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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A diretriz do SUS, que busca compatibilizar a¢des preventivas e curativas, individuais e coletivas, é conhecida como

A) Equidade.

B) Regionalizacéo.
C) Descentralizacdo.
D) Integralidade.

E) Universalidade.

02. A seguir, estdo listados itens referentes aos objetivos que competem ao Poder Publico nos termos da Constituicio
Federal, para a organizacdo da Seguridade Social:

I.  Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos.
Il. Irredutibilidade do valor dos beneficios.

I11. Equidade na forma de participacdo no custeio.

IV. Universalidade da cobertura e do atendimento.

V. Uniformidade da base de financiamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem trés itens incorretos.

C) Existe, apenas, um item incorreto.
D) Os itens | e V estdo incorretos.

E) O item Il esta incorreto.

03. Sobre a competéncia do Sistema Unico de Salde, leia os itens a seguir:

I.  Ordenar a formacéo de recursos humanos na area da salde.

Il. Participar da formulagdo da politica e da execucédo das a¢des de saneamento basico.

I11. Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

IV. Executar as a¢des de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.
V. Incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem trés itens incorretos.
C) Existe um item incorreto.

D) O item Il esta incorreto.

E) Apenas o item | esta incorreto.

04. Para receberem os recursos previstos na Lei 8142/90, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deveréo contar
com

. Plano de Salde.

Il.  Fundo de Saide.

I1l. Conselho de Salde.

IV. Contrapartida de Recursos.

V. Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos.
D) Apenas 2 itens estéo corretos.
E) Apenas 1 item esta correto.
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05. Qual dos atributos abaixo NAO pertence & Atencdo Primaria a Satide como estratégia de organizacao do Sistema de
Atencao a Saude?

A) Primeiro Contato

B) Focalizagdo na Familia

C) Competéncia Cultural

D) Transversalidade

E) Coordenacéo da atencdo a salde

06. Entende-se por saude do trabalhador, segundo a lei 8080/90, um conjunto de atividades que se destina, por meio das

acdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promogéo e a protecao da salide dos trabalhadores.
Sobre essa questao, leia os itens abaixo:

I. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, quando
houver exposicéo a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

Il. A informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho.

I11. A avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a salde.
IVV. A revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho.
V. Aassisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos.
D) Apenas 2 itens estdo corretos.
E) Apenas 1 item esta correto.

07. No sentido de ampliar a resolutividade das equipes de salde da familia, o Ministério da Saude incentiva
financeiramente a criagdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Sobre o NASF, leia os itens abaixo:

I. O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependera da sua categoria: NASF 1, 2, 3 ou 4.

Il. O Ministério da Saude suspendera os incentivos quando do descumprimento da carga horaria minima prevista para
os profissionais das equipes.

I11. Os NASF devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Saude da Familia.

IV. Os NASF ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Nao se recomenda a existéncia de uma unidade de salde ou servico de salde especificos para a equipe de NASF.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos.
D) Apenas 2 itens estdo corretos.
E) Apenas 1 item est4 correto.

08. Regido de Saude (RS) é um espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execuc¢do de ac¢des e servicos de salde.
Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servigos de

I.  Atengdo primaria.

Il.  Urgéncia e emergéncia.

I11. Atencdo psicossocial.

IVV. Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
V. Vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos.
D Apenas 2 itens estdo corretos.
E) Apenas 1 item esta correto.
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09. O sistema de saude, cujos servigos sdo garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social, sdo
denominados de

A) Seguridade Social.
B) Seguro Social.

C) Assisténcia Social.
D) Previdéncia Social.
E) Protecdo Social.

10. A Lei Complementar 141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional nimero 29 de 2000, considerou como
despesas com acdes e servicos publicos de salide as referentes a(ao)

I.  Capacitacio do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

Il. Pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da satde.

1. Investimento na rede fisica do SUS.

IV. Atencdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacgdo de deficiéncias nutricionais.

V. Manejo ambiental, vinculado, diretamente, ao controle de vetores de doencas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Apenas 4 itens estdo corretos.
C) Apenas 3 itens estdo corretos.
D) Apenas 2 itens estéo corretos.
E) Apenas 1 item est4 correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. A Atencao Priméria a Sadde (APS) na perspectiva da Rede de Atencdo a Saude desempenha trés fungdes. Uma
delas é a de atender os problemas de satide mais comuns da populacao.

Dentro dessa perspectiva, a APS se presta a atender ao seguinte percentual dos problemas de satde mais frequentes
da populagdo:

A) 50%
B) 60%
C) 70%
D) 80%
E) 90%

12. Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Redes de Ateng¢do a Salde constituem-se de um conjunto de

acdes e servicos de saude, articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

S&o Portas de Entrada as acdes e aos servigos de saude nas Redes de Atenc¢do a Saude os servigos

I.  de atencdo primaria.

Il. de atencdo de urgéncia e emergéncia.
I11. de atencdo psicossocial.

IVV. especiais de acesso aberto.

V. de ambulatorios especializados.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 1l e V estdo corretos.

B) I, I1, 111, IV e V estdo corretos.
C) V esta incorreto.

D) Ill esta incorreto.

E) Il esta incorreto.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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13. A moderna concepcdo de APS surgiu com a organizacdo da atencdo a saude em diversos niveis: 0S servigos
domiciliares, os centros de saude primarios, os centros de saude secundarios, os servi¢os suplementares e o0s
hospitais de ensino.

O documento, que cunhou esse modelo, é conhecido como

A) Relatdrio Dawson.

B) Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde realizada em Alma-Ata.
C) Relatério sobre a criacdo do Servico Nacional de Sadude do Reino Unido.

D) Relat6rio Mahler.

E) Relatério Lalonde.

14. Uma APS eficiente, efetiva e de qualidade deve cumprir atributos e funcdes. Sobre os atributos da APS, leia os itens
abaixo:

I.  Primeiro Contato
Il.  Longitudinalidade
1. Integralidade
IVV. Coordenacdo
V. Equiparagdo

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e V estdo corretos.

B) I, II, 111, IV e V estéo corretos.
C) V esta incorreto.

D) Il esta incorreto.

E) Il esta incorreto.

15. Sobre a Atencéo Priméria a Salde Seletiva, leia os itens abaixo:

I.  Controle de doencas em paises em desenvolvimento.

Il.  Concentragdo em Salde Materno-Infantil.

I1l. Porta de entrada do Sistema de Salde.

IVV. Tecnologias simples por trabalhadores de salide comunitarios.
V. Promocgdo de condicdes e estilos de vida saudaveis.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 1l e IV estdo corretos.

B) I, II, 1l e IV estéo corretos.
C) I, 11, 111, IV e V estdo corretos.
D) V esta correto.

E) 11 esta correto.

16. Sobre o0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude, leia as afirmativas a seguir:

I.  Caracteriza-se como Programa de atencéo primaria seletiva.

Il.  Implantado inicialmente nas regifes Norte e Nordeste do Brasil.

I1l. Atendeu, inicialmente, as demandas de combate e controle da epidemia do colera.
IV. Implementado em carater emergencial.

V. Transferiu a responsabilidade para o governo municipal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il 111, IV e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e IV estéo corretas.
C) I, I, I, 1V e V estdo corretas.

D) I esta incorreta.
E) Il esté incorreta.
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17. Sobre a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS 01/96), leia os itens a seguir:

. Substituiu 0 modelo de alocagao de recursos federais para estados e municipios.

Il.  Definiu indicadores de producéo e de impacto epidemiologico.

I11. Pelo PAB fixo, cada municipio recebe recursos financeiros correspondentes ao nimero de habitantes.
IV. Incentivou o Programa de Salde da Familia.

V. A Atencdo Basica em Salde assumiu a caracterizagdo de primeiro nivel de atengdo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, I11, IV e V estéo corretos.
B) Apenas I, II, 111 e IV estdo corretos.
C) I, 11, I, 1V e V estdo corretos.

D) Il esta incorreto.
E) V esté incorreto.

18. Aprovada em 2006, pelo Ministério da Saude, mediante a Portaria Ministerial N° 648, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) teve outra regulamentacdo em 2011 (Portaria n. 2448).
Sobre essa nova PNAB, leia as afirmativas a seguir:

I.  Mudou o desenho do financiamento federal para a Atencéo Basica, passando a combinar equidade e qualidade.

Il. Incluiu estratégias para atendimento a populacéo de rua.

I11. Ampliou o nimero de municipios que podem ter Ndcleos de Apoio a Saude da Familia.

IVV. Universalizou o Programa Saude nas Escolas.

V. Definiu a organizacdo de Redes de Atengdo a Salde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de salde da populacéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 1, e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas. D) Il esté incorreta.
C) I, 11, 111, IV e V estdo corretas. E) V esta incorreta.

19. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados para ampliar a resolutividade das Equipes de Salde
da Familia. Sobre eles, leia as afirmativas a seguir:

I.  Os NASF fazem parte da atencdo bésica, mas ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais.

Il.  Atuam de forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servigos (ex.. CAPS, Cerest, Ambulatorios
Especializados etc.).

I11. As atividades do NASF nédo podem se desenvolvidas em Academias da Salde.

IVV. Os profissionais de Saude Sanitarista ndo fazem parte das ocupactes do NASF.

V. As ocupagdes de médico acupunturista e médico homeopata fazem parte das ocupagdes do NASF.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, Il e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, Il e V estdo corretas. D) Il est4 incorreta.
C) I, I, I, 1V e V estdo corretas. E) V esta correta.

20. Sobre o Agente Comunitario de Saude (ACS), leia as afirmativas abaixo:

I.  Trata-se de um profissional genérico, que se distingue totalmente dos outros profissionais de salde.

Il.  Exerce um papel de mediagdo social entre a equipe, 0s usuarios e a familia cadastrada.

I11. Por autonomia do ACS se entende a capacidade de se autoplanejar, de administrar seu tempo e suas agdes
individuais ou em equipe, de modo a participar da vida social e politica da comunidade.

IVV. O trabalho do ACS ndo é mais voluntério ou recrutado sem exigéncias formativas.

V. O ACS ndo precisa ser morador da comunidade onde atua.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 11, e V estdo corretas.
B) Apenas I, II, 111 e IV estdo corretas. D) Il esta incorreta.
C) I 11, 11, 1V e V estdo corretas. E) 111 esta incorreta.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 regulamenta as internacfes psiquiatricas involuntarias, colocando-as sob a
superviséo do seguinte publico:

A) Ministério da Saude.

B) Ministério da Justica.

C) Ministério Publico.

D) Coordenagéo Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas.
E) Conselho Tutelar.

22. Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, leia os itens a seguir:

I.  Atencdo Béasica em Salde

Il.  Atengdo Psicossocial Especializada

1. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

IV. Atengdo Residencial de Carater Permanente
V. Atencéo Hospitalar

Quantos dos itens acima representam componentes da Rede de Atencéo Psicossocial?

A) Todos

B) Apenas quatro
C) Apenas trés
D) Apenas dois
E) Apenas um

23. Leia as sentencas abaixo sobre “O Programa Volta para Casa”, instituido mediante a Lei n® 10.708, de 31 de julho
de 2003, que regulamenta o auxilio-reabilitacdo psicossocial.

I. O beneficio consistird em pagamento de auxilio pecuniario.

Il. E fixado o valor do beneficio mensal de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado pelo Poder
Executivo, de acordo com a disponibilidade orcamentaria.

I1l. Os valores podem ser pagos diretamente aos beneficiarios mediante convénio com institui¢do financeira oficial.

IV. O beneficio terd a duragdo de um ano, podendo ser renovado, quando necessario, aos propdsitos da reintegracdo
social do paciente.

V. O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera suspenso, quando o beneficiério for reinternado em hospital
psiquiatrico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, Il e V estdo corretos.
B) I, 11, 111, IV e V estdo corretos.
C) IV esté incorreto.

D) Ill esta incorreto.

E) Il estd incorreto.

24. Os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental (SRT) sdo regulados pela Portaria N° 106, de 11 de
fevereiro de 2000. Sobre eles, leia os itens a seguir:

I.  Constituem-se em uma modalidade assistencial substitutiva da internagdo psiquiatrica prolongada.

Il. Eles acolhem pessoas com internacdo de longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos, exceto 0s
hospitais de custddia.

I11. E considerada internacéo de longa permanéncia a internacdo de dois anos ou mais ininterruptos.

IV. Os SRT sdo constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo II.

V. Os SRT devem estar integrados a rede de servicos do SUS, municipal, estadual ou por meio de consdrcios
intermunicipais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e V estdo corretos.
B) I, 11, 111, IV e V estdo corretos. D) 1l esta incorreto.
C) IV esta incorreto. E) Il esta incorreto.
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25. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdao modalidades de servigos de atendimento publico em sadde mental.
Sobre eles, leia os itens a seguir:

I.  Constituem-se em servico ambulatorial de atencéo diaria que funcionam segundo a légica do territdrio.

Il.  Somente os servigos de natureza juridica publica poderdo executar as atribuigcdes de superviséo e de regulagdo da
rede de servicos de salde mental.

I1l. Podem funcionar em area fisica vinculada a estrutura hospitalar.

IV. Os CAPS Ill constituem-se em servico ambulatorial de atengdo continua durante 24 horas, diariamente, incluindo
feriados e finais de semana.

V. Os CAPS | sdo servico de atencdo psicossocial, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11 estdo corretos.

B) I, 11, 11, IV e V estdo corretos.
C) IV esté incorreto.

D) Il esta incorreto.

E) Il esta incorreto.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Pessoas com paraplegia toréacica (T2 a T12) tém movimentos do membro superior completos, variando graus de
paralisia de tronco e paralisia total das pernas.
Assinale a alternativa que apresenta a atividade que o paciente com paraplegia toracica NAO conseguira realizar.

A) Realizar tarefas de autocuidado sem assisténcia.

B) Propulsionar uma cadeira de rodas manual.

C) Executar transferéncias complexas independentemente.

D) "Andar", as vezes, distancias limitadas com o auxilio de apoio extensivo e auxiliares de mobilidade, como a mesa
ortostatica, KAFO, muletas ou andadores.

E) Apresentar uma deambulacgéo funcional, fora de casa, utilizando apenas as muletas ou andadores.

27. Pacientes com lesdo medular podem apresentar inabilidade de realizar tarefas e subtarefas devido a um ou varios
prejuizos que ocorrem apo6s a lesdo. Prejuizo na destreza e lacunas na habilidade motoras sdo dois problemas
comuns que diminuem as habilidades nas tarefas. Assim, o treinamento deve ser baseado na teoria do aprendizado
motor.

Assinale a alternativa que mostra quando o treinamento motor é mais efetivo.

A) Quando ndo é incorporada uma maior quantidade de prética.

B) Quando instrugdes e/ou demonstracdes apropriadas sdo utilizadas.

C) Quando as tarefas ndo sdo praticadas no contexto que elas serdo realizadas.
D) Quando o terapeuta ndo utiliza a orientacdo manual apropriadamente.

E) Quando subtarefas ndo sdo praticadas, se a tarefa completa for muito dificil.

28. Alteragdes como hemiparesias, mudangas sensoriais, nivel alterado da consciéncia, diminui¢do da circulacéo e
incontinéncia podem aumentar o risco de pacientes, apos acidente vascular cerebral, de desenvolverem Ulceras de
pressao.

Visando reduzir o surgimento dessas complicaces, assinale a alternativa que NAO apresenta a melhor abordagem
para esses pacientes.

A) Durante a hospitalizagdo e reabilitacdo hospitalar, avalia¢cbes cutdneas regulares devem ser realizadas, utilizando,
preferencialmente, instrumentos de medidas validos e confiaveis, como a escala de Braden.

B) E recomendado minimizar ou eliminar o atrito da pele, minimizar a pressio da pele e fornecer superficies de suporte
adequadas para evitar umidade excessiva.

C) Mudanca de decubito regular, boa higiene da pele, uso de colchBes especializados e almofadas de cadeiras de rodas sdo
recomendadas.

D) Pacientes e cuidadores devem ser educados e orientados quanto aos cuidados para evitar as Ulceras de pressao.

E) Quando houver nivel de consciéncia adequado, a orientagdo do paciente com relacdo aos cuidados da pele deve ser iniciada
apenas apos a alta hospitalar. Durante o internamento, esses cuidados ficam restritos a equipe médica/reabilitacéo.
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29. A espasticidade pode se manifestar em algumas condicfes neuroldgicas como paralisia cerebral, acidente vascular
cerebral, esclerose multipla, entre outras.
Qual o problema que a espasticidade pode causar nessas pessoas, quando elas estdo na posicéo sentada?

A) Aumento do equilibrio postural

B) Aumento da simetria postural

C) Aumento da funcdo do membro superior
D) Aumento da instabilidade postural

E) Aumento da amplitude de movimento

30. A capsulite adesiva percorre quatro estagios, com base nas alteracfes patolégicas na sindvia, com cada um deles
apresentando uma estratégia de intervencao propria.
Quanto a esses estagios da doenga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No estagio I, com menos de trés meses de duracdo, apresentando dor em repouso e ao extremo da ADM.

B) No estagio Il, os sintomas manifestam-se por 3 a 9 meses com perda progressiva de ADM e persisténcia do padréo de dor.
C) No estagio Ill, a rigidez dolorosa do ombro e perda significativa de ADM.

D) No estagio Il, o ritmo escapuloumeral é normal, porém com reducdo do deslizamento inferior da glenoumeral.

E) No estagio 1V, (estagio de degelo), caracterizado pela recuperacao lenta, estivel de alguma ADM perdida.

31. Dos disturbios musculoesqueléticos mais frequentes, destaque para as lesGes do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA). E a maioria dos estudos é direcionada para a mecanica bésica do ligamento, exame e reabilitagdo.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O dano resulta de mudangas abruptas na aceleracdo, na dire¢do ou na velocidade que atingem o joelho.

B) Atrofia do quadriceps € um achado frequente em pacientes com LCA rompido.

C) A dor que o paciente sente durante a avaliagdo pode afetar a precisdo dos resultados.

D) Exercicios que causam translacéo tibial anterior podem provocar dor patelofemural.

E) A marcha revela padrdes adaptativos que refletem “evitar isquiotibiais” e o “esforgo repetitivo do quadriceps”.

32. Na Displasia de Desenvolvimento do Quadril (DDQ), o termo desenvolvimento evoca a dimensdo temporal,
admitindo-se que a displasia ou a luxa¢ao possam ocorrer antes ou apos 0 hascimento.
Quanto ao assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A DDQ inclui quadris instaveis, malformados, subluxados ou deslocados.

B) A etiologia é multifatorial, abordando fatores biomecénicos e fisiol6gicos.

C) A luxacao prolongada implica um dificil retorno da cabeca do fémur ao acetabulo.

D) A avaliacdo neonatal inclui manobras de Barlow e Ortolani.

E) A intervencdo preferida é o uso de um suspensorio de PTB que fornece 90% de reducdo da luxacéo.

33. O processo do envelhecimento esta relacionado a diversas repercussées em varios sistemas funcionais que ocorrem
de forma progressiva e irreversivel; esta perda funcional pode aumentar a probabilidade de quedas e,
consequentemente, fraturas. Em torno de 90% das fraturas s@o as fraturas de fémur da extremidade proximal.
Sobre as fraturas do fémur em idosos e a fisioterapia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em grande parte, a reabilitagdo do paciente idoso é dependente da sua motivacdo, de altera¢cdes neuro-comportamentais,
inclusive de memaria ou de humor.

B) Como procedimentos essenciais na avaliacdo, estdo a anamnese, 0 exame fisico, a inspec¢éo e palpacdo do membro e analise
dos exames complementares. A avaliacdo da sensibilidade da regido cirdrgica, equilibrio dindmico e estatico bem como a
técnica cirdrgica utilizada ndo devem ser mensuradas e avaliadas detalhadamente.

C) A realizagdo de exercicios isométricos abdominais e paravertebrais para a manutencao estatica do tronco e fortalecimento
dos membros superiores ndo sdo objetivos na reabilitagcdo, no pos-operatorio de fratura de fémur.

D) O alivio da dor é um dos objetivos primarios da reabilitagdo no paciente fraturado. A crioterapia é um dos métodos mais
utilizados nas primeiras 24 horas para diminuicdo da dor, ja o laser e o ultrassom ndo devem ser utilizados com objetivos
analgésicos.

E) A obtencdo e manutencdo da posicdo satisfatoria dos fragmentos fraturados na reabilitacdo poOs-fratura ndo devem,
necessariamente, ser consideradas.
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34. Sobre o envelhecimento ativo, leia as afirmativas abaixo:

I.  Faz parte de um programa de intervenc¢do social e de politicas publicas definidas pela Organizagdo Mundial de
Salde em 2002.

Il.  Abrange questGes vinculadas, apenas, a salde adequada, sem limitacgGes fisicas e bem-estar social.

I1l. Em paises em desenvolvimento, quando comparados a paises desenvolvidos, o programa de envelhecimento ativo
é uma necessidade social, visto as condi¢bes desiguais presentes na populagéo.

IV. A solidariedade intergeracional, a convivéncia e o suporte de cuidado partilhado pelas multiplas geracfes ndo sdo
previstos no programa de envelhecimento ativo.

V. Programas de alfabetizacdo e formacdo continuada, politicas de apoio a cuidadores de idosos, planos de créditos e
acesso a oportunidades de neg6cios sdo programas e politicas que capacitam os idosos a um efetivo convivio na
sua comunidade.

Estdo CORRETAS

A LILIHLIVeV.
B) I, Il e V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Il e V, apenas. E) IlI, IV e V, apenas.

35. A prevaléncia da Osteoartrite (OA) aumenta com a idade, ocorrendo mais frequentemente apos os 60 anos. Aos 75
anos, 85% das pessoas apresentam evidéncias radiolégicas ou clinicas da doenca, comprometendo os joelhos em
13,8%. Além do envelhecimento, obesidade, traumas, cirurgia articular, desequilibrio hormonal, hereditariedade,
nutricio e densidade éssea sdo alguns dos fatores que também predispéem a OA.

Sobre a OA, a reabilitacéo e a avaliacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dor, rigidez, inflamacdo, edema, perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades e instabilidade articular
sdo caracteristicas clinicas da OA.

B) O indice Womac para osteoartrite ¢ um instrumento valido e confiavel, especifico para OA de joelho e quadril, que avalia
dor, rigidez e fun¢des fisicas. Este questionario ¢ composto por trés dominios — dor, rigidez e atividade fisica.

C) A abordagem terapéutica da OA estd ancorada em trés pilares: o tratamento farmacolégico, o ndo farmacol6gico, como
educacdo, modalidades terapéuticas, exercicios e protecdo articular, e o tratamento cirdrgico, por meio de artrodeses e
artroplastia.

D) O condicionamento cardiovascular para os pacientes com OA ndo deve ser objetivo da fisioterapia, visto que o
acometimento articular, a presenca de dor e a rigidez s&o as principais queixas.

E) Os exercicios terapéuticos progressivos na prevengdo e tratamento relacionados a redugdo de forca e resisténcia dos
musculos sdo uma alternativa conservadora eficaz e deve ser a primeira escolha terapéutica.

36. A Hipertensdo Arterial (HA) trata-se de um problema de salide publica, que acomete todas as faixas etarias. De
acordo com diagnostico, controle e tratamento dessa condicdo clinica em criancas e adolescentes, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A HA priméria é mais prevalente em criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e histéria familiar de HA.

B) Esportes competitivos ndo sdo recomendados para pacientes com HA estagio 2 ainda ndo controlada.

C) Considera-se HA estagio 1 para valores de medida entre o percentil 95 e 5 mmHg acima do percentil 99 e, HA estégio 2
para valores > estagio 1.

D) Adolescentes com PA > 120/80 mmHg devem ser considerados pré-hipertensos, mesmo se o valor do percentil 90 for
superior a essa marca.

E) O treinamento resistido e com levantamento de pesos pode e deve ser realizado por qualquer crianga portadora de HA.

37. A hipertensédo arterial frequentemente esta associada aos disturbios metabélicos e pode ser agravada pela presenca
de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares. Dessa forma, identifica-la bem como classifica-la é de
fundamental importancia para todos os profissionais de saude.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Um paciente de 60 anos de idade com Pressdo arterial sistélica (PAS) de 150 mm Hg e Pressao arterial diastolica (PAD) de
120 mm Hg apresenta Hipertenséo estagio 1.

B) Um paciente de 18 anos de idade com Pressdo arterial sistolica (PAS) de 125 mm Hg e Pressdo arterial diastélica (PAD) de
85 mm Hg apresenta Hipertensdo estagio 1.

C) Um paciente de 50 anos de idade com Pressao arterial sistélica (PAS) de 179 mm Hg e Pressao arterial diastdlica (PAD) de
109 mm Hg apresenta Hipertensdo estagio 3.

D) Considera-se hipertensio sistolica isolada quando a PAS > 140 mm Hg e PAD< 80 mm Hg.

E) Um paciente de 20 anos de idade com Pressao arterial sistolica (PAS) de 160 mm Hg e Pressdo arterial diast6lica (PAD) de
100 mm Hg apresenta Hipertenséo estagio 2.
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38. Atualmente, existe uma forte preocupagéo entre os profissionais de salde quanto a prevencdo e ao controle dos
fatores que determinam a Sindrome Metabdlica (SM), uma vez que ha uma importante correlagdo entre a SM e a
doenca cardiovascular.

Assim, assinale a alternativa CORRETA quanto aos determinantes dessa sindrome.

A) Circunferéncia abdominal de homens >102 cm e de mulheres >88 cm; Triglicerideos > 150 mg/dL; HDL Colesterol em
Homens < 40 mg/dL e em Mulheres < 50 mg/dL; Pressdo arterial > 130 mmHg (para sistolica) ou > 85 mmHg(para
diastdlica); Glicemia de jejum > 110 mg/dL.

B) Circunferéncia abdominal de homens >100 cm e de mulheres >85 c¢cm; Triglicerideos > 150 mg/dL; HDL Colesterol em
Homens < 40 mg/dL ¢ em Mulheres < 50 mg/dL; Pressdo arterial > 130 mmHg (para sistolica) ou > 85 mmHg(para
diastdlica); Glicemia de jejum > 110 mg/dL.

C) Circunferéncia abdominal de homens >102 cm e de mulheres >88 cm; Triglicerideos > 170 mg/dL; HDL Colesterol em
Homens < 40 mg/dL e em Mulheres < 50 mg/dL; Pressdo arterial > 130 mmHg (para sistolica) ou > 85 mmHg(para
diastdlica); Glicemia de jejum > 110 mg/dL.

D) Circunferéncia abdominal de homens >100 cm e de mulheres >85 cm; Triglicerideos > 170 mg/dL; HDL Colesterol em
Homens < 50 mg/dL e em Mulheres < 60 mg/dL; Pressdo arterial > 130 mmHg (para sistolica) ou > 85 mmHg(para
diastdlica); Glicemia de jejum > 110 mg/dL.

E) Circunferéncia abdominal de homens >102 ¢m e de mulheres >88 cm; Triglicerideos > 150 mg/dL; HDL Colesterol em
Homens < 40 mg/dL e em Mulheres < 50 mg/dL; Pressdo arterial > 140 mmHg (para sistdlica) ou > 85 mmHg(para
diastolica); Glicemia de jejum > 120 mg/dL.

39. Quanto as recomendacdes de exercicio fisico na sindrome metabdlica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Frequéncia: 2 a 5 vezes/semana.

B) Duragdo: 20 a 60min continuos.

C) Intensidade: 50% — 70% da FC de reserva.

D) Intensidade: 40% — 65% do VO, pico.

E) Intensidade: ndo conseguir falar durante o exercicio.

40. As doencas arteriais periféricas apresentam uma incidéncia elevada em idosos, sendo a claudicagdo intermitente um
sintoma geralmente incapacitante para os individuos acometidos por essas doencas. O fisioterapeuta, por meio de
exercicios fisicos, pode melhorar a qualidade de vida nessa populagéo.

Diante desse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Duragdo: pode-se comegar com 5 minutos de caminhada intermitentes, depois progredir até chegar a 50 minutos.

B) Os exercicios de resisténcia podem somar-se aos aerébicos, mas ndo substitui-los.

C) Intensidade: moderada e progressiva. Quando a dor nos membros inferiores aparecer, o exercicio deve ser interrompido na
mesma sessao.

D) Componentes de cada sessdo: periodos de aquecimento e esfriamento, com uma duragdo de 5 a 10 minutos cada um, com
caminhada em campo ou esteira.

E) Frequéncia: 3 a 5 vezes por semana. O ideal seria diariamente.

41. As complicacgdes pulmonares pds-operatorias (CPPO) sédo frequentes em procedimentos cirdrgicos toracicos e do
andar superior do abdome.

Em relacdo aos fatores de risco Pré e Pés-cirurgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Idade avancada: Reduz a funcdo pulmonar, devido a diminuicdo da elasticidade pulmonar e do volume de fechamento,
alterando toda distribuicdo normal da ventilag&o.

B) Obesidade: Reduz a capacidade residual funcional (CRF) e o volume de reserva expiratdrio (VRE).

C) Posicionamento prolongado em decubito dorsal: injdrias na relagdo ventilagdo/perfuséo.

D) Fumo: Disfungdo mucociliar.

E) Doses excessivas de analgésicos: Depressdo ventilatéria.
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42. A dispneia pode ser entendida como uma percepc¢ao incomoda da respiragdo, e sua intensidade numa dada pessoa é
algo multidimensional, resultante da interagédo entre os mecanismos fisiopatologicos subjacentes e a percepgao que
depende de varios fatores: cognicédo, humor, vias inibitérias descendentes, aspectos sociais e ambientais. A dispneia é
um dos sintomas mais frequentes no fim da vida e um dos que causam mais angustia, tanto no paciente quanto na
familia e na equipe. Sobre a dispneia em cuidados paliativos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Técnicas como acupuntura, pressoacupuntura, terapias psicoldgicas e comportamentais € massagem ndo devem ser
utilizadas, respeitando-se a opinido do paciente e seus familiares, favorecendo os quadros de dispneia direta ou
indiretamente.

B) A Fisioterapia, em especial, pode auxiliar muito, por meio de técnicas que favoregam a manutencgdo de vias aéreas pérvias e
ventilacdo adequada; relaxamento de muisculos acessdrios da respiragdo, diminuindo o trabalho respiratério, quando
possivel.

C) O oxigénio deve ser usado para o alivio da dispneia naqueles que possuem ou ndo hipoxemia em ar ambiente.
Provavelmente o beneficio ocorra por meio de reducdo da informacdo quimiorreceptora ao centro respiratério e ao cortex
cerebral.

D) Avaliar a presenca de dispneia e sua intensidade tanto em repouso como em movimento nado se faz necessario.

E) Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a escala de Borg sdo escalas universais de medida da dispneia.

43. No intuito de incentivar a realizacdo dos partos vaginais, desestimular o parto intervencionista e melhorar a
qualidade da assisténcia, o Ministério da Saude tem estimulado a humanizacao do parto nas institui¢des de satude. O
fisioterapeuta como parte da equipe multidisciplinar oferece assisténcia durante o trabalho de parto humanizado.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O movimento de caminhar e a adocdo de posturas verticais durante o trabalho de parto facilitam a melhor dindmica da
contratilidade uterina, o aumento do canal de parto, a menor duracdo do periodo de dilatacdo e expulsivo.

B) Para diminuir a dor durante as contracfes do trabalho de parto, podem ser realizadas massagens de deslizamento da regido
sacrococcigea até as cristas iliacas.

C) A utilizagdo do chuveiro, deixando a &gua cair sobre as costas da gestante, alivia a dor lombar; a 4gua morna reduz a
sensibilidade dolorosa da parturiente com reducdo da atividade simpatica por meio da modificacdo da transmisséo aferente
nociceptiva, a qual se torna mais lenta e eleva os niveis de encefalinas e endorfinas endégenas.

D) No periodo da contracdo e da expulsdo, devem ser adotados exercicios respiratérios com respiragdo répida e superficial,
conhecida como “cachorrinho”, pois ndo provoca, cOmo se pensava, a alcalose respiratoria (sintomas de tonturas,
entorpecimento, parestesia, espasmo muscular, tenséo, exaustdo e ansiedade).

E) Atualmente a auséncia de evidéncias sobre um método especifico ou momento de realizar o puxo materno durante o
segundo estdgio do parto, a preferéncia da paciente e as situa¢des clinicas sdo as que devem orientar as decisGes.

44. E uma escala de desempenho fisico, que foi inicialmente desenvolvida para avaliar a capacidade fisica em pacientes
oncolégicos, mas que tem tido seu uso aplicado para a avaliacdo de outras doencas crénicas incapacitantes,
classificando os pacientes de acordo com o grau de suas inaptiddes ou deficiéncias funcionais. Ela também pode ser
utilizada para comparar a efetividade de diferentes terapias e para permitir prognostico de pacientes individuais.
Quanto menor a classificacio na escala, pior a expectativa de recuperacio de enfermidades ou retorno as atividades
normais. Assinale a alternativa que corresponde a essa escala.

A) indice de Katz

B) Escala de Barthel

C) Medida de Independéncia Funcional

D) indice de Karnofsky

E) Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

45. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC - foi idealizada em 1990 pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) e pelo UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. O objetivo é mobilizar os
funciondrios dos estabelecimentos de salide para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices
de desmame precoce. Segundo o Ministério da Saude (2009), aleitamento materno é o leite materno oferecido direto
da mama ou ordenhado, é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo, nutricdo e desenvolvimento
cognitivo para a crianca. Constitui a mais sensivel, econdémica e eficaz intervengdo para a reducdo da
morbimortalidade infantil.

Sobre esse assunto, analise as alternativas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Enguanto a crian¢a mama, grande parte do leite é produzido sob o estimulo da prolactina. A ejecéo do leite da mama ocorre
pela producdo da ocitocina, que € liberada principalmente pelo estimulo provocado pela sucgdo da crianga.

B) O tempo ideal de aleitamento recomendado é de, no minimo, trés meses (exclusivo) e, no maximo, seis meses
(predominante).

C) Durante a lactacdo, os problemas mais comuns geralmente decorrentes de um aleitamento incorreto e responsaveis pelo
abandono da amamentagdo sdo: fissuras mamilares, engurgitamento mamario, abcesso e mastite.
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D) Para contribuir com uma amamentagdo eficaz deveria ser orientado & nutriz: uso vestimenta confortavel da nutriz e do
lactente, posicionamento adequado da nutriz e do lactente (cabeca do bebé no mesmo nivel da mama, com o nariz na altura
do mamilo, corpo do bebé proximo ao da mae, bebé com cabega e tronco alinhados voltados para a barriga da mae, bebé
bem apoiado no tronco e nas nadegas).

E) A pega correta da mama também é um fator que influencia na amamentacdo duradoura, como segurar a mama com a mao
em forma da letra “C” ou posicdo de bailarina, de maneira que a auréola fique livre e mais visivel acima da boca do bebé;
boca do bebé bem aberta colada na mama e sem apertar os labios, de modo que o labio inferior permanega virado para fora
e 0 queixo tocando a mama.

46. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é de fundamental importancia para a promocéo a salde da
crianca e prevengdo de agravos, identificando situa¢bes de risco e buscando atuar de forma precoce nas
intercorréncias.

Sobre a Avaliacédo Observacional da Motricidade de uma crianca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na avaliacdo da motricidade espontanea da crianca, esta ndo necessita estar em estado de alerta, e 0 examinador precisa
necessariamente entrar em contato visual com ele.

B) A crianca deve ser avaliada no periodo entre as mamadas, pois, logo apds, ela pode apresentar sonoléncia e com a
movimenta¢&o ativa diminuida.

C) Em caso de crise de choro forte, a observacdo da movimentacdo espontanea estara prejudicada, mas ainda assim podera ser
realizada, considerando que ocasionalmente estara aumentada.

D) O tbnus de base da crianca de até dois meses de idade é predominantemente flexor, raramente se observa a extensdo total
dos membros inferiores nessa fase.

E) O examinador precisa considerar que a motricidade espontanea da crianca na presenca de uma alteracdo do SNC é pobre, 0s
movimentos ndo tendem & linha média e existe um aumento do ténus muscular.

47. A Esclerose Mdltipla (EM) é uma inflamagéo cronica, desmielinizante do sistema nervoso central. Os sinais e
sintomas variam consideravelmente dependendo do local das lesdes especificas. Individuos com doencas
neurodegenerativas, como a EM se beneficiam de uma intervencdo restaurativa, que é direcionada a remediar ou
melhorar os comprometimentos, as limitagfes funcionais e as incapacidades. A prescricdo de exercicios deve ser
cuidadosamente personalizada. Assim, considerando pacientes com diagndstico de EM e que apresentam poucos
comprometimentos neuroldgicos, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada para que eles
melhorem forca e condicionamento.

A) As sessbes de exercicios devem ser marcadas em dias sequenciados, ou seja, 0 paciente deve realizar os exercicios
diariamente.

B) Os exercicios devem ser realizados no final do dia, quando as temperaturas internas do corpo estdo mais baixas.

C) Devem-se evitar exercicios em cadeia cinética fechada, durante o treino funcional.

D) As intensidades subméaximas do exercicio (intensidade de 50% a 70% de MVC) sdo bem toleradas.

E) O paciente deve se exercitar até alcancar o ponto de fadiga para garantir um bom trabalho resistido.

48. A atuacao do fisioterapeuta no Programa de Salde da Familia e na Atencéo Basica tem como objetivo a educagéo,
prevencdo e assisténcia fisioterapéutica coletiva e individual, trabalhando de forma interdisciplinar.

Baseado nisso, qual alternativa NAO descreve as atribuigdes especificas do fisioterapeuta na atencéo domiciliar?

A) Executar a¢Bes assistenciais integrais em todas as fases do ciclo da vida.

B) Realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades cronicas, degenerativas e acamados.
C) Encaminhar aos servicos de maior complexidade os pacientes graves.

D) Realizar técnicas de relaxamento, prevencao e analgesia para diminuir ou aliviar a dor.

E) Fiscalizar os outros membros da equipe no exercicio de sua profissao.

49. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é de fundamental importéncia para a promocao a saude da
crianca e prevencdo de agravos, identificando situacGes de risco e buscando atuar, de forma precoce, nas
intercorréncias.

Sobre a Avaliacédo Observacional da Motricidade de uma crianga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na avaliacdo da motricidade espontanea da crianga, esta ndo necessita estar em estado de alerta, e 0 examinador precisa
necessariamente entrar em contato visual com ele.

B) A crianca deve ser avaliada no periodo entre as mamadas, pois, logo apds, ela pode apresentar sonoléncia e com a
movimentacdo ativa diminuida.

C) Em caso de crise de choro forte, a observagdo da movimentagao espontanea estara prejudicada, mas ainda assim podera ser
realizada, considerando que, ocasionalmente, estara aumentada.
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D) O tonus de base da crianca de até dois meses de idade é predominantemente flexor, raramente se observa a extenséo total
dos membros inferiores nessa fase.

E) O examinador precisa considerar que a motricidade espontanea da crianca, na presenca de uma alteragdo do SNC é pobre,
0s movimentos ndo tendem a linha média e existe um aumento do ténus muscular.

50. Criancas com microcefalia e prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor se beneficiam de Programa de
Estimulacdo Precoce, que objetiva estimular a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que
interferem na sua maturacao, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianca deve ser inserida nesse
programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente estavel e se estender até os trés anos de idade.
S&o objetivos gerais de um Programa de Estimulacéo Precoce, EXCETO:

A) Maximizar o potencial de cada crianga inserida no programa por meio da estimulagdo em d&mbito ambulatorial e também em
seu ambiente natural, estabelecendo o tipo, o ritmo e a velocidade dos estimulos e designando, na medida do possivel, um
perfil de reacdo.

B) Potencializar a contribuicdo dos pais ou responsaveis, de modo que eles interajam com a crianca de forma a estabelecer
mutualidade precoce na comunicacéo e afeto, prevenindo o advento de distirbios emocionais e doengas cinestésicas.

C) Promover um ambiente favoravel para o desempenho de atividades que sdo necessarias para o desenvolvimento da crianca.

D) Oferecer orientacfes aos pais e a comunidade quanto as possibilidades de acompanhamento desde o periodo neonatal até a
fase escolar da crianca.

E) Disseminar informac@es incentivando e auxiliando a criacdo de programas de estimulago precoce que estimulem um
modelo de atuacdo uniprofissional e sazonal.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais em Saude, em Saude da Familia e
em Saude Mental e 25 (vinte e cinco) quest6es sobre os Conhecimentos exigidos
para a categoria profissional do candidato.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartéo-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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