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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.




Fisioterapia

QUESTAO 26

Um paciente masculino, 58 anos, refere disp-
neia aos esforgcos moderados (escala de Borg
4/10) e é submetido a um teste cardiopulmo-
nar de exercicio (CPET) para avaliagéo fun-
cional. Os achados do CPET foram os se-
guintes: VO,pico reduzido (valor abaixo do
esperado para a idade/sexo); O, -pulse com
inclinacdo decrescente durante o incremento
de carga; VE/VCO, slope elevado; PETCO,
de repouso baixo e queda relativa durante o
exercicio; Reserva ventilatéria (breathing re-
serve) preservada; Recuperagao da FC pés-
-exercicio atenuada.Com base nas variaveis
cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas
supracitadas, qual alternativa melhor repre-
senta a interpretacao funcional mais provavel
desse CPET?

A) Limitagdo cardiaca primaria, disfuncao
cardiovascular (ex.: insuficiéncia cardiaca/
reserva cardiaca reduzida) como principal
causa da intolerancia ao exercicio, sugerida
por VO,pico reduzido, O,-pulse com
inclinagao decrescente e recuperacgao de FC
anormal, mesmo com reserva ventilatéria
preservada.

B) Limitacdo ventilatéria primaria, doenca
pulmonar responsavel pela reducdo do
VO, pico, indicada por VE/NCO, slope
elevado, PETCO, baixo/decrescente e baixa
reserva ventilatoria.

C) Descondicionamento/limitacao periférica,
interpretacdo  compativel com causa
metabdlica (baixa captacado periférica de
O,), caracterizada por VO,pico reduzido,
VE/VCO, slope normal e O,-pulse com curva
ascendente normal.

D) Resposta metabdlica anémala (limite
anaerobio precoce), caracterizada por RER
elevado desde cargas baixas e VO, no limiar
anaerobio (VAT) muito precoce, associados
a VE/VCQO, slope normal.

E) Mistura de Ilimitacbes cardiaca e
ventilatoria igualmente provaveis, quando
VO,pico reduzido vem acompanhado de
VE/NCO, slope normal, O,-pulse normal e
PETCO, estavel.

QUESTAO 27

Um fisioterapeuta avalia uma paciente de 45
anos com queixa de dor anterior no joelho e
dificuldade durante a descida de escadas.
No exame funcional, observa-se: aumento do
valgo dinédmico, encurtamento do trato iliotibial
e diminuicdo da forca do gluteo médio. Com
base nos principios da anatomia funcional
e da cinesiologia, qual estrutura apresenta
o papel mais determinante na estabilidade
lateral do quadril, cuja disfungdo contribui
diretamente para o mecanismo de sobrecarga
femoropatelar descrito?

A) Tensor da fascia lata, por atuar como
principal estabilizador lateral durante a fase
de apoio.

B) Gluteo médio, devido a sua acéo de
abducéo e controle do valgo dindmico no
plano frontal.

C) Gluteo minimo, pois € o maior responsavel
pela rotacdo externa e pela estabilidade do
joelho.

D) Vasto lateral, por controlar o alinhamento
patelar e prevenir a rotagao interna femoral.

E) Piriforme, por ser o principal estabilizador
da pelve durante movimentos unilaterais.

QUESTAO 28

Um paciente de 48 anos, internado em UTI
por pneumonia grave, estd no 6° dia de
ventilacdo mecanica. No momento, encontra-
se em modo PSV 10 cmH20, PEEP 8 cmH20,
FiO2 40%, apresentando FR = 22 irpm, SpO2
= 95%. Gasometria arterial recente mostra:
pH 7,38; PaCO2 44 mmHg; PaO2 78 mmHg;
HCO, 25 mEqg/L. O indice de respiragéo
rapida e superficial (IRRS, ou RSBI) medido
em respiracao espontanea por 1 minuto
foi 58 incursdes/L. Com base no manejo
fisioterapéutico em UTI e nos critérios atuais
de prontidao para desmame, qual € a proxima
conduta mais apropriada?

A) Manter o paciente em PSV sem novas
tentativas por 24-48h, pois o tempo de venti-
lagdo ja ultrapassa 5 dias.




B) Progredir imediatamente para extubacao,
pois 0 IRRS abaixo de 100 confirma sucesso.

C) Aumentar o nivel de PSV para reduzir
a FR e melhorar a complacéncia antes do
teste de respiracédo espontanea.

D) Suspender tentativa de desmame, pois a
PaO, esta abaixo de 90 mmHg.

E) Realizar teste de respiracdo esponténea
(T-piece ou CPAP minimo) e monitorizar
sinais clinicos.

QUESTAO 29

Paciente masculino de 62 anos, 3 semanas
apés AVC isquémico em territorio da
artéria cerebral média esquerda, apresenta
hemiparesia  contralateral com  déficit
predominante de preensao e prensao de mao
direita. O fisioterapeuta planeja um programa
de reabilitacdo visando a recuperagao motora
do membro superior. Considerando evidéncias
recentes sobre intervencdes para promover
reorganizagao cortical funcional, qual das
opgdes € mais adequada como estratégia
combinada para maximizar o ganho motor e
a plasticidade cortical nessa fase subaguda?

A) Repouso com orientagdes domiciliares
para evitar uso compensatorio do membro
acometido nas primeiras 6 semanas.

B) Sessbes diarias de exercicios passivos de
amplitude de movimento + compressaoneural
intermitente para reduzir espasticidade.

C) Uso exclusivo de robd para mobilizagao
passiva do ombro e cotovelo 5%/semana,
sem pratica ativa.

D)Terapia aquatica leve focada em
relaxamento e mobilidade geral, 3x/semana.

E) Treino intensivo e especifico de tarefas
de alcance e preensdo com restricdo do
membro ndo afetado (CIMT) associado a
estimulacédo elétrica funcional (FES) ou
neuromodulagdo né&o invasiva (tDCS/TMS)
aplicada antes ou durante a pratica.

QUESTAO 30

Considere trés pacientes diferentes: (1) adulto
com lesdo medular incompleta cronica (les&o
medular cervical C6, ambulador com auxilio);
(2) jovem com Traumatismo Cranioencefalico

moderado em fase subaguda com déficits
de marcha e coordenacgao; (3) paciente com
doenga neuromuscular progressiva (distrofia
de inicio adulto) com capacidade respiratoria
moderadamente reduzida. Para cada
situacdo clinica descrita, qual intervengao
fisioterapéutica esta mais alinhada com as
estratégias atuais centradas em principios de
neuroplasticidade e manutengao da funcao,
respectivamente?

A) (1) Treino intensivo e task-specific (ABT/
stepping training) visando ativar circuitos
espinhais; (2) programa combinado de
treino aerdbico + treino de tarefas motoras
repetitivas e estimulacdo sensorio-motora;
(3) programa individualizado com exercicios
aerobicos de intensidade moderada, treino
de forga graduado e treino de musculatura
respiratéria conforme tolerancia.

B) (1) Treino intensivo de movimento
especifico abaixo do nivel da les&o (activity-
based therapyllocomotor training); (2)
exercicios aerobicos leves sem repeticdo de
tarefas; (3) evitar exercicios resistidos por
risco de fadiga.

C) (1) Mobilizagbées passivas e alongamen-
tos; (2) estimulagao elétrica transcraniana
isolada sem treino funcional; (3) orientacao
respiratoria educacional.

D) (1) Uso exclusivo de ortese para
compensar marcha sem treino intensivo;
(2) repouso e protegao craniana com pouca
mobilizagao; (3) treino respiratério quando
ocorrer insuficiéncia respiratoéria franca.

E) (1) Hidroterapia leve sem énfase em
pratica de marcha especifica; (2) terapia
ocupacional sem componente aerdébico;
(3) contraindicagdo absoluta de qualquer
exercicio por possivel aceleracdao da
degeneragao.

QUESTAO 31

Um fisioterapeuta integrante de uma
equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi designado para planejar agdes
coletivas em uma area com aumento de
queixas musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho informal. Ao elaborar o plano
territorial, o profissional deve considerar que
a territorialidade na Atencao Primaria a Saude
(APS) se caracteriza por qué?




A) Funciona como instrumento administrativo
para distribuicdo de profissionais, n&o
influenciando na definicao de prioridades de
saude da populagao adscrita.

B) Refere-se a divisdo geografica
das microareas, nao incluindo fatores
socioculturais ou econdmicos relevantes
para planejamento das acdes coletivas.

C) Deve orientar o mapeamento dos
determinantes sociais da saude, permitindo
identificar grupos vulneraveis e organizar
intervengdes multiprofissionais baseadas
em necessidades reais do territorio.

D) E utilizada em acdes epidemioldgicas,
nao é aplicavel a fisioterapia por se tratar
de uma profissdo centrada no atendimento
individual.

E) Deve ser considerada em acgdes de
vigilancia, por isso nédo € relevante para
atividades de promocgao da saude.

QUESTAO 32

Paciente feminina, 58 anos, submetida a
mastectomia direita e quimioterapia adjuvante
ha 3 meses, refere fadiga intensa, limitagao
para atividades domésticas e episodio recente
de linfedema moderado no braco direito.
Exame fisico mostra forca de MMSS 4/5 a
direita, capacidade de caminhada reduzida
e relato de dor oncoldgica intermitente
controlada com analgésicos. Considerando as
diretrizes atuais de reabilitagdo oncolégica e
a integracéo precoce de cuidados paliativos,
qual conduta fisioterapéutica € mais indicada
para melhorar funcionalidade e qualidade de
vida nessa paciente?

A) Priorizar técnicas de relaxamento e terapia
ocupacional, encaminhando a paciente para
reabilitacdo ativa somente apdés 12 meses
de estabilidade oncoldgica.

B) Evitar exercicios aerobicos e resistidos
durante o periodo pods-quimioterapia,
priorizando técnicas passivas (termoterapia
e massagem).

C) Restrigcao absoluta de qualquer exercicio
de membro superior ipsilateral até que o
linfedema desaparega completamente; focar
em treinamento respiratoério.

D) Iniciar um programa individualizado e
supervisionado de exercicio aerdbico e de

resisténcia progressiva, associado a manejo
de linfedema (compresséo e exercicios),
educacdo em conservagao de energia e
suporte multidisciplinar.

E) Uso exclusivo de eletroterapia para
controle da dor, evitando intervengdes sobre
forca e endurance, pois exercicios poderiam
comprometer o prognoéstico.

QUESTAO 33

Um paciente vitima de trauma ortopédico grave
€ admitido na unidade de emergéncia. Ele esta
consciente, com fratura potencial de fémur,
dor marcada e dificuldade para respirar, mas
ainda com ventilacdo espontanea. Durante
a avaliagao inicial, o fisioterapeuta identifica
sinais de fadiga respiratéria (respiragcéo
rapida, uso de musculos acessorios) e decide
monitorar de perto antes da imobilizacdo
definitiva. Qual das condutas fisioterapéuticas
€ mais apropriada neste momento inicial,
considerando estabilidade hemodinamica e
seguranca respiratoria?

A) Realizar padrdes de respiragédo profunda
e exercicios de expansio pulmonar usando
respiragao diafragmatica, com monitorizagéao
da frequéncia respiratéria e da saturacao de
oxigénio.

B) Forcar mobilizagdo precoce no leito
para reduzir o risco de complicagdes da
imobilidade.

C) Iniciar ventilagdo mecanica invasiva
imediatamente para evitar descompensacao
respiratoria durante a imobilizacao.

D) Aplicar PEEP elevado (2 10 cmH,O) para
garantir a reabertura alveolar antes da imo-
bilizagao.

E) Postergar qualquer manobra respiratéria
até a fixag&o cirurgica da fratura, para nao
causar instabilidade hemodinamica.

QUESTAO 34

Pacientes oncologicos frequentemente
apresentam fadiga relacionada ao cancer
(FRC), que pode serabordada pelafisioterapia.
Considerando a literatura cientifica, qual
intervencao de fisioterapia € mais eficaz para
reduzir a fadiga e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes?




A) Drenagem linfatica manual como unica
intervencao

B) Massagem terapéutica e alongamentos
passivos

C) Eletroterapia analgésica sem exercicio
fisico

D) Técnicas respiratérias (higiene brénquica,
reexpansao pulmonar)

E) Exercicios de forca e resisténcia
supervisionados

QUESTAO 35

Um paciente internado na UTI apresenta os
seguintes valores em sua gasometria arterial:
pH = 7,25; PaCO, = 60 mmHg; HCO, = 26
mEqg/L; PaO, = 70 mmHg; SaO, = 88%.
Considerando os conceitos fisiologicos de
equilibrio acido-base e ventilacdo alveolar,
bem como a evidéncia da literatura clinica,
qual é a interpretacdo mais apropriada desse
exame e a conduta fisioterapéutica indicada?

A) Alcalose respiratoria compensada; ajustar
o suporte ventilatorio para reduzir a ventila-
¢ao alveolar.

B) Acidose metabdlica compensada por re-
tengdo de CO,; indicar ressuscitagdo com
solugao salina para corrigir o bicarbonato.

C) Acidose respiratéria aguda descompen-
sada, com hipoventilagédo aguda; a conduta
fisioterapéutica deve priorizar a ventilagcéo
mecanica invasiva ou nao invasiva para fa-
vorecer a eliminagéo de CO,,

D) Acidose metabolica mista (respiratéria +
metabdlica); sugerir perfusdo de bicarbonato
sédico imediatamente.

E) Alcalose metabdlica mista; suspender
agentes alcalinizantes e aguardar compen-
sacao renal.

QUESTAO 36

Afase | dareabilitagao cardiovascular, realizada
na fase hospitalar, tem como principal objetivo
minimizar os efeitos deletérios do repouso
prolongado no leito e iniciar de forma segura
a recuperacao funcional do paciente. Além da
diminui¢cdo da capacidade funcional, considere
os seguintes efeitos fisiologicos do repouso
prolongado:

I. reducao da complacéncia pulmonar e au-
mento da atelectasia;

[I. diminuigdo do ténus muscular e da forga
esquelética;

lll. alteragdes na adaptacao cardiovascular
a posicao ortostatica, incluindo hipotensao
postural;

IV. reducdo do volume plasmatico, podendo
afetar a perfusao tecidual.

Estao corretos os itens
A) | e IV apenas.

B) I, lll e IV apenas.
C) I, lll e IV apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E)LIL e IV.
QUESTAO 37

Paciente M., 68 anos, sofreu AVC isquémico
hemisférico esquerdo ha 4 semanas e
apresenta hemiparesia direita moderada,
disfagia leve, dificuldade para preparar
refeicdes e habarreiras ambientais no domicilio
(auséncia de corrimao e degrau na entrada).
Utilizando a CIF como estrutura de raciocinio
clinico, quais afirmagdes representam
objetivos terapéuticos e condutas iniciais mais
adequadas para esse paciente?

I. Melhorar o desempenho da atividade
“‘preparar refeigdes”, integrando treino de
marcha e equilibrio, treino de degluticdo e
orientacdo para adaptacdes ambientais.

II. Reduzir a espasticidade do MS direito em
2 pontos na Escala Modified Ashworth, uti-
lizando exclusivamente mobilizagdes passi-
vas e crioterapia.

[ll. Treinar tarefas funcionais relacionadas a
autocuidado e mobilidade doméstica, com
participacdo ativa da familia para reduzir
barreiras ambientais.

IV. Focar em ganho de forga isolada de om-
bro e cotovelo, sem considerar fatores am-
bientais ou atividades de vida diaria.

V. Estabelecer como meta o aumento de
participacado nas atividades domésticas, ar-
ticulando intervengdes em fungéo corporal,
atividade e fatores ambientais.




Estao corretos os itens
A) | e Il apenas.
B) I, lll e V apenas.
C)I, IV eV apenas.

D) Il, lll e V apenas.
E)LILILIVeV.
QUESTAO 38

Paciente de 64 anos com osteoartrite de joelho
e sarcopenia leve apresenta dor moderada,
fraqueza de extensores e capacidade funcional
reduzida. Segundo as recomendacgdes atuais
para idosos com osteoartrite de joelho e
sarcopenia leve, quais condutas representam
prescricdo adequada de exercicios?

[. Utilizar exercicios resistidos moderados
(50-60% de 1RM) com progressao gradual
de 5-10% semanal, priorizando movimentos
multiarticulares e treino funcional.

II. Priorizar alongamentos e evitar treino re-
sistido nas primeiras 8 semanas devido a
dor, ampliando mobilidade antes de iniciar
forca.

[ll. Integrar treino aerébico moderado 3-5x/
semana e treino resistido 2-3x/semana, com
atencado ao controle da dor e a velocidade
dos movimentos.

IV. Evitar exercicios resistidos porque podem
acelerar degeneracéao articular associada a
osteoartrite.

V. Associar exercicios de poténcia com car-
gas leves a moderadas e velocidade contro-
lada quando houver melhora inicial da dor e
seguranga na execugao.

Est&o corretos os itens
A) L, lll e IV apenas.
B) I, lll e V apenas.
C) I e Il apenas.

D) Il, lll e V apenas.
E)LILILIVeV.
QUESTAO 39

Paciente de 62 anos, ex-tabagista, com DPOC
moderada (VEF1 58% previsto, relagao VEF1/
CVF 0,58) relata dispneia mMRC 2 e limitagao
para_AlVDs. Considerando as diretrizes

internacionais de reabilitacao pulmonar, quais
condutas sdo adequadas como inicio do
programa fisioterapéutico desse paciente?

I. Iniciar exercicio aerdbico continuo em in-
tensidade moderada, progressao gradual e
monitorizagédo de SpO, e sintomas.

II. Evitar exercicio aerdbico até VEF1 atingir
>70%, priorizando apenas técnicas de higie-
ne broénquica.

[ll. Associar treino de forca de MMSS e
MMII, com progressao conforme tolerancia,
integrando-se ao exercicio aerdbico.

IV. Adiar o inicio da reabilitacdo pulmonar
devido a relacdo VEF1/CVF <0,70, que con-
traindica atividade fisica.

V. Considerar treinamento muscular inspira-
tério para otimizar forgca respiratéria e reduzir
dispneia, especialmente se pressao inspira-
téria maxima estiver reduzida.

Estao corretos os itens
A) | e Il apenas.

B) I, lll e V apenas.
C) I, lll e IV apenas.
D) Il, lll e V apenas.
E)LILILIVeV.
QUESTAO 40

Um recurso terapéutico frequentemente
cobrado em provas de residéncia é a
Estimulagdo Elétrica  Funcional (FES),
especialmente no contexto de reabilitacao
neuroldgica. Sobre o uso da FES na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos,
considere as afirmagdes a seguir.

I. AFES aplicada ao nervo peroneal (em pa-
cientes apdés AVC) associada a fisioterapia
pode melhorar a velocidade da marcha mais
do que apenas 0s exercicios convencionais.

II. A FES-cycling (ciclismo com estimulagao
elétrica) demonstrou, em revisdes sistemati-
cas, reducao da espasticidade nos membros
inferiores em lesdo medular.

[ll. A evidéncia disponivel at¢ o momento
permite recomendar parametros ideais uni-
cos de pulso, frequéncia e largura de pulso
para FES em todos os pacientes com espas-
ticidade.




IV. Os fisioterapeutas utilizam FES com muita frequéncia na pratica clinica, uma vez que seu
uso & amplamente disseminado e n&ao ha barreiras importantes para sua aplicacao.

E correto o que se afirma em
A) | e Il apenas.
B) Il e IV apenas.
C) I, Il e lll apenas.
D) 1, Il e IV apenas.
E)LIL e lV.




