SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE S
PROCESSO SELETIVO AS RESIDENCIAS EM AREAS PROFISSIONAIS DE

SAUDE /2019 IAURE
PERFIL / ATENCAO BASICA 3 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informag¢8es a seqguir:

Nome

N° de Identidade Org&o Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 71
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questGes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua op¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), que tem com
objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da Ateng¢do Basica, analise os itens abaixo:

I.  Aadesdo ¢ de carater voluntario tanto pelas equipes de salde da Atencdo Basica quanto pelos gestores municipais.
Il. A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da Atencdo Béasica do Municipio.

I11. A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e Contratualizacdo.

IV. AFase 2do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento.

V. AFase 3do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.
B) I, II, 1l e 1V, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) I, apenas.

02. Considerando a Politica Nacional de Saude Bucal implantada para garantir acbes de promocdo, prevencéo e
recuperacgdo na area de saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existem quatro tipos de modalidade de Equipe de Saude Bucal.

B) A modalidade | da Equipe de Saude Bucal é composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal.

C) Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES.

D) Nos CEO, uma das prioridades é o diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer de boca.

E) O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) é um componente especializado, capacitado para realizar servigos de
prétese dentéria, podendo ser um estabelecimento prdprio (pablico) ou ser contratado para a prestacéo do servico (privado).

03. Tendo em vista o campo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) contemplar sistemas médicos
complexos, que envolvem as abordagens os quais buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de
agravos e recuperagdo da saude, o Ministério da Salde implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

S&o PIC adotadas pelo Sistema Unico de Salde todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Plantas Medicinais e Fitoterapia.
B) Aromaterapia. D) Termalismo Social/Crenoterapia.
C) Hipnoterapia. E) Terapia Solar.

04. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos. Sobre isso, analise os itens
abaixo:

. Atencgdo priméria

Il.  Urgéncia e emergéncia

I11. Atencdo psicossocial

IVV. Atenc¢do ambulatorial especializada e hospitalar
V. Vigilancia em saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.

05. A Constituicdo Federal de 1988 definiu a seguridade social. Sobre os direitos que estdo incluidos nesse conjunto
integrado de ac¢Bes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, analise os itens abaixo:

I. Salde
I1. Previdéncia Social
I11. Assisténcia Social
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IVV. Educacéo
V. Seguranca Social

Esta(d0) CORRETO(S)

A LILILIVe V.
B) I, 11, Il e IV, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) I, apenas.

06. O Sistema Unico de Salde esta baseado em principios e diretrizes. Sobre a sentenca: Um conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema é um principio do SUS conhecido como

A) Regionalizagéo. B) Universalidade. C) Integralidade. D) Igualdade. E) Descentralizag&o.

07. Compete as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) o pleno desenvolvimento do SUS, respeitando as
atribuicoes especificas de cada esfera. Por exemplo:

I. Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia como um modo prioritério de expansdo, consolidagdo e
qualificacdo da Atencdo Bésica.

I1. Organizar, executar e gerenciar os servigos e a¢des de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territério,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

As acdes | e 11 s@o de competéncia, respectivamente,

A) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; Do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e
da Secretaria Municipal.

B) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; apenas da Secretaria Municipal.

C) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

D) apenas do Ministério da Salude e da Secretaria Estadual; do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria
Municipal.

E) apenas do Ministério da Saude; apenas da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

08. A Reforma da Previdéncia Social é pauta prioritaria no momento politico atual. QuestGes sobre a idade minima
para a aposentadoria e tempo de contribui¢éo estdo na ordem do dia.
Pelas regras atuais, de quantos anos é o tempo minimo de contribuicéo para a aposentagdo?

A) 10 B) 15 C) 20 D) 25 E) 30

09. O desenvolvimento do acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia como direito social percorreu
guase todo o século XX. S6 apds a implantacdo do SUS, é que esse direito, a universalizagéo, passa a ser garantido.
Atrelada a Previdéncia Social, os contribuintes dispunham de atendimento diferenciado de assisténcia a saude.
Sobre isso, leia os itens a seguir:

I.  Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensfes pela Lei Eloy Chaves.

Il.  Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (1AP) foram implantados na era Vargas.

I11. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unificacdo dos IAP.

IV. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é implantado em 1977.

V. A extincdo do INAMPS em 1983 foi um passo importante para a universalizacdo da atencdo a salde preconizada
pelo SUS.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILILIVe V.
B) I, 11, Il e 1V, apenas. D) I e I, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) I, apenas.
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10. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acles e servigos de salide, que buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-se pela formagdo de relacbes horizontais entre os pontos de
atencao com o centro de comunicacao na Atencao Primaria a Satde (APS).

Sobre os pontos de atencéo a salde, analise os itens abaixo:

I.  Osdomicilios

Il.  Asunidades basicas de salde

1. As unidades ambulatoriais especializadas
IV. Os servicos de hemoterapia e hematologia
V. Asresidéncias terapéuticas

Assinale a alternativa CORRETA.

A Todos estéo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Aten¢ao
Basica. Sobre o Nasf-AB, leia as sentencas a seguir:

I.  Garantem a longitudinalidade do cuidado.

Il.  Proporcionam prestacdo de servigos diretos a populago.

I11. Constituem-se como servi¢os com unidades fisicas especiais.

IV. Sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Oferecem suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes de Saide da Familia (eSF).

Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, Il e IV, apenas. D) I e 11, apenas.
C) 1, Il eV, apenas. E) I e V, apenas.

12. A seguir, estéo listadas ocupagdes componentes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na area de saude. Quais
delas podem compor os NASF-AB?

I.  Médico Pediatra

Il.  Profissional/Professor de Educago Fisica
I11. Médico Ginecologista/Obstetra

IV. Médico Homeopata

V. Profissional de salde sanitarista

Estdo CORRETOS os itens

A LILILIVe V.
B) I, I, 1V e V, apenas. D) I e Ill, apenas.
C) I, 111, 1V, apenas. E) 1 e V, apenas.

13. Qual das seguintes equipes/populacdes NAO é considerada equipe de Atencdo Béasica para Populacdes Especificas?

A) Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF)

B) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

C) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

D) Equipe de Atencdo Bésica Prisional (eABP)

E) Equipe de Atencgdo Basica para Desastres Ambientais (EABDA)
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14. Sobre a concepgdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que é definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de salde de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, leia as sentencas a abaixo:

I.  Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria a Salde como primeiro nivel de atencao.

Il. O centro de comunicacéo esta na Atengdo Primaria a Saude (APS).

I11. Caracteriza-se pela formacdo de relagGes hierarquizadas entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacéo.
IV. Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde da populagéo.

V. Tema APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Estdo CORRETAS
A LILILIVe V.
B) I, II, IV e V, apenas. D) I e I, apenas.
C) I, Il e IV, apenas. E) I e V, apenas.

15. As RAS se estruturam mediante coordenacio e ordenacio dos cuidados a satide com “pontos de atencio” onde se
ofertam servigos de salide. Sobre esses pontos, leia os itens abaixo:

I.  Hospitais podem abrigar distintos pontos de atencéao a salde.
Il. Residéncias terapéuticas

I11. Centros de apoio psicossocial

IV. Domicilios

V. Centros de apoio psicossocial

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, II, IV e V, apenas. D) I e I, apenas.
C) I, eIV, apenas. E) I e V, apenas.

16. Qual dos seguintes eventos contribuiu, em escala planetaria, para a concepcao da Atengdo Primaria a Saude?

A) Relatério Dawson, Reino Unido, 1920.
B) Servico Nacional de Salde do Reino Unido, 1948. D) O modelo Semachko, Russia, década de 1920.
C) Cuidados Primarios de Saude, Alma Ata, 1978. E) Médicos de pés descalcos, China década de 1950.

17. A concepcao do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, implantado nos anos 90 e hoje compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Salde da Familia, embasa-se no modelo

A) da Atenc¢do Primaria Seletiva.
B) do nivel primério do Sistema de Atencdo a Saude. D) de Rede de Atencdo a Salde.
C) da estratégia de organizacao do sistema de salde. E) de referéncia e contrarreferéncia.

18. Sobre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS), leia os itens abaixo:

I.  Primeiro Contato

Il.  Abrangéncia ou Integralidade
I11. Centralidade na Familia

IVV. Competéncia Cultural

V. Regionalidade

Estdo CORRETOS

A LILILIVe V.

B) I, 11, Il e 1V, apenas. D) I, 11, 1l e V, apenas.
C) I, Il e 11, apenas. E) 11, 1, 1V e V, apenas.
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19. Um dos atributos da APS esta relacionado a responsabilizacdo do cuidado ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca de doencga. Estamos tratando da

A) Coordenagcéo.
B) Orientacéo para a comunidade. D) Regionalidade.
C) Longitudinalidade. E) Universalidade.

20. As Unidades Basicas de Satde (UBS) sdo estabelecimentos de salide que prestem acdes e servigos de Atencdo Basica,
no ambito do SUS. Sobre essas UBS, leia as sentencas abaixo:

I.  Sédo consideradas potenciais espagos de educacéo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacdo e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il.  Recomenda-se seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

I11. Recomenda-se seu funcionamento com, no minimo, 5 (cinco) dias da semana.

IVV. Recomenda-se seu funcionamento nos 12 meses do ano.

V. Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).

Estdo CORRETAS

A LILTILIVe V.

B) II, 11, IV e V, apenas. D) I, 11, lll e V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas. E) II, Il e V, apenas.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, voltada para a atencéo a salde de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), leia os itens abaixo relativos a seus componentes e respectivos pontos de atencao:

I.  Atencgdo Bésica em Saude; Unidade Bésica de Salde.

Il.  Atencdo Psicossocial Especializada; Centros de Atengéo Psicossocial.

I11. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; SAMU 192.

IV. Atenc¢do Residencial de Carater Transitério; Servigos de Atengdo em Regime Residencial.
V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Servigos Residenciais Terapéuticos.

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, Il eV, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E) Il e V, apenas.

22. Uma interven¢do municipal, realizada em 1989, em um hospital psiquiatrico privado (Clinica Anchieta), conveniado
com o SUS, onde ocorriam violéncias contra pacientes internados, inclusive ébitos, impulsionou uma verdadeira
“revolu¢do” na assisténcia ao tratamento da loucura. Ao invés de readaptar a instituicdo hospitalar aos parametros
considerados terapéuticos, decidiu pela desconstrucdo do manicoémio, espelhada na experiéncia de Franco Basaglia,
em Trieste na Italia.

Essa intervencdo pioneira ocorreu na cidade de

A) Santos.

B) Séo Bernardo.
C) Séo Paulo.

D) Rio de Janeiro.
E) Salvador.




ATENGAO BASICA / FISIOTERAPIA

23. A internagdo psiquiatrica, segundo a legislacdo brasileira, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado, que caracterize 0s seus motivos.

Sobre os tipos de internagdes psiquiatricas, leia as sentencas abaixo:

I.  Internagdo voluntaria é aquela, que se d& com o consentimento do usuario.

Il. Internacdo involuntéria é aquela, que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro.

I11. A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico.

V. Ainternacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente.

Estdo CORRETAS
A LI Ve V.

B) I, 11, Il e V, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) Il, Il e V, apenas.

E) I, Il e 111, apenas.

24. A Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu que os Centros de Atencdo Psicossocial poderéo
constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS 11I.
Sobre os CPS 111, leia as sentencas abaixo:

I.  Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacéo
acima de 100.000 habitantes.

Il.  Servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

I11. Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no maximo, 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observagéo.

IV. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez)
dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias.

V. A equipe técnica serd composta por médicos psiquiatras e enfermeiro com formagéo em satide mental.

Estdo CORRETAS

A LILTILIVe V.

B) II, 111, IV e V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E) I, Il e V, apenas.

25. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do componente
desinstitucionalizacéo, sendo estratégicos no processo de desospitalizacao e reinsercéo social.
Sobre esses servicos, leia as sentencas abaixo:

I.  Séo destinados a acolher pessoas egressas de hospitais psiquiétricos e hospitais de custodia.

Il.  Seu acolhimento é para pessoas com internagdo de longa permanéncia (cinco anos ou mais ininterruptos).

I1l. A légica fundamental desse servico é a criagdo de um espacgo de construgdo de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinsercéo social.

IV. Cada mddulo residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saide mental de referéncia que dard o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

V. No SRT tipo Il, cada modulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de

enfermagem.
Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, 11, Il e 1V, apenas. D) I, lll e 1V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas. E) I, 11,1V eV, apenas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. No ambito da Atengéo Basica, o fisioterapeuta pode deparar-se com usuarios com diagnostico de hanseniase. Sobre
esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hanseniase € transmitida pelo contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente com hanseniase
que ndo estd sendo tratado. A bactéria é transmitida pelas vias respiratdrias (pelo ar) e pelos objetos utilizados pelo
paciente.

B) Os principais sinais e sintomas da hanseniase sdo: manchas com alteracdes de sensibilidade ao calor, dolorosa e/ou ao tato;
papulas, tubérculos e nodulos, normalmente sem sintomas; diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa; dor, choque
e/ou espessamento de nervos periféricos; entupimento, feridas e ressecamento do nariz; ressecamento e sensagdo de areia
nos olhos.

C) Devido ao acometimento do nervo mediano, o paciente pode apresentar hipoestesia/anestesia, amiotrofia, garra ulnar,
diminuicéo da forca e da funcéo de pinca e atrofia hipotenar.

D) Devido ao acometimento do nervo radial, o paciente pode apresentar hipoestesia/anestesia, amiotrofia de interrdsseos, garra
mediana e atrofia tenar.

E) Devido ao acometimento do nervo tibial posterior, 0 paciente pode apresentar hipoestesia/anestesia acima do 1° espago
metatarsiano e alteracdo dos movimentos de extensdo do halux, dedos e dorsiflexo do pé.

27. Sobre o pé diabético e os cuidados com as pessoas com pé diabético na Atenc@o Basica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O pé diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em: neuropatico, vascular (também chamado isquémico) e
misto (neurovascular ou neuroisquémico).

B) O pé neuropético € caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, com formigamentos e sensacdo de queimagéo que
tipicamente melhoram com o exercicio. A diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas
indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem perceber.

C) O pé isquémico caracteriza-se por histdria de claudicagdo intermitente e/ou dor a elevacdo do membro. Ao exame fisico,
pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevagio do membro inferior. A palpacéo, o pé apresenta-se frio, podendo
haver auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal.

D) A avaliacdo regular dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus deve ser realizada por profissionais de nivel superior, ndo
podendo ser realizada por técnico de enfermagem e agente comunitario de salde, ja que o procedimento necessita de
formac&o especifica para tal.

E) A classificacdo de risco do pé diabético obedece as seguintes categorias: grau O -neuropatia ausente; grau 1 - neuropatia
presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo, proeminéncias em antepé, Charcot); grau 2 -
doenga arterial periférica com ou sem neuropatia presente; grau 3 - histéria de Ulcera e/ou amputacéo.

28. Sobre disturbios de nervos periféricos e seu tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome do tanel do carpo é caracterizada pela perda sensitiva e pela fraqueza motora que ocorre quando o nervo radial
é comprometido no ttnel do carpo.

B) Na sindrome do tunel do carpo, pode haver aumento da dor na mdo com o uso repetitivo, fraqueza progressiva ou atrofia
nos musculos tenares e nos dois primeiros lumbricais (mao caida), irritabilidade ou perda sensitiva na distribuigcdo do nervo
acometido.

C) Na sindrome do desfiladeiro toracico, os comprometimentos mais comuns incluem: sintomas intermitentes de dor,
parestesia, dorméncia, fraqueza, descoloracao e edema ligados ao plexo braquial e a distribuicdo vascular.

D) Na compressdo do nervo ulnar dentro do canal de Guyon, observa-se uma fraqueza dos masculos intrinsecos que resulta na
deformidade conhecida como méo simia.

E) Na distrofia simpatica reflexa, atualmente chamada de sindrome da dor regional complexa I, observa-se dor ou hipoestesia
de ombro, punho ou méo, com pouca limitacdo do movimento na rotacdo medial e adugdo do ombro.
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29. O Sr. Ant6nio procurou a Unidade Basica de Salide para acompanhamento com fisioterapeuta do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), pois passou por uma cirurgia de artroplastia de ombro devido a uma fratura pos-
queda. Na ocasido, 0 usudrio apresenta 8 semanas de pés-operatdrio, encontrando-se na fase de protecdo moderada
do tratamento.

Sobre o tratamento do Sr. Antdnio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante essa fase de reabilitacdo, € importante colocar cargas crescentes de alongamento ou resisténcia nos tecidos
periarticulares de modo gradual, com sess6es de exercicios curtas e frequentes, evitando alongamento vigoroso e exercicios
resistidos.

B) Para aumentar a elevagdo do ombro, podem-se recomendar exercicios de deslizamento do braco na superficie de uma mesa
e exercicios de “caminhar” com os dedos parede acima, enfatizando 0 alcance acima da cabeca.

C) Podem ser orientados exercicios isométricos indolores de baixa intensidade dos musculos do ombro, incluindo subescapular
ou qualquer unidade musculo-tendéo que tenha sido reparada.

D) Podem se orientar exercicios resistidos dinamicos para a musculatura da escapula e do ombro (de 0 a 90 graus de elevacédo
de ombro), usando pesos leves ou resisténcia elastica com grau leve.

E) Pode-se recomendar o autoalongamento até o final da amplitude de movimento e exercicios resistidos de ombro em cadeia
fechada.

30. Sobre a disfuncéo patelofemoral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os comprometimentos que podem estar associados a disfuncéo patelofemoral incluem: dor na regido retropatelar, fraqueza,
inibi¢do ou inadequacdo do recrutamento do musculo vastomedial e fraqueza da musculatura adutora ou rotadora interna do
quadril.

B) Quando os sintomas séo crénicos, o tratamento inclui repouso, mobilizagdo suave e exercicios isométricos intermitentes em
posi¢des que ndo provoquem dor.

C) As principais limitagdes associadas a disfung¢do patelofemoral incluem: mau controle do joelho ao descer e subir escadas;
dor ao caminhar, saltar ou correr; dor e rigidez ao ficar prolongadamente em posi¢do com joelho fletido, como sentada ou
agachada.

D) E importante aconselhar o paciente a subir e descer escadas para fortalecer musculos do quadril e do joelho.

E) E importante orientar o paciente para, quando estiver sentado, evitar exercicios de amplitude de movimento do joelho, para
n&o sobrecarregar a articulagéo.

31. Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e o cuidado das criancas com alteracéo do desenvolvimento na Atencéo
Basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entre 1 e 2 meses, a crianca apresenta predominio do tonus flexor, assimetria postural e preensdo reflexa (os bracos e as
pernas sempre um pouco fletidos). Dentre os reflexos presentes, estdo: apoio plantar, succdo e preensdo palmar.

B) Para uma adequada observagdo da motricidade espontanea do bebé de até trés meses, em sua avaliagdo, o observador deve
certificar-se de que: os movimentos da crianca sdo simétricos, as maos se abrem e fecham espontaneamente, e 0s
movimentos de “busca e fuga” ocorrem nos membros superiores, tendendo a linha média.

C) Ao atingir os 4 meses de idade, inicia-se o primeiro padrdo extensor: se colocado em prono, o bebé é capaz de estender-se
totalmente, tirando as pernas e 0s bragos do plano de exame e apoiar-se apenas no abdémen.

D) Aos 5 meses, 0 bebé é capaz de pivotear na postura em prono e, quando em supino, ele inicia o rolar para prono ainda sem
muita rotacdo do tronco.

E) Ao final do terceiro trimestre, a crianca ja consegue se transferir de sentado para gatas, para joelhos e semiajoelhado, mas se
tracionar para de pé é uma habilidade adquirida ao final do quarto trimestre.

32. O Sr. Manocel, 68 anos, sofreu um acidente vascular encefalico e apresentou como sequela uma hemiplegia a
esquerda. Internado por 6 dias, teve alta com encaminhamento para acompanhamento com Fisioterapeuta. O
agente comunitario de salude, em visita domiciliar, observou a necessidade do idoso e trouxe o caso para a discussao
de equipe, de modo que o Fisioterapeuta do Nacleo Ampliado de Saudde da Familia (NASF) agendou uma visita
domiciliar para iniciar o acompanhamento do caso.

Sobre os cuidados com o Sr. Manoel, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A posicdo supina deve ser orientada tdo pouco quanto possivel pelo fisioterapeuta, pois, nessa postura, a atividade reflexa
anormal estd em seu méaximo devido a influéncia dos reflexos tonico-cervicais e labirinticos.

B) Deitar sobre o lado esquerdo € a posi¢do que deve ser menos encorajada ao paciente pelo fisioterapeuta, pois essa postura
aumenta a espasticidade, dificulta a percep¢do do membro e diminui a mobilidade do paciente para realizar tarefas ao leito.

C) O fisioterapeuta deve orientar que o paciente evite a posi¢do semideitada, uma vez que esta refor¢a a flexdo indesejada do
tronco com extensdo das pernas.
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D) O fisioterapeuta deve recomendar que nada deve ser colocado na mao hemiplégica numa tentativa de contrabalancar a
espasticidade flexora, uma vez que o efeito serd justamente o oposto, porque a influéncia do reflexo de preensdo faz com
que a mao se feche sobre o objeto segurado.

E) O fisioterapeuta deve recomendar que nada deve ser colocado de encontro com o antepé numa tentativa de evitar uma
deformidade em flexdo plantar. A preensdo firme contra o antepé aumenta a atividade reflexa indesejada no padréo de
extenséo.

33. O Fisioterapeuta é um dos profissionais, que atua na Aten¢do Béasica (AB), por meio da retaguarda oferecida pelos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) as equipes de referéncia lotadas nas Unidades Bésicas de Saude.
Sobre algumas competéncias necessarias para as praticas de reabilitacdo na AB pelo Fisioterapeuta, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O fisioterapeuta deve compreender as questdes de funcionalidade para atuagdo no territorio e compartilhar com a equipe 0s
aspectos funcionais e sua interagdo com o contexto sociofamiliar no cuidado ao usuério.

B) O fisioterapeuta ndo deve realizar atendimento individual, seja na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, pois 0 NASF
ndo substitui os servicos especializados ambulatoriais.

C) O fisioterapeuta ndo deve realizar atendimentos por meio de grupo terapéutico, uma vez que essa modalidade de
atendimento dificulta 0 acompanhamento dos usuérios e a percepgdo de particularidades individuais que podem afetar a
evolucdo e o bom progndstico dos pacientes.

D) O fisioterapeuta deve trabalhar em equipe, porém deve evitar a prestacdo de suporte técnico-pedagdgico as equipes de
Saude da Familia, para ndo extrapolar os limites de atuacéo da sua categoria profissional.

E) As acles de promogdo da salde e prevencdo de agravos devem ser realizadas pelo Fisioterapeuta, principalmente na
perspectiva do olhar de campo, porém evitando o olhar de nlcleo para ndo repassar ao usuario técnicas especificas de sua
atuacdo profissional.

34. Sobre as doencas reumaticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A espondilite anquilosante caracteriza-se pelo acometimento das articulagbes sacroiliacas e coluna vertebral,
principalmente lombar. O paciente apresenta dor na regido lombar, que piora com o movimento e melhora com o repouso, e
acorda geralmente com a coluna “dura” (rigidez matinal).

B) A osteoartrite € uma doenca inflamatéria crénica degenerativa das articulacdes, caracterizada pela inflamagdo crénica e
destruicdo da cartilagem articular. A manifestacdo clinica principal é a dor na articulagdo (artrite), que pode ser
acompanhada de inchaco e calor da articulagéo (artralgia).

C) A osteoporose é uma doenca osteometabdlica, caracterizada pela diminuigdo da densidade mineral Gssea. As principais
manifestacdes clinicas sdo as fraturas, sendo as mais frequentes as de coluna, quadril e punhos. Em decorréncia das fraturas
de coluna, podem ocorrer desvios de coluna (cifose) e diminuigdo da estatura do individuo.

D) A fibromialgia é uma sindrome dolorosa, inflamatoria, caracterizada pela presenca de dores no corpo, fadiga e alteragéo do
sono, que leva a um comprometimento importante da qualidade de vida do paciente.

E) O lapus eritematoso sistémico € uma doenca reumética ndo inflamatéria, caracterizada pela producdo de anticorpos contra
0s proprios 6rgdos do organismo (autoanticorpos) em decorréncia de um transtorno no sistema imunolégico.

35. Quanto aos niveis de desarticulagdo, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A desarticulacdo de Chopart consiste na desarticulagdo através da articulagdo mesotarsal, preservando os
0ss0s calcaneo e talus.

() A amputagdo de Syme ndo é uma desarticulacdo verdadeira do tornozelo, uma vez que a remocdo dos
maléolos e dos alargadores distais tibial/fibular ocorre para criar uma extremidade 6ssea distal lisa com a
conexdo de um apoio de calcanhar a extremidade distal da tibia.

() Adesarticulagdo de Lisfranc consiste na desarticula¢do dos cinco metatarsais e dos dedos.

() Adesarticulaco de Lisfranc consiste na resseccdo do terceiro, quarto e quinto metatarsais e dedos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F
B) F-F-F-V
C) V-V-F-F
D) F-V-F-F
E) V-V-V-F
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36. Os epicondilos medial e lateral da parte distal do Umero sao inser¢des do tenddo dos flexores e extensores do punho
e podem ser acometidos por patologias conhecidas como epicondilites.
Sobre as epicondilites, assinale a alternativa CORRETA.

A) A epicondilite medial (cotovelo de tenista) ocorre como resultado de microtrauma repetitivo no masculo pronador redondo
e no flexor ulnar do carpo, durante pronacdo e flexdo de punho.

B) A epicondilite medial (cotovelo de golfista) ocorre como resultado de microtrauma repetitivo no musculo pronador redondo
e no flexor ulnar do carpo, durante pronacéo e flexdo de punho.

C) Na epicondilite medial, existe sensibilidade no epicondilo medial, e a dor é exacerbada com a supinacéo resistida, a flexdo
dorsal resistida do punho ou a extensdo passiva do punho com o cotovelo estendido.

D) A epicondilite lateral (cotovelo de tenista) ocorre por microtrauma repetitivo, que resulta na sobrecarga concéntrica ou
excéntrica dos extensores e supinadores de punho, mais comumente, o extensor radial curto do carpo.

E) Na epicondilite lateral, a dor esta presente na regido lateral do cotovelo e aumenta com a extensdo passiva do punho com o
cotovelo fletido e na flexdo volar resistida do punho.

37. Sobre a fratura do colo do fémur e sua reabilitacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apds a cirurgia ou durante imobilizacdo, os exercicios isométricos para o quadril devem ser iniciados imediatamente. O
ciclo de marcha normal deve ser ensinado ao paciente, assim que possivel.

B) Dentro de seis a oito semanas pos-fratura, os exercicios suaves de amplitude de movimento ativo, sem peso, como elevagao
da perna estendida em decubito dorsal, podem ser realizados.

C) Os exercicios de fortalecimento muscular resistidos e progressivos devem ser iniciados depois de duas a quatro semanas de
exercicios de amplitude de movimento ativo e de exercicios de alongamento.

D) Exercicios de alongamento devem ser iniciados ainda na primeira semana poés-fratura, para evitar o surgimento de
contraturas e deformidades no membro afetado.

E) Na décima segunda semana pos-fratura, podem ser acrescentados a reabilitagdo os exercicios em cadeia cinética fechada.

38. Sobre as sindromes dolorosas do ombro, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome do impacto, causa mais comum de dor no ombro, é decorrente da compressdo mecénica e irritacdo dos tecidos
moles (manguito rotador e Bursa subacromial) no espaco supraumeral.

B) A tendinite supraespinhal proveniente de lesdo proxima a jungdo musculotendinea, resultando num arco doloroso quando se
leva a médo acima da cabeca. A dor ocorre com o teste de compressdo: elevacdo umeral forcada no plano da escépula,
enquanto esta é passivamente estabilizada, de modo a colidir com o tubérculo maior do acrémio ou com o brago em rotacao
externa, enquanto o Gmero é estendido.

C) Na tendinite bicipital, a les@o envolve o tenddo longo no sulco bicipital abaixo ou logo distal ao ligamento transverso do
Umero. A dor ocorre quando se opde resisténcia ao antebrago em posi¢do de pronacdo quando o ombro esta estendido (sinal
de Speed) e na palpacéo do sulco bicipital.

D) A instabilidade anterior do ombro ocorre com uma forga contra o brago, quando este se encontra aduzido e rodado
internamente. Com frequéncia, é acompanhada pela lesdo de Bankart: desinsercdo da capsula anterior e do labio glenoidal.

E) A instabilidade posterior do ombro pode ser identificada pelo sinal de gaveta anterior, causada por um golpe for¢ado contra
0 Umero estendido ou apds queda sobre o braco estendido para fora.

39. Sobre 0 Programa Salde na Escola (PSE) e as atividades desenvolvidas pelas equipes de Salude da Familia e pelos
Nucleos Ampliados de Sadde da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A triagem ocular tem como objetivo identificar criangas com distirbios de refragdo que necessitem de uso de dculos, sendo
realizada por meio de um teste simples que utiliza a escala de sinais de Snellen. Essa avaliacdo pode ser realizada por
qualquer pessoa qualificada.

B) Durante a realizagdo da triagem ocular, a pessoa que usar 6culos para longe deve manté-los durante o teste. Como, em caso
de alteracdes, pode haver necessidade de encaminhamento para um servico especializado, o exame s6 deve ser realizado
por profissionais de nivel superior.

C) Uma das atividades desenvolvidas no PSE € o rastreamento de hanseniase nas criangas. Para isso, é entregue as familias
uma ficha de autoimagem contendo perguntas sobre a ocorréncia de manchas na pele da crianca e suas caracteristicas (se
déi, se coca, se é dormente). A ficha deve ser preenchida pelos responsaveis e devolvida a escola para posterior avaliacéo
pelos profissionais de satde.
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D) Dentre as agdes desenvolvidas no PSE, incluem-se: promogédo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas; promocéo e avaliagdo de saide bucal e aplicacdo topica de fllor, verificacdo e atualizagdo da situacdo vacinal;
promoc¢do da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil e promocdo da salude ocular e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de alteragéo.

E) Sobre adesdo ao ciclo anual do PSE, o municipio que ndo registrar a agdo ‘A¢des de combate ao mosquito Aedes aegypti’,
mesmo que contempladas as demais, permanecerd aderido ao ciclo, mas ndo fard jus ao recebimento do incentivo
financeiro no ano seguinte.

40. Sobre as estratégias de cuidado na Atencéo Basica para pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assinale
a alternativa CORRETA.

A) O papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no cuidado a usuarios com HAS é o de prestar apoio a equipe e
organizar grupos de atividades fisicas nas Unidades Basicas de Saude, porém o auxilio as pessoas com lesdes de 6rgaos-
alvos na reabilitaco e retorno das atividades do dia a dia deve ser tarefa dos servigos especializados ambulatoriais.

B) As terapias de relaxamento e técnicas de controle de estresse, como a meditacdo, ndo podem ser utilizadas quando ainda
ndo ha um controle da presséo arterial, pois elas podem ter um efeito hipertensor.

C) Ao orientar a pratica da atividade fisica a pessoa com HAS, é importante que o profissional faca uma avaliacéo inicial,
considerando historia clinica atual e pregressa, comorbidades, controle da pressao arterial, medicamentos em uso e adeséo
ao tratamento. O teste de esfor¢o, mesmo quando disponivel, ndo deve ser um dos recursos utilizados nessa avaliagéo,
principalmente para individuos com cardiopatia prévia.

D) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando for a Unidade Béasica de Saulde para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros e ndo tiver registro no prontuario de, ao menos, uma verificagdo da presséo arterial nos ultimos
dois anos, devera té-la verificada e registrada.

E) Os exercicios anaerdbios, como musculagdo, saltos, abdominais, flexfes e agachamentos, sdo contraindicados para
individuos com HAS, por aumentarem os niveis presséricos durante sua execugao.

41. Sobre a prevencéo do cancer de mama no contexto da Atencéo Bésica (AB) e a atuacao da equipe multiprofissional
nesse nivel de aten¢ao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na prevengdo primaria, a AB intervém sobre fatores de risco modificaveis para o cancer de mama, ou seja, estimula a
manuten¢&o do peso das pacientes em uma faixa saudavel e a préatica de atividades fisicas, assim como aconselha a reducdo
do consumo de alcool e a cessagdo do tabagismo.

B) Na prevencéo secundéria, a AB realiza rastreamento conforme indicacéo e coordena o cuidado dos casos positivos, fazendo
a ponte com outros pontos da Rede de Atencdo a Salde quando necessario e apoiando a familia de forma integral; da
atencgdo as queixas de alteragBes reportadas e realiza a investigagdo necessaria, visando a detecgdo precoce e encaminhando
para a atencéo especializada quando indicado.

C) Na prevencéo terciaria, a AB auxilia a reabilitacdo, o retorno as atividades e a reinser¢do na comunidade; orienta cuidados;
mantém o acompanhamento clinico e o controle da doenca; orienta quanto aos direitos dos portadores de cancer e facilita o
acesso a eles, quando necessério.

D) Na prevencdo quaternaria, a AB evita acGes com beneficios incertos para a paciente e a protege de a¢des potencialmente
danosas, ndo solicitando mamografia de rastreamento na populacdo menor de 50 anos e maior de 70 anos ou com
periodicidade menor de dois anos; ndo estimula o rastreamento, realiza rastreamento de forma individualizada, fornecendo
informagdes claras quanto aos beneficios e riscos da agdo e compartilhando as decisdes com a usuaria.

E) Durante atendimento a mulher na AB, a equipe multiprofissional tem como atribuicdo realizar uma avaliacdo global,
colhendo informagdes como idade, indice de Massa Corporal, antecedentes pessoais obstétricos (menarca, nuliparidade ou
primeira gravidez acima de 30 anos), antecedentes pessoais e familiares patologicos (histéria pregressa e/ou familiar de
cancer de mama). Ja informacGes sobre queixas mamarias (mastalgia, nodulo mamario, alteragcfes do mamilo, descarga
papilar, assimetria da mama ou retracdo da pele), bem como o exame clinico das mamas sdo responsabilidade do(da)
enfermeiro(a) ou médico(a) da equipe.

42. Sobre o tratamento de reabilitagdo voltado a recuperagdo pos-entorse de tornozelo, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Durante a fase de protecdo, deve-se recomendar o uso de compressdo, gelo e elevacdo para minimizar o edema, e 0
tornozelo devera ser imobilizado em posicao neutra ou em leve dorsiflexdo e inversdo.

B) Ainda na fase de prote¢do, pode-se ensinar ao paciente o apoio de peso parcial com muletas para diminuir a carga de
deambulagdo, técnicas isométricas intermitentes e exercicios de amplitude de movimento assistidos sem apoio de peso em
dorsiflexdo e flexdo plantar, inversdo e eversdo e flexdo de dedos.

C) Na fase inicial de movimento controlado, pode-se ensinar ao paciente a progressdo para exercicios de amplitude de
movimento ativos com apoio de peso em dorsiflexdo e flexo plantar, inversdo e eversdo e flexdo de dedos, associados a
alongamentos também com apoio de peso.
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D) Na fase final de movimento controlado, a medida em que o edema diminui e a tolerancia de peso aumenta, pode-se
progredir para exercicios de fortalecimento, resisténcia a fadiga e estabilizag&o.

E) Independente da fase da reabilitacdo pos-entorse, exercicios como corrida de maior intensidade, combinados com
atividades, como girar, rodar e transferir o peso lateralmente, devem ser evitados, porque aumentam o risco de nova
entorse.

43. Acerca dos comprometimentos e complicagdes associadas ao cancer de mama e ao tratamento dessas complicacdes,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para diminuicédo ou resolucdo do linfedema, podem ser orientados: a drenagem linfatica manual, um programa de exercicios
diérios para reducdo do edema e o uso de vestes elasticas feitas sob medida, quando o linfedema estiver estabilizado.

B) Para prevencdo de deformidades posturais, deve-se orientar exercicios posturais com énfase nos exercicios de retragéo
escapular.

C) Exercicios de amplitude de movimento ativo-assistidos e ativos sdo contraindicados na fase inicial de pds-operatério de
mastectomia, a fim de evitar tensionamentos nas incisGes e suturas.

D) Para prevenir tensdo na musculatura cervical, pode-se orientar massagem suave nessa musculatura, exercicios de amplitude
de movimento ativos da coluna cervical e exercicios de levantar e rodar os ombros.

E) Uma vez cicatrizada a incisdo, o autoalongamento do ombro pode ser recomendado.

44. Sobre exercicios respiratorios e treinos de ventilacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As técnicas de respiracao controlada que enfatizam a respiragéo diafragmatica sdo elaboradas para melhorar a eficiéncia da
ventilagdo, diminuir o trabalho da respiracdo, aumentar a excursdo do diafragma e melhorar a troca gasosa e a oxigenacao.

B) A respiracdo com labios semicerrados deve ser um padrdo ventilatrio associado ao uso da expiragdo forcada, uma vez que
essa diminui a turbuléncia nas vias aéreas e causa menos restricdo nos pequenos bronquiolos.

C) A respiragdo com pressdo expiratoria positiva deve ser usada para manter as vias aéreas abertas durante a expiragéo,
auxiliando na mobilizag&o de secre¢des acumuladas.

D) O treinamento de resisténcia inspiratdria com o uso de dispositivos baseados na pressao ou no fluxo para prover resisténcia
ao fluxo de ar é elaborado para melhorar a for¢a e a resisténcia a fadiga dos masculos da inspiragdo e diminuir a ocorréncia
de fadiga muscular inspiratoria.

E) Qualquer forma de treinamento resistido para musculos inspiratorios deve ser evitada por periodos prolongados, pois
diferente dos musculos dos membros, o diafragma ndo descansa totalmente para recuperar-se de uma sessdo de exercicios
resistidos. O uso de musculatura acessoria da inspiracéo é um sinal que o diafragma estad comecando a fadigar.

45. A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e
Atencdo Integral a Saude da Crianga; Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéo.
Sobre tais componentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) No componente pré-natal, a gestante deve ser captada precocemente para realizacdo do pré-natal na Unidade Bésica de
Saude, sem vinculagdo da mulher ao local em que sera realizado o parto, uma vez que a determinacgdo do servigo para o
parto dependerd de vaga disponibilizada pelo sistema de regulagdo do municipio.

B) Ainda no componente pré-natal, as mulheres acompanhadas em pré-natal de alto risco tém prioridade na realizagdo dos
exames e no acesso aos resultados em tempo oportuno em relacdo as mulheres acompanhadas em pré-natal de risco
habitual, obedecendo ao principio da equidade.

C) No componente parto e nascimento, deve-se realizar acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atencéo
obstétrica e neonatal e deve ser garantida a presenca do acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
po6s-parto imediato.

D) No componente Puerpério e Atencdo Integral a Sadde da Criancga, deve ser realizado o acompanhamento da puérpera e da
crianca na atengdo basica com visita domiciliar no primeiro més apdés a realizagao do parto e nascimento.

E) A orientacdo e oferta de métodos contraceptivos é uma acdo transversal aos 4 componentes da Rede Cegonha.

46. A Atencdo Basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude,
inclusive daquelas que demandam um cuidado em Saude Mental.
Sobre essa &rea de cuidado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As praticas em Salde Mental na Atengdo Basica devem ser realizadas por todos os profissionais de Sadde. O que unifica o

objetivo dos profissionais para o cuidado em Saude Mental deve ser o entendimento do territério e a relagdo de vinculo da
equipe de Saude com 0s USUArios.
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B) Uma das estratégias de cuidado em Salde Mental é a elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que consiste num
plano de acdo compartilhado, composto por um conjunto de intervengdes, que seguem uma intencionalidade de cuidado
integral a pessoa. Um PTS deve ser elaborado pela equipe de saide, conforme seu julgamento do que é mais adequado e
pertinente para o usuario e sua familia.

C) A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervencdo desafia a organizacéo tradicional do processo de trabalho em salde,
pois pressupde a necessidade de maior articulacdo interprofissional e a utilizacdo das reunides de equipe como um espago
coletivo sistematico de encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e corresponsabilizacdo das acfes com a
horizontalizacdo dos poderes e conhecimentos.

D) Algumas acGes em Salde Mental que podem ser realizadas por todos os profissionais da Atengdo Basica incluem:
proporcionar ao usudrio um momento para pensar/refletir; exercer boa comunicagdo; exercitar a habilidade da empatia;
lembrar-se de escutar o0 que o usudrio precisa dizer; acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas; oferecer
suporte na medida certa (uma medida que ndo torne o usuario dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga); e
reconhecer os modelos de entendimento do usudrio.

E) A respeito da Reducdo de Danos, ha duas vertentes principais: a Reducdo de Danos compreendida como uma estratégia
para reduzir danos de HIV/DST em usuarios de drogas; e a Reducdo de Danos ampliada, concebida como conceito
mais abrangente, no campo da Salde Publica/Saude Coletiva, por abarcar acles e politicas publicas voltadas para a
prevencdo dos danos, antes que eles acontecam.

47. A respeito das consequéncias da lesdo medular e das diretrizes de aten¢do a pessoa com lesdo medular, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Nos casos de lesdo medular, sempre se deve classificar a diminui¢do e/ou auséncia de movimento como tetraplegia ou
paraplegia. A diferenciacdo dos casos nos quais ha movimentagdo muscular ativa e/ou preservacdo sensitiva abaixo do
nivel de lesdo se da por uma escala especifica.

B) Em casos traumaticos, durante a fase de choque medular, pode haver auséncia de reflexos, no entanto, durante esse periodo,
ja é possivel predizer se a lesdo é completa ou incompleta.

C) Apesar de ser uma das mais raras complicacBes associadas a lesdo medular, a trombose venosa profunda pode ocorrer nos
casos em que a paralisia provoca a vasoplegia, resultando em fendmenos tromboembolicos venosos, principalmente nas
quatro primeiras semanas apos a leséo.

D) A perda de mobilidade associada a perda de sensibilidade faz com que areas sob proeminéncias dsseas fiqguem mais
suscetiveis a fendmenos isquémicos da pele, propiciando o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Para prevencdo dessa
complicacdo, deve-se orientar 0 paciente e 0s cuidadores quanto as mudancas de decUbito, evitando exercicios de
mobilizacGes ativas ou passivas.

E) A intervencdo fisioterapéutica neurofuncional deve focar na manutencdo de amplitudes articulares e no fortalecimento
muscular acima do nivel da les&o.

48. Sobre a Sindrome do Piriforme e sua reabilitacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome do piriforme, o paciente pode relatar dor na nadega, irradiada na parte posterior da coxa, na parte lateral da
panturrilha e no pé.

B) Para diferenciar problemas da regido lombar da sindrome do piriforme, deve-se determinar se o paciente apresenta dor na
regido lombar com irradiacdo ao membro inferior. A dor lombar é exacerbada pela flexdo do tronco, pela tosse e distensdo
e melhora no repouso. Na sindrome do piriforme, ndo hd dor na regido lombar, e ela ndo se exacerba com tosse ou
distensdo.

C) O ciclo da marcha de um paciente com sindrome do piriforme pode excluir o toque do calcaneo, tocando o solo com o pé
plano, encurtamento da passada e deambulagdo com joelho flexionado para evitar tensdo sobre o nervo ciético.

D) Na fase de dor aguda, a reabilitacdo deve ser focada em modalidades analgésicas e em alongamentos para a regido lombar e
para os musculos isquiotibiais.

E) Depois de controlar a dor aguda, devem ser incorporados a reabilitacdo os exercicios de fortalecimento do piriforme,
realizados com rotacdo externa resistida do quadril.

49. Acerca das lesGes meniscais e sua reabilitacdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Grande parte das lesbes de menisco medial resulta de rotagdo externa subita e forte do fémur com o joelho parcialmente
flexionado, enquanto o pé esta firmemente fixado no solo.

B) Grande parte das lesdes de menisco lateral resulta de rotacdo interna sibita e forte do fémur com o joelho parcialmente
flexionado, enquanto o pé esta firmemente fixado no solo.

C) O joelho travado entre 10 e 30° de flexdo pode indicar uma ruptura de menisco medial, enquanto que o joelho travado a 70°
ou mais pode indicar uma ruptura do menisco lateral.
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D) O joelho travado entre 10 e 30° de flexdo pode indicar uma ruptura de menisco lateral, enquanto que o joelho travado a 70°
ou mais pode indicar uma ruptura do menisco medial.

E) Nos casos de lesdo cronica de menisco, o paciente pode ter edema e falseio, porém ja consegue realizar agachamento sem se
queixar de dor.

50. Sobre a tenossinovite de DeQuervain e sua reabilitacdo, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e
F nas Falsas.

() Trata-se de uma inflamagéo no primeiro compartimento dorsal, que afeta o adutor longo do polegar e o extensor
curto do polegar.

() Nela, o teste de Finklestein, de flexdo passiva do polegar para a palma da mdo, com o desvio ulnar passivo do
punho seréa positivo para a dor.

() Nela, o teste de Finklestein, de extensdo ativa do polegar para a palma da méo, com o desvio ulnar passivo do
punho seréa positivo para a dor.

() O uso de tala abrangendo o punho e as articulagbes metacarpofalangeanas e carpometacarpais do polegar é
recomendado em tempo integral, nas duas ou trés primeiras semanas de seu tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F-V
B) F-F-F-V

C) V-V-F-F
D) V-F-V-V
E) V-V-F-V
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