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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.




Fonoaudiologia

QUESTAO 26

A disfagia € um tema central na pratica
fonoaudiolégica em contextos hospitalares
e ambulatoriais, especialmente pelo risco de
aspiragao e suasimplicagdes paraaseguranga
alimentar. Qual dos seguintes sinais clinicos é
frequentemente observado em pacientes com
disfagia e indica risco de aspiragao?

A) Dificuldade para mastigar alimentos
sélidos.

B) Tosse durante ou apds a degluticao,
especialmente de liquidos.

C) Aumento significativo do apetite apds a
refeigao.

D) Alteracdes na fluéncia da fala.

E) Necessidade de beber mais agua para
“ajudar a engolir” alimentos solidos.

QUESTAO 27

Estudos evidenciam que a Motricidade
Orofacial (MO) é uma area essencial na
formagdo do residente em Fonoaudiologia,
pois integra avaliagdo e intervengdo nas
fungdes estomatognaticas e cervicais e
contribui para promoc¢ao da funcionalidade,
prevencdo de agravos e reabilitagcdo de
alteracbes miofuncionais. Nesse contexto
e considerando as competéncias exigidas
na residéncia, qual alternativa representa
corretamente a relevancia da MO para a
pratica profissional?

A) Inclui a avaliagao das fungdes orais, como
mastigacdo e degluticdo, essenciais para
saude, nutricdo e desempenho funcional
dos pacientes.

B) Foca na articulagao de sons da fala.
C) Trata de disturbios respiratérios.

D) E aplicada em criangas com dificuldades
de fala.

E) Tem como objetivo principal substituir
intervengdes multiprofissionais e atuar
de forma isolada no manejo das fungdes
orofaciais.

QUESTAO 28

Pesquisas recentes, como a de Soares, Silva
e Canuto (2024), indicam que alteragcdes na
degluticdo em pessoas idosas frequentemente
aparecem associadas ao risco nutricional,
embora ainda haja grande heterogeneidade
nos meétodos de avaliacdo utilizados, o que
dificulta estimativas uniformes de prevaléncia.
Considerando os principais fatores derisco que
podem comprometer a seguranga alimentar
nessa populacgao, qual alternativa destaca um
elemento particularmente relevante para o
desenvolvimento de disfagia em idosos?

A) Esquema anual de vacinagao contra
influenza.

B) Hidratacdo adequada e
balanceado de alimentos.

consumo

C) Pratica regular de atividades fisicas.
D) Dieta rica em alimentos sélidos variados.

E) Avanco da idade, frequentemente
relacionado a declinio neuromuscular e
condi¢des neurologicas.

QUESTAO 29

A Motricidade Orofacial constitui uma area
central na formagdo do fonoaudidlogo
residente, especialmente no contexto
das Diretrizes Curriculares, que exigem
competéncias para avaliacdo critica, tomada
de decisao clinica e intervencao baseada em
evidéncias. Assim, a atuacao doresidente deve
ser ampliada, interdisciplinar e sustentada por
evidéncias que reforcam a interdependéncia
entre as fungdes orais para promocdo da
saude integral. A terapia de Motricidade
Orofacial abrange uma gama de intervencgoes.
Qual alternativa melhor descreve o escopo e a
finalidade dessa terapia?

A) Aborda as fungdes de fala, degluticdo e
respiragao e promove a integragao funcional
dessas areas para a saude global do
paciente.

B) E focada na degluticdo, sem relacdo com
a respiracgao.

C) E voltada para a correcéo da fala.




D) E ao
respiratorias.

tratamento de desordens

E) E direcionada ao fortalecimento muscular,
sem considerar fungdes estomatognaticas
ou impactos sistémicos.

QUESTAO 30

Evidéncias cientificas demonstram que
tanto a mastigacdo quanto o padréo
respiratorio desempenham papéis
fundamentais na organizacdo funcional do
sistema  estomatognatico, influenciando
aspectos como digestdo, desenvolvimento
craniofacial, postura, sono e desempenho
cognitivo.  Alteragdes nessas  fungbes
podem repercutir negativamente na saude
global e reforgar a necessidade de que o
residente em Fonoaudiologia compreenda
a interdependéncia entre elas e desenvolva
intervencdes integradas e interdisciplinares,
alinhadas as demandas clinicas atuais.
Considerando o impacto sistémico das funcdes
estomatognaticas e as recomendacgdes atuais
para a pratica em Motricidade Orofacial, qual
alternativa reflete a abordagem mais adequada
segundo as evidéncias contemporaneas?

A) Tratar alteragbes
respiratérias  quando
evidente na fala.

mastigatorias e
houver prejuizo

B) Entender a mastigagcdo como processo
mecanico e a respiragao oral como alteragao
estética da face.

C) Corrigir aspectos musculares isolados da
mastigacao ou da respiragdo, sem avaliar a
funcao global.

D) Priorizar exercicios de vedamento labial,
independentemente das causas do padréao
respiratorio.

E)Realizaravaliagdoabrangente dasfungdes
orais, integrando mastigagao e respiragao,
investigar vias aéreas, orientar mudancgas
de padréo respiratorio e empregar exercicios
miofuncionais de forma interdisciplinar.

QUESTAO 31

Pacientes com Traumatismo Cranioencefalico
moderado a grave apresentam elevada
prevaléncia de déficits comunicativos,
frequentemente associados a prejuizos
cognitivos, incluindo memdria de trabalho,

atencao e funcoes executivas. Estudos
reforcam que a reabilitacdo fonoaudioldgica
deve ser interdisciplinar e centrada em
tarefas ecolégicas, com foco na reintegracao
social e funcional do paciente. No processo
de reabilitacdo de pacientes com TCE, qual
abordagem esta mais alinhada as evidéncias
recentes?

A) Integrar estimulagdo cognitiva, treino
comunicativo  funcional e estratégias
compensatorias contextualizadas em
atividades de vida diaria.

B) Focar em tarefas de nomeagdo e
repeticdo, sem integracdo comunicativa.

C) Priorizar exercicios articulatorios, sem
considerar o contexto cognitivo.

D) Direcionar o tratamento para habilidades
lexicais formais.

E) Adotar treino auditivo isolado,
independente das necessidades sociais do
paciente.

QUESTAO 32

O exame de degluticdo videofluoroscopica
(VFSS) é considerado padrao-ouro para
analise da fisiologia da deglutigdo, permitindo
identificar alteracdes biomecanicas, riscos de
penetracao/aspiracao, eficacia de manobras
compensatoérias e seguranga apoés introdugao
alimentar. Em ambientes hospitalares e
ambulatoriais, orienta decisdes terapéuticas
baseadas em evidéncias e contribui para
a prevencdo de pneumonias aspirativas.
Considerando sua aplicabilidade e relevancia
atual, qual é a principal funcdo do VFSS na
pratica clinica do fonoaudidlogo especialista
em disfagia?

A) Avaliar articulagado, prosodia e fluéncia da
fala em diferentes contextos comunicativos.

B) Identificar alteragbes auditivas que
possam estar associadas a quadros de
disfagia.

C) Visualizar, em tempo real, a dindmica da
degluticdo, permitindo detectar penetracgao,
aspiracao, refluxos, estase e a eficacia de
manobras terapéuticas.

D) Mensurar a forca isométrica dos
musculos faciais e cervicais com precisao
biomecanica.




E) Avaliar a consisténcia alimentar mais
segura, sem analise das fases da degluti¢ao.

QUESTAO 33

Uma crianga de 6 anos, monolingue em
portugués, foi diagnosticada com Transtorno
do Desenvolvimento da Linguagem (TDL)
predominantemente com comprometimento
lexical e dificuldades para aprender e reter
novas palavras. Afamilia tem acesso a Internet
e equipamento basico (tablet). Considerando
a evidéncia sobre intervencbes digitais e
intervencdes de vocabulario para criancas
com TDL, qual abordagem terapéutica € a
mais alinhada com as evidéncias atuais e com
maior chance de ganho lexical funcional?

A) Implementar uma intervencdo hibrida:
sessbes  fonoaudioldgicas  presenciais
dirigidas ao ensino de estratégias de
aprendizagem de palavras complementadas
por atividades digitais estruturadas e
monitoradas.

B) Priorizar intervengdes de enriquecimento
lexical em ambiente escolar com atividades
de rotina sem incorporar elementos
tecnoldgicos.

C) Aplicar um programa digital comercial ndo
especificado, sem supervisdo clinica, pois
plataformas automatizadas tém resultados
equivalentes a terapia presencial.

D) Focar em treino fonoldgico (consciéncia
fonoldgica) porque ganhos fonoldgicos
transferem automaticamente para o Iéxico
em criangas com TDL.

E) Adiar intervencdo até a escolaridade
formal avancgada, pois intervencdes precoces
nao mudam a trajetdria a longo prazo.

QUESTAO 34

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado
aumento expressivo nas queixas de fadiga
vocal entre professores apés umturnode aulas,
tantono ensino presencial quanto hibrido. Entre
os fatores associados, destacam-se ambientes
acusticamente inadequados, necessidade de
maior projegao vocal, uso prolongado da voz
sem pausas e inadequacgdes ergonémicas que
interferem no suporte respiratério e no trato
vocal. Diante desse cenario, diversos autores
reforcam a importancia de intervencdes que

combinam ajustes ambientais, orientagcoes
comportamentais e suporte tecnoldgico,
visando reduzir o esforco fonatério e
prevenir lesbes laringeas decorrentes
da hiperfuncionalidade compensatoéria.
Considerando o contexto apresentado, avalie
as afirmacoes.

|. Elevagao daintensidade vocal imposta pelo
ambiente pode gerar hiperfuncionalidade
compensatéria, aumentando o risco de
lesdes como nodulos vocais.

II. Melhoria dos equipamentos de audio
e treinamento do wusuario quanto ao
ajuste vocal durante aulas presenciais ou
videoconferéncias fazem parte de estratégias
de intervencao baseadas em evidéncias.

[ll. Pausas breves e frequentes, bem
como hidratagdo hidrica regular sao
recomendagdes tradicionais que mantém
relevancia, segundo estudos recentes sobre
saude vocal.

IV. Adaptacao ergondmica do ambiente de
trabalho influencia positivamente a fungao
vocal de professores, favorecendo melhor
coordenagao pneumofonoarticulatoria.

E correto o que se afirma em
A) | e Il apenas.
B) I, Il e lll apenas.
C) I, Il elV apenas.
D) Il e lll apenas.
E)LIL e IV.

QUESTAO 35

Segundo Torres (2025), avaliagcdo clinica
da degluticdo deve integrar instrumentos
validados e sensiveis ao risco de disfagia e
aspiragao, especialmente em populacdes de
risco como idosos hospitalizados e pacientes
pos-AVC. Vocé como residente esta atuando
em um hospital geral e é solicitado para avaliar
um paciente de 72 anos, pos-AVC isquémico
recente (trés dias), que refere engasgos
com saliva, voz molhada apds tentativas de
ingestao e dificuldade para iniciar a degluti¢ao.
O hospital dispde dos protocolos EAT-10, Yale
Swallow Protocol e MASA como parte do fluxo
institucional de triagem e avaliagcdo clinica
da degluticdo. Considerando os protocolos




citados e os achados recentes da literatura,
avalie as afirmativas a seguir.

. O EAT-10 € um instrumento de
autoavaliacdo e nao € recomendado como
triagem para pacientes com afasia ou
comprometimento cognitivo significativo.

II. O Yale Swallow Protocol apresenta alta
sensibilidade para detec¢cdo de aspiragéo
e é indicado como triagem inicial antes da
avaliagao clinica detalhada.

[ll. O MASA permite estimar o risco de
aspiracao e gravidade da disfagia e integra
parametros orais, faringeos, respiratérios e
cognitivos.

V. O Yale é um instrumento validado para
classificar a gravidade da disfagia e oferece
pontuacao que diferencia leve, moderada e
grave.

V. O MASA nao é recomendado em contexto
de AVC agudo, porque apresenta baixa
confiabilidade interavaliadores nesse grupo,
segundo estudos recentes.

E correto o que se afirma em
A) I, Il e lll apenas.

B) I, lll e V apenas.
C) IlI, lll e IV apenas.
D) I, IV eV apenas.
E)LILILIVeV.
QUESTAO 36

A intervengcdo fonoaudiolégica no processo
pré-operatorio contribui para reducdo da
hiperfuncionalidade compensatéria e melhora
da coordenacdo pneumofonoarticulatoria,
enquanto o acompanhamento poés-operatorio
precoce esta associado a melhor qualidade
vocal, a menor recorréncia de lesbes e a
menor tempo de reabilitagdo. Um paciente de
39 anos, diagnosticado com cisto de prega
vocal direita, sera submetido a microcirurgia
laringea. Durante a avaliagado pré-operatoria,
o fonoaudidlogo observa padrdo de esforgo
fonatorio, ataque vocal brusco e voz tensa.
No retorno apos 10 dias de cirurgia, o
paciente relata receio de usar a voz e refere
incapacidade de sustentar a fala sem fadiga.
Considerando a literatura recente e as boas
praticas na reabilitacdo vocal no pré e pos-

operatorio laringologico, assinale a alternativa
correta.

A) No pés-operatério, exercicios de projecéo
vocal e aumento de intensidade devem ser
priorizados para evitar retragao cicatricial da
prega vocal operada.

B) A terapia pré-operatoria tem como foco
principal fortalecer a musculatura laringea,
de modo que o impacto cirurgico seja mini-
mizado por maior resisténcia mecanica das
pregas vocais.

C) A reabilitacdo vocal deve ser iniciada
apenas apos 30 dias da cirurgia, pois
estudos recentes contraindicam exercicios
de trato vocal semiocluido no primeiro més.

D) A intervengcdo pré-operatéria inclui
orientacaovocal,reducaodecomportamentos
hiperfuncionais e treino respiratério, que
favorecem melhor recuperacéao vocal apés a
fonocirurgia.

E) A auséncia de terapia pré-operatéria
ndo altera significativamente os desfechos
vocais, desde que o paciente realize repouso
absoluto de voz por ao menos 15 dias apés
a cirurgia.

QUESTAO 37

Segundo a Lei n°® 6.965/1981 e resolugdes
do CFFa, a alta fonoaudiolégica no pos-
operatério s6 deve ser concedida quando
o paciente atinge critérios minimos de
segurancga funcional, além de estar prevista
na legislacdo que regulamenta o exercicio
profissional do fonoaudidlogo. Um paciente
de 62 anos, submetido a laringectomia parcial
por carcinoma espinocelular, encontra-se
no 18° dia pos-operatorio. Ele demonstra
comunicagao funcional com voz supraglética,
apresenta dieta pastosa com minima
penetracdo sem aspiracao durante a avaliagao
endoscopica da degluticdo e relata boa adeséo
aos exercicios respiratorios e de protecao
da via aérea. A equipe cirurgica solicita a
alta fonoaudiolégica, alegando boa evolugéo
geral. Com base na legislagao profissional do
fonoaudidlogo e as recomendacdes cientificas
atuais sobre reabilitacdo no pds-operatorio
de cancer de laringe, assinale a alternativa
correta.




A) A alta deve ser negada, pois estudos re-
centes recomendam que nenhum paciente
de laringectomia parcial receba alta fonoau-
diolégica antes de completar 60 dias de rea-
bilitagao formal.

B) A alta fonoaudioldgica € de responsabili-
dade exclusiva do fonoaudiologo, que deve
considera-la apenas quando houver segu-
ranga comunicativa e deglutitoria, estabilida-
de clinica e compreensado das orientacdes
pelo paciente.

C) A alta fonoaudiologica deve ser dada pela
equipe médica, ja que o fonoaudidlogo atua
como apoio técnico no processo de reabilita-
¢ao vocal e deglutitéria.

D) A alta deve seguir o critério cirurgico,
ja que a recuperacao estrutural da laringe
€ o principal parametro considerado nas
diretrizes atuais.

E) A alta pode ser emitida por qualquer
profissional da equipe multiprofissional,
desde que avalie a condicdo geral do
paciente, sem necessidade de avaliacao
funcional especifica da voz ou degluti¢ao.

QUESTAO 38

Os recém-nascidos pré-termo apresentam
maior vulnerabilidade para alteragcdes na
comunicagado e na degluticdo devido a
imaturidade  neurofuncional, experiéncias
adversas na UTI Neonatal, restricdes sensorio-
motoras e necessidade de suporte respiratorio
prolongado. Tais fatores podem comprometer
a organizagao do comportamento alimentar, o
desenvolvimento das habilidades de succgao
nutritiva e n&o nutritiva, além de interferir
na construcdo inicial das competéncias
comunicativas. Considerando esse cenario
clinico, avalie as afirmativas.

I. O uso prolongado de dispositivos como
CPAP ou ventilagdo mecanica pode impactar
negativamente a coordenagdo sucgao—
respiragdo—degluticdo, aumentando o risco
de dificuldades alimentares persistentes.

[I. A succdo n&o nutritiva, estimulada de
forma precoce e sistematizada, tem sido
associada a melhora da organizagado
sensorio-motora oral e a transicdo mais
segura para a alimentagao oral.

[ll. A privagdo de estimulos tateis, auditivos

e visuais na UTI Neonatal contribui para
o desenvolvimento comunicativo tipico,
reduzindo a sobrecarga sensorial do
prematuro.

IV. Prematuros tardios (34 a 36 semanas)
apresentam risco equivalente ao de recém-
nascidos a termo para alteracbes de
alimentagcao e comunicacéao.

V. O tempo prolongado de internagéo
neonatal estd associado a maior
probabilidade de atraso nas habilidades
comunicativas iniciais.

E correto o que se afirma em
A) | e lll apenas.
B) I, Il e V apenas.
C) lll e IV apenas.
D) Il, IV e V apenas.
E)LILILIVeV.

QUESTAO 39

Em um hospital publico que incorpora
fonoaudiologia em seus servigos, a equipe
multiprofissional propde fortalecer a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) por meio
de iniciativas que promovam participagao de
usuarios, acolhimento sistematico e gestao
compartilhada (co-gestao). A implementacao
plena da PNH ainda enfrenta obstaculos
operacionais relacionados ao trabalho
diario, como sobrecarga, pouca interlocugao
entre profissionais, gestores e pacientes e
resisténcia institucional. Com base nesse
cenario e nos principios da PNH, avalie as
afirmativas.

I. Um dos dispositivos centrais da PNH é a co-
gestao, que permite construgao de espagos
coletivos nos quais usuarios, trabalhadores
e gestores participam das decisoes.

II. O acolhimento, entendido pela PNH como
pratica sistematica de escuta e vinculo, é
incompativel com a eficiéncia dos servigos
por demandar muito tempo e gerar lentidao
nos fluxos de atendimento.

. A PNH estimula a comunicagao
aberta entre gestores, profissionais de
saude e usuarios, como forma de reduzir
relacbes  verticalizadas e  promover
corresponsabilizagéo.




IV. A consolidacao da PNH na pratica fonoaudiologica depende de campanhas tedricas de
sensibilizagao, sem necessidade de mudangas nos modelos de gestao ou alocagao de recursos.

V. Aresisténcia institucional a PNH pode ser um grande empecilho, segundo estudos recentes,
justamente por exigir transformagdes profundas em poder, cultura e arranjos organizacionais.

E correto o que se afirma apenas em

A)leV.
B)llelV.
C)l,llleV.
D)I, 11, 1l e V.
E)I, NI IVeV.

QUESTAO 40

Paciente de 68 anos com cancer avangado (nao localizado na cabega/pescogo), em cuidado
paliativo ambulatorial, apresenta disfagia orofaringea avaliada por fonoaudidlogo. Um estudo
prospectivo recente evidenciou que, nessa populacéao, pior funcionalidade esta associada a maior
risco de mortalidade (Silva et al., 2025). Aléem disso, a atuagdo fonoaudiolégica em cuidados
paliativos engloba interveng¢des que priorizam conforto, seguranga e qualidade de vida e envolve
dilemas bioéticos durante o final de vida (Lopes; Cantuaria Franca, 2024). Com base nesse
contexto e nas normas atuais de atuagcéo fonoaudioldgica, analise as afirmagdes.

I. Segundo a Resolugcdo CFFa n° 633/2021, o fonoaudiélogo que atua em cuidados paliativos
deve integrar a equipe multiprofissional desde o diagndstico até o periodo de luto, contribuindo
para as decisdes relacionadas ao cuidado.

II. A intervencdo fonoaudioldgica deve focar na reabilitagdo da degluticdo (via manobras,
exercicios, ajuste de consisténcia), desconsiderando a via de alimentagcéo de conforto, pois a
prioridade é o restabelecimento funcional.

[ll. A bioética é central na tomada de decisdo fonoaudiolégica em cuidados paliativos, ja que
pode haver conflito entre as preferéncias do paciente/familia e as recomendacodes terapéuticas.

IV. Estratégias de adaptagdo postural e manobras compensatérias para degluticdo sao
comumente utilizadas em pacientes paliativos para garantir conforto e seguranga, mesmo
quando a doencga esta em estagio avangado.

V. A disfagia em pacientes paliativos ndo esta associada a mortalidade, segundo os achados da
revisao sistematica recente.

E correto o que se afirma apenas em

Al lle V.
B)I, llle V.
C)ll, e V.
D)I,IVeV.
E)IILIVe V.




