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PERFIL SAUDE DA FAMILIA - INTERIORIZACAO EM SAUDE

(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/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

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 ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

As marcacdes das suas respostas no Cartao-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 utiliza¢do 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 utilizagao 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 eletrénico, 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 processo que resultou na criacdo do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A articulacdo de varios setores da Sociedade Civil, organizada a partir da metade dos anos 70 do século XX, foi
responsavel pelo processo politico que resultou na criagdo do SUS.

Il.  Os sucessivos Governos brasileiros da segunda metade da década de 70 e dos anos 80 do século XX sdo
responsaveis pelas formulagdes, que resultaram na criagdo do SUS.

I1l. O processo que resultou na criacdo do SUS foi um movimento académico iniciado na 8* Conferéncia Nacional de
Salde sob a lideranga de Sérgio Arouca que se completou em 05 de outubro de 1988, com a promulgagdo da
Constituicao Federal.

IV. O CEBES, a ABRASCO e 0 MOPS foram trés dos principais Coletivos do Movimento da Reforma Sanitéaria
Brasileira e do SUS.

V. A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia teve um importante papel no processo da reforma sanitaria que
resultou na criacdo do SUS.

Estdo CORRETAS

AL llleV. B) I, Ielll. CLIVeV. D)ILelV. E)ILITeV.

02. Sobre a Reforma Sanitaria, analise as afirmativas abaixo:

I. A reforma sanitéria foi o projeto que objetivou especificamente a criagdo do SUS.

Il.  Além de formular o0 SUS, a reforma sanitaria brasileira visou modificar um campo de conhecimentos.

Il. A concepcdo ampliada de salude e o significado de direito a salde, bem como as propostas de principios e
diretrizes para uma nova instituicdo de salide sdo constituintes do projeto da reforma sanitéria brasileira.

IV. No ambito institucional, a construcdo do projeto da reforma sanitaria buscou confrontar os problemas de
insuficiéncia, méa distribuicdo, auséncia de coordenacdo, inadequacéo, ineficiéncia e ineficicia, caracteristicas do
Sistema Nacional de Saude.

V. O projeto da reforma sanitaria ocupou a centralidade das discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Salde e
inspirou a Constitui¢do Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL IVe V. B)lell. o) l. D)lelV. E)I,NleV.

03. Sobre a organizacdo da atencdo a salde antes de 1988, analise as afirmativas abaixo:

I. O Instituto Nacional da Previdéncia Social foi o primeiro sistema de salde criado no Brasil mediante a Lei Eloy
Chaves e como resultado das lutas sociais dos trabalhadores das ferrovias.

Il. O primeiro sistema de salde, embora ndo tenha preconizado a universalidade de acesso aos servi¢os de todos 0s
niveis de assisténcia, postulava a integralidade na atencéo a sadde.

I11. As Caixas e os Institutos de Aposentadoria e Pensdes, bem como o Instituto Nacional da Previdéncia Social foram
as organizag0es criadas na segunda, terceira e sexta décadas do século XX para atendimento exclusivo as pessoas
portadoras de carteira profissional.

IV. A seletividade na definicdo da cobertura assistencial e a fragmentacdo da assisténcia foram algumas das
caracteristicas contra as quais 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira se levantou de maneira critica, ao
mesmo tempo em que propds a criagdo do SUS.

V. Antes do SUS, foi criado o Sistema Nacional de Salde e, com este, programas de cobertura assistencial que
propiciaram acesso universal as acGes de promocao, protecdo e recuperacao da salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lleV.
B)lelV.
C)IVeV.
D) e lll.
E)I, HIelV.
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04. Quanto as defini¢des constitucionais relacionadas ao SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A Constituicdo Federal de 1988 autoriza tanto o Estado quanto o Mercado a atuar na assisténcia a sadde.

Il.  Segundo a Constituigdo Federal de 1988, o SUS deve ser constituido, exclusivamente, de servicos publicos.

I1l. A Constituicdo Federal de 1988 trata a atencdo a saide como de relevancia publica.

IV. A Constituicdo Federal de 1988 define 0 SUS como responsavel direto pela formulacdo e execucdo das acles de
saneamento.

V. Um dos preceitos constitucionais concernentes a atribuicdo do SUS é a responsabilidade direta pela formulacéo e
execucao das acBes de protecdo ao meio ambiente.

Estdo CORRETAS

A)leV. B) llelll. C)IVeV. D) lelll. E)lllelV.

05. Considerando o que é preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90 sobre a organizacdo das
acoes e servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Um servico que propicia as devidas informacdes sobre a condicdo/situacdo de salide a uma pessoa ou a um
coletivo demonstra uma pratica que se fundamenta no principio da integralidade.

Il. A organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, é
um dos principios fundamentais da organizacdo dos servicos do SUS.

I1l. O principio da conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia & salde da populacdo, potencializa o
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
principalmente quanto a regionalizagéo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde.

IV. A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral é um principio, que
fundamenta a organizagéo humanizada das ac¢des e servigos de satde.

V. O longo tempo de espera dos usudrios para um servigo de referéncia é um problema, que afeta negativamente a
continuidade assistencial e atesta um distanciamento do principio da equidade.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B)II, 11, IVe V. Ol IVeV. D) lelll. E)II, IVeV.

06. Sobre as corretas relagbes entre os principios que fundamentam a organizacdo da assisténcia a saude, leia as
assertivas abaixo:

I.  Aregionalizagdo e a hierarquizacao para organizagdo da rede de servicos de sadde estdo diretamente articuladas ao
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e, portanto,
dissociado do principio da integralidade da assisténcia.

Il. A condicéo indispensavel para a aplicabilidade do principio da igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie exige a efetivacdo do principio da universalidade de acesso aos servigos de
salide em todos o0s niveis de assisténcia, sem o qual se configura a situacdo de exclusdo.

I1l. O principio da integralidade de assisténcia deve ser entendido como conjunto articulado e continuo das ac¢des e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

IV. A adequada regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde adquirem maior
poténcia, quando é precedida pelo principio da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

V. A adocdo do principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacdo programatica é extremamente importante para a organizacdo de servicos de acordo com o
principio da igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mas irrelevante
para o principio que fundamenta a organizacéo das redes de servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al IVeV. B) lelll. C) I, NlelV. D)1, lelll. E) Il elV.




INTERIORIZAGAO EM SAUDE — FISIOTERAPIA

07. Sobre a organizacédo das agdes e servicos de saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A organizacdo regionalizada e hierarquizada da rede de servicos de salde tem, no Contrato Organizativo de Acéao
Publica da Saude, criado pelo Decreto 7508/11 um instrumento, que se orienta pelo principio da descentralizacao
politico-administrativa e pelo principio que se expressa em um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema.

Il. A potencialidade do COAP ¢é legalmente conferida pelo artigo 199 da Constituigdo Federal de 1988 cujo teor é o
da orientacdo a conformacdo do sistema de salde para superar a fragmentacdo assistencial que se estende desde a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao.

I1l. O artigo 14 da Lei Organica da Saude vincula o COAP necessariamente ao principio da integralidade da
assisténcia de maneira a ser possivel a sua operacionalizacdo pela Comissao Intergestores Regional.

IV. Uma dificuldade a regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas de salde é dada pela relacdo antagdnica entre o
arranjo institucional de gestdo compartilhada preconizada pelo decreto 7508/11 e o principio da descentralizagdo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

V. A Comissdo Intergestores Regional tanto deve ser formuladora quanto avaliadora da execucdo do COAP; essa
avaliacdo deve ser registrada no Relatério de Gestdo e ser objeto de apreciacdo e acompanhamento dos Conselhos
de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

AL llelll B)I,IVeV. C)lllelv. D)L leV. E)leV.

08. Sobre o planejamento do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. O COAP é o instrumento de planejamento que registra e celebra o acordo entre gestores do SUS para a definicdo
de regides de salde cujos principais critérios sdo: estar na mesma Unidade Federativa, possuir servigos de atencao
priméria, atengdo psicossocial, urgéncia e emergéncia.

Il. Para a definicdo das regides de salde, é de fundamental importancia que se tenha uma descricdo geogréafica da
distribuicdo das acles, servicos e das pessoas que neles trabalham, e também da capacidade instalada, dos
investimentos necessarios e 0 desempenho a partir dos indicadores de salde.

I11. De acordo com o Decreto 7508/11, a elaboracdo do COAP deve ser feita em sequéncia ao planejamento regional
integrado, a partir dos planos de salde de cada instancia gestora envolvida no processo de criacdo de uma regido
de salde,

IV. As etapas de elaboracdo do COAP sdo as seguintes: elabora¢do do mapa da sadde; definicao das acdes e servigos
de salde e das responsabilidades pela referéncia e contrarreferéncia do usudrio; definicdo dos medicamentos;
pactuacdo das metas, das responsabilidades de cada gestor e das responsabilidades orgamentérias e financeiras.

V. Um dos aspectos mais importantes ao desenvolvimento do SUS ¢ a possibilidade de os pequenos municipios
integrarem o COAP de uma regido de salde, sem possuir agdes e servicos da atencao primaria.

Estdo CORRETAS apenas

Al eIV, B) II, e IV. C)lelV. D)lell. E)leV.

09. Sobre o processo historico da Atengdo Basica, analise as afirmativas abaixo:

I. O mecanismo administrativo financeiro instalado entre os anos de 1982-83, chamado de Ac8es Integradas de
Saude, propiciou a criacdo e o desenvolvimento de varios programas, como também o fortalecimento de outros
existentes nas Unidades Bésicas.

Il. O Programa Saude da Familia foi o primeiro arranjo institucional no ambito do SUS, ou seja, em 1990, criado pelo
Ministério da Salde para responder a uma emergéncia causada por uma epidemia de colera na Amazénia.

I1l. Em 1991, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios para enfrentar, com sucesso,
os problemas relacionados a mortalidade infantil em algumas areas do Nordeste brasileiro.

IV. Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF) como estratégia de reorientagdo dos
servigos de atencdo a saude, a partir do éxito do PACS e da urgéncia para enfrentar os graves problemas
decorrentes da auséncia de profissionais em muitos municipios brasileiros.

V. As Equipes de PSF, constituidas nos anos iniciais do Programa, eram compostas por um medico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde.

Estdo CORRETAS apenas

AL 1Telll B)I,llelV. C)lelll D)lell. E)LNILIVeV.
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10. Leia as assertivas abaixo que dizem respeito ao processo histdrico da Atencéo Bésica:

I. A mudanca administrativa ocorrida em 1993 permitiu ao PSF sair da FUNASA para a Secretaria de Assisténcia a
Salde do Ministério da Saude.

Il.  Quando o PSF passou a ser financiado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS, comegou a perder o carater de
programa para adquirir o de estruturador e instrumento de reorganizacdo da atencdo basica em particular e do SUS
como um todo.

I11. O éxito tanto do PSF quanto do PACS na resolucdo dos problemas de salde concorreu para a mudanga da norma
operacional basica em 1996 e, com ela, a criacdo da forma de financiamento que considera o quantitativo total dos
habitantes do municipio, segundo os dados do IBGE. Essa forma de financiamento foi denominada de piso da
atencdo basica e concorreu para o fortalecimento e expansdo do PSF.

IV. Em 1998, o DataSUS criou o Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica para ser usado no cadastro, familias
vinculadas as Equipes do PSF a fim de coletar e processar dados concernentes a esse cadastro, a condi¢Ges de
moradia e saneamento, a situacao de salide, a produgdo e composicao das equipes de salide, tendo como orientacao
tedrica os conceitos de territorio, problema e responsabilidade sanitaria.

V. O Programa de Salde Bucal, criado em 2001, ampliou a poténcia de ofertas de servicos do PSF; em 2006, foi
publicada a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica e, em 2008, foram criadas as Equipes dos Nucleos
Ampliados de Satde da Familia.

Estdo CORRETAS

A) 1 e ll, apenas.

B) Il e IV, apenas. D)LILILIVeV.
C) I, I, 1V e V, apenas. E) Il e V, apenas.

11. APNAB 2011 e a PNAB 2017 estdo expressas nas assertivas abaixo:

I. A aplicabilidade do principio da descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, possibilita a efetivacdo da regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacao da rede de servigos de salde
e, consequentemente, a possibilidade de verificagdo do grau da universalizacdo de acesso aos servigos de salde em
todos os niveis de assisténcia.

Il. A territorializacdo, estabelecida nas portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017, d& o sentido as Equipes de Saude da
Familia para a possibilidade de verificacdo da efetivacdo dos principios da universalidade de acesso aos servi¢os
de saude em todos os niveis de assisténcia, da igualdade da assisténcia a salde e da integralidade da assisténcia.

I11. As Portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017 apresentam distingdes substanciais quanto aos principios, diretrizes e
fungdes na rede de atencao a saude.

IV. A PNAB 2436/17 supera o carater de indeterminacdo da Portaria 2488/2011 quanto a composicdo da Equipe
multiprofissional em saude da familia.

V. Enquanto a PNAB 2488/2011 apenas definiu os conceitos e as competéncias das Equipes do NASF, a PNAB
2436/17 também previu modalidades e cargas horarias dos profissionais.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A)lelV. B)I,IVeV. o) V. D)lell. E)lllelV.

12. Sobre as PNABs 2011 e 2017, analise as afirmativas abaixo:

I. A normatizacdo da organizacdo dos fluxos de um continuo assistencial, instituida tanto pela PNAB 2488/11 quanto
pela Portaria PNAB 2436/17, favorece uma importante condigdo ao plano municipal de salide para a elaboragéo do
planejamento integrado e, consequentemente, ao COAP.

Il. A responsabilidade comum as gestdes do SUS das trés esferas de governo com o desenvolvimento das acGes de
assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, conforme preceito da PNAB 2436/17, contribui para a elaboragéo do
COAP.

I1l. As Secretarias Municipais de Salde sdo prioritariamente responsaveis pela criagdo e organizagdo das acles e
servicos da atencdo basica. A PNAB 2436/17 também define para os gestores dessa esfera de governo a
responsabilidade pela divulgacdo periddica dos relatdrios de indicadores da atencdo bésica, com o intuito de
assegurar o direito fundamental de acesso & informagéo.

IV. A PNAB 2436/17 amplia a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde, ao definir que estas elaborem a
organizagéo do fluxo das pessoas, inserindo-as numa linha de cuidado assistencial.
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V. A PNAB 2436/17 extinguiu os padrdes essenciais e ampliados para as acdes e servicos que haviam sido definidos
pela PNAB 2488/11, considerando o vacuo quanto a definicdo de ambos os parametros.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

Alell.

B) I, el
C)llelV.
D) 111.
E)llleV.

13. Sobre as PNAB e a Vigilancia da Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A atividade de cadastramento de familias e seus membros pelos Agentes Comunitarios de Salde, preconizada
pelas PNABs de 2011 e de 2017, é de fundamental importancia para a producdo de analises que subsidiem o
planejamento, o estabelecimento de prioridades e estratégias, 0 monitoramento e a avaliacdo das acfes de salde
publica, portanto a vigilancia da salde.

Il.  De igual importancia para a vigilancia da salde, ¢é a acdo de realizacdo da busca ativa e de notificacdo de doengas,
de agravos de notificagdo compuls6ria, de outros agravos e situacfes de importancia local que deve ser realizada
por todos os profissionais, segundo 0s instrumentos normativos acima mencionados;

I11. As atividades de acompanhamento de grupos populacionais expostos a riscos ambientais por profissionais de uma
Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atencdo Bésica também se constituem em ac¢Ges da vigilancia da
salde.

IV. As atividades dos profissionais de uma Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atencdo Basica em
programas que tomam as doengas crnicas ndo transmissiveis como objeto de trabalho também possuem
elementos constitutivos da vigilancia da salde.

V. A operacionalizagdo de a¢fes do &mbito da Vigilancia da Salde na atencéo basica ndo foi preconizada pela PNAB
2488/11, e sim pela PNAB 2436/17.

Estdo CORRETAS apenas
Al lleV.

B)lleV.

OLILIVeV.
D)LILHelV.
E)LLIlleV.

14. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde:

| A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma especificidade do SUS, que se desdobra da
atribuicdo de ordenar a formacédo de recursos humanos na éarea de sadde definida no artigo 200 da Constituicdo
Federal de 1988.

Il. A organizacdo das atividades administrativas e operacionais para a instituicdo da Politica Nacional deve ser
orientada pelo principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
que fundamenta as diretrizes da descentraliza¢do tanto no sentido da municipalizacdo quanto da regionalizag&o.

I11. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo dirigem as suas atividades, exclusivamente para os
municipios, como preceitua a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 200 que trata das atribui¢fes do SUS.

IV. Educagdo Permanente também & um termo que exprime um conceito pedagdgico equivalente ao conceito de
educacdo continuada praticada antes do SUS.

V. Estudos reflexivos voltados para o fortalecimento do SUS conceituam a educacdo permanente em sadde nas
relacBes que se estabelecem entre a gestdo, a atencdo a salde, o controle social e o ensino.

Estdo CORRETAS apenas
Al llleV.

B) Il elV.

CLlleV.

D) I, lelV.

E)leV.
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15. Leia as assertivas abaixo que tratam da Educagédo Popular em Saude:

I.  Criada em novembro de 2013, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde resulta de esforgos, trabalhos e
reivindicag@es oriundas das Conferéncias Nacionais de Saude realizadas em 2004, 2008 e 2011.

Il. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude se fundamenta nos principios do didlogo; amorosidade;
problematizacdo; construcdo compartilhada do conhecimento; emancipacdo e compromisso com a construgédo do
projeto democrético e popular.

I11. Os principios da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde estabelecem nexo direto com o principio da
participacdo da comunidade.

IV. Acestrutura da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde é dada pelos eixos da participacdo, controle social
e gestdo participativa; da formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; do cuidado em salde; da
intersetorialidade e dos dialogos multiculturais.

V. A Portaria 2761/13 instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde de modo centralizado, no
Ministério da Saude, por dez anos, a fim de consolidar o Plano Operativo em elaboragdo dialogada com as
Secretarias Municipais de Saude.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL LT e V.
B) 1,11, IVeV.
C)lelV.

D) lelll.

E) V.

16. Leia as afirmativas abaixo:

I.  Aredefinicdo da Politica Nacional de Promocédo da Salde pela Portaria 2446/2014 manteve 0s €ixos operacionais
preconizados pela portaria de 2006.

Il.  As caracteristicas da intersetorialidade, integracdo dos servicos de salide enquanto aproximam a Politica Nacional
de Promocdo da Salde da PNAB 2488/11 distanciam da PNAB 2436/17.

I1l. A Politica Nacional de Promogdo da Salde e a Vigilancia da Saude estabelecem nexos intrinsecos, tanto no plano
conceitual quanto no operacional.

IVV. A articulagdo entre a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude exige na pratica necessariamente a mediacdo da PNAB.

V. PNAB, Vigilancia da Salde, Politica Nacional de Promogéo da Saude e Politica Nacional de Educa¢do Popular
articulam-se conceitual e operacionalmente, porque se fundamentam e se orientam nos principios e diretrizes do
SUsS.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al el B)lelV. C) NI, IVeV. D)l elV. E)I,NleV.

17. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Humaniza¢do na Atengdo e na Gestdo da Saude, PNH.

I. A PNH se prop6e a confrontar os problemas relacionados as dificuldades com as dimens@es sociais e subjetivas,
presentes no trabalho em sadde e no processo de trabalho em equipe.

Il. Trata-se de uma Politica especifica do SUS que busca confrontar os problemas os quais afetam negativamente a
descentralizagdo e a regionalizagdo, mesmo tendo alcangado ampliagdo dos niveis de universalidade, equidade,
integralidade e controle social.

I11. A proposta de organizagdo e coordenagdo da PNH favorece o modo ascendente no planejamento e orgamento
preconizado pela Lei Orgéanica da Saude.

IV. Trata-se de uma Politica, que direciona as suas orientacdes para todos os &mbitos da atencéo e da gestdo.

V. A PNH afirma que as dificuldades dos profissionais para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas presentes no
trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe decorrem dos problemas relacionados com a
descentralizacdo e a regionalizagdo das agdes e servicos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Alell B) I, lllelV. )L lelV. D) lelll. E)leV.
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18. Ainda sobre a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I. Dada a valorizagéo da relago intersubjetiva, a Politica Nacional de Humanizagdo prioriza a superioridade do
vinculo, do acolhimento e da responsabilizacdo frente aos recursos tecnoldgicos, oriundos dos conhecimentos
filosdficos, cientificos e dos equipamentos.

Il.  Quanto mais e melhor se processar o acolhimento, o vinculo, a responsabilidade e a resolutividade entre o usuario
e os profissionais que cuidam de sua salde, mais fortalecidos serdo os principios da universalidade de acesso, da
igualdade na assisténcia e da integralidade assistencial, que fundamentam a Politica Nacional de Humanizac&o.

I11. Em se cumprindo a intencionalidade de reducéo de filas e do tempo de espera nos servicos, a Politica Nacional de
Humanizacdo tera fortalecido o principio da universalidade de acesso que o fundamenta.

IV. A valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestdo, a relevancia do vinculo,
acolhimento e responsabilizagdo e o destaque ao cuidado centrado na pessoa exemplificam a intrinseca relagdo
entre a PNH, a PNAB 2011 e a PNAB 2017.

V. A PNAB, 2017, explicita os padrfes essenciais e ampliados para a avaliacdo das acBes e servigcos da atencdo
basica, enquanto a Politica Nacional de Humanizagdo nao apresenta, com nitidez, os resultados que poderédo ser
alcancados.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL LT e V. B) llle IV. C)lell. D) IV. E) V.

19. Quanto a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I.  As diretrizes especificas da PNH e as diretrizes das PNABs 2011 e 2017 se distanciam, visto que a primeira tem
como objeto a intersetorialidade e a descentralizacdo, e as duas outras tomam como objeto de normatizacdo o
trabalho na atencdo primaria.

I1. Tanto a PNAB 2011 quanto a PNAB 2017 apresentam as suas diretrizes de forma conceitual, enquanto a PNH
foca na atitude e na instrumentalidade técnica.

I11. PNH e PNABs 2011 e 2017 se distanciam pela énfase que a primeira confere as tecnologias de relacionamento,
enguanto a segunda e a terceira focam nas atribui¢6es dos profissionais.

IV. Com a diretriz que ressalta a responsabilidade do profissional para se comprometer com o trabalho em equipe, a
PNH se dirige a consciéncia de quem opera e de quem administra os servi¢os do SUS.

V. Devido ao interesse de direcionar suas orientacfes para os servicos dos trés niveis de complexidade do SUS, a
PNH néo estabelece nexos com as demais Politicas especificas do SUS.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B) lllelV. C) V. D)L, IVeV. E)llelV.

20. Leia as assertivas abaixo que tratam de trés grandes ac¢Ges reguladas pelo Ministério da Salide através de portarias.

I.  As Politicas de Saide das populacdes indigenas, negra e do campo, floresta e aguas estabelecem nexos com os
principios da universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia da igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e da igualdade de acesso.

Il. Dada a especificidade cultural e étnica da populacdo indigena, a sua Politica especifica contraria as Leis Organicas
da Salde.

1. Para debater a saude indigena, foram realizadas, em 1986 e 1993, a | Conferéncia Nacional de Prote¢do & Salde do
indio e a 1l Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, respectivamente, por indicagdo da VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude.

IV. A atual Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, PNASPI, conseguiu romper com o paradigma
da tutela imposto inicialmente & pessoa indigena pelo Servico de Protecdo ao indio e considera-la, a luz da
Constituicio Federal de 1988, como sujeitos de plena capacidade civil.

V. A PNASPI se orienta pelas determinacdes da Constituicdo Federal que reconhecem nos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

Estdo CORRETAS apenas

AL IVeV. B) lllelV. C) V. D)L, 11, IVeV. E)llelV.
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21. Sobre a Politica Nacional de Satde Integral da Populagédo Negra - PNSIPN, analise as afirmativas abaixo:

I. A Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, resultou na cria¢do do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra/GTI e do Subgrupo Salde, cujos principais resultados foram
a introducdo do quesito cor nos sistemas de informagdo de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da
Resolucdo 196/ 96, que introduziu, dentre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos; e a recomendacdo de implantacdo de uma politica nacional de atencdo as pessoas com anemia
falciforme.

Il. A presenca marcante e a qualidade do movimento social negro na 82, 112 e 12 Conferéncias Nacionais de Salde e
a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial contribuiram para a formulacéo,
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude e implantagdo da PNSIPN pelo Ministério da Saude.

I11. Todos os esforgos contribuiram para adequar a formulacdo da PNSIPN aos principios da universalidade do acesso,
da integralidade e da igualdade da assisténcia, da descentralizagdo politico-administrativa e do controle social.

IV. Todos os esforgos para a formulagdo da PNSIPN ndo foram suficientes para o Ministério da Salde reconhecer o
racismo institucional nas instancias do SUS.

V. Apesar de todos os esforcos para formulagdo e aprovagdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Satde em 2006,
a institucionalizacdo pelo Ministério da Salde foi concretizada apenas em 2009.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al IVeV.
B) llle IV.

C) IV.
D)L, 1N, Ille V.
E)llelV.

22. Sobre a Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas, PNSIPCFA, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos
Indigenas, analise as afirmativas abaixo:

I. A 14% Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2011 aprovou a entdo PNSIPCF, que foi regulamentada no
mesmo ano pelo Ministério da Saude; este, no entanto, a alterou em 2014, para incorporar 0s povos das aguas.

Il. A PNSIPCFA se dirige aos povos e as comunidades, que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, 0os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o
extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporérios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; populacdes
que habitam ou usam reservas extrativistas; populagdes ribeirinhas; populacBes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais, dentre outros.

I11. A PNSIPCFA e a PNSIPN ndo estabelecem conexdes entre si, exceto quanto ao fato de terem que ser
operacionalizadas pelos servigos da atengdo basica.

IV. A PNSIPCFA e a PNSIPN oferecem as préaticas convencionais, que se desenvolvem no SUS o dialogo com o
raciocinio popular e o dos povos tradicionais.

V. A PNASPI define um modelo de atencdo préprio, que se caracteriza por espago etno-cultural, dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, denominado de Distrito Sanitario Especial Indigena.

Estdo CORRETAS apenas

A LILHTeV. B) lllelV. COLILIVeV. D) llelV. E)lleV.

23. Sobre os processos da Politica Nacional de Saude Mental, PNSM, analise as afirmativas abaixo:

I. O Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (Bauru, 1987), a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Rio de Janeiro, 1987), a Ill Conferéncia Nacional de Salde Mental (Brasilia, 2001) e a Lei n°
10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado foram elementos do Projeto da Reforma Psiquiatrica que
deu forma e sentido a PNSM, aprofundando nesta os principios e diretrizes do SUS.

Il. A Lei n° 10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado regulamentou os direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicémios no pais.

I1l1. Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11) e o Programa de Volta
para Casa sdo equipamentos constitutivos da Rede de Atencdo Psicossocial, que buscam substituir o modelo
manicomial marcado por internagdes psiquiatricas.
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IV. A incorporacdo do Hospital Psiquiatrico, das Comunidades Terapéuticas e das Unidades Ambulatoriais
Especializadas as RAPS e também a supressdo do uso do termo “‘substitutivo” para os equipamentos extra-
hospitalares por determinacdo do Ministério da Salde por meio da nota técnica n°11/19 exigem a
observacdo/verificagdo da tendéncia no sentido do aumento das internagBes psiquiatricas ou dos dispositivos
inspirados no Projeto da Reforma Sanitéria.

V. Dada a especificidade e a diversificacdo tecnolégica, a PNSM orienta a separacdo desse campo de praticas
assistenciais com os do nivel da atencdo basica para assegurar a universalidade do acesso e a eficiéncia técnica.

Estdo CORRETAS apenas

A) LI IVeV. B) LI HlelV. C)LILIVeV. D) II, il e IV. E)lleV.

24, Sobre os processos relacionados a reducdo de danos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em 2005, o Ministério da Salde determinou, por meio da Portaria 1028, a regulagdo das praticas de reducdo de
danos mediante uma portaria, em sequéncia aos desdobramentos das mobilizacGes frente aos problemas da
morbimortalidade pelo HIV/AIDS e das reivindicacgdes feitas no campo da satide mental.

Il. A Portaria 1028/01 orienta a abstinéncia quanto ao uso de substancias que causem dependéncia e praticas sexuais,
visto que os esforcos de trabalho devem ser dirigidos a facilitar o aumento da autonomia da pessoa em tratamento.

1. A reflexdo sobre a execucdo das atividades de redugdo de danos induz a articulacdo entre a Portaria 1028/05, a
Politica Nacional de Acolhimento, a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, Politica Nacional de Educagéo
Popular em Saude, a PNAB 2011 e a 2017 bem como a Vigilancia em Salde.

IV. A Nota Técnica n® 11/19 do Ministério da Saude tem posicdo contréria a legalizacdo das drogas, defende
estratégias de tratamento pautadas na abstinéncia, portanto é contraria a reducdo de danos.

V. A Portaria 1028/05 declara que, em todas as a¢Bes de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a
liberdade da decisdo do usuario ou dependente ou pessoas tomadas como tais sobre qualquer procedimento
relacionado a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento, estabelecendo nexos com o principio da preservacgdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Estdo CORRETAS apenas
Al llelll.

B) lelll.

CO)LIVeV.

D) Il IlelV.
E)LINLIVeV.

25. Sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, PNPIC, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ainstitucionalizacdo da PNPIC em 2006 foi reivindicada pela 82, 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Salde.

Il.  Os esforgos de profissionais e gestores ndo estdo produzindo resultados de expansao das préticas integrativas, visto
que, em 2006, eram vinte e seis procedimentos e, atualmente, sdo dezenove.

I1l. A PNPIC guarda relagdo direta com a Vigilancia da Saude, com a Politica Nacional de Promog&o da Saude, com a
Educacdo Popular, com a Politica Nacional de Humanizacéo e com a PNAB 2011 e 2017.

IV. A PNPIC demonstra relagBes intrinsecas com o0s principios da universalidade do acesso, da igualdade, da
integralidade da assisténcia e da participacdo da comunidade.

V. A expansdo dos procedimentos integrativos e complementares faz parte de um esforco internacional protagonizado
pela Organiza¢do Mundial de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

A)lell.

B) I, Ilelll.
C)IVeV.
D)L, I, IVe V.
E)leV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Na rede basica de salde, o fisioterapeuta néo so restaura, desenvolve e conserva a capacidade fisica do paciente mas
também previne doengas e promove orientacdes. No &mbito da salde da crianca e do adolescente, é funcdo do
fisioterapeuta proporcionar educacdo, prevencdo e assisténcia, bem como integrar equipes multiprofissionais
destinadas a planejar, programar, controlar e executar projetos e programas.

Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acles coletivas e, principalmente, curativas do fisioterapeuta constituem o atendimento individual, visitas familiares,
orientacOes aos cuidadores, considerando a dificuldade de deslocamento até a UBS, devido a limitagdes fisicas, financeiras
e a dindmica familiar.

B) A pratica da visita domiciliar visa ao primeiro contato com a moradia do usuario, sem necessariamente vincula-lo ao
atendimento, com possibilidade de orientac@es e identificacdo de problemas locais.

C) As acles comunitarias estdo geralmente direcionadas a educacdo em salde e praticas corporais, com a realizagdo de
atividades em creches, grupos escolares e podem ser oferecidas tanto em espacos especificos destinados as reunifes ou nas
proprias UBS, incluindo o desenvolvimento de palestras educativas, rodas de conversa ou atividades afins.

D) As orientacdes podem ser oferecidas por meio de palestras, treinamento aos pais, folhetos explicativos e outros veiculos de
comunicagdo sobre diferentes assuntos que envolvem os cuidados com a crianga. Mediante a apropriacdo do conhecimento,
a crianca e a familia ganham autonomia no manejo da doenca e na manutenc¢éo da saude.

E) Para 0 manejo de pacientes cronicos, sdo realizados programas de treinamento aos cuidadores, envolvendo técnicas de
fisioterapia respiratdria e motora, na tentativa de garantir um cuidado domiciliar adequado.

27. Sobre a abordagem fisioterapéutica na atencao bésica direcionada aos cuidadores da crianga que apresenta afec¢des
respiratdrias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os temas, como: profilaxia ambiental, métodos de prevengdo de acidentes domésticos, conscientizagdo sobre o aleitamento
materno e a imunizagdo, orienta¢es quanto a limpeza nasal, uso e higiene de inaladores devem ser abordados.

B) orientacBes para evitar agudizagfes ou crises devem ser enfatizadas, e uma atencdo especial deve ser oferecida aos
pacientes asmaticos.

C) o treinamento pode ser dirigido as técnicas de remocdo de secre¢Bes bronquicas e exercicios ventilatorios. Em situagdes
especiais, informagdes deverdo ser oferecidas quanto aos cuidados com a oxigenoterapia e o suporte ventilatério domiciliar.

D) diante do perfil especial e vulneravel desse grupo etério, recursos ludicos, como bolhas de sab&o, lingua de sogra e apitos,
devem ser vedados na terapia respiratoria, mesmo que essas criangas necessitem de motivacdo e incentivo.

E) assuntos apontados pela comunidade como necessarios, por meio de questionarios e entrevistas, deverdo ser incluidos na
abordagem fisioterapéutica.

28. A assisténcia fisioterapéutica na atencao béasica direcionada ao paciente pediatrico pode ser realizada nas unidades
bésicas de satude ou no domicilio.

Quando indicada para os casos de afec¢des respiratdrias e/ou motoras, ¢ INCORRETO afirmar que

A) na area respiratoria, a intervengdo envolve a aplicagdo de técnicas convencionais (drenagem postural, vibragdo manual ou
mecanica, percussdo e padrfes ventilatorios), a fim de remover secrecdo bronquica, otimizar a ventilagdo pulmonar e
melhorar o padréo respiratorio da crianga.

B) na assisténcia das afec¢des motoras, o fisioterapeuta langa mao de exercicios, mobilizagdes, manipulagGes, alongamentos e
outros recursos que visam restabelecer a funcdo musculoesquelética.

C) nas alteracBes posturais, o diagnéstico precoce torna desfavordveis as possibilidades de uma intervencdo eficiente,
principalmente na crianga, em que o sistema musculoesquelético é mais complacente.

D) na area motora, o treinamento objetiva orientar os familiares para a prevencdo de encurtamentos e deformidades
musculoesqueléticas, uso adequado de oOrteses, cuidados com escaras de declbito e, também, na aplicacdo de estimulos para
o0 desenvolvimento sensorio-motor da crianga.

E) todo o programa de orientacdo leva em consideracdo o nivel de entendimento dos cuidadores, a idade da crianga, 0 quadro
clinico em questdo, bem como os recursos disponiveis para a sua resolugao.
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29. Na avaliacdo do risco gestacional realizada pela equipe de Atencdo Basica, sdo considerados fatores de risco
indicativos de realizacdo do pré-natal de baixo risco, quando relacionados as caracteristicas individuais e as
condicBes sociodemograficas desfavoraveis da gestante, todos os abaixo citados, EXCETO:

A) Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo).

B) Ocupacédo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, estresse.

C) Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente.

D) Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular) e condi¢es ambientais desfavoraveis.

E) Altura menor que 1,45 m e IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

30. A atuacdo da fisioterapia domiciliar e gerontolégica vai muito além dos procedimentos terapéuticos com o paciente,
devendo avaliar a sobrecarga, a qualidade de vida e a presenca de estresse em cuidadores das comunidades.

Diante desse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os cuidadores queixam-se, muitas vezes, de sobrecarga e, frequentemente, de depressdo, estresse e ansiedade. Deixam de
lado, na maioria das vezes, a profissao, as atividades de lazer e o autocuidado, podendo acarretar prejuizos na qualidade de
vida e no cuidado prestado ao idoso.

B) A sobrecarga deve ser vista como um conceito multidimensional, que abrange a esfera biopsicossocial, resultado da busca
de equilibrio entre as seguintes variaveis: tempo disponivel para o cuidado, recursos financeiros, condi¢des psicologicas,
fisicas e sociais, atribui¢des e distribui¢do de papéis.

C) O ato de cuidar tem sido conceituado como importante fator estressor e, somado ao carater cronico e sem um tempo
definido para a sua duracéo, encontra-se associado a repercussdes negativas do cuidar, provocando interferéncias na satde
fisica e psicolégica de quem cuida.

D) Geralmente, os homens participam do cuidado de uma forma primaria, assumindo os cuidados, mesmo possuindo outro
trabalho, o que acaba repercutindo na reducdo do tempo livre e traz implicagGes para a sua vida social.

E) O parentesco, idade do cuidador, género, modos de enfrentamento, fatores socioecondmicos, espirituais e culturais, tais
como obrigacdo filial, bem como disturbios apresentados por quem recebe o cuidado, sdo determinantes no grau de
sobrecarga do cuidador.

31. A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢ a distrofia muscular progressiva mais comum. Ao avaliar um paciente
com DMD, é INCORRETO afirmar que

A) 0s primeiros sinais aparecem por volta dos primeiros meses de vida, acometendo mais precocemente a cintura escapular.

B) ao inicio dos primeiros sinais, pode ocorrer a pseudo-hipertrofia do triceps sural e alteracdo da marcha.

C) devido a fraqueza dos musculos da cintura pélvica e dos paravertebrais, a crianca faz bascula alternada de quadril e
desenvolve lordose lombar.

D) a marcha é bamboleante e débil com muita dificuldade para subir e descer escadas. Para ficar em pé a partir do decubito
prono, desenvolvem uma escalada sobre si mesmos (manobra de Gowers ou levantar miopatico).

E) contraturas e retraces dos tenddes levam alguns pacientes a andar na ponta dos pés.

32. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a primeira causa de incapacitacao funcional no mundo ocidental, devido as
sequelas e aos déficits neuroldgicos que ocasionam ao paciente.

Sobre 0 AVC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O AVC pode ser compreendido pelo rapido acontecimento de sinais clinicos, decorrentes de distirbios focais ou globais da
funcdo cerebral, resultando em sintomas com duracdo superior a 24 horas.

B) Aproximadamente 80% dos casos devem-se a oclusdo de uma artéria, seja por ateroma ou émbolos secundarios,
caracterizando o AVC isquémico.

C) Apos os 55 anos, a incidéncia do AVE dobra a cada década de vida, sendo que as mulheres sdo acometidas 19% mais que
0s homens.

D) O AVC hemorragico ocorre devido a um sangramento anormal para o parénquima cerebral, em consequéncia de aneurisma,
malformacao arteriovenosa, doenca arterial hipertensiva.

E) O Ataque Isquémico Transitorio (ATI) geralmente tem duracéo de 10 a 20 minutos. Sintomas isquémicos presentes por uma
hora raramente se resolvem nas préximas 23 horas.
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33. A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia lenta e cronica do sistema nervoso, na qual ocorre uma
degenerescéncia nas células dos ganglios basais, ocasionando uma perda ou interferéncia na acdo da dopamina, que
é o principal neurotransmissor dos ganglios basais. Estes contribuem para a precisdo e a uniformidade dos
movimentos e coordenam as mudancas de posicao. Trata-se de um dos disturbios de movimento, que mais acomete
os idosos, sendo caracterizada por quatro sinais clinicos essenciais: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural.

Sobre as caracteristicas da DP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na DP, séo frequentes os casos de aparecimento abrupto dos sintomas, e, nesses casos, ocorre inicialmente o tremor de
repouso, diminuindo ou desaparecendo, quando se inicia 0 movimento, acometendo, preferencialmente, os membros,
podendo ainda acometer o segmento cefalico.

B) A rigidez é uma das marcas clinicas da DP, podendo estar ausente na fase inicial da doenga. Os pacientes frequentemente se
queixam de “peso” e “dureza” dos membros. E sentida uniformemente nos musculos e esta presente, independentemente da
tarefa, da amplitude ou velocidade do movimento.

C) A bradicinesia na DP é um sinal que corresponde a uma lentiddo dos movimentos, especialmente os automaticos, havendo
uma pobreza geral da movimentacéo.

D) Na instabilidade postural, os pacientes experimentam dificuldades crescentes durante atividades dindmicas
desestabilizantes, tais como alcance funcional, andar e virar.

E) Os pacientes assumem uma postura muito caracteristica com a cabega em ligeira flexao, tronco ligeiramente inclinado para
frente, flexdo moderada da perna sobre a coxa e do antebraco sobre o braco, com exagero da pinga digital nas méos e o
tronco fletido ventralmente.

34. A fisioterapia é empregada como tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia utilizada na Doenca de
Parkinson (DP).
Sobre a intervencao fisioterapéutica na DP, é INCORRETO afirmar que

A) compreende exercicios motores, treinamento de marcha (sem e com estimulos externos), treinamento das atividades didrias,
terapia de relaxamento e exercicios respiratorios.

B) tem como meta educar o paciente e a familia sobre os beneficios da terapia por exercicios. Devem ser avaliados os sintomas
neuroldgicos, a habilidade para andar, a atividade da vida diaria (AVD), a qualidade de vida (QV) e a integracéo psiquica.

C) tem como finalidade o treinamento para distrbios primarios, como rigidez, bradicinesia, distirbio da marcha e equilibrio e
a melhora dos distlrbios secundarios, como fraqueza muscular, restricdo de movimentos e insuficiéncia cardiopulmonar.

D) o treinamento da marcha € um dos objetivos principais da reabilitagdo na DP. Na tentativa de melhorar a marcha e evitar
quedas, alguns fisioterapeutas utilizam, no treinamento da marcha, estimulos visuais colocados no solo.

E) inclui a terapia convencional e ocupacional, terapia com estimulos visuais, auditivos e somatosensitivos. Os estimulos
facilitam os movimentos, o inicio e a continuacdo da marcha, o aumento do tamanho dos passos e a intensificacdo dos
congelamentos.

35. As disfungdes reumatoldgicas e traumatortopédicas contribuem para as maiores demandas da Fisioterapia na
Atencdo Primaria a Saude (APS). A Osteoartrite (OA) é a maior causa de incapacidade musculoesquelética
mundial, tornando-se um grave problema de satde publica. A OA de joelho é uma doenca de carater inflamatério e
degenerativo, que provoca a destrui¢do da cartilagem articular e ocasiona uma deformidade da articulacdo. Entre
as articulaces de sustentacao de peso, o joelho é o mais frequentemente afetado.

Sobre a avaliacdo e a abordagem fisioterapéutica na OA de joelho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os principais sintomas sdo: dores, ruidos e inchagos articulares, rigidez articular (principalmente matinal), além de
deformidades e diminuicéo da capacidade de movimentag8o da articulag&o.

B) Além da idade, um dos fatores importantes que favorecem o aparecimento da OA é o sobrepeso, porque produz sobrecarga
nas articulagdes, mas, quando a lesdo é tratada, a recuperacao da articulagdo € total.

C) A fisioterapia tem como principais objetivos: controlar a dor, fortalecer os musculos, mobilizar as articulagGes, alongar
estruturas, melhorar a coordenacdo, prevenir/reduzir as deformidades, aconselhar a relacdo repouso/atividade, auxiliar na
manutenc¢do da funcéo, oferecendo um melhor estilo de vida ao paciente.

D) O fisioterapeuta pode utilizar diversas formas de tratamento, tais como a utilizacdo da eletrotermofototerapia (para
tratamento da dor e da inflamacdo), da crioterapia, mobilizacdo articular, prescricdo de programas de exercicios
terapéuticos em solo ou na agua.

E) E fundamental que o paciente esteja ciente do seu caso e siga corretamente o tratamento prescrito pelo fisioterapeuta
responsavel, para que possa evitar maiores danos e ter uma melhor recuperacao e maior qualidade de vida.
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36. A Sindrome da Dor Miofascial (SDM) é uma afeccdo, que acomete musculos, fascias, ligamentos, tecidos
pericapsulares, tenddes e bursas. Caracteriza-se pela ocorréncia de dor muscular em regides endurecidas, nos quais
estdio presentes bandas de tensdo palpéaveis e pontos extremamente dolorosos, os PG. E a maior causa de dor
musculoesquelética e atualmente ocasiona um impacto significativo na qualidade de vida dos que sofrem com os
seus sintomas.

Sobre a fisioterapia na SDM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exercicios de alongamento da regido cervical e da musculatura da cintura escapular melhoram a postura e a dor em
pacientes com cefaleia tensional, mas néo apresentam efeito positivo na cefaleia cervicogénica.

B) A cinesioterapia visa aprimorar e otimizar a atividade mecénica gerada pelos musculos e proporcionar analgesia,
recuperacdo da expansibilidade tecidual, forca, resisténcia a fadiga e restabelecimento da cinestesia, isto é, dos padrdes
gestuais fisioldgicos, gracas a inibigdo dos fatores irritantes e limitadores.

C) Deve-se restabelecer a expansibilidade e o comprimento isométrico do musculo e dos folhetos teciduais superficiais,
utilizando-se a técnica de alongamento passivo, ativo assistido ou ativo e manobras de liberagBes ou inativagdes
miofasciais, como massagem da zona reflexa e massagens transversas profundas, seguidas de contraces isométricas para
manutencdo e recuperacdo do trofismo muscular.

D) As atividades fisicas regulares contribuem ndo apenas para a melhora fisica mas também proporcionam beneficios
psicoldgicos, melhoram e causam bem-estar, além de eliminar a fobia aos exercicios.

E) Os exercicios ativos induzem a participacdo no enfrentamento de dor cronica, assim como os exercicios em grupo reduzem,
também, os estresses psicoldgicos e facilitam a socializacéo.

37. A Fibromialgia (FM) é uma doenga cronica e sistémica, caracterizada por dores musculares generalizadas,
distUrbios do sono, rigidez articular, fadiga muscular, alteracdes psicoldgicas e baixa tolerancia ao esforco fisico.
Sem origem inflamatédria, a dor ndo causa degeneracdo nem é progressiva, podendo ocorrer de forma isolada ou
associada a outras doengas reumaticas.

Sobre a FM e a fisioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desde 1990, o Colégio Americano de Reumatologia estabeleceu critérios diagndsticos para a FM. Séo eles: dor localizada,
por mais de um més nos lados esquerdo e direito do corpo e dor em 11 dos 18 tender points especificos no corpo.

B) A fisioterapia atua no sentido de diminuir os sintomas, melhorando o controle da dor e a manutencdo ou melhora das
habilidades funcionais dos pacientes.

C) Outra meta da fisioterapia deve ser o papel educativo, para que os ganhos da intervencdo possam permanecer em longo
prazo, e 0s pacientes consigam se tornar menos dependentes dos cuidados de salde. Incentivam-se estilos de vida mais
participativos e funcionais que contribuam no restabelecimento fisico e emocional do paciente.

D) O exercicio aerébico, na intensidade adequada para um individuo, pode melhorar a funcdo, os sintomas e o bem-estar. A
atividade fisica aerdbica acarreta consistente ativacao do sistema opioide enddgeno que, por sua vez, ocasiona aumento no
limiar de dor e sua tolerancia, resultando numa resposta analgésica.

E) A atividade fisica contribui para a diminui¢do da dor estando relacionada com a quebra do ciclo vicioso: dor — imobilidade
— dor, que proporciona ao paciente encorajamento para retornar as atividades diarias.

38. As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério problema de saude publica. O tratamento
cirargico dessa fratura serve para reduzir as morbidades, juntamente com a fisioterapia pés-operatoria. E de
extrema importancia que o profissional conhega o tipo de fratura, assim como o material usado para fixacédo
cirdrgica. Esses dados védo interferir na conduta, que inclui o tempo de deambulacdo, a descarga de peso no
membro, bem como restri¢gdes em alguns movimentos.

Sobre a abordagem fisioterapéutica nas fraturas proximais do fémur em idosos, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o objetivo da fisioterapia no tratamento pds-operatério de pacientes com fratura em fémur proximal é aumentar a forca
muscular, melhorar a seguranca e eficiéncia da deambulacéo, fornecendo, assim, maior independéncia ao idoso.

B) independentemente do tipo de fratura e material usado para fixacdo, é de grande importancia que esse paciente fique em
ortostatismo e deambule o mais precoce possivel para evitar complicacfes respiratérias e outras complicag@es inerentes ao
imobilismo, porém, algumas vezes, isso ndo é possivel pelo estado de saude geral do paciente.

C) o fortalecimento de musculos abdutores e adutores do quadril aumenta a estabilidade laterolateral durante a marcha,
influenciando na melhora do equilibrio dinamico do paciente.

D) os exercicios realizados com descarga de peso, certamente seguindo as restrigdes de descarga de peso dadas pelo médico
responsavel, se mostram vantajosos e aumentam, também, o equilibrio dindmico, além do desempenho funcional.

E) ha uma tendéncia de que os exercicios de fortalecimento sejam a chave para a melhora funcional desses pacientes. As
evidéncias mostram que a fisioterapia acelera a recuperacdo do idoso e garante o total retorno deste ao seu estado funcional
pré-fratura.
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39. A Sindrome do Impacto no Ombro (SIO) é uma patologia inflamatoria e degenerativa, que se caracteriza por
impactacdo mecénica de determinadas estruturas, que se localizam no espa¢o umerocoracoacromial da articulagéo.
E a afeccdo mais comum da cintura escapular, com prevaléncia superior em individuos com idade entre 40 e 50
anos, entretanto, por estar intimamente relacionada a algumas atividades laborais e esportivas, se torna cada vez
mais frequente em adultos jovens. O tratamento conservador é frequentemente utilizado no tratamento da SIO, e a
fisioterapia, a modalidade terapéutica mais indicada.

Diante desse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento fisioterapéutico tem como objetivos: alivio do quadro algico, ganho de amplitude de movimento e melhora da
forga muscular, de maneira que permita maior funcionalidade para o membro acometido, e, consequentemente, a
elaboracédo de um protocolo de tratamento adequado depende da evolugéo clinica da patologia.

B) O tratamento fisioterapéutico na fase inicial tem como objetivo a reducdo ou abolicdo da dor e diminuicdo do processo
inflamatorio instalado, sendo importante a implementacao imediata dos exercicios proprioceptivos para o restabelecimento
do equilibrio das forcas agonista e antagonista durante a funcédo do ombro.

C) Na fase inicial, a TENS (estimulacdo nervosa elétrica transcutanea) é indicada no controle e modelacdo da dor, e a
crioterapia, por causa do efeito de resfriamento, pode favorecer a reducéo da inflamac&o.

D) A tracdo do ombro com pequenos graus de abducdo pode ser indicada como mecanismo de descompressao articular e alivio
do quadro algico, além dos exercicios pendulares.

E) Apos alivio da dor e redugdo do processo inflamatério agudo, os exercicios para ganho de ADM e melhora da flexibilidade
dos musculos rotadores laterais e mediais do ombro e romboides devem ser inseridos no programa de reabilitacéo.

40. A Atencao Primaria consiste no primeiro contato dos usuarios com o sistema de salde, portanto deve estar apta a
manejar os problemas de maior frequéncia e relevancia presentes na comunidade. Para impactar sobre os multiplos
fatores que interferem no processo salde-doencga, é importante que a atencéo as pessoas com doencas respiratorias
crénicas esteja pautada em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Sao atribuicdes do fisioterapeuta todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Buscar a integracdo entre a equipe de saude da familia e a populacdo adscrita a unidade, mantendo a equipe informada
sobre a evolucéo de todos os casos das doencas.

B) Awvaliar o grau de dispneia por meio da aplicacdo de escalas/questionarios e a capacidade funcional por meio de teste de
caminhada.

C) Realizar a medida de pico de fluxo, definir e aplicar o condicionamento fisico aerébico, com monitorizagdo adequada.

D) Definir e aplicar os exercicios respiratorios, visando a reducéo das alteragdes funcionais da respiragao.

E) Relaxar, alongar e fortalecer as cadeias musculares envolvidas e ensinar estratégias respiratorias.

41. A presenca de tosse é indicativa da existéncia de alguma doenca, devendo, portanto, sua etiologia ser pesquisada.
Define-se como tosse persistente a presenga desse sintoma por, pelo menos, trés semanas.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As principais causas da tosse sdo rinossinusopatias (rinite e rinossinusite), asma e refluxo gastroesofégico. Ela pode ser
classificada em aguda até trés semanas de duragéo; subaguda de trés a oito semanas; e cronica, se superior a 0ito semanas.

B) A tosse pode ser seca ou produtiva. Nos pacientes que ndo expectoraram voluntariamente, por vergonha ou incapacidade
(caso das criangas menores de 6-8 anos e mulheres), deve-se solicitar que tussam voluntariamente, para que se reconheca o
carater seco ou produtivo.

C) A etiologia da tosse varia com a faixa etaria. Por exemplo, entre os lactentes, predominam as infec¢Bes, anomalias
congénitas e fibrose cistica; nos pré-escolares, as infecgdes, asma, rinossinusite, corpo estranho e tabagismo passivo; entre
escolares e adolescentes, a rinossinusite, asma, processos infecciosos e tosse irritativa secundaria ao tabagismo (ativo ou
passivo) e poluicdo ambiental.

D) Em pessoas acima de 40 anos, a tosse pode estar associada a DPOC ou carcinoma brénquico. Indagar sobre antecedentes
atépicos, tabagismo ativo ou passivo, exposi¢do ocupacional. Quando de carater progressivamente mais intenso e
persistente, pode sugerir carcinoma brénquico. Tosse durante exercicios fisicos, sobretudo se acompanhada por dispneia,
pode significar a presenca de broncoespasmo induzido pela atividade fisica.

E) A histéria de tosse crénica exige ndo apenas a investigacdo dos outros sinais e sintomas respiratorios, como também dos
sintomas digestivos, entre eles a “queimacdo” retroesternal, que pode sugerir refluxo gastroesofagico. A tosse psicogénica
deve ser a primeira a ser investigada. Esta predomina durante o dia e quase que desaparece durante o sono noturno.
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42. Sobre Taquipneia e Dispneia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Taquipneia é definida pelo aumento da frequéncia respiratoria, enquanto dispneia é caracterizada por um ruido adventicio
descontinuo e musical.

B) A dispneia deve ser classificada de acordo com a sua relagdo com as atividades da vida diaria (subir ladeira, subir escada,
tomar banho, trocar de roupa, colocar sapato, ralagdes sexuais, entre outras).

C) Deve-se verificar a intensidade da dispneia ao longo do tempo, no mesmo paciente, avaliando-se a resposta ao tratamento
estabelecido.

D) A dispneia aguda ou de instalagio em curto espaco de tempo pode indicar crise de asma, embolia pulmonar ou
pneumotorax.

E) A dispneia cronica ou com piora progressiva é caracteristica da DPOC, de tumores centrais do trato respiratorio, estenose
traqueal, doencas do intersticio pulmonar e fibrose pleural, além da insuficiéncia cardiaca.

43. Uma respiracdo bucal persistente em criancas pequenas pode resultar em anormalidade craniofacial (face
alongada). Portanto, o diagnéstico e o tratamento corretos sdo essenciais para se evitar essa deformidade e prevenir
as complicac@es a ela associadas.

Séo alteracdes decorrentes da respiracéo bucal prolongada, todas as alternativas abaixo citadas, EXCETO:

A) Reducéo vertical do terco inferior da face.

B) Arco maxilar estreito e palato em ogiva.

C) Ma ocluséo dentaria (mordida aberta, incisivos superiores protruidos).
D) Hipotonia dos elevadores de mandibula e hipotonia lingual.

E) AlteracGes posturais.

44, A crise asmatica, ou exacerbacao da asma, corresponde a agudizacao do quadro de obstrugéo e hiperresponsividade
das vias aéreas. Durante a exacerbacéo, ocorre edema e infiltrado inflamatério da parede brénquica e aumento da
producdo de muco. Isso causa o estreitamento da luz das vias aéreas, que, por sua vez, reduz o fluxo de ar dos
pulmdes.

Qual das alternativas abaixo NAO deve ser considerada como fator responsavel pelo desencadeamento de uma crise
asmatica?

A) Infeccéo viral

B) Alérgenos (poeira, acaros, pélen, pelo de animais, entre outros)

C) Exercicios fisicos leves

D) Medicamentos (anti-inflamatorios ndo esteroides e betabloqueadores)
E) Estresse emocional

45. Devido as caracteristicas peculiares da asma, existe a necessidade de envolvimento de varios segmentos dos servicos
de satde que se envolvam no tratamento e na prevencdo. Recomenda-se a cria¢do de atividades coordenadas com
objetivos e finalidades bem definidas. Portanto, fazem-se necessarios incentivos a implantacdo de programas de
controle da asma em nosso pais. A equipe de Saude da Familia, em especial os agentes comunitérios de salde, é
fundamental para a implantacdo do programa de asma. O inicio do programa pode se dar pela busca ativa das
pessoas com asma na comunidade, na sala de inalac¢do das unidades de salde e por meio das contrarreferéncias dos
servigos de urgéncia, locais muito frequentados pelas pessoas com asma.

Nesse contexto, qual das alternativas abaixo NAO corresponde as diretrizes minimas de um programa de asma?

A) Educacédo permanente dos profissionais de salde

B) Inclusdo da pessoa com asma em um programa na sua propria comunidade

C) Recebimento de informacéo e educagdo em salde com abordagem multiprofissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou
educador fisico e auxiliar de enfermagem)

D) Dispensacdo de medicamentos nos hospitais de referéncia da unidade de saide

E) Realizacdo de visita domiciliar pela equipe multiprofissional para orientagéo de controle ambiental
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46. A relacdo positiva entre a salide cardiovascular geral e a atividade fisica regular esta bem estabelecida. Na descrigédo
dos Beneficios da Atividade Fisica e dos Resultados Relativos Cardiovasculares, qual das alternativas abaixo é
INCORRETA?

A) Diminuicdo da incidéncia de doenca cardiovascular, incluindo acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca

B) Reducédo da pressdo arterial em pessoas com pré-hipertensao e hipertensao

C) Perda de peso, especialmente quando combinada com mudancas na dieta para reduzir a ingestao de calorias

D) Diminuicédo da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, incluindo aqueles com qualquer peso corporal

E) Diminuigdo do risco de perfis adversos de lipidios no sangue, reduzindo a lipoproteina de alta densidade e diminuindo os
triglicerideos

47. O pé diabético é uma das complicagdes mais devastadoras do diabetes mellitus (DM). A medida que a longevidade
da populagdo aumenta, a incidéncia de complicaces relacionadas a doenca também aumenta e, entre as
complicagGes do DM, os problemas nos pés representam a causa mais comum de amputacdo ndo traumatica dos
membros inferiores. Varios estudos provaram que a taxa de amputacio pode ser reduzida em mais de 50%, se
algumas estratégias forem implementadas, sendo as orientacdes educacionais uma delas.

Sobre as orientacBes ao paciente, ao familiar e/ou ao cuidador, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Examinar os pés diariamente, se necessario, pedir ajuda ao familiar ou usar o espelho.

B) Avisar a equipe de salde, se apresentar calos, rachaduras, alteracdes de cor ou Ulceras.

C) Calcar sempre meias limpas, preferencialmente de I& ou de algod&o e sem elastico.

D) Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. Nunca andar descal¢o, exceto em casa.
E) Apos lavar os pes, usar um creme hidratante apropriado para pé diabético. N&o usar entre os dedos.

48. O Ministério da Saude convoca a populacdo brasileira a continuar, de forma permanente, com a mobilizacéo
nacional pelo combate ao mosquito transmissor da Dengue, Zika e Chikungunya.

Sobre essa tematica, € INCORRETO afirmar que

A) o periodo do verdo ¢é considerado o mais propicio a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, em decorréncia das chuvas,
e consequentemente, é a época de maior risco de infeccdo por essas doencas.

B) quando o foco do mosquito Aedes Aegypti é detectado e ndo pode ser eliminado pelos moradores ou pela populagéo,
como em terrenos baldios ou lixos acumulados na rua, a Secretaria Municipal de Saide deve ser acionada para remover
0s possiveis focos/criadouros.

C) os agentes de combate a endemias que trabalham no combate ao Aedes Aegypti podem realizar entrada forcada em
imdveis publicos e particulares abandonados ou com auséncia de pessoa que possa permitir 0 acesso ao local ou no caso
de recusa de acesso.

D) no periodo da gravidez, a atencdo com a salde deve ser redobrada, principalmente em relagdo ao mosquito da dengue
(aegypti) e as doencas que ele pode transmitir (dengue, febre amarela, Zika e Chikungunya).

E) os repelentes de uso topico, aplicados na pele, podem fazer parte dos cuidados contra dengue, chikungunya e zika. A
recomendagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria é clara: € vedada a utilizagdo desses produtos por mulheres
gravidas.

49. A hanseniase € uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, constituindo-se um importante
problema de saude publica. O Ministério da Salde possui um programa nacional de combate a doenga. A
fisioterapia é indicada para atuar na recuperacao funcional dos pacientes.

Sobre esse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Hanseniase, o nervo tibial anterior é o principal nervo acometido pelo bacilo de Hansen nos membros inferiores,
ocasionando déficits motores, sensitivos e autonémicos no seu trajeto.

B) As Ulceras plantares estdo muito presentes nesses pacientes devido a predisposi¢do da regido plantar a pressoes externas,
forgas e tensdes, principalmente durante a marcha, que, em um pé com déficits sensitivos, autondmicos e motores, pode
resultar em uma necrose neuropatica, formando a ulceragdo plantar.

C) A fisioterapia tem como objetivo principal nos processos ulcerativos a reducdo no periodo de cicatrizagdo destes,
possibilitando aos individuos um retorno mais rapido as suas atividades sociais e de vida didria.

D) A massagem superficial € indicada no processo de reparo de feridas cutaneas devido aos seus efeitos de melhora na
circulacdo local sanguinea e linfatica, que favorece a chegada de células inflamatdrias ao local lesionado.

E) Os efeitos da massagem sdo mais efetivos, quando combinados com outras técnicas de reabilitacdo e ndo, como tratamento
exclusivo.
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50. No Brasil, a saiide do homem vem sendo inserida lentamente na pauta da satde publica desde o langcamento da
Politica Nacional de Atengéo Integral a Sailde do Homem (PNAISH), formalizada em 2009.

Sobre as necessidades de salde e a identificacdo dos obstaculos que impedem o atendimento das necessidades de
salde do homem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) declara que os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades; a maioria deles mascaram sua fragilidade, por considerarem que o cuidado ndo é uma préatica
masculina.

B) Um dos varios fatores, que interferem na adesdo masculina aos servicos de salde, é a vinculagdo que eles fazem em relacédo
a realizacdo do exame preventivo do cancer de préstata, 0 que ocasiona constrangimento, medo e preconceito.

C) E necessario educar e sensibilizar os homens para a importancia das medidas de prevencdo de doengas e manutencio da
saude, a fim de que possam transformar-se em seus proprios cuidadores. As manifestaces culturais masculinas ndo sao
mais obstaculos a serem vencidos.

D) O homem traz consigo a responsabilidade de provedor, tornando-se prioridade para ele préprio, por possibilitar o
cumprimento de suas obrigacdes. Dessa maneira, demonstra inconveniéncia em procurar cuidar da sua sadde, justificando a
falta de tempo em decorréncia do trabalho.

E) Os homens s6 procuram por servicos de salde, quando acometidos por alguma enfermidade. E comum o homem néo
enxergar a necessidade pela procura das unidades de saude para agdes de prevencdo, assim como ndo suportam a espera por
atendimento.
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