicado em
periddico de alto impacto; um estudo de coorte de grande porte, com cinco anos de seguimento, que
mostrou associagdo positiva entre o uso da imunoterapia e melhor sobrevida; um tinico ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido em populagdo de perfil distinto da
brasileira; e uma revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados bem
conduzidos, com resultados consistentes entre si. De acordo com a hierarquia das evidéncias cientificas
para fundamentar recomendacoes sobre eficacia terapéutica, qual fonte oferece a evidéncia de maior
qualidade?

a) A revisdo sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados bem conduzidos e com
resultados consistentes, por agregar estudos independentes, aumentar o poder estatistico e a precisao
das estimativas e reduzir o erro aleatério, com a consisténcia entre os resultados reforgando a confianca
no efeito.

b) O ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, por ser o delineamento
experimental que, individualmente, melhor estabelece a relagdo causal entre intervencdo e desfecho.
¢) O estudo de coorte de grande porte, por envolver nimero maior de pacientes e tempo de seguimento
mais longo do que os ensaios disponiveis, 0 que compensaria a auséncia de randomizagao.

d) O editorial do oncologista de renome internacional, por sintetizar, com autoridade reconhecida, a
totalidade da literatura sobre a imunoterapia.

QUESTAO 22: Uma pesquisa teve como objetivo estimar a prevaléncia de hipertensio arterial entre
os adultos de um municipio. Durante sua realizag¢do, foram identificadas duas situagdes:



I. Foram convidados a participar apenas os adultos que compareceram a unidade de saude para
acompanhamento de hipertensdo e diabetes, embora o objetivo fosse estudar toda a populagdo adulta
do municipio.

II. A pressdo arterial dos participantes foi medida com um aparelho descalibrado, que registrava valores
sistematicamente superiores aos reais.

As situagdes I e II exemplificam, respectivamente, quais tipos de viés?

a) Viés de mensuracao e viés de selegao.

b) Viés de selecao e viés de mensuragao.

c¢) Viés de selecao em ambas as situagoes.

d) Viés de mensuragdo em ambas as situagdes.

QUESTAO 23: Uma enfermeira de uma unidade de cuidados de longa permanéncia deseja investigar
a melhor abordagem para o tratamento de lceras por pressdo em regido sacral de pacientes idosos.
Sua duvida € se o curativo de pressao negativa € mais eficaz para a cicatrizagdo da ferida do que a
troca convencional de curativo com gaze estéril e solu¢do salina. Para buscar a melhor evidéncia
disponivel, ela decide estruturar sua davida usando a estratégia PICO. Qual das seguintes opgoes
descreve corretamente o componente "[" (Intervencao) da pergunta PICO da enfermeira?

a) Pacientes idosos internados em unidade de cuidados de longa permanéncia, com ulcera por pressao
em regido sacral.

b) Curativo de pressdo negativa aplicado conforme protocolo institucional.

c¢) Troca convencional de curativo com gaze estéril e solucao salina, realizada conforme a rotina da
unidade.

d) Tempo completo de cicatrizagdo da ferida, medido em semanas.

QUESTAO 24: Um novo medicamento biologico para o tratamento de artrite reumatoide é langado
no mercado. Para monitorar sua seguranca a longo prazo e identificar reagdes adversas raras que nao
foram observadas nos ensaios clinicos pré-registro, como a reativacao de tuberculose latente, evento
cujo risco s0 se manifesta em populagdes amplas e heterogéneas, a agéncia reguladora de saude
determina a realizag¢do de estudos observacionais em larga escala com os usuarios do medicamento.
Essa pratica ¢ um exemplo fundamental de qual area de estudo?

a) Farmacodinamica, que estuda os efeitos do fArmaco sobre o organismo e seus mecanismos de acao.
b) Farmacocinética, que estuda o trajeto do farmaco no organismo: absor¢do, distribuigdo,
metabolismo e excrecao.

c¢) Farmacoepidemiologia, que aplica o raciocinio e os métodos da epidemiologia ao estudo dos efeitos
benéficos e adversos dos medicamentos em populagdes humanas.

d) Ensaio clinico de fase IV, delineamento experimental pos-comercializagdo que compara o
medicamento com comparador ativo sob alocagdo controlada.

QUESTAO 25: Um estudo publicado recentemente acompanhou 95.464 mulheres e investigou a
associagdo entre o consumo de bebidas agucaradas, como refrigerantes, ¢ a ocorréncia de cancer
colorretal antes dos 50 anos. Durante o acompanhamento, foram identificados 109 casos da doenga.
As mulheres que consumiam duas ou mais por¢des diarias dessas bebidas apresentaram risco relativo
de 2,18, em comparacdo com aquelas que consumiam menos de uma por¢do por semana. Qual
alternativa interpreta corretamente esse resultado?

a) Entre as mulheres que consumiam duas ou mais por¢oes diarias, 2,18% desenvolveram cancer
colorretal antes dos 50 anos.

b) O maior consumo esteve associado a um risco de cancer colorretal 118% superior ao do grupo de
menor consumo, mas esse resultado, isoladamente, ndo comprova uma relagdo causal.



¢) O maior consumo esteve associado a um risco de cancer colorretal 218% superior ao do grupo de
menor consumo, comprovando que essas bebidas causam a doenga.

d) A diferenga no consumo ndo esteve associada a ocorréncia de cancer colorretal, pois o namero de
casos foi pequeno em relacdo ao total de participantes.

QUESTAO 26: John Snow é considerado um dos precursores da epidemiologia moderna. Durante a
epidemia de colera em Londres, em 1854, sua atuacdo marcou de forma decisiva o desenvolvimento
do método epidemiologico. Qual das alternativas melhor descreve sua contribuigdo?

a) Desenvolveu a vacina contra a colera, imunizando a populacao de Londres e interrompendo a
epidemia.

b) Demonstrou a associa¢do entre o consumo de 4gua contaminada e a ocorréncia de célera, por meio
da anélise espacial dos casos e do experimento natural proporcionado pela comparagao entre os clientes
de duas companhias de abastecimento de 4gua.

c¢) Identificou o protozoario causador da doenca de Chagas e descreveu seu ciclo de transmissdo,
inaugurando a epidemiologia das doengas infecciosas.

d) Foi o precursor da teoria dos miasmas, que atribuia a transmissao das doengas ao ar contaminado
por emanagdes de matéria organica em decomposigao.

QUESTAO 27: Uma coorte seguiu por 10 anos 1.000 homens fumantes ¢ 1.000 homens nunca
fumantes, com idades comparaveis, para investigar a associacao entre tabagismo e infarto agudo do
miocardio. No periodo, o infarto ocorreu em 100 dos fumantes e em 50 dos nunca fumantes. Com base
nesses dados, assinale a alternativa que apresenta corretamente o risco relativo e a fracao atribuivel
nos expostos (FAe):

a) RR =0,5, indicando que o tabagismo se comporta como fator de prote¢ao; FAe = 50%.
b) RR =2; FAe = 100%.

c) RR =2; FAe = 50%.

d) RR = 2; FAe = 5%.

QUESTAO 28: Uma Secretaria Estadual de Satde esta reorganizando suas estruturas de vigilancia
epidemiolodgica, que abrangem tanto as doencgas transmissiveis quanto as doengas € agravos nao
transmissiveis (DANT). Embora ambas tenham como objetivo subsidiar agdes de prevengao e controle,
os dois campos apresentam enfoques e estratégias distintos. Sobre essas diferencas, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A vigilancia de doengas transmissiveis concentra-se na identificagdo de fatores de risco
comportamentais, enquanto a de DANT prioriza a detecg¢do precoce de surtos e epidemias.

b) Ambas as vigilancias utilizam exclusivamente os sistemas de notificacdo compulsoria como
principal fonte de dados, o que dispensa inquéritos populacionais e registros de mortalidade.

c¢) A vigilancia de DANT ¢ voltada apenas para as doengas cronicas, excluindo os agravos externos,
como acidentes e violéncias, que pertencem ao campo da vigilancia de doengas transmissiveis.

d) A vigilancia de doengas transmissiveis tem foco na interrupgdo da cadeia de transmissao e no
controle de surtos, com notificacdo de casos individuais, enquanto a vigildncia de DANT busca
monitorar tendéncias da ocorréncia das doencas e de seus fatores de risco e protecdo, apoiando-se em
inquéritos populacionais periddicos e em registros de morbidade e mortalidade.

QUESTAO 29: Um estudo avaliou a acuricia das alteracdes do hemograma, sobretudo
trombocitopenia e leucopenia, como teste de triagem para dengue, tendo o teste NS1 como padrao-
ouro. Os resultados mostraram sensibilidade de 79,7% e especificidade de 84,5%. Suponha que esse
critério hematoldgico seja aplicado a uma populacdo de 10.000 pacientes com suspeita clinica de
dengue, sabendo-se que 20% deles estao realmente infectados. Com base nesses dados, qual das



alternativas corresponde ao numero de verdadeiros positivos (VP), falsos negativos (FN), verdadeiros
negativos (VN) e falsos positivos (FP)?

a) VP=1.594; FN = 406; VN = 6.760; FP = 1.240
b) VP =1.594; FN = 406; VN = 6.440; FP = 1.560
c) VP=1.594; FN = 406; VN = 7.240; FP =760

d) VP =1.594; FN = 406; VN = 6.800; FP =1.200

QUESTAO 30: Um estudo do tipo caso-controle investigou a associagio entre exposi¢io ocupacional
a solventes organicos e leucemia mieloide aguda. Os pesquisadores identificaram 200 casos da doenga
e 400 controles selecionados da mesma populacao, e a exposi¢ao foi aferida por historico ocupacional.
Os resultados foram:

Expostos Nao expostos
Casos 120 80
Controles 160 240

Com base nesses dados, assinale a alternativa que apresenta corretamente o odds ratio (OR) e sua
interpretacao:

a) OR = 1,5, obtido pela razdo entre os expostos entre os casos € 0s expostos entre os controles,
indicando que a exposi¢do dobra o risco de leucemia.

b) OR =2,25, que mede o risco de desenvolver leucemia entre os expostos em relagdo aos nao expostos,
pois o caso-controle permite estimar diretamente a incidéncia nos dois grupos.

¢) OR = 2,25, indicando que a chance de exposi¢ao entre os casos € 2,25 vezes a chance de exposi¢ao
entre os controles, medida que, em doengas raras, aproxima o risco relativo.

d) OR = 2,25, indicando que 2,25% dos casos de leucemia poderiam ser evitados se a exposi¢ao
ocupacional fosse eliminada.

QUESTAO 31: Uma equipe de vigilancia em satide analisou os seguintes dados de dois municipios,
referentes a0 mesmo ano:

Indicador Municipio A Municipio B
Populagao residente 100.000 habitantes 100.000 habitantes
Total de 6bitos por todas as causas 1.000 500

Obitos por doencas cardiovasculares 200 200

Assinale a alternativa correta:

a) O municipio B apresenta maior taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, pois essas
doengas representam 40% dos Obitos, enquanto no municipio A representam 20%.

b) Os municipios apresentam a mesma taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, de 200 obitos
por 100.000 habitantes, mas a mortalidade proporcional por essa causa ¢ maior no municipio B.

¢) O municipio A apresenta maior taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, pois registrou o
dobro do total de 6bitos por todas as causas em relacdo ao municipio B.

d) Os municipios apresentam a mesma mortalidade proporcional por doengas cardiovasculares, pois
registraram o mesmo numero de 0bitos por essa causa.

QUESTAO 32: Dois laboratérios de referéncia realizaram, de forma independente e cega, 0 mesmo
teste rapido para dengue em uma série de amostras, e os resultados apresentaram concordancia quase
perfeita entre eles, expressa por coeficiente kappa elevado. Posteriormente, comparando as mesmas
amostras com o padrao-ouro (teste molecular), verificou-se que ambos os laboratorios classificavam



como negativas grande parte das amostras verdadeiramente positivas, de forma sistematica e
consistente. Com base nesses resultados, assinale a alternativa CORRETA:

a) O teste possui alta validade, pois a reprodutibilidade € o principal componente da validade de um
teste diagnostico.

b) O padrao de erro observado indica erro aleatério de medicao, pois a concordancia elevada entre os
examinadores exclui qualquer erro sistematico.

c¢) Confiabilidade e validade sdao propriedades equivalentes, de modo que o kappa elevado comprova,
por si, a acuracia do teste em relagdo ao padrao-ouro.

d) O teste possui alta confiabilidade, mas isso ndo garante sua validade: a concordancia entre
observadores pode refletir um erro sistematico compartilhado, que o kappa ndo ¢ capaz de detectar.

QUESTAO 33: A equipe técnica de uma Secretaria Municipal de Saude esta elaborando o diagndstico
situacional de satide do municipio, documento que fundamentaré o proximo plano municipal. Durante
a reunido de trabalho, trés afirmativas sobre a utilidade da epidemiologia foram registradas:

I. A descrigdo da distribuicao dos agravos a satde segundo pessoa, lugar e tempo permite identificar
grupos e areas de maior risco, subsidiando a defini¢do de prioridades para o planejamento das agdes.
II. A epidemiologia pode subsidiar a avaliacao da efetividade das intervengdes ja implementadas, por
meio do monitoramento de indicadores de saude.

III. A utilidade da epidemiologia restringe-se aos periodos de ocorréncia de epidemias, nao
contribuindo para o planejamento rotineiro dos servigos de satde.

Apds analise das afirmagdes acima, podemos concluir que:

a) Somente as afirmativas I e II estdo corretas.
b) Somente a afirmativa I est4 correta.

c¢) Todas as afirmativas estao corretas.

d) Somente as afirmativas II e III estdo corretas.

QUESTAO 34: Um estudo de coorte foi realizado no Brasil para investigar os fatores associados a
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 em adultos. Foi incluida uma amostra de adultos de 35 a 74 anos,
seguidos por cinco anos. Alguns resultados sdao apresentados na tabela abaixo.

Distribui¢do dos participantes quanto as caracteristicas, risco relativo (RR) e seu intervalo de
confianca de 95% (dados hipotéticos).

Variavel/categorias Diabetes Sim | Diabetes Nao RR I1C 95%
Atividade fisica no lazer
Ativo 60 1.140 0,64 | 0,50-0,84
Sedentério 140 1.660 1,00 —
Historia familiar de diabetes
Sim 100 900 2,00 | 1,55-2,58
Nao 100 1.900 1,00 —
Consumo habitual de bebidas adocadas
Sim 105 1.395 1,11 | 0,86-1,43
Nao 95 1.405 1,00 —
Tabagismo atual
Sim 70 930 1,08 | 0,83-1,40
Nao 130 1.870 1,00 —
Consumo regular de café
Sim 75 1.425 0,60 | 0,46-0,79
Nao 125 1.375 1,00 —




Com base nesses resultados, assinale a alternativa CORRETA:

a) Ter historia familiar de diabetes foi fator de protecao.

b) Praticar atividade fisica no lazer foi fator de protegao.

c¢) Consumo habitual de bebidas adogadas foi fator de risco.
d) Consumo regular de café foi fator de risco.

QUESTAO 35: Durante um inquérito domiciliar, um agente comunitario de satide aferiu a renda
mensal familiar das 10 familias de uma mesma area de abrangéncia: nove familias recebem R$
2.000,00 e uma familia, proprietaria do comércio local, recebe R$ 40.000,00. Para descrever a renda
dessa comunidade no relatério, o agente calculou a média e a mediana do conjunto. Com base nesses
dados, assinale a alternativa CORRETA:

a) A média e a mediana coincidem em R$ 2.000,00, pois a maioria das familias recebe essa renda.
b) A mediana ¢ de R$ 5.800,00, pois corresponde a média aritmética entre os valores extremos do
conjunto.

¢) A mediana ¢ de R$ 2.000,00 e representa melhor a renda da comunidade, por ndo sofrer influéncia
do valor extremo, enquanto a média € elevada para R$ 5.800,00 em razao da familia de maior renda.
d) A média é de R$ 5.800,00 e representa melhor a renda da comunidade, por utilizar todos os valores
do conjunto de dados.

QUESTAO 36: O conceito de transi¢io epidemiolégica descreve as mudangas nos padrdes de
morbimortalidade das populagdes ao longo do tempo, geralmente associadas ao desenvolvimento
socioecondmico e as melhorias nas condigoes de vida. Com base nesse conceito, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A transicdo epidemiologica ¢ caracterizada exclusivamente pela substituicdo das doengas cronicas
por doengas infecciosas como principal causa de morte nas populagdes.

b) A transicdo epidemioldgica estd associada exclusivamente ao envelhecimento populacional, sem
relacdo com as mudangas nos estilos de vida.

c¢) Em paises em desenvolvimento, as doengas cronicas ndo transmissiveis tendem a ocorrer
predominantemente nas faixas etarias mais avangadas e entre as camadas de maior renda.

d) No Brasil, observa-se a coexisténcia de doencas infecciosas e doengas cronicas nao transmissiveis
como causas importantes de morbimortalidade, caracterizando um processo de transi¢ao incompleto e
desigual entre regides e grupos sociais.

QUESTAO 37: Dois grupos de pacientes hipertensos em seguimento na atengdo primaria foram
avaliados quanto a pressao arterial sistdlica. O Grupo A (n = 100) apresentou média de 140 mmHg e
desvio-padraode 10 mmHg; o Grupo B (n = 100) apresentou média de 140 mmHg e desvio-padraode
30 mmHg. Com base nesses resultados, assinale a alternativa CORRETA:

a) O desvio-padrao mede a dispersao dos valores em torno da média, € o Grupo B, com desvio-padrao
trés vezes maior, apresenta pressdes muito mais heterogéneas que as do Grupo A, apesar de as médias
serem idénticas.

b) Os dois grupos apresentam o mesmo grau de homogeneidade, pois possuem médias iguais.

¢) O Grupo A apresenta maior variabilidade dos valores pressoricos, pois seu desvio-padrao € menor.
d) O desvio-padrao ¢ uma medida de tendéncia central, e sua comparagdo entre os grupos indica que
o Grupo B tem pressao média mais elevada.

QUESTAO 38: O exame parasitolégico de fezes pode dar resultado negativo em um individuo
realmente infectado (falso-negativo), porque a eliminacdo de ovos e larvas pelos parasitas €
intermitente. Suponha que a probabilidade de um exame dar resultado falso-negativo em um portador



de determinado parasita intestinal seja de 10% e que os resultados dos exames sucessivos sejam
independentes entre si. Qual € a probabilidade de um individuo infectado que realizou 3 exames
parasitoldgicos sucessivos ter tido, nos 3 exames, resultado negativo?

a) 1%

b) 10%
c) 0,1%
d) 30%

QUESTAO 39: O ensaio clinico randomizado SURMOUNT-5 (Aronne et al., NEJM, 2025) comparou
diretamente a tirzepatida a semaglutida em adultos com obesidade ou sobrepeso associado a
comorbidades relacionadas ao peso, sem diabetes tipo 2. Ap6s 72 semanas, a redugao média estimada
do peso foi de 20,2% com tirzepatida e 13,7% com semaglutida, diferenca estatisticamente
significativa (P<0,001). Os eventos adversos mais frequentes foram gastrointestinais, geralmente leves
a moderados. O ensaio foi de fase 3b, aberto (sem cegamento), patrocinado pelo fabricante do
medicamento, e teve como desfecho principal a perda de peso. Com base nos principios da Saude
Baseada em Evidéncias, qual das alternativas abaixo melhor representa a forma como um clinico ou
gestor de saude deveria interpretar e aplicar essas evidéncias no uso do medicamento?

a) Adotar a tirzepatida imediatamente para todos os pacientes com obesidade, sem considerar custos,
disponibilidade ou perfil individual, pois o ensaio randomizado demonstrou eficacia superior.

b) Avaliar criticamente o ensaio: a populacdo incluida (obesidade sem diabetes), a qualidade das
evidéncias (desenho aberto, desfecho substituto, conflito de interesse do patrocinador) e¢ a
aplicabilidade dos resultados ao contexto local, incluindo custos e capacidade de monitoramento, antes
de recomendar o uso do medicamento.

c¢) Ignorar os resultados do ensaio, uma vez que o desenho aberto invalida os achados e os eventos
adversos gastrointestinais tornam o medicamento inseguro para uso generalizado.

d) Aplicar os resultados de perda de peso a qualquer paciente com diabetes tipo 2 ou sobrepeso,
independentemente de as populacdes estudadas corresponderem ao perfil do paciente a ser tratado.

QUESTAO 40: Em 2017, as diretrizes americanas de hipertensio arterial reduziram o ponto de corte
diagnostico de 140x90 mmHg para 130x80 mmHg, enquanto as diretrizes brasileiras mantém o limite
tradicional. Considerando a capacidade do critério de classificar corretamente os individuos
verdadeiramente hipertensos € os nao hipertensos, a ado¢do do limite mais baixo (130x80 mmHg)
resultaria em:

a) Aumento da especificidade e redugdo da sensibilidade da classificagdo.

b) Aumento simultaneo da sensibilidade e da especificidade da classificagao.
¢) Reducao da prevaléncia de hipertensao arterial na populagao.

d) Aumento da sensibilidade e redu¢do da especificidade da classificagdo.



