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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

Compromisse ¢ exceléncia profissional
para UPE ¢ a seciedade

CADERNO 173
FISIOTERAPIA

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

As marcacOes 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 utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo 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 utilizagéo 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

01. De acordo com 0 DECRETO N° 7.508, um territorio que ja possui acdes e servicos de atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia e atencao psicossocial.
Para ser instituida a Regido de Saude também deve conter, no minimo,

A) Servico de Atencdo Domiciliar e vigilancia em salde.

B) Atendimento Mdvel de Urgéncia e ambulatorial.

C) Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador e hospitalar.
D) Atengdo ambulatorial especializada e vigilancia em saude.
E) Nenhuma das alternativas.

02. A promocio da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Saide (SUS) e tem relacdo direta com os
conceitos de igualdade e de justica social.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Povo Cigano/Romani

1. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

Il.  Politica Nacional para a Populagédo em Situacdo de Rua

IV. Politica Nacional de Sadde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas

Sao consideradas Politicas de equidade no SUS:

A) Todos os itens. B) Apenas trés itens. C) Apenas dois itens. D) Apenas um item. E) Nenhum item.

03. Um estudo, em uma amostra de 5000 pessoas de uma cidade, detectou 100 casos de Doenca Renal Crénica (DRC).
Essas pessoas foram acompanhadas por 10 anos, e mais 150 apresentaram DRC.
Qual a prevaléncia da DRC nesse estudo?

A) 10/1.000 B) 15/1.000 C) 20/1.000 D) 25/1.000 E) 50/1.000

04. Considerando a questdo anterior, qual a incidéncia da doenca renal cronica nesse estudo?

A) 15,1/1.000 B) 20,2/1.000 C) 30,6/1000 D) 42,3/1.000 E) 51/1.000

05. Sobre as Medidas de Frequéncia de Doengas, entre os fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a saude,
analise os itens abaixo:

l. Aumento da incidéncia

1. Aumento da letalidade da doenca
I11.  Envelhecimento da populacéo

IVV. Taxa de natalidade elevada

V. Aumento do tempo de sobrevivéncia

Assinale a alternativa que corresponde aos fatores que diminuem a prevaléncia.

A) Todos os itens. B) Apenas quatro itens. C) Apenas trés itens. D) Apenas dois itens.  E) Apenas um item.

06. O Sistema Unico de Satde (SUS) também foi regulamentado pela Lei no 8.142 , de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre

A) complementaridade do setor privado.
B) a Norma Operacional Béasica do SUS. D) o Programa de Salde da Familia.
C) a participacdo da comunidade no SUS. E) as comisses intergestores.
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07. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, Portaria n°® 2436/2017, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Equipe de Saude da Familia (eSF) ¢ a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacdo da Atencdo Béasica no
pais, de acordo com os preceitos do SUS.

B) Para equipe de Saude da Familia, existe a obrigatoriedade de carga horéaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de satide membros da eSF.

C) Para a equipe da Atencdo Bésica (eAB), a composicao da carga horéria minima por categoria profissional devera ser de 20
horas, com, no maximo, 2 profissionais por categoria, devendo somar, no minimo, 40 horas/semanais.

D) O nimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com defini¢do local.

E) As equipes de Consultorio na Rua (eCR) devem cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas.

08. Sobre os métodos de amostragem probabilistica, o tipo que consiste num esquema de amostragem em estagios,
sendo que, em cada estagio a unidade amostral é formada por grupos ou subconjuntos de unidades populacionais, é
denominado de amostragem

A) sistematica.
B) aleat6ria simples. D) por conglomerados.
C) aleatdria estratificada. E) por conveniéncia.

09. Em janeiro de 2020, foi publicado na China um trabalho descrevendo as caracteristicas e desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada. Objetivou descrever a populacao e os desfechos, sem comparar riscos entre grupos. O
trabalho mostrou que 15% daqueles pacientes morreram durante o periodo estudado.

Assinale a alternativa que descreve o tipo de estudo apresentado.

A) Transversal.
B) Série de casos. D) Ecoldgico.
C) Caso-controle. E) Coorte retrospectiva.

10. Para o célculo da Taxa de mortalidade neonatal tardia, utilizamos o nimero de 6bitos de criangas entre

A) 0 a 6 dias de vida.
B) 7 a 27 dias de vida. D) 28 dias até completar 1 ano de idade.
C) 28 dias a 90 dias de vida. E) 28 dias até completar 2 anos de idade.

11. A Organizacdo Mundial de Saude, na 10% revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), considera
morte materna como a morte de mulheres dentro de um periodo de quantos dias apds o término da gravidez?

A)7 B) 14 C) 28 D) 42 E) 60

12. Assinale a alternativa que apresenta um agravo que é o mais indicado para ser estudado por um estudo tipo caso
controle.

A) Escabiose B) Depressédo C) Lombalgia D) Hipertensdo arterial E) Malformacdo congénita

13. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) € considerado um marco na histéria da satde publica brasileira.
O programa alcangou um de seus feitos no Brasil com o certificado internacional de erradicacéo

A) do rotavirus.
B) da hepatite A.
C) da covid-19.
D) da varicela.

E) da poliomielite.
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14. A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacéo e
a qualificacdo de acdes de promocéo da salde nos servigos e na gestao do SUS.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

1. Equidade

1. Participacdo social
I1l.  Corresponsabilidade
IV. Intersetorialidade

V. Territorialidade

Assinale a alternativa que contempla os principios da PNPS.

A) Todos os itens. B) Apenas quatro itens. C) Apenas trés itens. D) Apenas dois itens. E) Apenas um item.

15. Dentre as Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), oferecidas no SUS, temos uma que é um
sistema médico complexo, de carater holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes
enunciada por Hipdcrates no século 1V a.C.

Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVI11 e corresponde a

A) Homeopatia.
B) Acupuntura. D) Constelacdo familiar.
C) Quiropraxia. E) Medicina Antroposdfica.

16. Na historia da Saude Publica no Brasil, houve a Revolta da Vacina que ocorreu no Rio de Janeiro em 1904, periodo
no qual predominava o seguinte modelo de atencéo:

A) Vigilancia em saude
B) Atencdo Priméria D) Assistencial privatista
C) Hospitalista E) Sanitarista campanhista

17. Os eixos operacionais sdo estratégias para concretizar a¢des de promocdo da saude, respeitando os valores, 0s
principios, os objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de Promog¢éo da Saude.
Assinale a alternativa que contempla um eixo operacional dessa politica.

A) Ambientes e territorios saudaveis.
B) Producdo de salde e cuidado. D) Cultura da paz e direitos humanos.
C) Desenvolvimento sustentavel. E) Producéo e disseminagdo de conhecimentos e saberes.

18. Qual a Conferéncia Nacional de Sadude que, em seu relatorio final, aprovou a "incorporacdo ao SUS, em todo o Pais,
de préticas de salde, como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias alternativas e préaticas
populares'*?

A) 8 B) 92 C) 102 D) 112 E) 12

19. Sobre a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), sdo valores fundantes no processo de sua concretizagdo 0s
citados abaixo, EXCETO

A) autonomia. B) solidariedade. C) humanizacéo. D) felicidade. E) justica.

20. Os atributos da Atencdo Primaria a Satde (APS) orientam a organizacdo do sistema de saide em todo o mundo.
De acordo com Barbara Starfield, é um atributo derivado da APS:

A) Primeiro contato B) Orientacéo familiar C) Longitudinalidade D) Integralidade E) Coordenagéo
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21. Antes da promulgacdo da Constituicdo, foi criado um programa em 1987 pelo INAMPS, que se instituiu como
modelo de transicdo: o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) cujos objetivos estdo indicados
abaixo, EXCETO na alternativa

A) Promover a participagdo social.

B) Descentralizacdo das agdes de sadde.

C) Integralidade dos cuidados assistenciais.

D) Implementacéo de distritos sanitarios.

E) Universalizacéo e equidade no acesso aos servigos de salde.

22.As Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) representam um importante momento de avaliagédo da situagéo da saude
no pais e contam com a participacéo de representantes do governo e da sociedade civil.
Qual Conferéncia Nacional abordou em seus temas o Programa de Saude Materno-Infantil e o Programa de
Extensdo das Ac¢des de Salde as Populacbes Rurais?

A) 12 B) 3? C) 42 D) 5 E) 72

23. A tabela abaixo apresenta o nimero de doses da vacina contra a febre amarela aplicadas no primeiro semestre de
2024, em uma Unidade de Saude da Familia:

Més NUmero de doses da vacina
Janeiro 20
Fevereiro 18
Marco 30
Abril 14
Maio 24
Junho 14

Considerando a tabela apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Média, a Mediana e a Moda séo iguais.
B) Moda < Mediana < Média. D) Mediana < Moda.
C) Média < Mediana. E) Moda > Média.

24.Sobre a classificagédo de variaveis em epidemiologia, analise os itens abaixo:

l. Sexo

1. Escolaridade

Il.  Estado civil

IV.  Tipo sanguineo
V. Estagio da doenca

Assinale a alternativa em que séo considerados os dados nominais.

A) Todos os itens. B) Apenas quatro itens. C) Apenas trés itens. D) Apenas dois itens. E) Apenas um item.

25. O Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao de todas as iniciativas
no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS. A elaboracdo do Plano de Saude serd orientada pelas
necessidades de saude da populacéo, considerando na andlise situacional:

. estrutura do sistema de salde
1. redes de atenc¢do a salde

Il.  condicdes socio sanitarias
IV.  fluxos de acesso
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Assinale a alternativa em que os temas estao contidos no Mapa da Saude.

A) Apenas I, Il e Ill. B) Apenas II, Il e IV. C) Apenas Il e IlI. D) Apenas | e 1lI. E)LILIelV.

26. O Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as acBes de imunizacfes que se caracterizavam, até entéo, pela
descontinuidade, pelo carater episédico e pela reduzida area de cobertura, criou o Programa Nacional de
Imunizag6es (PNI) no ano de

A) 1970. B) 1973. C) 1975. D) 1980. E) 1988.

27. Sobre o Programa Saude na Escola — PSE, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem a finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica e privada de educacdo basica por
meio de a¢Bes de prevencdo, promogéo e atencdo a salde.

B) Constitui estratégia para a integragdo e a articulacdo permanente entre as politicas e a¢des de educacao e de salde, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saide da familia e da educacéo bésica.

C) Implementado mediante adesdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios aos objetivos e diretrizes do programa,
formalizado por meio de termo de compromisso.

D) As equipes de salde da familia realizardo visitas periodicas e permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as
condi¢Bes de salde dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento & satde ao longo do ano letivo, de acordo
com as necessidades locais de satde identificadas.

E) Cabera ao Ministério da Educacdo fornecer material para implementacdo das a¢cBes do PSE, em quantidade previamente
fixada com o Ministério da Salde, observadas as disponibilidades orcamentarias.

28. De acordo com a Lista Nacional de Doengas e Agravos, sdo monitorados pela Estratégia de Vigilancia Sentinela os
citados abaixo, EXCETO:

A) Filariose

B) Rotavirus

C) Sindrome Gripal

D) Doenca Diarreica Aguda

E) Sindrome de Corrimento Uretral Masculino

29. Sobre os estudos de caso-controle, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exigem pouco tempo para execugao.

B) Proporcionam estimador de prevaléncia e incidéncia.

C) Séo relativamente baratos, quando comparados com estudo de coorte.

D) Os dados séo coletados a partir de informagdes do passado.

E) Comparam a frequéncia de exposicao a um determinado fator de risco nos dois grupos.

30. As novas incluses na lista nacional de notificagdo compulsoria em 2024 abrangem uma variedade de doengas
ocupacionais.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

l. Dermatoses ocupacionais

1. Perda auditiva relacionada ao trabalho

I11.  Transtornos mentais relacionados ao trabalho
IV. Distlrbio de voz relacionado ao trabalho

Sao condic¢des que foram incluidas na lista de notificacdo compulsoria:

A) Todos os itens.
B) Apenas trés itens. D) Apenas um item.
C) Apenas dois itens. E) Nenhum item.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A fisioterapia desempenha um papel importante na promocéo da salde e na preven¢do de doengas, contribuindo,
assim, para os objetivos da saude coletiva de melhorar a sadde da popula¢do como um todo.
Sobre a Saude Coletiva no Brasil, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) A saude, enquanto estado vital, setor de producdo e campo de saber, esta articulada a estrutura da sociedade através de suas
instancias econdmicas e politico-ideoldgicas, apresentando, portanto, uma historicidade.

B) As acOes de saude (promocgdo, protecdo, recuperagdo, reabilitacdo) constituem uma préatica social e trazem consigo as
influéncias do relacionamento dos grupos sociais.

C) O objeto da Saide Coletiva é construido nos limites do biolégico e do social e compreende a investigacdo dos
determinantes da producdo social das doencas e da organizacdo dos servigos de salde e o estudo da historicidade do saber e
das préticas sobre os determinantes. Nesse sentido, o carater interdisciplinar desse objeto sugere uma integrago no plano
do conhecimento, e ndo no plano da estratégia, de reunir profissionais com multiplas formacGes.

D) O ensino da Saude Coletiva envolve a critica permanente dos sucessivos projetos de redefinicdo das préaticas de saude
surgidos nos paises capitalistas, que tém influenciado a reorganizagdo do conhecimento médico e a reformulagdo de
modelos de prestacdo de servicos de salde: Reforma Sanitéria, Medicina Social, Medicina Integral, Medicina Preventiva e
Medicina Comunitaria.

E) O conceito de inser¢do no complexo de salde nega a participacdo de docentes e discentes em distintos niveis politico-
administrativos, técnico-administrativos e técnico-operacionais, pois a analise das praticas de salde desenvolvidas ndo
consegue delinear como préatica pedagogica a pratica das mudangas no complexo de salde.

32. A PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023 institui, define e cria incentivo financeiro federal de
implantacgdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes na Atencdo Primaria & Saude.
Respeitando as determinacdes dessa Portaria, assinale a alternativa que representa a equipe em que o fisioterapeuta
podera ser inserido.

A) Equipe Multiprofissional Ampliada.

B) Equipe Interprofissional de Satide Ampliada.

C) Equipe Interprofissional de Atencao Basica.

D) Equipe Profissional de Atencdo Especializada.

E) Equipe Intercomplementar da Atengdo Primaria a Salde.

33. A inducdo pelo Ministério da Salde pela implantacdo das Redes de Atencao a Saude, a partir de 2011, representou
uma nova etapa de organiza¢do do SUS, com o objetivo de

A) garantir a integralidade do cuidado e produzir mudancas nos modos de produgdo do cuidado a salde através de redes
tematicas prioritarias.

B) fortalecer as redes ja existentes, denominadas de Rede Canguru, Rede SAMU, Rede CAPS, Rede de Salde da Pessoa com
Deficiéncia e Rede de Atencdo as Doencas Cronicas.

C) assegurar a continuidade do modelo hierarquizado da piramide, constituida por atencdo primaria, secundaria e tercidria,
justificada pela necessidade de cuidados continuados em salide para pessoas com condi¢des cronicas.

D) propor um modelo hierérquico de sistema constituido por um Udnico ponto de atencdo & salde, para obter melhores
resultados epidemioldgicos e de integralidade do cuidado em sadde.

E) subsidiar, formular, implantar e avaliar as politicas sociais e de sadde no Sistema Unico de Saude (SUS) com foco no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

34. A atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica e nas Redes de Atencdo a Saude é fundamental para garantir uma
abordagem completa e eficaz na promocao da saude e na prevencdo de doencas. As redes de servicos de saude
desempenham um papel fundamental na organizagdo e entrega de cuidados de salde, e a fisioterapia faz parte
integrante dessas redes. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) identifica uma série de
caracteristicas das redes de servicos de salde centradas nas pessoas.

Analise essas caracteristicas e assinale a INCORRETA.

A) Articulacdo funcional de unidades prestadoras de distinta natureza.

B) Organizacdo hierdrquica segundo niveis de complexidade.

C) Regibes geograficas diversas e propdsitos distintos.

D) Comando de um operador Unico.

E) Normas operacionais, sistemas de informag&o e outros recursos logisticos compartilhados.
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35. A obesidade é uma condicdo crbnica e um fator de risco para outras doencas e uma manifestacdo de inseguranca
alimentar e nutricional que acomete a populacéo brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da vida.
Essa situacdo vem se agravando a cada ano. Em razéo desse grande problema, foi pactuada a Portaria GM/MS n.
424, de 19 de margo de 2013, que redefiniu as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas. Nesse contexto, sdo atribui¢fes da atencao basica as citadas abaixo, EXCETO:

A) Vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e
da obesidade.

B) Promocéo da salde e prevencdo de agravos de forma intersetorial, e apoio ao autocuidado para manutencéo e recuperacgao
do peso saudavel.

C) Diagndstico dos casos com indicacdo para procedimento cirdrgico e assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pés-
operatoria.

D) Assisténcia terapéutica multiprofissional aos adultos com sobrepeso e obesidade e aos que realizaram procedimento
cirdrgico.

E) Coordenagdo do cuidado dos individuos adultos que necessitarem de outros pontos de atencéo e o acolhimento adequado
em todos os equipamentos da atencdo basica, incluindo os Polos de Academia da Salde.

36. A Politica Nacional de Salde da pessoa com deficiéncia esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em
toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de
implementar o processo de respostas as complexas questfes que envolvem a atencdo a salde dessas pessoas no
Brasil. Sobre essa politica, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) Tem como propositos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da saude,
deixando a reabilitacdo para politicas mais especificas que visam reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano.

B) Promocdo da qualidade de vida é uma de suas diretrizes que deve ser compreendida como responsabilidade social
compartilhada, visando assegurar a igualdade de oportunidades, a construgdo de ambientes acessiveis e a ampla incluséo
sociocultural.

C) Prevencao de deficiéncias € uma diretriz com alto grau de sensibilidade a acdo intersetorial, devendo a Salde unir esforcos
a outras areas como: educacdo, seguranca, transito, assisténcia social, direitos humanos, esporte, cultura, comunicagéo e
midia, dentre outras.

D) Atencdo integral & sadde é a diretriz de responsabilidade direta do SUS e sua rede de unidades, voltada aos cuidados que
devem ser dispensados as pessoas com deficiéncia, assegurando acesso as a¢bes basicas e de maior complexidade e demais
procedimentos, que se fizerem necessarios, e ao recebimento de tecnologias assistivas.

E) Para o desenvolvimento dessa Politica, a Atencdo Basica tem fundamental importancia, com a Sadde da Familia e os
Agentes Comunitarios de Salde que, trabalhando com &reas territorializadas de abrangéncia, capilarizam o cuidado a saide
e ao adoecimento, aproximando os servi¢os das comunidades, familias e individuos.

37. Apb6s 3 meses do diagnéstico da febre Chikungunya, é frequente encontrar pacientes com dor persistente e
limitacdes nas atividades da vida diria. De acordo com as Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia
para diagndstico e tratamento da febre Chikungunya, analise a situacdo apresentada e assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Exercicios terapéuticos devem ser orientados progressivamente, visando a recuperagdo funcional.

B) Nesses casos, o fisioterapeuta deve recomendar o repouso por tempo prolongado, visando evitar a piora da dor.

C) Os relatos caracterizam a fase cronica da febre Chikungunya e, dentre os fatores de risco para cronicidade, estdo historia
prévia de doenca articular e diabetes mellitus.

D) A abordagem fisioterapéutica é recomendada em todas as fases da febre Chikungunya, como medida ndo farmacolégica.

E) O fisioterapeuta deve avaliar se 0s sintomas sdo acompanhados por tenossinovite, que também pode ser um
comprometimento decorrente da Chikungunya.

38. No caso das doencas reumaticas, analise as alternativas e assinale a que NAO corresponde & atuacdo do
fisioterapeuta na aten¢do primaria a satde.

A) O fisioterapeuta é orientado a realizar o acolhimento do usuario, desenvolver agdes de promocdo da salde e gerenciar a
continuidade do cuidado.

B) O fisioterapeuta deve prover o cuidado integral centrado na pessoa, incluindo a reabilitacéo.

C) O fisioterapeuta nunca deve realizar atendimento domiciliar, pois os usuarios devem se deslocar até a unidade basica de
saude.
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D) O fisioterapeuta deve enfatizar a educag¢do em salde para o autogerenciamento das condi¢des inerentes a funcionalidade.
E) O fisioterapeuta realizard atendimento individual, quando houver uma demanda de paciente que apresente um quadro de
agudizacdo de sua condicdo de salde.

39. Um fisioterapeuta, durante uma visita domiciliar, avaliou um paciente de 68 anos de idade, com dor na regiao
lombar de carater intenso e dificuldade para deambular.
Qual condicéo clinica NAO indica a necessidade de encaminhamento para emergéncia?

A) Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina.
B) Diagndstico prévio de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

C) Suspeita de infeccdo aguda.

D) Suspeita de fratura ou luxag&o associada a traumatismo recente.

E) Dor lombar inespecifica, sem indicacdo ou condicéo para cirurgia.

40. Apés visita domiciliar, um fisioterapeuta que apoia uma unidade basica de saude, observou que uma senhora de 80
anos apresentava dor intensa e déficit funcional ao levantar o braco esquerdo e ndo conseguia deambular. Os
familiares relataram episédio de queda da prépria altura no dia anterior a visita.

Analisando a situacdo descrita, qual condigdo clinica NAO indica a necessidade de encaminhamento para
emergéncia?

A) Suspeita de fratura do quadril.
B) Suspeita de luxacdo do quadril. D) Suspeita de fratura do ombro.
C) Suspeita de osteoartrite do quadril. E) Suspeita de luxacdo do ombro.

41. A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética autossdmica recessiva, caracterizada por infecgdo pulmonar cronica,
insuficiéncia pancreatica exécrina e elevada concentracdo de eletrélitos no suor. As alteragBes do sistema
respiratdrio séo as principais causas de morbidade e mortalidade.

Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O regime terapéutico padrdo para a doenga pulmonar inclui antibioticoterapia, higiene das vias aéreas, exercicio
fisico, uso de agentes mucoliticos, broncodilatadores e agentes anti-inflamatdrios, suporte nutricional e
suplementacdo de oxigénio.

() O acompanhamento realizado por uma equipe multidisciplinar visa educar os pais/cuidadores e 0s pacientes
quanto as rotinas do tratamento domiciliar, monitorar a evolucdo da doenga e melhorar a adesdo ao tratamento,
adaptando as condutas, conforme suas necessidades.

() As técnicas para remocdo de secre¢des das vias aéreas sdao consideradas componentes fundamentais do
tratamento do paciente com FC. Em criancas maiores e adolescentes, estimula-se a utilizacdo de técnicas que
priorizem sua independéncia.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A F; F; F. B) V; V; V. C)V,;V;F D) V;F; V. E)F;V; V.

42. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta fisiopatologia complexa e multifatorial, com modificacfes
estruturais e fisioldgicas, em particular nos sistemas vascular, renal e neural. A pratica regular de exercicios fisicos
exerce efeito terapéutico na reestruturacao fisiologica desses sistemas.

Qual das afirmativas NAO se enquadra como Beneficios Terapéuticos dos Exercicios Fisicos?

A) Reducéo do estresse oxidativo e da inflamagéo.

B) Correcdo da disfuncéo barorreflexa.

C) Diminui¢do do ténus vagal e aumento da atividade simpaética.

D) Reversdo do remodelamento hipertrdfico arteriolar em tecidos exercitados.

E) Reducdo da resisténcia vascular periférica, com consequente diminuicdo da PA.
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43. Em uma unidade basica de salde, vocé acolhe um usuario com queixa subita de perda de forca no braco direito e
cefaleia stibita ha aproximadamente 24h.
Qual dos instrumentos de medida vocé usaria em caso de suspeita de Acidente Vascular Cerebral?

A) Escala de Tinetti.
B) Escala de Ashworth. D) Escala de Cincinatti.
C) Escala de Fugl-Meyer. E) Escala de Borg.

44. De acordo com o Ministério da Saude, o paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) crénico deve ser tratado e
acompanhado na Atencdo Primdria a Saude, e a avaliagdo fisioterapéutica deve contemplar varios aspectos
importantes.

Quial alternativa NAO se enquadra na avaliac&o fisioterapéutica para o manejo do paciente com AVC cronico?

A) Avaliacdo de incapacidades motoras.

B) Avaliacdo de uso abusivo e dependéncia de alcool.

C) Avaliacdo da limitacdo nas atividades basicas de vida diaria.
D) Avaliacdo e manejo da espasticidade.

E) Avaliacdo e manejo da dor.

45. Com base nas metas estabelecidas pela Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2023-2030, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O objetivo é reduzir em 30% a taxa de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030, em
comparagdo com o ano-base de 2019.

B) A meta é reduzir em 55% o ndmero absoluto de casos novos com Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) até 2030,
considerando o ano-base de 2019.

C) O terceiro objetivo é reduzir em 100% o nimero de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030.

D) A Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase ndo aborda metas relacionadas a redugdo de préticas
discriminatérias registradas nas Ouvidorias do SUS.

E) A meta é dar providéncia a 100% das manifestaces sobre praticas discriminatérias em hanseniase, registradas nas
Ouvidorias do SUS até 2023.

46. Com base nas informagdes sobre a Linha de Cuidado em Hanseniase, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Linha de Cuidado em Hanseniase ndo oferece orientacbes especificas para encaminhamentos de casos para servigos
especializados, sendo deixada a critério do profissional.

B) A Linha de Cuidado em Hanseniase visa centralizar todos os atendimentos na Atencéo Basica, eliminando a necessidade de
referéncias secundarias.

C) A orientacdo da Linha de Cuidado em Hanseniase auxilia os profissionais na compreensdo do fluxo de atendimentos,
incluindo encaminhamentos para servicos especializados, como sapataria.

D) O guia da Linha de Cuidado em Hanseniase ndo abrange informacfes sobre tratamento, sendo focado exclusivamente em
guestes administrativas.

E) O cuidado dos pacientes com Hanseniase, segundo a Linha de Cuidado, é exclusivamente responsabilidade de profissionais
médicos, sem a necessidade de uma equipe multiprofissional.

47. Com base nas informaces sobre o programa Sanar Recife, criado pela Prefeitura do Recife para atender doencas
negligenciadas transmissiveis, assinale a alternativa CORRETA.

A) O programa Sanar Recife foi criado em 2013 para atuar exclusivamente no combate a tuberculose.

B) As acfes do Sanar Recife incluem apenas o assessoramento de unidades de salde, excluindo outras iniciativas de
fortalecimento da assisténcia laboratorial.

C) O programa atua em parceria com as Coordenacdes das Politicas Municipais, mas ndo desenvolve acdes de promoc¢do de
saude.

D) As doengas contempladas pelo Sanar Recife sdo hanseniase, filariose, tuberculose e geo-helmintiase.

E) O Sanar Recife ndo inclui o acompanhamento e investigagdo de casos em suas atividades, focando, apenas, no
fortalecimento da rede de atengdo basica.
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48. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Plano Viver sem Limite 2, é uma continuacdo da primeira
versdo, instituida pelo Decreto N° 7.612, de 17 de novembro de 2011, que abrange agdes para o enfretamento as
barreiras que impedem as pessoas com deficiéncia de exercer a plena cidadania. O Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania entende ser importante continuar com os propésitos do primeiro Plano mas também propor novas
frentes de acao, para isso, criou 4 eixos para organizar essas acoes.

Analise as alternativas e assinale a que NAO condiz com os eixos propostos no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

A) Gestdo Inclusiva e Participativa.

B) Enfrentamento a violéncia e ao capacitismo.
C) Educacéo Financeira.

D) Acessibilidade e tecnologia Assistiva.

E) Acesso a Direitos.

49. A proposta da Clinica Ampliada engloba os seguintes eixos fundamentais, EXCETO:

A) Compreensdo ampliada do processo satide-doenca.

B) Construcéo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas.
C) Transformacgéo dos instrumentos de trabalho.

D) Fragmentac&do do objeto de trabalho.

E) Suporte para os profissionais de sadde.

50. Sobre Educacdo em Saude, preencha as lacunas desta frase:

“Educacdo em satde compreende as acdes realizadas por profissionais destinadas , has
perspectivas da prevencdo e da promocéo R

Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE as lacunas acima.

A) médicos; aos pacientes criticos; de complicac6es; da cura.

B) da saude; a populacdo; de agravos; da sadde.

C) da salde; aos pacientes acamados; de salde; de agravos.

D) e agentes comunitarios; as pessoas com deficiéncia; contraturas; da cura.
E) do territorio nacional; a populacéo brasileira; de tristeza; da felicidade.
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