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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, estabelece os principios e o conceito de cuidados primarios de salde,
propondo o lema “Saude Para Todos no ano 2000” (SPT/2000). Varios paises foram em busca de modelos de
atencdo capazes de reorientar a organizagéo dos sistemas de satde no sentido de fortalecer a atencdo primaria. No
Brasil, quais experiéncias nessa perspectiva se concretizaram?

I.  Medicina comunitéria

Il. Campanhas Sanitarias

I1l. Estratégia Satde da Familia

IV. Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde

Estdo CORRETOS os itens

A) I, Il e 1V, apenas. D) Il e IV, apenas.
B) I, Il e 111, apenas. E)LLILITelV.
C) Il Il e 1V, apenas.

02. Em 1993, a OMS publica documento avaliando o desenvolvimento da Aten¢do Priméria a Sadude (APS). Considera
varios fatores como obstaculos, mas cita, principalmente, a relagdo socioeconémica entre paises capitalistas centrais
e 0s demais paises em desenvolvimento como entrave para o alcance da meta SPT/2000. Correspondente a esses
obstaculos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O alto grau de endividamento dos paises latino-americanos transformou-os em exportadores de capital para as nagdes

credoras, obrigou a programas de ajuste econdmico, que, dentre outros efeitos, provocam recessdo, desemprego e cortes
nos investimentos em educagdo e salde.

B) Pouca vinculacdo entre gestdo e sistemas de informacéo para a tomada de decisdo no setor salde.

C) Muito pouca promocdo da participacdo comunitéria, considerando os diversos graus e tipos de envolvimento das
comunidades, desde o trabalho de voluntarios até a participacdo organizada e oficial em niveis de planejamento e deciséo.

D) Escassez de recursos humanos e de infraestrutura para coleta e analise de dados.

E) Pouca qualidade dos dados, sub-registro, dispersao de fontes, atrasos na entrega e falhas no processamento dos dados.

03. Sobre o periodo denominado como da Reforma Sanitaria Brasileira e o regime politico vigente no pais, analise as
afirmativas abaixo:

I.  As Ac0es Integradas de Salde (AlS) foram consideradas uma estratégia-ponte para a reorientacéo da politica de saude
com base na universalizacdo e integralidade.

Il. A 8 Conferéncia Nacional de Salde, primeira com ampla participacdo da sociedade civil, reuniu profissionais de
salde, usuarios, setores populares e sindicatos.

I11. Nos anos de 1986 e 88, devido aos interesses de representantes do setor privado, ndo foram aprovadas medidas
relativas ao financiamento da salde, ocasionando um dos principais desafios enfrentados pelo SUS nas décadas de
1990 e 2000.

IV. As proposigdes aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Salde serviram de base para as subcomissdes de salde da
Assembleia Constituinte e, posteriormente, registradas no texto final da Constituicdo Federal de 1988.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em
Al B)lell. C) 1, lelll. D)II, lelV. E)LLIlelV.

04. As diretrizes do SUS apontam um conjunto de estratégias com o objetivo de organizar o sistema para a sua melhor
execucdo. Sobre a regionalizaco e a hierarquizacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Lei Organica da Saide N° 8.080/90 dispde sobre a necessidade de regionalizacéo e hierarquizagdo das acdes e servigos
de salde.

B) A regionalizagdo deve ser orientada pela hierarquizacéo, sendo que esta Gltima corresponde a distribuicdo de poder politico
e das responsabilidades da esfera federal para a estadual e a municipal.

C) O Decreto N° 7508/2011 cria as Regides de Salde, que consolidam a regionalizagdo como principio organizativo do SUS.

D) A organizacéo de uma rede de servigos pode extrapolar os limites do municipio, tornando-se necessario o estabelecimento
de convénios com outros municipios para atender a integralidade da assisténcia a satde.

E) As Regibes de Saude serdo instituidas pelos estados, em articulagdo com os municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.
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05. Segundo o Decreto N° 7.508/2011, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de menor complexidade e maior densidade
tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada.

B) A populacéo indigena e em situacdo de rua contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua sadde, de acordo com as disposi¢cfes do Ministério da
Saulde.

C) No planejamento da salide, devem ser considerados 0s servigos publicos e somente os servicos privados que atuam de
forma complementar ao SUS.

D) O Mapa da Salde consiste numa etapa do planejamento, contribuindo para a identificacdo de municipios, redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, dentre outros elementos.

E) O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
municipios, considerando o estabelecimento de metas de salde.

06. “Em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicio Federal (CF), o acesso a salide, através de um Sistema Unico,
passou a ser um direito social” (Viacava et al., 2018). Sobre os avangos e desafios nesses 30 anos de SUS, analise as
afirmativas abaixo:

I. O artigo N° 199 da Constituicdo Federal (CF) define que a assisténcia médica & salde é livre a iniciativa privada,
podendo esta participar de forma complementar ao SUS.

Il. A maioria dos hospitais no pais estdo no setor privado, porém sua utilizacdo se d& majoritariamente, atraveés do SUS
ou compartilhada entre os sistemas publico e privado.

I11. Asunidades basicas e as unidades de “pronto-socorro” sdo predominantemente publicas.

IV. A atuacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é mais abrangente no Nordeste, onde apresentou cobertura acima
de 90% desde 2015.

V. Desde a vigéncia da emenda constitucional 29/2000, as execugdes orcamentarias da unido foram sempre muito
proximas do minimo constitucional.

Esta(d0) INCORRETAC(S) apenas
A) . B) Il elll. C) IV. D) I llelV. E)IL,IVeV.

07. O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, com
composic¢éo, organizacdo e competéncia dispostas na Lei n°® 8.142/90. Sobre esse tema, analise os itens a seguir:

I.  Compete aos conselhos deliberar anualmente sobre a aprovagéo ou ndo do relatério de gestéo.

Il. O Plenério do Conselho de Salde se reunira, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario, e tera
como base o0 seu Regimento Interno.

I1l. Nao é funcdo dos conselhos organizar as Conferéncias de Salde, bem como propor sua convocagdo ordinaria ou
extraordinaria, ficando a cargo unicamente do poder executivo.

IV. No admbito de atuacdo do Conselho de Sadde, serdo contempladas as seguintes representacfes: movimentos sociais e
populares organizados (movimento negro, LGBT...), entidades de aposentados e pensionistas organizac@es religiosas,
entre outras.

V. O caréter deliberativo se refere ao fato de os gestores estaduais e municipais poderem consultar seus referentes
conselhos sobre as decisGes acerca do SUS.

Estdio CORRETOS apenas
Alell B) I, elll. Ol IVeV. D)LLllelV. E)LLIleV.
08. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as desigualdades étnico-

raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de satde (Portaria n® 992/2009). Sobre o
tema, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O racismo propde limitacdes no acesso integral, em diferentes niveis de atencdo, e na qualidade dos servigos de
salde disponiveis. Negar ou dificultar o acesso sdo praticas que consolidam o racismo institucional.

() E objetivo especifico da PNSIPN a inclusio de eixos sobre o combate as discriminacdes de género e orientagio
sexual, relacionados as interseccOes de raga, na formacao e educagdo dos trabalhadores da satde.

() O reconhecimento dos saberes e préticas religiosas de matriz africana é uma direcdo da politica.
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() A Portaria n° 344/2017 estabelece que a coleta e o preenchimento do campo denominado raga/cor serdo obrigatdrios
aos profissionais atuantes nos servicos de sadde.

() Deve-se respeitar o critério de autodeclaracdo do(a) usuario(a) de salde, ndo havendo um padrdo de raga/cor
definido nos formularios dos sistemas de informacéao da sade.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

09. Sobre o Novo Regime Fiscal, analise as assertivas a seguir, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A Emenda Constitucional (EC) N° 95/2016 institui um Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, dos Estados e municipios.

( ) No texto, a salide ndo foi penalizada, uma vez que propds seguir o previsto no art. 198, da CF.

( ) Derruba a EC 86/2015, que previa o investimento progressivo da Unido, fixado como percentual da receita corrente
liquida.

() Nogeral, a EC 95 estabelece limites sobre a arrecadacéo de receitas pela Unido e Estados.

() No Brasil, hd um sistema de financiamento regressivo, em que 0s mais pobres acabam pagando uma carga tributaria
superior aos ricos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-F-V-F-V D)F-V-F
B)V-F-F-V-F E)F-V-V
C)V-F-V-V-F

~F-V
~F-V

10. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominada pela OMS como medicinas tradicionais e
complementares, foram institucionalizadas no SUS, por meio de portarias. Sobre as PICS, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Foi a partir da primeira conferéncia sobre Cuidados Primérios em Saude (em Alma Ata, 1978) que as recomendaces para a
implantacdo das medicinas tradicionais nas politicas de satde se difundiram em todo o mundo.

B) A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006, contemplou, nos seus
primeiros 10 anos, a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, biodanca e yoga.

C) A Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas.

D) Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas (portaria n® 849/2017), dentre as quais, estdo: musicoterapia,
osteopatia, reiki e shantala.

E) Estados e municipios podem incluir outras praticas integrativas, além daquelas definidas nacionalmente.

11. A Promocao da Saude é definida como um processo de capacita¢cdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
gualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo (Carta de Ottawa, 1986). Sobre
a Promocao da Salde, analise as afirmativas a seguir:

I. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), redefinida em 2014, estimula a promogdo da salde como parte da
integralidade do cuidado na Rede de Atencédo a Saude.

Il. A PNPS adota como principio as singularidades e especificidades dos diferentes territérios na execucédo das acGes de
promogdo da saude.

I11. A politica tem como tema transversal 0s Determinantes Sociais da Salde (DSS), a equidade e o respeito a diversidade,
objetivando a reducdo de desigualdades injustas e evitaveis, com tecnologias sociais e médicas, desenvolvidas em
centros hospitalares especializados.

IV. A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salde que consiste no completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B)lell. O L lelll. D) Il eIV. E)IL HIelV.
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12. Sobre os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Em termos conceituais, “sistema” se refere a um conjunto de elementos conectados, “dado” ¢ um valor quantitativo
referente a um fato, e a “informac¢do” ¢ o conhecimento obtido por meio dos dados.

B) O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um importante instrumento de avaliacdo do estado nutricional
da populacéo atendida no nivel de atencéo terciario.

C) O SIA-SUS, criado em 1992, registra atendimentos e procedimentos ambulatoriais realizados, apenas, pelos prestadores
publicos.

D) No e-SUS AB, a Coleta de Dados Simplificada utilizada pela equipe de Atencdo Basica, é composta por dez fichas, dentre
as quais estdo: cadastro individual e domiciliar; ficha de atividade coletiva e ficha de acompanhamento de diabéticos.

E) A ficha de atendimento domiciliar é de uso dos profissionais das equipes de saude da familia no planejamento do cuidado
nas residéncias de seus usuarios.

13. Sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Portaria n° 2.436/2017, leia as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) No Brasil, os termos Atencdo Bésica e Atengdo Primaria a Sadde sdo equivalentes.

B) Atencdo Basica envolve um conjunto de agdes de promocéo, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde.

C) A equipe de Consultério na Rua realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ag¢fes na rua, em instalagdes
especificas, na unidade mével e, também, nas instalagdes de UBS.

D) O Gerente de Atencdo Bésica é um profissional, preferencialmente, de nivel superior com experiéncia na Atencdo Bésica,
podendo ser um profissional integrante das equipes vinculadas a UBS.

E) E atribuicdo comum do ACS e ACE orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevencéo individual e coletiva.

14. De acordo com a PNAB (Portaria n° 2.436/2017), as a¢des de Vigilancia em Salde sdo atribui¢des de todos os
profissionais da Atencdo Basica. S&o atividades relacionadas a Vigilancia na Atencao Basica todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Afericdo da pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencgas e agravos.
B) Planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias a partir da situacdo de salde da populacéo.

C) Vigilancia, prevencéo e controle das doengas transmissiveis.

D) Vigilancia das violéncias, das doencas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

E) Monitoramento e avaliagdo das acdes de satde publica.

15. Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme Portaria de sua criacdo em 2008 e Caderno da
Atencao Basica, analise as afirmativas a seguir:

I. O NASF integra as Redes de Aten¢do a Salde e se constitui como porta de entrada do sistema para 0s usuarios no
ambito da Atencgéo Basica.

Il. Prestar apoio as equipes de referéncia, equipes de Salde da Familia (eSF), oferecendo suporte assistencial e técnico-
pedagogico, se refere ao conceito de Clinica Ampliada.

I1l. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se desenvolve em quatro momentos: diagndstico, defini¢do das metas, divisao
de responsabilidades e reavaliacdo. As condutas terapéuticas sao elaboradas para um Unico sujeito.

IVV. O Projeto de Saude no Territdrio (PST) visa ao desenvolvimento de a¢Bes na producdo da salde com o objetivo de
reduzir as vulnerabilidades no territério.

V. A Pactuagdo do Apoio é outra ferramenta, que une gestor, eSF e equipe do NASF.

Estad(d0) CORRETA(S) apenas
A)l. B) I, 1lelll. C)lLelV. D)IVeV. E) I IVe V.
16. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um sujeito central na Atencéo Bésica, pensada a partir da Estratégia de

Salide da Familia. Sobre as funcgdes e atribui¢Ges dos ACS, analise as assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas
falsas.

() S&o operadores da transformacdo de um paradigma hospitalocéntrico, centrado na especializacdo crescente, para um
paradigma centrado na Atencdo Primaria a Salde e nos principios da integralidade e do acesso universal.

() Séo como “mediadores/tradutores” entre os saberes cientifico e popular.

() Devem realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencdo, intervencdo e controle de doencas.
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() Devem guardar sigilo ético, especialmente ao registrar dados de nascimento, Obitos e doencas para fins de
planejamento e acompanhamento das a¢fes de salde.

() Devem mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencdo no ambiente para o controle de vetores.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-V-V D)V-V-F-V-V
B)F-V-V-V-F EYF-V-V-F-V
C)F-V-F-V-F

17. Analise as duas noticias publicadas na midia nacional:

O namero de jovens negros e negras assassinados no Pais é trés vezes maior do que jovens brancos. Mas ndo se trata
apenas de nimeros. Em audiéncia publica na Camara dos Deputados, representantes do Governo e de organizacfes sociais
destacam que toda a populacio ¢é afetada pelo genocidio da populacio negra no Brasil (In:
http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materiassRADIOAGENCIA/547540-*.html)

Os assassinatos de trabalhadores e trabalhadoras rurais sem-terra, de indigenas, quilombolas, posseiros, pescadores,
assentados, entre outros, tiveram um crescimento brusco a partir de 2015 (In: http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-
sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404).

Baseado nas Politicas Nacionais da populacéo negra (PNSIPN) e da populagdo do campo (PNSIPCFA), assinale a
alternativa INCORRETA quanto aos problemas acima mencionados.

A) Consta nas politicas citadas, mas ndo € uma questdo de salde publica, cabendo exclusivamente aos 6rgaos de repressao
policial.

B) Devem ser trabalhados na Atencdo Bésica, tanto no que se refere a assisténcia a salde quanto por meio de acdes
intersetoriais.

C) Sao uma questdo de responsabilidade de todas as Redes, inclusive da RAPS.

D) Constam nas politicas citadas devendo ser desenvolvidas a¢des instersetoriais e interinstitucionais.

E) Impactam nos servicos de média e alta complexidade, o que exige o envolvimento, dentre outras, da Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias.

18. Conforme a Politica Nacional da Atencao Basica - PNAB, as categorias profissionais que poderdo compor o Nasf-
AB serdo definidas pela gestéo local, de acordo com as necessidades do territério. Segundo essa politica, poderdo
compor a equipe do Nasf-AB:

I.  Médico Veterinario e profissional de Salide Sanitarista
Il. Sanitarista e Médico Ginecologista

1. Psicdlogo e Assistente Social

IVV. Arte Educador e Médico Psiquiatra

V. Sociblogo e Farmacéutico

Esta(d0) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, Il e lll, apenas. D) 11, 11, IV e V, apenas.
B)LILILIVeV. E) 11, apenas.
C) I, 11, 1l e 1V, apenas.

19. O apoio matricial tem um papel estratégico no contexto da saude coletiva. Ele é concebido como organizador das
acdes de saude mental na Atencéo Basica (Penido, 2013). Sobre esse assunto, analise as assertivas e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() Pensando na realidade dos municipios com menos de 20 mil habitantes, o Ministério da Saude prop0s que pequenas
equipes de saude mental lotadas no CAPS passassem a dar apoio matricial as equipes de Atencdo Basica.

() No caso dos municipios maiores que contam com CAPS ou outros equipamentos da rede de atencdo a salde mental,
a légica do apoio matricial € a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com profissionais dos outros equipamentos,
apoia as diferentes equipes de Atencdo Basica por meio de agdes de supervisdo, atendimento conjunto e especifico
bem como capacitacdo.



http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/RADIOAGENCIA/547540-*.html
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() O apoio matricial é potencializador da desinstitucionalizagdo e contribui para evitar internagGes arbitrarias, no
entanto nao condiz com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

() Alogica matricial se apresenta como resposta possivel e efetiva diante das dificuldades dos profissionais das equipes
da Salde da Familia para o cuidado em saide mental e do receio de se responsabilizarem sanitariamente pelas
pessoas com transtornos mentais, dado o estigma a elas associado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V D)V-V-F-V
B)V-F-V-F E)F-F-V-V
OV-V-V-V

20. A Reducdo de Danos é uma estratégia, que busca minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas do
ponto de vista da salde e dos seus aspectos sociais e econdmicos. Sobre as a¢des de reducdo de danos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Desenvolve agdes para usuarios ou dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou nao querem interromper o uso de
drogas, visando a reducéo dos riscos associados, ao intervir na oferta ou no consumo.

B) Estabelece que as agdes de informacdo, educacdo e aconselhamento tenham por objetivo o estimulo ao consumo de
produtos, substancias ou drogas, respeitando as necessidades do publico-alvo e da comunidade.

C) As acdes ndo se aplicam no ambito do sistema penitenciario, dos hospitais psiquiatricos, dos abrigos ou de quaisquer outras
institui¢des que mantenham pessoas submetidas & privacéo ou a restri¢do da liberdade.

D) Em todas as acdes, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuério ou dependente ou pessoas
tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a prevencgdo, ao diagndstico e ao tratamento.

E) As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas ndo devem ser incluidas nas estratégias de reducéo de danos,
considerando os agravos relacionados a essa substancia na populacéo geral.

21. Sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas afirmativas verdadeiras e F
nas falsas.

( ) A Reforma Psiquiétrica é um conjunto de transformagdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, que avanca
no cotidiano das institui¢fes, dos servicos e das relagbes interpessoais, marcada pela auséncia de impasses, tensdes,
conflitos e desafios.

() O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) denunciou a violéncia dos manicémios, a
mercantilizacéo da loucura, a hegemonia da rede privada, criticando o modelo hospitalocéntrico da assisténcia.

() Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso Nacional, dando impulso as lutas
do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

( ) Sancionada em 2001, a Lei Federal 10.216 redirecionou a assisténcia em sade mental, privilegiando o oferecimento
de tratamento em servicos de base comunitéria, impondo um retrocesso e retardando o ritmo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AF-V-V-F B)V-V-F-F C)V-F-F-V D)V-V-V-F EYF-F-F-V

22. Sobre os direitos da pessoa com transtorno mental, segundo a Lei 10.216/2001, analise os itens a seguir:

. Teracesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas necessidades.

Il.  Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

I1l. Ter direito a presenca médica permanente, para esclarecer a necessidade de qualquer forma de abuso e exploragéo.

IV. Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis.

V.  Ser tratada em ambiente preferencialmente hospitalar pelos meios menos invasivos possiveis.

VI. Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas por familiares e responsaveis, sendo opcional quanto as informacdes
sobre a sua doenca e o seu tratamento.

Estio CORRETOS apenas

AL IVe V. D) II, Ve VI.
B)I,lelV. E) I, 11I, IVe VI
C) 1,11, VeVl
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23. A Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS foi instituida pela Portaria n® 3088/2011. Trata-se de uma rede integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Sobre a RAPS, coloque V nas
afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Considera a classificacdo de risco e a implantacdo de protocolos clinicos-assistenciais como eixo central do cuidado
em salde mental.

() Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da cidadania.

() Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
I6gica interdisciplinar.

() Desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusao social com vistas a promogéo de autonomia e
ao exercicio da cidadania.

() Enfase em servigos que viabilizem a internacéo voluntéria para a melhoria da gestéo e da qualidade assistencial.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F-F-V-F D)V-F—F
B)F-V-V-F-F EYF-V-F-F-V
C)F-V-V-V-F

24. Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, identifique os pontos de atencéo e preencha as lacunas.

- equipe multiprofissional responsavel por a¢des de salide para atengdo integral que impacte na situacdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

- equipe com atuacdo interdisciplinar, atendendo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, em sua area territorial.

- ambiente residencial para pessoas com necessidade decorrentes do uso de drogas, em vulnerabilidade social
e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio.

- unidade articulada em especial & RAPS, onde sdo oferecidos a populagdo em geral espacos de sociabilidade,
producdo e intervencdo na cultura e na cidade.

- profissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando a¢des e cuidados de salde para a popula¢do em situacéo
de rua, inclusive cuidados em sadde mental.

- profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando diretamente no apoio matricial e no cuidado
compartilhado junto as Equipes de Saude da Familia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) Unidade Bésica de Saude - Consultdrio na Rua - Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - Centro de Atencdo Psicossocial -
Centro de Convivéncia - Unidade de Acolhimento

B) Consultdrio na Rua - Ndcleo de Apoio & Salde da Familia - Unidade Bésica de Salde - Centro de Atengdo Psicossocial -
Unidade de Acolhimento - Centro de Convivéncia

C) Unidade Basica de Saude - Centro de Atencdo Psicossocial - Unidade de Acolhimento - Centro de Convivéncia -
Consultério na Rua - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

D) Unidade de Acolhimento - Centro de Atencédo Psicossocial - Centro de Convivéncia - Consultério na Rua - Unidade Bésica
de Saude - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) Centro de Convivéncia - Unidade de Acolhimento - NGcleo de Apoio a Salde da Familia - Consultério na Rua - Unidade
Baésica de Saude - Centro de Atengdo Psicossocial

25. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Propde-se a promover a salde por meio de a¢fes que reconhecam as especificidades de género, geracdo, raca, etnia e
orientacdo sexual.

B) Deve buscar a reducdo de riscos e agravos decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas,
particularmente da exposi¢ao continua aos raios ultravioleta.

C) Busca garantir 0 acesso aos servigos de salde desde a atencdo basica, atencdo de média e alta complexidade até a urgéncia e
emergéncia.

D) Objetiva reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotdxicos e de mercurio.

E) Inclui articulagdes intersetoriais para promover a salde, mobilizando a populacdo para cobrar a¢cdes de saneamento e meio
ambiente das empresas estaduais responsaveis.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. De acordo com a Resolugdo n° 424, de 08 de julho de 2013, que estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fisioterapeuta deve portar sua identificacdo profissional, sempre que em exercicio.

B) O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em programas e
politicas de salde, tanto no ambito pablico quanto privado, deve colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia ao ser
humano, devendo envidar todos os esforcos para o desenvolvimento de um trabalho harménico na equipe.

C) O fisioterapeuta deve atuar em consonancia com a politica nacional de satde, promovendo os preceitos da salde coletiva no
desempenho das suas funces, cargos e cidadania, apenas quando exerce a profissdo no setor publico.

D) O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das condicfes da assisténcia fisioterapéutica e nos padrdes de qualidade dos
servicos de fisioterapia, no que concerne as politicas publicas, a educacdo sanitaria e as respectivas legislacdes.

E) Na pesquisa, cabe ao profissional cumprir as normas dos 6rgdos competentes e a legislacdo especifica, considerando a
seguranga da pessoa, da familia ou da coletividade e do meio ambiente acima do interesse da ciéncia.

27. Quanto as responsabilidades profissionais do fisioterapeuta, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para exercer a atividade profissional, o fisioterapeuta ndo precisa observar as normatizacGes e recomendagdes relativas a
capacitacdo e a titulagdo emanadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

B) O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo, participando da promocéo da
salde, prevengdo de agravos, tratamento e recuperagdo da sua salde e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a
qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de sadde vigente no
Brasil.

C) O fisioterapeuta ndo precisa comunicar a chefia imediata da instituicdo, em que trabalha ou & autoridade competente, fato
gue tenha conhecimento que seja tipificado como infracéo ética.

D) A atualizagdo cadastral deve ocorrer minimamente, a cada dois anos, respeitadas as regras especificas quanto ao
recadastramento nacional.

E) O fisioterapeuta deve aceitar atribuigdo ou assumir encargo sempre que o servico de salde necessitar, mesmo que ainda ndo
tenha capacidade de desempenhar a atividade.

28. A Artrite Reumatoide é uma doenca sistémica crénica, inflamatdria, que afeta o tecido conjuntivo. No periodo
inflamatdrio ativo, o fisioterapeuta devera orientar o paciente a

A) evitar 0 posicionamento estatico prolongado, fazendo mudangas de posicéo durante o dia, a cada 20-30 minutos.
B) inutilizar os equipamentos adaptativos.

C) reduzir o repouso durante as exacerbacdes da doenca.

D) realizar técnicas de alongamentos nas articulagcGes edemaciadas.

E) aumentar o nivel das atividades para manter a funcionalidade da amplitude de movimento articular.

29. Apos a ocorréncia de fratura, para facilitar o processo de consolidagdo 6ssea, € preciso que os fragmentos estejam
em contato intimo e estabilizados. No periodo de pds-imobilizacdo, NAO é recomendado

A) informar o paciente sobre as limitacdes, até que o local de fratura esteja radiologicamente consolidado.
B) ensinar exercicios domiciliares que reforcem as intervencdes fisioterapéuticas.

C) utilizar apoio de peso total em lesGes de membros inferiores.

D) realizar técnicas de alongamento com mobilizacédo intra-articular (usando graus 111 e 1V).

E) iniciar exercicios aerdbicos, visando melhorar a condicéo cardiopulmonar do paciente.

30. Sdo indicacdes tipicas de tratamento conservador todas abaixo citadas, EXCETO:

A) Fraturas fechadas diafisarias e metafisarias nas criangas.
B) Fratura de Colles cléssica.

C) Fraturas de coluna vertebral sem instabilidade.

D) Fraturas incompletas ou sem desvios.

E) Fraturas intra-articulares com desvio.
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31. Cerca de 80% da populacédo esta sujeita a dores na coluna vertebral devido a sua grande mobilidade, presenca de
ligamentos, discos intervertebrais e por ser o eixo do corpo. Sobre as informacfes educativas adequadas para
prevenir a ocorréncia de lesbes e dores na coluna vertebral devido a postura corporal incorreta, analise os itens
abaixo:

. Utilizar calcados com solado macio e salto entre 1cm e 3cm.

Il.  Quando sentar, ndo cruzar as pernas, manter as costas eretas e com apoio.

I11. Evitar levantar objetos do chdo com peso acima de 20% do peso corporal.

IV. Ao dirigir um automovel, fazer uso do espelho retrovisor para evitar o giro excessivo da cabecga durante a marcha ré.
V. Abaixar-se sempre com a coluna e joelhos eretos.

Esta(io) CORRETO(S)

A) todos. D) I, 11, lll e IV, apenas.
B) II, IV e V, apenas. E) nenhum.
C) I, 1l eV, apenas.

32. De acordo com o Plano Nacional de Direitos de Pessoas com Deficiéncia (2013), foram sistematizadas diversas acoes,
visando garantir o direito a salde das pessoas portadoras de deficiéncias. Quanto as acBes de atencdo a salude
apresentadas nesse plano, analise os itens abaixo:

. Qualificacdo das equipes de atencéo basica

Il. Criacdo de Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

I11. Oficinas ortopéedicas

IV. Ampliagdo da oferta de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogédo
V. Qualificagdo da atengdo odontoldgica

Esta(io) CORRETO(S)

A) 1, 1l eV, apenas. D) todos.
B) II, Il e IV, apenas. E) nenhum.
C) l e V, apenas.

33. O Plano Nacional de Direitos de Pessoas com Deficiéncia trata sobre

A) 0 acesso a educacdo, inclusdo social, acessibilidade e atengéo a salde de pessoas portadoras de deficiéncias.
B) o0 acesso a educacéo de pessoas portadoras de deficiéncias exclusivamente.

C) a inclusdo social de pessoas portadoras de deficiéncias exclusivamente.

D) a acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias exclusivamente.

E) a aten¢do a salide de pessoas portadoras de deficiéncias exclusivamente.

34. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil. Correlacione as sequelas apds AVE com as possiveis intervencdes fisioterapéuticas.

1. Dificuldade em manter-se sentado () Distribuicdo de peso nos membros inferiores, com
deslocamentos do centro de massa corporal.

2. Dificuldade em passar de sentado para a posicdo | ( ) Alcance de objetos.
ortostatica

3. Dificuldade de manter-se na posicéo ortostatica () A altura do assento deve ser elevada quanto menor for
0 grau de forca muscular dos membros inferiores.
4. Dificuldade para deambular. () Treino de marcha especifico.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)1-2-3-4
B)3-1-2-4
C)2-3-4-1
D)4-2-1-3
E)3-2-1-4
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35. A Hanseniase ainda se constitui em um relevante problema de saude publica no Brasil. Esta é uma doenca
infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos. Sobre esses sinais e sintomas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorrem lesfes de pele, que se apresentam com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. Essa é uma caracteristica que as
diferencia das lesdes provocadas por outras doengas dermatoldgicas.

B) As lesdes de pele mais comuns sdo manchas pigmentadas e discromicas, placas, infiltracdo, tubérculo e nodulo.

C) As lesGes neuroldgicas sao decorrentes de processos inflamatdrios no sistema nervoso central e podem ser causados pela
reacdo do organismo ao bacilo.

D) Ocorre perda de sensibilidade, causando dorméncia e perda da forga muscular, causando paralisia nas areas inervadas pelos
nervos comprometidos.

E) Quando o acometimento neural ndo é tratado, pode provocar incapacidades funcionais e deformidades nas estruturas
corporais.

36. Na avaliacdo dos déficits da marcha de um paciente que se encontra na fase crbnica do Acidente Vascular
Encefalico (AVE), ¢ CORRETO afirmar que o sinal de Trendelenburg indica fraqueza do musculo

A) gliteo médio contralateral ao sinal de queda da pelve.

B) glateo médio homolateral ao sinal de queda da pelve.

C) glateo maximo contralateral ao sinal de queda da pelve.
D) gluteo minimo homolateral ao sinal de queda da pelve.
E) quadrado lombar contralateral ao sinal de queda da pelve.

37. Em crianga diagnosticada com Paralisia Cerebral (PC) espéstica, os aspectos listados abaixo podem ser agravados
ou comprometidos pela espasticidade, EXCETO

A) alteracdo postural.

B) anormalidade na marcha.

C) dificuldade de realizar as atividades de vida diéaria.
D) sensibilidade tatil.

E) participacdo nas atividades escolares.

38. O tabagismo é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e cerca de 10% a 15% dos fumantes sdo diagnosticados com DPOC. Esta é definida como obstrucao fixa
ao fluxo aéreo, sendo classicamente dividida em dois polos: bronquite crénica e enfisema pulmonar. Sobre a
DPOC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A bronquite cronica é caracterizada por um quadro de hipersecre¢do brénquica e inflamacao cronica dos bronquios, o que
leva ao surgimento de fibroses e ao estreitamento irreversivel das vias aéreas.

B) O enfisema pulmonar se manifesta por dispneia progressiva e se caracteriza por destruicdo dos septos alveolares, com
consequente diminuigdo da retracdo elastica dos pulmdes e limitacdo do fluxo aéreo.

C) A maioria dos pacientes apresentam os dois tipos de alteracdo em combinagfes variaveis, caracterizando uma sindrome e
ndo, uma doenca.

D) A atuacdo da fisioterapia estd relacionada a dispneia e a reducdo da capacidade de exercicio e atividade fisica e/ou
deficiéncia na capacidade de realizar a higiene bronquica.

E) Os objetivos da fisioterapia no tratamento da DPOC séo: reduzir a dispneia; melhorar a capacidade de exercicio e atividade
fisica; melhorar a higiene brénquica; melhorar conhecimento, autocuidado e autoeficacia. Em ambientes domiciliares, o
tratamento fisioterapéutico encontra-se limitado, visto que terapias de higiene brénquica s6 sdo possiveis de serem
realizadas em ambientes hospitalares e ambulatoriais.

39. Complicagdes pulmonares sdo frequentes em pacientes que foram submetidos a procedimentos cir(rgicos nas
regides toracica e abdominal alta. Em relacdo aos fatores de risco pos-cirurgicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) As atelectasias sdo anormalidades comuns ap0s cirurgias cardiacas, porém nao surgem como complicagBes pés-cirurgias
abdominais altas. Podem ser causadas por tosse ineficaz e pela dificuldade em realizar inspiragdes profundas.

B) As pneumonias sdo as mais morbidas e mortais infeccfes, que podem ocorrer apds cirurgias cardiacas; varias condic6es
pos-operatdrias podem contribuir para seu surgimento; dentre elas, encontram-se: atelectasias, dificuldade de tosse e edema
pulmonar.

C) O edema pulmonar e os processos difusos no parénquima pulmonar séo as principais causas de insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA) apés cirurgias cardiacas.
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D) Deve-se suspeitar de paralisia diafragmatica, quando se observa movimentacdo paradoxal do diafragma durante a
respiracdo espontanea, elevacao do diafragma no raio X de torax ou capacidade vital reduzida.

E) Um dos objetivos do tratamento fisioterapico das complicacBes pulmonares pés-cirurgias toracicas e abdominais altas é
manter as vias aéreas permeaveis e a ventilacdo pulmonar.

40. A terapia de higiene bronguica envolve varios procedimentos, que podem ser utilizados de forma isolada ou em
conjunto, visando manter as vias aéreas permeaveis e a ventilagdo pulmonar adequada. Sobre essas terapias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os procedimentos incluem a tosse e as técnicas relacionadas para a eliminagcdo de secrecdes, tais como: aspiracéo,
drenagem postural, manobras fisioterapicas, acessorios de pressao positiva, mobilizacdo e exercicios respiratorios.

B) A técnica de expiracdo forcada (Huffs) é uma técnica de baixo custo, pois ndo é executada com aparelhos. Precisa da
colaboracdo do paciente e consiste em uma ou duas expiracdes forcadas a partir de médios e baixos volumes, com a glote
aberta, seguida de uma respiracdo diafragmatica controlada. Estabiliza as vias areas e melhora o clearence mucociliar.

C) O espirdmetro de incentivo (EI) é um recurso bastante utilizado. Visa aumentar a complacéncia pulmonar, reduzir a
desigualdade da relacdo ventilagdo perfusdo, reduzir o espaco morto fisioldgico e liberar surfactante pulmonar.

D) A aspiracéo é um procedimento extremamente utilizado em terapia intensiva, em pacientes com ou sem via aérea artificial e
n&o deve ser realizado em pacientes em situa¢6es ambulatoriais e em assisténcia domiciliar.

E) As técnicas de percussdo manual e vibragdo séo as técnicas mais conhecidas, mas seus resultados sdo conflitantes devido as
diferencas no tempo e na forma de aplicagdo e, também, pela diversificacdo da fisiopatologia das doencas pulmonares.

41. Sobre as complica¢des motoras e respiratdrias em criancas com microcefalia por infeccéo pelo virus zika, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A hipertonicidade é a causa mais importante de deformidades. Os grupos musculares hiperténicos tendem a tracionar as
articulagbes para posicfes anormais. Por conseguinte, 0os pacientes podem apresentar limitacdo da amplitude dos
movimentos e tendéncia a formac&o de contraturas e uma pobreza de movimentos e perda de sua qualidade destes.

B) A hipertonicidade pode alterar o comprometimento das trocas gasosas nos alvéolos, provocando um baixo suprimento de
0Xigénio ao organismo.

C) AlteracOes posturais, que permanecem por longo periodo de tempo, fazem com que 0s musculos e os ligamentos adaptem
0s seus comprimentos, porém néo interferem na limitacdo da funcéo respiratoria.

D) As criancas portadoras de microcefalia podem apresentar um padrdo respiratério alterado, pois utilizam excessivamente a
musculatura acesséria da respiracéo, diminuindo a qualidade de vida e 0 aumento do risco de morbimortalidade.

E) No paciente portador de encefalopatia, além da presenca do refluxo, a prépria dificuldade na alimentacdo, com a ocorréncia
de engasgos constantes, pela incoordenacdo entre a degluticdo e a respiracdo, favorecem a broncoaspiracdo de pequenas
particulas de alimento, propiciando o desenvolvimento de pneumonias.

42. Fisioterapia Respiratoria é um processo dindmico, que deve ser visto como uma aplicacdo terapéutica de
intervengdes mecanicas, baseadas na fisiologia das vias aéreas. Seus objetivos consistem na prevencdo ou reducao
das consequéncias da obstrucao por secrecéo, tais como hiperinsuflacéo, atelectasia, ma distribuicdo da ventilagéo,
alteracao da relagdo ventilagdo/perfusdo e aumento do trabalho respiratorio. Sobre a abordagem fisioterapéutica
pediatrica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exercicios respiratérios, utilizados para aumentar a expansibilidade toracopulmonar, a complacéncia, a ventilacdo, o0s
volumes, as capacidades pulmonares, melhorar as trocas gasosas, a oxigenacdo, a forca muscular respiratdria e reverter
atelectasias e auxiliar na remocéo das secrecdes brénquicas, sdo contraindicados no tratamento de criangas devido a falta de
colaboracéo.

B) Difere de forma substancial das praticas utilizadas no adulto, devendo ser continuamente adaptada a esses pacientes em
constante crescimento e desenvolvimento.

C) A aplicagdo das técnicas deve respeitar idade, fatores anatbmicos e fisiolégicos relativos a doenca pulmonar e associadas;
condicBes clinicas e evolugcdo do quadro; cooperacdo e aderéncia ao tratamento; crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor.

D) A desobstrucdo bronquica pode ser feita através da drenagem postural. Nessa técnica, a acdo da gravidade atua auxiliando o
deslocamento de secrecdes periféricas para regides proximais do pulmao. Adotando-se a postura invertida do segmento
pulmonar acometido, a secrecdo é encaminhada para uma por¢do mais central, em que sera removida por meio de tosse ou
aspiracéo.

E) Alongamento dos musculos inspiratdrios para promover posicionamento adequado, além de alongamentos passivos, ativos e
ativo-assistido da musculatura inspiratdria sdo técnicas, que devem ser realizadas de acordo com a idade e necessidade do
paciente.
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43. Sobre a bronquiolite viral aguda (BVA), analise as afirmativas abaixo:

I.  E uma doenga inflamatdria aguda do trato respiratorio inferior, frequente nos dois primeiros anos de vida; apresenta
pico de incidéncia ao redor dos seis meses de idade, sendo causada por um agente viral, que provoca infeccéo e
obstrucdo das vias aéreas de pequeno calibre.

Il. As epidemias anuais ocorrem em todo 0 mundo, em periodos sazonais, com inicio no outono e picos no inverno. A
BVA constitui-se em problema de salde publica, sendo um dos principais motivos de consulta em unidades de
emergéncias pediatricas e uma das maiores causas de hospitalizacdo nos meses de inverno.

I1l. O quadro clinico é caracterizado por tosse, febre, coriza, taquipneia, aumento do esforgo respiratorio, dispneia com
retragcBes/tiragens intercostais e subcostais e batimento de asas de nariz.

IV. As técnicas fisioterapéuticas sdo recomendadas, quando ha obstrugdo das vias aéreas superiores, da traqueia e dos
brénquios por secrecbes espessas.

V. O tratamento fisioterapéutico pode ser indicado durante todo o curso da BVA, em nivel ambulatorial, de
emergéncias, em enfermarias e nas unidades de terapia intensiva pediatricas.

Estdo CORRETAS

A) l e ll, apenas.

B) Il e 111, apenas.
C) lll e 1V, apenas.
D) IV e V, apenas.
E)LILHLIVeV.

44, E considerado objetivo da Saide do Trabalhador e da Trabalhadora prevenir agravos osteoarticulares. Um dos
principais acometimentos funcionais sdo as Sindromes de Uso Excessivo/Lesdo por Esforco Repetitivo. Sobre a
Sindrome do Tunel do Carpo, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é descrita pela perda sensorial e fraqueza motora.

B) sdo fatores etiol6gicos o espessamento sinovial e as cicatrizes nas bainhas tendineas (tendinose), irritacdo, inflamacédo e
edema (tendinite) como resultado de atividades repetitivas.

C) posturas desajeitadas de punho (flexdo ou extensdo), forgas compressivas devido ao uso constante de equipamentos e a
vibragdo contra o tinel do carpo podem levar a compressdo do nervo mediano.

D) sdo comprometimentos comuns 0 aumento da dor na mdo com o uso repetitivo; fraqueza ou atrofia nos musculos tenares;
retracdo do adutor e dos extensores extrinsecos do polegar.

E) perda sensorial na distribui¢do do nervo ulnar é um dos comprometimentos dessa Sindrome.

45. As quedas nos idosos sdo algo comum. Sendo assim, a abordagem da fisioterapia em relacdo a sua prevencéo torna-
se fundamental para a garantia da salde e autonomia do idoso. A etiologia das quedas é multifatorial, e um
programa fisioterapéutico preventivo devera envolver diversas estratégias, entre elas, uma avaliagdo cuidadosa e
uma intervencao eficaz. No que se refere a intervencéo fisioterapéutica voltada especificamente para evitar que as
quedas acontecam, sobre o que o programa deve incluir, analise os itens abaixo:

I.  Fortalecimento dos membros superiores, porque sdo elementos essenciais para o equilibrio durante a marcha, e sua
fraqueza pode ocasionar as quedas.

Il. Fortalecimento dos membros inferiores, porque a diminuicdo de sua for¢a muscular, prdépria do processo de
envelhecimento, reduz a capacidade para resistir as quedas.

1. Treinamento de técnicas de levantamento, para evitar que o idoso permaneca por longo tempo no chéo, se sofrer
uma queda quando estiver sozinho.

IV. Treinamento de equilibrio, com a utilizacdo de técnicas especificas, para melhorar a capacidade postural do idoso,
reduzindo o risco de quedas.

V. Verificacdo dos medicamentos utilizados pelo idoso e suspensdo ou substituicdo daqueles que podem ser os
responsaveis pelas alteracbes que o levam as quedas.

Estdo CORRETOS apenas

A)lelll.
B) lleIV.
)L elll.
D)1, lleV.
E)II, IVeV.
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46. A assisténcia da equipe de salde no pré-natal tem o objetivo de assegurar uma gestacédo saudavel com o minimo de
risco para a mée e o bebé. O fisioterapeuta tem um papel fundamental na minimizacao desses riscos. Em relacdo a
fisioterapia obstétrica, analise as afirmativas abaixo:

I.  Entre os fatores de risco, de forte evidéncia, associados ao desenvolvimento de dor lombopélvica em gestantes,
estdo a dor lombar prévia e a dor lombopélvica na gestacdo anterior. Por outro lado, o indice de massa corporal
(IMC) apresenta controvérsia na literatura, sendo considerado um fator de risco duvidoso ou incerto para o
desenvolvimento da dor lombopélvica na gestagao.

Il. A termoterapia é uma técnica que envolve qualquer substancia que adicione calor ao corpo. As bolsas térmicas e o
ultrassom sdo recursos que podem ser utilizados pela gestante. Por outro lado, 0 micro-ondas e o ondas curtas s&o
contraindicados durante toda a gravidez.

I1l. Em relacdo a préatica de exercicios durante a gravidez, devem-se limitar os exercicios na posigao de decubito dorsal
apés a 162 semana de gestagdo, pois podera ocasionar hipotensdo supina. Para diminuir o risco de hipotensao supina
nessa posicdo, pode-se utilizar um triangulo sob as costas, mantendo uma angulacéo de 30 a 40° entre o tronco e 0s
membros inferiores.

IV. Para saber se a intensidade do exercicio estd adequada para gestante, pode-se utilizar o “teste da fala”, na qual a
intensidade adequada deve ser aquela em que a gestante pode conversar e se exercitar ao mesmo tempo. Caso a
gestante ndo consiga conversar durante o exercicio, a intensidade deste devera ser reduzida.

V. Colo uterino incompetente, sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre, trabalho de parto prematuro e
aborto espontaneo prévio sdo contraindica¢fes absolutas para a pratica de exercicios fisicos durante a gestagao.

Estdo INCORRETAS apenas

A)lelV.
B)lell.
)L lelV.
D)lleV.
E)I,IlelV.

47. Na Atencéo Bésica, sdo utilizadas para o cuidado aos usuarios massagens terapéuticas. Sobre tais recursos, NAO
podemos afirmar que

A) a massagem causa, essencialmente, efeitos reflexos e mecanicos. Os efeitos reflexos se originam devido aos receptores
periféricos que transmitem impulso @ medula espinhal e ao cérebro, causando sedagdo, relaxamento e constrigdo ou
dilatagdo das arteriolas.

B) a massagem € contraindicada em processos inflamatdrios agudos, periodo agudo de torcdes, contusdes, derrames
articulares, tromboflebites, doencas de pele, feridas abertas.

C) sdo manobras basicas da massagem o deslizamento; a fric¢do; a amassadura; a tapotagem e a vibragéo.

D) sdo indicadores para o uso da massagem terapéutica as condi¢des clinicas em que ocorram dor e/ou edema.

E) a massagem terapéutica ndo exige lubrificacdo prévia da pele, ndo devendo ser orientado o uso de dleo mineral no &mbito
da Atencdo Basica.

48. O fisioterapeuta do NASF é chamado para fazer visita domiciliar a um jovem que acabou de ter alta do hospital,
onde deu entrada por acidente de motocicleta grave. Reside em regido de morro e esta impossibilitado de se
locomover sozinho. O que o fisioterapeuta deve fazer?

A) Agendar a discussao do caso com a equipe de Saide da Familia, para avaliar necessidade de visita domiciliar.

B) Agendar uma consulta para o usuario na USF e solicitar que o ACS informe-o para comparecimento.

C) Realizar visita domiciliar, preferencialmente junto com o profissional da equipe de saide da familia, avaliar o usuério e
fazer um plano de cuidados conjunto.

D) Solicitar avaliacdo médica e encaminhamento ao fisioterapeuta do NASF.

E) N&o sendo o usuario de sua area de abrangéncia, deve solicitar primeiro que o ACS faca uma visita e realize o
cadastramento da familia.
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49. Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atengdo Primaria em Salde, com vistas a apoiar a
insercédo da Equipe de Saude da Familia, no ano de 2008, o Ministério da Salde criou os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Em relacdo as atividades do NASF, no que se relaciona com a Reabilitacdo, coloque V nas
afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Realizar educacdo em salde, visando a prevencdo de deficiéncias por meio de sensibilizacdo, para a realizagdo do
teste do pezinho, triagem auditiva neonatal, bem como campanhas para prevencédo de acidentes domésticos, quedas
de idosos, acidentes no transito, entre outros.

() Desenvolvimento de acles de reabilitacdo baseadas no saber da comunidade, valorizando o saber da populacao,
considerando que todos os envolvidos s&o agentes do processo de reabilitacdo e incluséo social.

() Atendimentos nas policlinicas aos pacientes restritos ao leito que requerem cuidados em reabilitacéo.

() Realizagdo do levantamento de pessoas com deficiéncias, residentes na area sob responsabilidade do NASF e de
equipes vinculadas.

() Realizar avaliacdo funcional para definicdo do quadro do paciente, bem como para definir em qual servigo serd
realizado o processo de reabilitacdo na Atencdo Primaria ou em servicos especializados.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F-F-V-V
B)V-V-F-V-V
C)V-F-F-V-F
D)F-V-F-V-V
E)V-F-V-F-F

50. Em algumas Unidades de Saude da Familia, existem grupos de gestante. Nesses grupos, participam profissionais da
Equipe de Salde da Familia e profissionais do NASF. O fisioterapeuta pode participar ativamente nesses grupaos.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desenvolver a percepcdo e o controle postural durante e apds a gravidez. Para tal, pode-se ensinar alongamentos e
exercicios para fortalecer os masculos posturais.

B) Estimular a atividade fisica para desenvolver for¢a nos membros superiores para as questdes relacionadas ao cuidado da
crianga.

C) Prevenir comprometimentos relacionados a gravidez — dor lombar, fraqueza no assoalho pélvico, entre outros.

D) Em relagdo a diéstase dos retos abdominais, o trabalho do fisioterapeuta sera o de promover o fortalecimento dos musculos
retos abdominais para reabilitar a funcdo abdominal apenas no p6s-parto.

E) Estimular a preparacgdo fisica para o trabalho de parto, pontuando as diversas posturas possiveis para o parto, tipo de
respiracdo e sobre as fases do parto.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em duas
partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco) de
Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacéo e o
Ndmero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um
Cartao-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 esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

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

BOA PROVA!
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