
 01 Você recebeu do fi scal o seguinte material:
a) Este caderno, com 30 (trinta) questões da prova objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

b) Um cartão de respostas destinado à marcação da alternativa correta.

02 Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome, RG, cargo e número de inscrição conferem com os dados que 
aparecem no cartão de respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03 Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do cartão de respostas, com caneta esferográfi ca de 
tinta na cor azul ou preta.

04 No cartão de respostas da prova objetiva, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente 
ao número da questão e preenchendo todo o espaço interno, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de 
forma contínua e densa.

Exemplo: A C D

05 Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C e D), 
mas só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais 
de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 O candidato poderá entregar seu cartão de respostas, seu caderno de questões e retirar-se da sala de prova somente 
depois de decorrida 1 (uma) hora do início da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo 
o aqui disposto, deverá assinar o termo de ocorrência declarando sua desistência do certame, que será lavrado pelo 
coordenador do local.

07 Ao candidato, só será permitido ao candidato levar o caderno de questões a partir de 2 (duas) horas após o início das 
provas e desde que permaneça em sala até esse momento.

08 Não será permitida a cópia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de conhecimentos, o candidato entregará, 
obrigatoriamente, o seu cartão de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o cartão de respostas estará 
automaticamente eliminado do certame.

09 Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
caderno de questões não serão levados em consideração.

10 Os 3 (três) últimos candidatos permanecerão sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de 
duração, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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Leia o texto a seguir:

Belém: saiba mais sobre a cidade palco da COP30

Nomeada Belém em 1616, a cidade que receberá a 30ª 
Conferência das Nações Unidas sobre Mudanças Climáticas 
(COP30) de 10 a 21 de novembro já foi chamada Mairi. O lugar 
era o território do povo Tupinambá, guardião de conhecimentos 
capazes de fazer frente ao desafi o global que hoje reunirá líderes 
de todo o mundo em busca de solução.

Segundo o historiador Michel Pinho, a história do território 
começou há milhares de anos. Essa região da Amazônia, ao 
contrário do que foi ensinado por muito tempo, é densamente 
povoada há 11 mil anos. Existem pesquisadores, como [o 
arqueólogo] Marcos Magalhães, do Museu Emílio Goeldi, que 
comprovam uma intensa ocupação ao longo dos rios, lagos e 
igarapés.

Entre essas ocupações, estava Mairi, ou o território de Maíra, 
entidade responsável pela origem do mundo e provedora dos 
segredos ancestrais sobre a mandioca, o açaí e tantas outras 
culturas ancestrais.

Nós atribuímos a outros povos fora da Amazônia esse grau 
de desenvolvimento tecnológico e social, como é o caso dos 
maias, aztecas, incas, egípcios, mas os tupinambás também 
tinham pleno conhecimento e domínio da natureza. Você tem 
toda uma costa que hoje é o estado do Pará, partindo de Belém, 
ocupada por uma população que tem um profundo conhecimento 
em relação à pesca, em relação à cerâmica, em relação ao 
plantio, destaca Michel Pinho.

Os estudos arqueológicos da região apontam que esses 
grupos eram grandes e adensados, podendo ultrapassar mil 
indivíduos em áreas de cerca de 2,5 hectares segundo descreve 
Márcio Souza, no livro História da Amazônia.

Os tupinambás colocavam a questão Mairi como um 
ajuntamento, como um grupo de pessoas. E no nosso caso, esse 
ajuntamento é plenamente explicável pelo fato de ele estar entre 
dois espaços geográfi cos fundamentais, que é o Rio Guamá e a 
Baía do Guajará. Então, você tem locomoção, você tem proteção 
e também tem alimentação, explica o historiador Michel Pinho.

Por muitos anos após a chegada de colonizadores no Brasil, 
os tupinambás resistiram em Mairi, até a disputa entre franceses e 
portugueses por terras na região levar Francisco Caldeira Castelo 
Branco e uma tropa com mais de 100 soldados para fundar uma 
cidade e construir o forte que fosse capaz de barrar a ocupação 
do território por outras nações europeias.

Fonte: https://www.jb.com.br/brasil/2025/11/1057467-belem-saiba-mais-sobre-a-
cidade-palco-da-cop30.html. Acesso em 03/11/2025. Excerto

LÍNGUA PORTUGUESA

1. Segundo o texto, antes da chegada dos colonizadores, a 
ocupação do território que hoje corresponde a Belém:

A) estava restrita a pequenos núcleos nômades que não 
mantinham relação com os rios nem com os lagos da região, 
devido à instabilidade geográfi ca

B) apresentava intensa presença humana há milhares de anos, 
com grupos que dominavam técnicas de manejo ambiental, 
pesca, cerâmica e agricultura

C) correspondia a um território inóspito, cuja ocupação só se 
tornou viável a partir da fundação de um forte defensivo no 
século XVII 

D) era esparsa e limitada, devido à falta de recursos naturais 
que sustentassem grandes agrupamentos populacionais

2. A partir da explicação do historiador Michel Pinho sobre a 
localização de Mairi entre o Rio Guamá e a Baía do Guajará, 
pode-se inferir que:

A) a instalação de fortifi cações portuguesas deve-se 
unicamente ao interesse comercial, sem relação com 
aspectos de defesa ou disputa territorial 

B) a proximidade entre corpos d’água tornava o território 
arriscado, obrigando deslocamentos frequentes e impedindo 
a formação de grandes agrupamentos humanos

C) a ocupação indígena era predominantemente simbólica, pois 
os fatores geográfi cos não desempenhavam papel relevante 
na vida social e econômica desses grupos

D) a escolha do local pelos tupinambás estava vinculada a 
estratégias de mobilidade, defesa e acesso a recursos, 
revelando planejamento territorial e conhecimento ambiental

3. “Segundo o historiador Michel Pinho, a história do território 
começou há milhares de anos” (2º parágrafo). O termo em 
destaque, em seu contexto de uso, cumpre o papel de indicar:

A) enumeração de itens 
B) consequência
C) conformidade
D) ordem 

4. “Você tem toda uma costa que hoje é o estado do Pará, 
partindo de Belém” (4º parágrafo). O elemento em destaque, em 
seu contexto de uso, introduz uma oração subordinada:

A) adjetiva restritiva
B) adjetiva explicativa
C) substantiva objetiva direta
D) substantiva completiva nominal

CONHECIMENTOS BÁSICOS

5. Em uma turma de 30 alunos da Professora Vera, 18 são 
meninas e 12 são meninos. Sabe-se que 5 meninos e 6 meninas 
usam óculos. Ao escolher um aluno ao acaso, se o aluno 
sorteado for um menino, a probabilidade de que ele use 
óculos é:

A) 

B) 

C) 

D) 

RACIOCÍNIO LÓGICO 

1
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5
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5
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6
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6. A aluna Helena fez três provas na disciplina de Biologia. 
A primeira prova valia 6,0 (Peso 1), a segunda valia 7,0 
(Peso 2) e a terceira valia 9,0 (Peso 3). Para ser aprovada, a 
média ponderada fi nal deve ser 7,5. A média ponderada real, 
aproximada, de Helena é igual a:

A) 7,30
B) 7,50
C) 7,67
D) 7,83

7. A princesa Aurora declarou: "O castelo é azul e o dragão 
está dormindo." A negação lógica dessa conjunção é:

A) Se o castelo não é azul, então o dragão não está dormindo.
B) O castelo não é azul ou o dragão não está dormindo.
C) O castelo não é azul e o dragão não está dormindo.
D) O castelo é azul ou o dragão não está dormindo.

8. O professor Vicente precisa escolher 4 alunos para 
representá-lo em um congresso (formar uma comissão). Sua 
turma tem 6 homens e 4 mulheres. O número de maneiras que a 
comissão pode ser formada, de modo que haja pelo menos uma 
mulher, é:

A) 15
B) 105
C) 195
D) 210

10. A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), 
instituída pela Portaria n.º 2.528/2006, operacionaliza as 
diretrizes do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n.º 10.741/2003) 
no âmbito do SUS, assegurando atenção integral e contínua à 
população idosa. Considerando as responsabilidades do SUS 
na atenção à saúde dessa população, pode-se afi rmar que:

A) o SUS deve assegurar o acesso universal e igualitário 
à saúde, com ações intersetoriais que promovam o 
envelhecimento ativo e saudável, priorizando o cuidado 
domiciliar e comunitário de forma articulada entre as três 
esferas de gestão

B) a atenção à saúde da pessoa idosa deve concentrar-se na 
reabilitação e no atendimento hospitalar especializado, uma 
vez que a atenção primária não dispõe de estrutura para 
atender às demandas complexas do envelhecimento

C) a integralidade da atenção ao idoso restringe-se à prestação 
de serviços médicos e hospitalares, cabendo à assistência 
social a responsabilidade pelas ações de promoção e 
prevenção

D) o atendimento domiciliar ao idoso é facultativo, devendo 
ser oferecido apenas quando houver disponibilidade 
orçamentária e autorização expressa da gestão municipal

9. O art. 29 da Lei Complementar n.° 03, de 04 de dezembro 
de 1991, o qual dispõe sobre o Estatuto e o Regime Jurídico 
Único dos Servidores Públicos do Município, das autarquias e 
das fundações municipais de Barra do Garças, estabelece que 
o estágio probatório deverá ser realizado pelo prazo e com a 
capacidade a ser avaliada de:

A) dois anos, e capacidade de iniciativa
B) dois anos, e capacidade técnica
C) três anos, e idoneidade moral
D) três anos, e disciplina

LEGISLAÇÃO

NUTRICIONISTA SAÚDE

SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAÚDE DA 
PREFEITURA DE BARRA DO GARÇAS – MT

12. Considerando a classifi cação dos aminoácidos quanto à 
essencialidade e a sua importância para o metabolismo proteico 
humano, o conjunto de aminoácidos essenciais que devem ser 
obtidos pela alimentação é:

A) leucina, isoleucina, lisina e metionina 
B) asparagina, arginina, glutamina e serina
C) ácido glutâmico, prolina, cisteína e tirosina
D) asparagina, ácido glutâmico, prolina e alanina

13. A nutricionista Carla é responsável técnica por uma unidade 
de alimentação e nutrição (UAN) escolar. Durante a avaliação 
microbiológica dos alimentos servidos, ela observa a importância 
de garantir a segurança alimentar em todas as etapas da 
produção, desde o recebimento até a distribuição das refeições. 
Considerando os princípios das Boas Práticas de Fabricação (BPF) 
e a legislação sanitária vigente, sobre o controle microbiológico 
em alimentos é correto afi rmar que:

A) ausência de Salmonella spp. em 25 g de alimento é exigida 
por lei para produtos prontos para consumo 

B) a Salmonella spp. é um microrganismo indicador de higiene 
ambiental, não sendo patogênico ao homem  

C) a presença de Staphylococcus aureus em alimentos está 
associada à formação de esporos resistentes ao calor

D) a contagem de coliformes totais não indica exclusivamente 
contaminação fecal recente, mas falhas gerais de higiene e 
manipulação

11. Em um indivíduo saudável, após a ingestão de uma refeição 
rica em lipídios, ocorre a liberação de sais biliares no duodeno. 
Esses sais exercem papel fundamental no processo digestivo 
porque:

A) estimulam diretamente os enterócitos a absorverem 
colesterol e fosfolipídios

B) hidrolisam as ligações éster dos triglicerídeos, liberando 
glicerol e ácidos graxos livres

C) neutralizam o pH ácido proveniente do estômago, ativando a 
pepsina e a lipase gástrica

D) aumentam a área de contato entre as gotículas de gordura 
e a lipase pancreática, promovendo a emulsifi cação lipídica

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

14. Em uma UAN que atende pacientes com restrições 
alimentares variadas, o nutricionista planeja substituir 
ingredientes para adequar o cardápio a diferentes necessidades. 
Durante a avaliação dos produtos disponíveis, ele precisa 
decidir quando é apropriado utilizar alimentos classifi cados 
como “diet”. Considerando a legislação vigente e os princípios 
da administração de serviços de alimentação, a escolha de um 
alimento diet em substituição ao alimento convencional deve 
levar em conta que esse tipo de produto:

A) não pode conter adoçantes artifi ciais em sua formulação
B) é isento de um nutriente específi co, conforme a fi nalidade 

do produto
C) é sempre adequado para diabéticos, independentemente do 

tipo de dieta
D) necessariamente possui redução mínima de 

aproximadamente 25% das calorias
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15. Durante a auditoria interna de uma UAN, a nutricionista 
responsável, Dra. Helena, revisa o almoxarifado para otimizar 
o uso dos recursos fi nanceiros. Ao aplicar a Curva ABC para 
classifi car os itens do estoque, ela identifi ca que alguns produtos 
representam grande impacto no orçamento, apesar de não 
estarem presentes em grande quantidade. Considerando esse 
método de gestão, os itens classifi cados como A geralmente:

A) possuem baixo valor de consumo e baixa criticidade
B) são adquiridos esporadicamente e sem planejamento
C) representam menor custo, mas maior quantidade em estoque
D) exigem controle rigoroso por serem responsáveis pela maior 

parte do valor fi nanceiro total

16. Em uma cozinha institucional, a supervisão percebeu 
que a higienização das bancadas e dos equipamentos não 
estava sendo feita de maneira uniforme entre os turnos. 
Alguns funcionários estavam invertendo etapas, o que resultou 
em acúmulo de resíduos e maior risco de contaminação dos 
alimentos preparados. A fi m de padronizar o procedimento 
e garantir uma limpeza efi caz, a equipe foi orientada a seguir 
a ordem normalmente adotada nesse tipo de processo. A 
sequência recomendada é:

A) lavagem → enxágue → desinfecção
B) lavagem → desinfecção → enxágue
C) desinfecção → enxágue → lavagem
D) enxágue → desinfecção → lavagem

21. Em consulta pré-natal, a gestante L.M., 29 anos, no segundo 
trimestre de gravidez, relata cansaço frequente e exames 
laboratoriais recentes indicam leve anemia ferropriva. Durante a 
orientação nutricional, uma recomendação dietética importante 
para melhorar a absorção de ferro não heme presente em 
alimentos vegetais é:

A) ingerir chá preto junto às refeições para otimizar a absorção 
de ferro

B) aumentar o consumo de alimentos fontes de vitamina C nas 
refeições 

C) aumentar a ingestão de fi bras insolúveis nas refeições 
principais

D) associar alimentos ricos em cálcio às principais fontes de 
ferro vegetal

22. O paciente sr. M., 67 anos, apresenta fi brilação atrial e 
diabetes mellitus tipo 2. Ele faz uso crônico de varfarina e 
metformina. Relata ingestão diária elevada de folhas verdes e 
se queixa de fadiga frequente. Exames laboratoriais mostram 
defi ciência de vitamina B12. Considerando essas informações, 
as interações entre as drogas e os nutrientes são descritas 
corretamente em:

A) folhas verdes não interferem na varfarina, e a vitamina B12 
interfere no efeito da metformina sobre a glicemia

B) aumentar o consumo de folhas verdes não interfere na 
ação da varfarina, e a metformina aumenta a absorção de 
vitamina B12

C) alimentos ricos em cálcio potencializam o efeito 
anticoagulante da varfarina, e a suplementação de vitamina 
B12 diminui a efi cácia da metformina

D) folhas verdes podem reduzir o efeito anticoagulante da 
varfarina devido à vitamina K, e a metformina pode reduzir a 
absorção de vitamina B12, causando defi ciência

23. Uma criança de 2 anos, apresenta diarreia aguda há 48 
horas e sinais de desnutrição moderada. A mãe relata difi culdade 
em oferecer alimentos durante o episódio. A conduta nutricional 
adequada inclui:

A) restringir líquidos para reduzir evacuações e excluir 
carboidratos da dieta

B) fornecer apenas água e chá, evitando alimentos sólidos, e 
priorizar dieta líquida exclusivamente

C) manter aleitamento materno ou fórmula, oferecer líquidos 
e alimentos leves, e iniciar pequenas refeições frequentes, 
densas em energia para recuperação nutricional

D) suspender leite ou fórmula até melhora da diarreia e restringir 
calorias, para evitar sobrecarga. Essa conduta envolve 
a interrupção do leite ou da fórmula durante episódios de 
diarreia e a redução calórica das refeições

17. Em uma cozinha industrial que produz refeições para 
grande volume de trabalhadores, foi observado aumento de 
irregularidades na etapa de recepção de matérias-primas, 
incluindo falhas na avaliação de temperatura e de integridade 
das embalagens. Esse cenário evidencia a necessidade de 
reforço nos controles iniciais do fl uxo produtivo. O tipo de perigo 
que costuma ser priorizado na inspeção de recebimento de 
alimentos refrigerados é perigo:

A) físico, decorrente de fragmentos metálicos
B) químico, associado a resíduos de detergentes 
C) biológico, relacionado à multiplicação microbiana
D) físico, relativo à presença de partículas do ambiente externo

18. Um adulto com diabetes mellitus tipo 2 apresenta 
difi culdade no controle glicêmico, apesar de uso regular de 
medicação. No acompanhamento nutricional, um fator dietético 
frequentemente relacionado à piora da glicemia pós-prandial é: 

A) redução do índice glicêmico da dieta
B) elevada ingestão de fi bras insolúveis 
C) aumento da ingestão de proteínas magras
D) consumo regular de carboidratos refi nados e baixo teor de 

fi bras

19. No setor de clínica médica, o paciente sr. Carlos, 55 anos, 
apresentou perda de peso não intencional nas últimas semanas e 
relato de baixa ingestão alimentar. Durante a triagem nutricional, 
foi classifi cado com risco moderado de desnutrição. Nesse 
contexto, um dos instrumentos validados mais utilizados para 
avaliação nutricional hospitalar em adultos é:

A) escala de Katz
B) IMC ajustado por idade
C) miniavaliação nutricional (MAN)
D) nutritional risk screening – NRS-2002

20. O paciente J.R., 68 anos, internado com insufi ciência 
cardíaca congestiva, apresenta edema de membros inferiores, 
dispneia aos esforços e ganho de peso relacionado à retenção 
hídrica. A equipe multiprofi ssional solicita apoio da nutrição para 
reduzir a sobrecarga de volume e otimizar os sintomas. Uma 
recomendação dietética frequentemente indicada para esse perfi l 
clínico é:

A) dieta hiperproteica, para reduzir edema
B) restrição hídrica e de sódio, conforme gravidade clínica
C) suplementação de fósforo, para melhorar a função cardíaca
D) aumento da ingestão de sódio, para melhorar a pressão 

arterial
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25. O paciente A., 55 anos, foi diagnosticado com doença renal 
crônica no estágio 4 (taxa de fi ltração glomerular reduzida), 
segundo seu nefrologista. Durante a avaliação nutricional, 
são recomendadas orientações para reduzir a progressão da 
doença e minimizar complicações. De acordo com as diretrizes 
do Ministério da Saúde, a conduta dietoterápica mais adequada 
inclui: 

A) eliminação de calorias da dieta, para reduzir carga metabólica 
renal

B) redução do sódio para menos de 2 g por dia, restrição 
de fósforo se houver hiperfosfatemia e ingestão proteica 
reduzida em 0,8 g/kg/dia   

C) ingestão irrestrita de potássio, sem monitoramento de 
níveis séricos ou consideração da função renal residual, 
permitindo consumo livre de alimentos ricos em potássio, 
como bananas, laranjas e abacates 

D) ingestão elevada de proteínas, visando a compensar 
supostas perdas renais, sem considerar estágio da doença, 
função renal residual, necessidade calórica total, restrição 
de fósforo ou potencial sobrecarga renal decorrente do 
excesso proteico

26. O paciente R., 70 anos, está internado em UTI com 
pneumonia grave e não consegue se alimentar por via oral há 
alguns dias. Ele começou a receber dieta pela sonda nasoenteral, 
mas passou a apresentar diarreia frequente. Considerando 
as orientações atuais de terapia nutricional, a conduta mais 
adequada é:

A) parar completamente a dieta enteral e iniciar nutrição 
parenteral

B) ajustar o tipo de fórmula, fracionar os volumes, acompanhar 
a tolerância e aumentar a quantidade gradualmente

C) elevar rapidamente a quantidade total da dieta enteral, na 
tentativa de repor rapidamente calorias e nutrientes perdidos, 
conforme a condição clínica do paciente

D) diminuir o volume total da dieta enteral rapidamente, sem 
alterar a composição da fórmula, independentemente 
da causa da diarreia ou da tolerância gastrointestinal do 
paciente, sem avaliar necessidade de ajuste de nutrientes, 
fracionamento dos volumes ou monitoramento da evolução 
clínica

24. Um paciente de 10 anos apresenta sobrepeso com índice 
de massa corporal (IMC) acima do percentil 95 para a idade. A 
família relata alto consumo de alimentos ultraprocessados e 
baixa ingestão de frutas e verduras. Recentemente, os pais 
perguntaram sobre o uso de canetas emagrecedoras (agonistas 
de GLP-1) para auxiliar na perda de peso. Considerando a 
abordagem nutricional pediátrica baseada em evidências, a 
conduta mais apropriada envolve:

A) prescrever suplementos vitamínicos e iniciar agonistas de 
GLP-1 sem avaliação multidisciplinar, visando à redução de 
IMC

B) limitar proteínas e gorduras na dieta, mantendo alta ingestão 
de carboidratos complexos, e monitorar apenas o peso 
corporal, sem ajuste de hábitos alimentares

C) priorizar ajustes graduais na alimentação, aumento de frutas, 
verduras e fi bras, redução de ultraprocessados, com hábitos 
alimentares regulares e prática de atividade física

D) implementar dieta líquida hipocalórica combinada com 
restrição rigorosa de carboidratos, jejum intermitente 
supervisionado, monitoramento frequente de eletrólitos, 
vitaminas e minerais, e acompanhamento clínico rigoroso 
para indução rápida de perda de peso, considerando os 
riscos ao crescimento e desenvolvimento da criança

27. Um nutricionista, que atua em um hospital universitário é 
solicitado por um médico a prescrever suplementação nutricional 
específi ca para pacientes críticos, sem que haja avaliação 
individual detalhada ou protocolos institucionais revisados. 
O médico sugere que, caso o nutricionista se recuse, poderá 
questionar sua competência perante a direção do hospital.
Considerando o Código de Ética do Nutricionista (Resolução CFN 
n.º 600/2018), a conduta ética adequada do nutricionista deve 
priorizar:

A) realizar avaliação nutricional, prescrever com base em 
evidências, registrar o processo e comunicar a direção 
sobre condutas que possam comprometer a segurança do 
paciente

B) seguir a solicitação do médico, cumprindo a prescrição para 
evitar problemas administrativos, preservando a relação 
profi ssional com a equipe médica 

C) delegar a responsabilidade para outro profi ssional da 
equipe, não registrar a situação em prontuário ou relatório 
ofi cial, evitando qualquer envolvimento direto na conduta 
questionável e transferindo a accountability sem comunicar 
supervisores ou direção

D) fornecer apenas parte da prescrição solicitada, modifi cando 
somente o volume da suplementação, sem realizar avaliação 
nutricional completa ou considerar necessidades individuais 
do paciente, na tentativa de atender às exigências do médico 
e evitar confl itos profi ssionais

28. Em um bairro da cidade foi identifi cado um surto de dengue. 
A equipe de saúde deve coletar informações sobre os casos, 
monitorar a ocorrência de novos casos e registrar os dados para 
planejamento de ações preventivas. Nesse contexto, os sistemas 
e as práticas que devem ser utilizados incluem:

A) utilizar o SINAN, investigar casos, monitorar novos e 
suspeitos, implementar controle local e registrar informações 
para órgãos municipais, estaduais e federais

B) registrar no Cadastro de Usuários do SUS (CADSUS) sem 
monitoramento de evolução dos casos, considerando o 
banco de dados como sufi ciente para planejamento de 
saúde pública

C) limitar o registro a casos graves internados em hospitais 
de referência, sem integrar os dados a sistemas ofi ciais de 
notifi cação, considerando que a vigilância comunitária não 
é prioritária

D) elaborar relatórios internos para uso do gestor municipal, sem 
comunicação formal aos sistemas nacionais de notifi cação 
ou implementação de ações de prevenção, baseando-se 
exclusivamente em observações de rotina

29. O Pacto pela Saúde estabelece responsabilidades entre 
União, estados e municípios, com compromissos de planejamento, 
gestão e avaliação. Esse pacto tem como principal objetivo:

A) privatizar serviços de saúde
B) defi nir exclusivamente protocolos hospitalares
C) organizar a gestão do SUS e fortalecer o controle social
D) restringir recursos apenas a hospitais de alta complexidade

30. Um município realiza monitoramento contínuo da 
população, coletando dados sobre mortalidade infantil, cobertura 
vacinal, prevalência de hipertensão e incidência de doenças 
transmissíveis, com o objetivo de avaliar a situação de saúde, 
planejar ações e priorizar recursos. Esses tipos de dados são 
considerados:

A) indicadores de saúde
B) normas legais do SUS
C) protocolos clínicos técnicos 
D) medidas econômicas de efi ciência


