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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. No inicio do século XX, na cidade do Rio de Janeiro, entéo capital do Brasil, assolava um conjunto de doencas que
suscitou do poder publico medidas enérgicas, que desencadearam um movimento revoltoso.
Sobre esse conjunto de doencas, analise os itens abaixo:

I. Febre Amarela
Il. Variola

I11. Peste Bubdnica
IV. Colera

V. Escorbuto

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estédo corretos.

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

02. Tramita no Congresso Nacional brasileiro proposta de reforma da Previdéncia Social. Varias mudangas tém
ocorrido desde a criacdo, em 1923, das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Posteriormente, foram criados
os Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Em 1966, unificaram-se os IAPs no INSS. A lei, marco histérico da
implanta¢do da Previdéncia Social no Brasil, em 1923, é conhecida como

A) Lei Gustavo Capanema.

B) Lei Oswaldo Cruz. D) Lei Belisario Penna.
C) Lei Eloy Chaves. E) Lei Getulio Vargas.

03. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, estabelece-se no Brasil um modelo de protecdo social em
saude conhecido como

A) Seguridade Social. B) Seguro Social. C) Assisténcia Social. D) Sistema Social. E) Politica Social.

04. As Regides de Saude foram definidas em legislacdo federal, em 2011. Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, agdes e servigos de

. atencdo priméria.

Il.  urgéncia e emergéncia.

1. atencdo psicossocial.

IVV. atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.
V. vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

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

05. Os servigos de atendimento inicial a satde do usuéario no SUS sé@o conhecidos como Portas de Entrada. Sobre os
servigos que sdo Portas de Entrada as acOes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Saude, analise os itens abaixo:

I.  De atengdo primaria.

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

IV. Especiais de acesso aberto.

V. De aten¢do hospitalar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estédo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.
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06. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica estd garantido em legislacdo federal. Sobre os seus
pressupostos, analise os itens abaixo:

. Estar o usuario assistido por ac¢es e servigos de salde do SUS.

Il.  Ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde, no exercicio regular de suas fun¢des no SUS.
I1l. Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME.

IV. Estar a prescricdo em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

V. Ter adispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

07. Sobre a Dire¢do e a Articulagdo do SUS, analise os itens abaixo:

I.  Adirecdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Salde.

Il. O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociacdo: a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Il. A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Sadde (MS), do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Salude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).

IV. A CIB, composta igualmente de forma paritéria, é integrada por representacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) ou 6rgdo equivalente.

V. Um dos representantes dos municipios na CIB é o Secretario de Satde da Capital do Estado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

08. A Atencdo Primaria & Saude como estratégia de organizacdo de um sistema de atencdo a saldde necessita exercer
trés funcbes: Resolubilidade, Comunicacdo e Responsabilizacdo. A funcao de resolubilidade significa que ela seja
capaz de atender os problemas de satde da populacdo em cerca de

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

09. A organizacdo da Vigilancia em Salde no Brasil desdobra-se no Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde
(Coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS) e no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA).

Quanto a competéncia da SVS/MS, analise os itens abaixo:

. Acdes de vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencdo das doencgas e
agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco.

Il.  Avigilancia de populacBes expostas a riscos ambientais em satde.

I11. A gestdo de sistemas de informacdo de vigilancia em salde de dmbito nacional.

IV. A regulagdo, o controle e a fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servigos de saide e de interesse
para a salde.

V. A coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (LACEN).

Assinale a alternativa CORRETA.

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

10. As regras de financiamento da atencdo bésica a salde sdo instituidas mediante normatizagédo federal, que criou o
Piso da Atencdo Bésica (PAB). Sobre o PAB, analise os itens abaixo:

I.  Atransferéncia dos recursos é feita do Governo Federal para 0s municipios.
Il. O PAB fixo ¢ calculado de acordo com a populacédo de cada municipio.
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I11. O PAB variavel é repassado, a medida que os municipios realizam acdes e politicas de salde especificas em suas
cidades.

IVV. O elenco de procedimentos custeados pelo PAB varidvel é proposto pela CIT e votado no Conselho Nacional de
Saude.

V. O valor per capita para cada municipio varia, tomando-se como referéncia o IDH municipal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. Na década de 70 do século XX, difundiu-se mundialmente a experiéncia dos “médicos descalcos chineses” assim
como o “Relatorio Lalonde” do Ministério da Saude do Canada. Esses e outros movimentos por uma satde publica
abrangente e capaz de resolver a maioria dos problemas de salde das popula¢des desaguou numa conferéncia
internacional, que plantou as bases da Atencao Primaria a Saude. Qual o nome dessa Declaragao?

A) Rockefeller B) Unicef C) Genebra D) OPAS/OMS E) Alma-Ata
12. Em setembro de 2000, os 192 Estados-membros da Nagdes Unidas assumiram compromissos conhecidos como

Objetivos do Desenvolvimento Milénio (ODM). Sao oito objetivos, dos quais cinco sdo relativos a sadde.
Sobre os ODM, analise os itens abaixo:

I.  Melhorar a salde materna.

I1. Reduzir a Mortalidade Infantil.

I11. Erradicar a pobreza extrema e a fome.
IV. Reduzir as mortes violentas.

V. Reduzir o uso de agrotéxicos.

Esta(d0) CORRETO(S)
A) todos. B) apenas quatro. C) apenas trés. D) apenas dois. E) apenas um.

13. Logo apds a publicacdo das Leis Organicas, que regulamentam o SUS, o Ministério da Saude langou dois
programas: o Programa de Agente Comunitérios de Saude (1991) e o Programa de Saude da Familia (1994). Em
2013, foi lancado mais um programa visando fortalecer a prestacdo de servicos de Atencdo Béasica em Saude no
Brasil, o Programa Mais Médicos (PMM) mediante a Lei N° 12.871.

Sobre a competéncia do PMM, analise os itens abaixo:

I.  Reordenar a oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica.

Il. Fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragdo ensino-servico.

I11. Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos formados em
instituicGes estrangeiras.

IV. Aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas pablicas de saide do Pais e na organizacédo e no funcionamento do
SUS.

V. Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Esta(do) CORRETO(S)
A) todos. B) apenas quatro. C) apenas trés. D) apenas dois. E) apenas um.

14. Em 21 de setembro de 2017, foi aprovada a nova Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica no &mbito do Sistema Unico de Saude, mediante a
Portaria N° 2.436. A versio anterior da PNAB estabelecia “A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12
ACS e, no minimo, quatro, constituindo, assim, uma equipe de agentes comunitarios de satide”.

Quantos agentes comunitarios de salide para uma equipe estabelece a versao vigente?

A4
B) 3 D)1
C)2 E) Néo estabelece quantidade numérica
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15. Sobre a Portaria N° 2.436, que aprovou a nova Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), é possivel a
contratacdo, em categoria profissional, para compor a equipe com, no minimo, quantas horas semanais?

A)5 B) 10 C) 15 D) 20 E) 30

16. O artigo 4° da Lei Organica da Saude (Lei N° 8080/90) afirma que: “O conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde - SUS.”

Sobre a participacdo da iniciativa privada, assinale a alternativa CORRETA.

A) A iniciativa privada ndo pode participar do SUS.

B) Apenas o0s servigos e estabelecimentos de saude privados filantropicos podem participar do SUS mediante contrato regido
pelo direito privado.

C) Apenas 0s servicos e estabelecimentos de salde privados filantrdpicos podem participar do SUS mediante contrato regido
pelo direito publico.

D) Os servicos e estabelecimentos de salde privados (filantrépicos e ndo filantropicos) podem participar do SUS mediante
contrato regido pelo direito publico.

E) Os servicos e estabelecimentos de salde privados (filantropicos e ndo filantrépicos) podem participar do SUS mediante
contrato regido pelo direito privado.

17. O Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), existente desde o inicio dos anos 90 e regulamentado em
1997, conformava-se como um modelo de abordagem de Aten¢do Primaria a Saide (APS), conhecido como

A) Atencdo Primaria Seletiva.
B) nivel primario do sistema de atencéo a salde. D) porta de entrada do sistema de atencdo a sadde.
C) estratégia de organiza¢do do sistema de atengdo a saude. E) atencdo priméria de salde e de direitos humanos.

18. Sobre o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), analise os itens abaixo:

I.  Foi implantado pela Fundacéo Nacional de Salde.

Il. Inicialmente cobriu municipios da Regido Sul e Sudeste.

I1l. Atendeu as demandas de combate a epidemia de Célera.

IV. O Agente Comunitério de Salde deveria visitar, no minimo, uma vez por més, cada familia de sua comunidade.

V. O Agente Comunitario de Saude deveria pesar e medir mensalmente as criangas menores de dois anos e registrar a
informacédo no cartdo da crianca.

Assinale a alternativa CORRETA.

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

19. As trés fungbes da Atencdo Primaria a Saude como estratégia de organizagédo da atencdo a saude (Resolubilidade,
Comunicacao e Responsabiliza¢gdo) implicam obedecer a certos principios. Qual principio significa a prestagdo, pela
equipe de saude, de um conjunto de servi¢os que atendam as necessidades da populacdo adstrita nos campos da
promocéo, da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos?

A) Longitudinalidade B) Coordenacéo C) Integralidade D) Focalizagdo na familia E) Complementariedade

20. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) se constitui em uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais
das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Bésica (eAB).

Sobre a composicdo do Nasf-AB na area de saude, analise os itens abaixo:

I.  Meédico Acupunturista

Il.  Médico Ginecologista/Obstetra
I11. Médico Homeopata

IV. Meédico Pediatra

V. Meédico Veterinario

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. O final dos anos 70 e 0s anos 80 do século passado registram um movimento médico, que desaguou na Reforma
Psiquiatrica brasileira. Em uma cidade de grande porte, criam-se 0s Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) com
funcionamento 24 horas por dia, as cooperativas e as residéncias para os egressos do hospital. A experiéncia desse
municipio passa ser um marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em qual cidade, ocorreu esse marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

A) Séo Paulo

B) Santos

C) Rio de Janeiro
D) Salvador

E) Recife

22. Apos tramitar por cerca de 12 anos no Congresso Nacional, o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado é
sancionado com modifica¢des (Lei 10.216/2001). Sobre essa Lei que dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental no Brasil, analise os itens
abaixo:

I. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

Il. A internacdo psiquiatrica voluntéria devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

I1l. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela direcdo do
estabelecimento de salde mental aos familiares ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

IV. A pessoa que solicita voluntariamente sua internacgdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo,
uma declaraco de que optou por esse regime de tratamento.

V. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

23. Mediante a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAP) no
ambito do Sistema Unico de Satide. Dentre os componentes da RAP, esta a “atencio de urgéncia e emergéncia”, que
é formada pelos seguintes pontos de atencéo:

l. SAMU.

Il. Sala de Estabilizacdo.

I11. UPA 24 horas.

IVV. Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro.
V. Unidades Bésicas de Saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

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

24. A promocao de estratégias e a¢des de reducdo de danos, voltadas para a saude publica e direitos humanos foram
estabelecidas pela Portaria N° 1.028, de 1° de julho de 2005. S&o agdes necessarias na oferta de assisténcia social e a
saude, quando requeridas pelo usuario ou pelo dependente:

I. O tratamento a dependéncia causada por produtos, substancias ou drogas.
Il. O diagndstico da infeccdo pelo HIV e o tratamento da infeccdo pelo HIV e da AIDS.
I, A imunizacdo, o diagnostico e o tratamento das hepatites virais.
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IVV. O diagndstico e o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST).
V. O diagndstico e o tratamento das arboviroses.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

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

25. O auxilio-reabilitacéo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integragéo social fora de unidade hospitalar
é parte integrante de um programa de ressocializacdo, denominado "'De Volta Para Casa".
Sobre requisitos para a obtencdo do beneficio, analise os itens abaixo:

I. O paciente seja egresso de internagdo psiquidtrica cuja duracdo tenha sido, comprovadamente, por um periodo
igual ou superior a dois anos.

Il.  Seréa considerado para a exigéncia temporal o tempo de permanéncia em Servicos Residenciais Terapéuticos.

I11. N&o poderao ser considerados periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos que ndo tenham sido custeados
pelo Sistema Unico de Saude.

IV. Seja garantida ao beneficiado a atencdo continuada em satde mental, na rede de saide local ou regional.

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

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos desafiam a desenvolver propostas de intervengdo que
favorecam o seu aperfeigoamento. Nesse percurso de constru¢do do SUS, o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Salde no SUS, também chamada de Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e/ou HumanizaSUS. A humanizagdo perpassa 0s processos de trabalho e os atores envolvidos
na aten¢do bésica, e sobre esta politica, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Seus principios devem ser verticais a todas as politicas e niveis de complexidade do sistema. Surgiu pela necessidade de
qualificar a atengdo a salde da populagdo brasileira, fazendo com que o profissional decida sobre a satide das pessoas e das
familias que se encontram sob sua responsabilidade.

B) Humanizagdo na salde significa a valorizagdo da qualidade técnica e ética do cuidado, aliada ao reconhecimento dos
direitos do usuario, de sua subjetividade e referéncias culturais, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca,
orientacdo sexual e a grupos populacionais como indigenas, quilombolas, ribeirinhos e assentados.

C) Norteia-se pela autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade entre eles, estabelecimento de vinculos
solidarios e participagdo coletiva no processo de gestdo. Dessa forma, é possivel estabelecer relagdes simétricas entre o
profissional e a pessoa a ser cuidada, dividindo a responsabilidade pela decisdo e suas consequéncias.

D) Entre as ideias centrais de humanizacdo, esta o acolhimento, que pode ser entendido como uma atitude que deve estar
presente nos diferentes momentos do trabalho de um servigo de salde, ndo se restringindo, portanto, a um espaco de
recepcdo, a um componente do fluxograma assistencial ou a um profissional da equipe.

E) O acolhimento caracteriza-se como um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a dar atengéo a todos
gue procuram os servicos de salde, ouvindo suas necessidades — escuta qualificada — e assumindo no servico postura capaz
de dar resposta positiva as demandas dos usuarios.
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27. A prética da amamentac¢do traz indmeras vantagens para as criangas, suas mées, para a familia, sociedade e meio
ambiente. Sobre isso, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Beneficios para o bebé: diminui¢do da morbidade relacionada a infec¢fes, como diarreia, infeccdo respiratdria, otite média
e infeccdo do trato urinério; reducdo de hospitalizacdes, especialmente por infeccdo respiratéria nos primeiros meses de
vida; reducdo de alergias, obesidade e doencas cronicas, além de favorecer o desenvolvimento infantil.

B) Beneficios para a mae: involugdo uterina mais lenta e reducéo da hemorragia pés-parto, ganho de peso mais rapido apds o
parto, diminuicdo no intervalo entre as gestacdes e diminuicdo do risco de cancer de mama e ovario.

C) Beneficios para a familia: economia com a alimentacdo do bebé e cujo dinheiro podera ser revertido em beneficios ou
alimentos para toda a familia. A crianca fica menos doente e economiza em medicamentos. Quanto maior a duracéo do
aleitamento maior serd o Quociente de inteligéncia, maior o desempenho escolar.

D) Beneficios para a sociedade: os gastos com consultas médicas, medicamentos, exames laboratoriais e hospitalizacbes séo
reduzidos, as maes e os bebés ficam mais saudaveis, os adultos tem melhor qualidade de vida e maior produtividade.

E) Beneficios para 0 Meio ambiente: diminui¢do da poluigdo ambiental com a diminuic¢éo do lixo inorganico como plasticos e
borrachas (bicos e mamadeiras), embalagens (latas, caixas) e poluentes do ar pela diminuigdo dos transportes dos
sucedaneos do leite materno.

28. Com a aproximacgdo da equipe de saude do contexto de vida das familias, a visita domiciliar torna-se um
instrumento importante para a troca de informagdes vinculadas as necessidades particulares de cada individuo,
favorecendo, desta forma, atividades educativas e mais humanizadas. A visita domiciliar é uma das atribuicdes das
equipes de saude de atencdo basica e € uma das principais atividades preconizadas pelo Ministério da Saude. Séao
objetivos da primeira visita domiciliar ao recém-nascido e a sua familia, EXCETO:

A) Observar as relagdes familiares, facilitar o acesso ao servico de salde e identificar sinais de perigo a satde da crianca.

B) Identificar sinais de depressdo puerperal e fortalecer a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o 2° ano de vida.
C) Possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com as equipes de salde e prevenir lesGes ndo intencionais na crianga.

D) Escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de crise vital da familia (nascimento de um filho).

E) Estimular o desenvolvimento da parentalidade e orientar a familia sobre os cuidados com o bebé.

29. O pilar que sustenta a Estratégia de Saude da Familia é a promocao da salde e a prevengao de agravos. A pratica
de atividade fisica € essencial e indispensavel para a aquisicdo de um estilo de vida saudavel e deve ser iniciada
desde a infancia. No aconselhamento para realizar atividade fisica nesta fase da vida, ¢ INCORRETO afirmar que

A) para criangas a partir dos 2 anos, deve haver aconselhamento para a realizagdo de 30 a 60 minutos por dia de atividade
fisica moderada ou vigorosa, apropriada para a idade, entre 3 e 5 vezes por semana.

B) a atividade cumulativa durante o decorrer do dia, somando-se as horas de atividade fisica na escola com as realizadas de
forma extraclasse, nao deve ser a indicacéo do profissional de sadde.

C) as criancas aparentemente saudéaveis podem participar de atividades de baixa e moderada intensidade, lGdicas e de lazer,
sem a obrigatoriedade de uma avaliagdo prévia de participacéo formal.

D) o risco de complicacfes cardiovasculares na crianca é baixo, mas torna-se importante que algumas condi¢es basicas de
salide — como uma nutrigdo adequada — tenham sido atendidas para que a atividade fisica seja implementada.

E) a presenca de algumas condicdes clinicas (tais como asma, obesidade e diabetes mellitus) exige a adocéo de recomendacGes
especiais, que devem ser identificadas e quantificadas pelo profissional de saude.

30. Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco foi comunicada da ocorréncia de 29 casos de
microcefalia em criangas nascidas desde agosto do mesmo ano. Havia uma hipdtese da relacdo entre o aumento na
prevaléncia dessa alteracdo com a infeccdo pelo virus Zika durante a gestagdo. Essa relacdo foi confirmada pela
Organizacdo Mundial de Saude, classificando esse evento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Foram notificados, entre agosto de 2015 e julho de 2017, em Pernambuco, 2.363 casos suspeitos, dos
quais 420 foram confirmados, 1.612 descartados e 331 estavam em investigacdo. Atualmente é reconhecido que o
sinal de microcefalia, por si sd, é insuficiente para identificar as consequéncias da infeccdo pelo virus Zika em
recém-nascidos e criancas, fato que levou a caracterizacdo da sindrome congénita do virus Zika - SCZ. Essa
denominacdo inclui, além de casos de microcefalia, criangas expostas & infeccéo pelo virus durante a gestacdo com o
perimetro cefalico adequado, porém com achados clinicos e de imagem no sistema nervoso central compativeis com
infeccéo viral.

Na presenca da SCZ, essas criancas apresentam alteragGes mais frequentes identificadas ao nascer e ap6s 0 1° més
de vida, EXCETO:

A) Alteracdes do ténus muscular e da postura, espasmos musculares.

B) Exagero dos reflexos primitivos com persisténcia do reflexo tonico cervical assimétrico.
C) Hipoexcitabilidade, hipoirritabilidade, crises epilépticas.

D) Deformidade articulares e de membros, como a luxacéo congénita de quadril.

E) Desproporgao craniofacial e ou hidrocefalia pela expansdo da fontanela anterior.
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31. A atencdo a salde para as pessoas com doencas cronicas envolve, necessariamente, a atencdo multiprofissional.
Nesse contexto, leia as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) A equipe deve ser entendida enquanto agrupamento de profissionais que atende uma determinada populacgdo e que se retne
periodicamente e discute os problemas de salde dessa populagéo e dos individuos.

B) O trabalho se torna efetivo na articulagdo de profissionais de distintos ndcleos, com seus saberes e préticas especificos, no
campo Unico de atuacdo para construcdo de estratégias conjuntas de intervencao.

C) O apoio matricial deve ser parte fundamental do processo de trabalho das equipes de salde da familia, devendo ser uma
ferramenta que favorega um atendimento mais especifico e individual da patologia do sujeito.

D) A atencdo multiprofissional deve produzir novas sisteméaticas de cuidado, a partir de arranjos no trabalho em equipe, tais
como reunido de equipe, discussdo de caso, atendimentos compartilhados, entre outros, de acordo com as realidades locais.

E) O Projeto Terapéutico Singular é uma ferramenta para qualificar o atendimento & pessoa com doenga cronica, favorecendo a
discussdo de um sujeito singular em situacdo de maior vulnerabilidade e complexidade.

32. A ocorréncia de quedas deve ser investigada pelos profissionais da Atencdo Basica, por meio de instrumentos
simples, a partir da capacitacdo e treinamento da equipe. O monitoramento de idosos caidores também é necessario,
considerando que sdo mais fragilizados e dependentes. Para tanto, h4& uma necessidade de implementacédo de
estratégias de identificacéo de idosos caidores, bem como apontamento de fatores de risco e a¢fes de prevencao. Sdo
estratégias utilizadas na Atencdo Basica para identificar riscos de quedas em idosos, bem como sua prevencao e
tratamento, EXCETO:

A) Treinamento dos agentes comunitarios de salde e de toda a equipe para definicdo de queda, identificacdo de fatores de
risco, importancia e consequéncia da queda na independéncia e autonomia do idoso, formas possiveis de prevengdo a serem
aplicadas na atencdo bésica e o papel do profissional nestas acGes.

B) Monitoramento ambulatorial da ocorréncia de quedas, seja na consulta de enfermagem ou na consulta médica, devendo ser
aspecto integrante das fichas de avaliacdo destes profissionais ou de registros feitos no prontuario na ocasido do
atendimento.

C) Identificacdo dos fatores de risco intrinsecos possiveis de intervencdo, como alteracGes visuais, doencas trataveis ou
controlaveis, como incontinéncia urinaria, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, vestibulopatias e encaminhamentos
necessarios para controle e acompanhamento, seja na atengdo primaria ou nos demais niveis de assisténcia.

D) Avaliacdo e reavaliacdo pelo médico especialista, Geriatra, do uso de medicamentos pelo idoso, principalmente anti-
hipertensivos orais (que provocam alto risco de queda, inclusive com lesdes sérias e recorréncia do evento) e a presenca de
polifarméacia, seguida de adequacao/ajuste medicamentoso, mensalmente.

E) Utilizacdo das préticas integrativas e demais atividades fisicas (caminhadas, Tai Chi Chuan, Lian Gong, Alongamentos)
como meio de combater o sedentarismo e a fraqueza muscular, contribuindo para a reducdo da acdo destes fatores de risco
como desencadeantes da queda.

33. O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi), é causado por uma oclusdo vascular localizada, levando a
interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido cerebral, afetando subsequentemente 0s processos
metabolicos do territorio envolvido. Apd6s AVCi, quanto mais cedo comecar a recuperagdo, melhor serda o
prognostico. A equipe devera ser interdisciplinar para que o tratamento desenvolva ao mesmo tempo as areas
motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares. O processo de conduta fisioterapica para pacientes com
sequelas de AVCi objetiva maximizar a capacidade funcional e evitar complicacdes secundarias, possibilitando ao
paciente reassumir todos os aspectos da vida em seu préprio meio.

Sobre essas condutas, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) No estagio agudo, o fisioterapeuta concentra-se nos problemas basicos, como a funcdo respiratéria e a capacidade de tossir
e deglutir. O paciente pode estar inconsciente e, portanto, requer assisténcia para manter a funcdo respiratéria normal e a
remocao de secre¢Oes das vias aéreas superiores.

B) O estagio intermediario pode comecar em até 12 horas depois do AVC, momento em que € importante completar a
avaliacdo fisioterapica. Sendo os membros da equipe multiprofissional os que devem participar ativamente na identificacdo
e concordancia com os objetivos realistas e atingiveis da fisioterapia, para que depois possam informé-los ao paciente e as
pessoas que cuidam dele.

C) O programa deve conter o esboco dos recursos terapéuticos a serem utilizados, ministrando-os de forma a estimular as
atividades funcionais, incorporando-as em suas atividades de vida diaria e de vida pratica, evitando movimentos
estereotipados, reacdes associadas anormais ou estimular a evolugdo das doengas progressivas.

D) Na fase aguda, caso o paciente esteja inconsciente, com o objetivo de prevenir Ulceras de decubito e trombose venosa
profunda, apds liberacdo médica, as condutas fisioterdpicas serdo: mudanca de dectbito a cada 2 horas e mobilizagcdes
passivas de membros superiores e membros inferiores, respectivamente.

E) Na fase tardia, o fisioterapeuta tera como objetivos: manter ou ganhar amplitude de movimento; tratar subluxacdo de
ombro, se necessario; prevenir contraturas e deformidades; ganhar forca muscular; propriocepcdo e melhora do equilibrio
estatico e dindmico; normalizar tbnus em hemicorpo; treinar marcha e meméria cinestésica e reaprendizado motor.
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34. A incontinéncia urinaria (IU) é definida como “a perda involuntiria de urina, que representa um problema
psicossocial e higiénico, devendo ser objetivamente demonstravel”, e vem sendo um dos principais problemas
enfrentados pela populagéo idosa.

Sobre a U neste segmento populacional, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) A 1U ndo faz parte do envelhecimento normal, embora a prevaléncia do problema aumente com a idade, e as pessoas idosas
acima de 75 anos constituem o grupo mais provavel de sofrer com a incontinéncia.

B) O estigma da U, quando combinado a falta de consciéncia profissional em relagdo as opgGes para a intervencdo, resulta
num tratamento nitidamente deficiente dessa condicéo incapacitante, com graves consequéncias para as pessoas idosas.

C) AlteracBes da motivacéo, da destreza manual, da mobilidade, da lucidez, e a existéncia de doengas associadas (diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca, entre outras) estdo entre os fatores que podem ser responsaveis pela incontinéncia
urinaria.

D) Uma causa tipica de IU nas pessoas idosas é a instabilidade do detrusor, mas a incidéncia de IU nos homens tende a
diminuir com a idade, reduzindo a incidéncia de depressao, neuroses e disfuncéo sexual em até 15% apds a andropausa.

E) As pessoas idosas podem ser mais suscetiveis em razdo dos efeitos colaterais dos medicamentos, da falta de suporte social
ou de médico necessario, ou da intervencdo de varias patologias associadas que podem conduzir a instabilidade funcional.

35. Na Hanseniase é imprescindivel avaliar a integridade da funcéo neural e o grau de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia).
Sobre a avaliacdo neuroldgica em pacientes hansénicos, ¢ INCORRETO afirmar que a mesma deve ser realizada

A) no inicio do tratamento e na alta do tratamento.

B) a cada ano durante o tratamento, se ndo houver queixas.

C) sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas.
D) no controle periddico de doentes em uso de corticoides por estados reacionais e neurites.

E) no acompanhamento pos-operatorio de descompressdo neural com 15, 45, 90 e 180 dias.

36. As doencas neuromusculares (DNM) sdo um grupo heterogéneo de desordens da regido anterior da medula espinal,
nervos periféricos, juncdo neuromuscular e musculatura estriada esquelética. E consenso que os programas de
exercicios podem otimizar as fung¢des motora e cardiovascular, além de prevenir a atrofia por desuso e o
descondicionamento nos individuos com DNM.

Sobre o treinamento motor em pacientes com DNM, é INCORRETO afirmar que

A) a abordagem individualizada, submaxima e adaptada as particularidades de cada afeccdo, com metas de tratamento
criteriosas e frequentemente reanalisadas, evita o supertreinamento (“overtraining”).

B) muitas DNM de carater cronico, progressivo, e muitas vezes inexoravel, precisam ser abordadas com enfoque no
gerenciamento da fraqueza muscular, e ndo no incremento da forga, regra que também é vélida para os musculos da
degluticdo e da respiracéo.

C) uma reducdo de estimulos supostamente causa uma atividade ineficaz; contudo, estimulos demasiados num sistema ja
combalido irdo sobrecarrega-lo, prejudicando ainda mais a sua funcdo. N&do existem protocolos voltados para grupos de
DNM, nem avalia¢Ges padronizadas.

D) exercicios aerdbicos no cicloergdbmetro para aumentar a VO2 max. e a forca muscular em membros inferiores tém
contraindicacdo absoluta para pacientes com distrofia muscular de Becker.

E) os programas devem ser desenvolvidos com base nos achados clinicos dos pacientes e de acordo com a historia natural da
doenca abordada. A troca de saberes entre os profissionais, a utilizacdo de equipamentos de suporte e protecéo, assim como
0 suporte psicolégico, devem fazer parte da proposta de reabilitacéo.

37. A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a maior causa de paralisia flacida generalizada no mundo, sendo
considerada uma doenca de carater autoimune que acomete primordialmente a mielina da por¢do proximal dos
nervos periféricos de forma aguda ou subaguda. A identificacdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio
inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado ddo a Atencdo Basica um carater
essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos.

O Ministério da Salde considera como critérios clinicos sugestivos da SGB, EXCETO:

A) Fraqueza progressiva de mais de um membro ou de masculos cranianos de graus variaveis, desde paresia leve até plegia.
B) Envolvimentos de nervos cranianos, especialmente fraqueza bilateral dos musculos faciais.

C) Sinais sensitivos leves a moderados, dor e disfuncéo autondmica.

D) Demonstracdo de relativa simetria da paresia de membros.

E) Progressdo dos sintomas ao longo de 4 semanas.
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38. A artrite idiopética juvenil (AlJ) é uma doenga de etiologia desconhecida que se caracteriza pela presenca de artrite
cronica e manifestacdes gerais e viscerais, podendo acarretar em seu curso clinico incapacidades fisicas permanentes
em criangas e adolescentes. A assisténcia ao paciente com AlJ baseia-se em um modelo multiprofissional, e, nesse
contexto, a fisioterapia é de suma importancia. Sobre isso, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Criangas com AlJ e seus pais tém grande interesse em ter acesso a informacao, visando a uma melhor compreenséo da
doenca. O educador deve dar énfase ao aspecto social e emocional da doenca; e grupos de educagéo e suporte, assim como
atividades comunitéarias podem ser acolhedores, reduzindo o isolamento.

B) S&o temas de orientacBes de um programa educacional para pacientes com AlJ e seus pais: aspectos psicossociais; aspectos
do tratamento: uso da medicagdo de maneira adequada; aspectos fisicos: programa de exercicio terapéutico e exercicio
fisico; terapéutica no controle da dor; avaliagdo do ambiente escolar; transicdo da fase de crianca/adolescente para fase
adulta.

C) A avaliacdo do fisioterapeuta consiste na analise minuciosa da integridade das articulagdes [amplitude de movimento
(ADM) — biomecanica articular], musculatura (forca e trofismo), marcha, atividades de vida diarias (AVD) e na aplicacdo
de questiondrios para a obtencdo de dados que podem ser utilizados para avaliacdo de melhora e posterior alta do paciente
com AlJ.

D) Criangas com AlJ devem fazer exercicios resistidos trés vezes por semana para melhora da forca e da resisténcia muscular.
Essa recomendagdo se mostra superficial diante das particularidades do organismo da crianca e do adolescente, por isso
deve ser realizada sob orientacdo de um profissional.

E) O American College of Rheumatology (ACR) recomenda treinamento fisico por meio do exercicio aerdbico para criancas
com AlJ (60% a 85% da frequéncia cardiaca maxima de intensidade), com durac¢do de 30 a 60 minutos, duas a trés vezes
por semana.

39. A fibromialgia & uma doenca cronica e sistémica, caracterizada por dores musculares generalizadas, disturbios do
sono, rigidez articular, fadiga muscular, alteragdes psicoldgicas e baixa toleréncia ao esforgo fisico. Sem origem
inflamatoria, a dor ndo causa degeneragdo e nem é progressiva, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a
outras doencas reumética. A fisioterapia atua no sentido de diminuir os sintomas, melhorando o controle da dor e
manutencdo ou melhora das habilidades funcionais dos pacientes.

Neste contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) O fisioterapeuta deve ter um 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, incentivando estilos de vida mais participativos e
funcionais que contribuam no restabelecimento fisico e emocional do paciente.

B) A cinesioterapia visa aprimorar e otimizar a atividade mecéanica gerada pelos muisculos e proporcionar analgesia,
recuperacgdo da expansibilidade tecidual, forca, resisténcia a fadiga e restabelecimento da cinestesia.

C) O exercicio aerobico, em qualquer intensidade, melhora a fungéo, os sintomas e o0 bem-estar, pois a atividade fisica aer6bica
acarreta consistente ativacdo do sistema opioide enddgeno que, por sua vez, ocasiona aumento no limiar de dor e sua
toler&ncia, resultando numa resposta analgésica.

D) Os alongamentos e 0s exercicios cinesioterapéuticos podem ser aplicados em grupos de pacientes fibromidlgicos
promovendo melhor qualidade de vida para os pacientes, com baixo custo financeiro em sua aplicacéo.

E) A terapia manual consiste do uso de técnicas de massagem tecidual. As técnicas de liberacdo miofascial, como a massagem
transversa profunda, a massagem de zona reflexa, entre outras, liberam o musculo e a fascia e baseiam-se na pressao
manual sobre as fascias musculares, liberando as restri¢des faciais.

40. A osteoartrose é uma doenca articular degenerativa que pode acometer regibes do corpo que suportam grandes
quantidades de peso e sdo muito utilizadas. Entre os tratamentos mais utilizados estd a fisioterapia, sendo
empregada como método eficaz de intervencdo terapéutica no tratamento da osteoartrose, na qual suas principais
acoes sdo a reducdo da dor e 0 aumento da mobilidade.

Diante desse contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Os exercicios isométricos sao utilizados para desenvolver a estabilidade articular e postural, assim como os isotdnicos para
aliviar a dor bem como prevenir a atrofia muscular devido a imobilidade.

B) Os exercicios de forca sdo utilizados para melhorar a estabilidade articular, os de flexibilidade promovem o movimento da
articulacdo, e os alongamentos proporcionam o aumento da mobilidade dos tecidos moles e também melhoram a amplitude
de movimento.

C) A depender do caso, os exercicios podem ser utilizados em associacdo a outras modalidades de tratamento como a
crioterapia, a mobilizagdo, ondas curtas, a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) ou ultrassom.

D) No treino de forca muscular, séo utilizados exercicios de baixa e alta resisténcia, exercicios isocinéticos que proporcionam
um melhor desempenho muscular ao grupamento da articulagdo exercitada.

E) A equipe multiprofissional deve fornecer informagdes educacionais aos pacientes acerca de suas condutas sobre a pratica de
exercicios e sobre estilo de vida saudavel, além de informag6es sobre a doenca.
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41. A Febre Chikungunya (FC) tem se tornado um importante problema de satde publica nos paises onde ocorrem as
epidemias. Caracterizada clinicamente por febre e dor articular na fase aguda, em cerca de metade dos casos, existe
evolucdo para a fase cronica (além de trés meses), com dor persistente e incapacitante. A Sociedade Brasileira de
Reumatologia criou um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar recomendacdes para o tratamento da FC no
Brasil, para auxiliar reumatologistas e clinicos na conducéo dos casos de FC. Na fase aguda da FC (até 14 dias), as
unidades basicas de saude (UBS) tém papel primordial para avaliacdo e acompanhamento desses casos.

Séo recomendacgGes para o acompanhamento de FC na atencao basica, EXCETO:

A) Pacientes apresentando casos tipicos sem sinais de gravidade, na fase aguda e subaguda, devem ser orientados para
hidratacdo, repouso relativo e uso de compressas quentes para reduzir a dor articular.

B Tratar os sintomas musculoesqueléticos com analgésicos — paracetamol (dose maxima de 4 g/dia ou 50 a 60mg/kg/dia em
criancas) ou dipirona (até 2 a 4 g/dia) e ndo utilizar anti-inflamatdrios ndo-esteroides pelo risco de sangramento ou aspirina
pelo aumento o risco de sindrome de Reye.

C Os pacientes de grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e menores de 2 anos de idade, exceto
neonatos) necessitam de observagdo diferenciada pelo risco de desenvolvimento das formas graves da doenca; devem ser
acompanhados diariamente até a queda da febre e auséncia de sinais de gravidade.

D Os casos com sinais de gravidade (acometimento neuroldgico, instabilidade hemodinamica, dispneia, dor toracica, vémitos
persistentes, sangramento de mucosas e descompensacdo de doenca de base) ou que apresentem critérios de internacgao
(neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de internacéo.

E Encaminhar para o nivel secundario os casos que evoluam para a forma subaguda/cronica, divida diagndstica, febre que
persiste por mais de cinco dias, gestantes, idosos acima de 60 anos e criancas com idade inferior a dois anos.

42. O Ministério da Salde afirma que ndo ha consenso na literatura sobre a efetividade da reducdo de desfechos
clinicos com o rastreamento para displasia evolutiva do quadril. Mesmo assim, 0s protocolos recomendam a sua
realizacdo, pois o diagnostico precoce (anterior aos 3 a 6 meses de idade) é importante na escolha de tratamentos
menos invasivos e com menores riscos de complicaces.

Sobre o rastreamento para displasia evolutiva do quadril, ¢ INCORRETO afirmar que

A) sdo trés os fatores de risco para luxagdo congénita do quadril: género feminino, criancas com histéria familiar de displasia
congénita do quadril e parto com apresentagdo pélvica.

B) meninas sem risco e meninos nascidos de apresentacdo pélvica tém risco intermedidrio, mas as meninas com histéria
familiar de subluxacdo do quadril e nascidas de apresentacdo pélvica tém o mais alto risco para displasia do quadril.

C) se houver a opcdo por realizar o rastreamento, deve-se proceder as manobras de Barlow (provocativa do deslocamento) e
Ortolani (sua reducdo) nas primeiras consultas (15 dias, 30 dias e 2 meses), testando um membro de cada vez.

D) observacéo da limitacdo da abdugdo dos quadris e o encurtamento de um dos membros inferiores devem ser os exames de
rastreamento nas consultas ap6s 0s 6 meses de idade, ou seja, nas consultas dos 9 e 12 meses.

E) quando a crianga comeca a deambular, a partir da consulta dos 12 ou dos 18 meses, a observacdo da marcha da crianga é o
exame de escolha. Os testes de Trendelenburg positivo, marcha anserina e hiperlordose lombar possibilitam o diagnostico.

43. A sindrome do impacto no ombro (SIO) é 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. A fisioterapia ¢ uma ferramenta
indispensavel no processo de recuperacao e, sobre esse tratamento, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Os objetivos gerais no tratamento fisioterapéutico séo alivio do quadro algico, ganho de amplitude de movimento (ADM) e
melhora da for¢a muscular (FM) de maneira que permita maior funcionalidade no membro acometido; consequentemente, a
elaboragdo de um protocolo de tratamento adequado depende da evolucéo clinica da patologia.

B) A reabilitacdo deve ser realizada com duragdo minima de um ano e o fisioterapeuta orientard o paciente, inicialmente, a
realizar movimentos que exijam elevagdo do membro afetado acima do nivel dos ombros. O tratamento cirdrgico sera
indicado nos casos em que o paciente ndo apresente melhora do quadro apds a primeira semana.

C) O uso da estimulagdo nervosa elétrica transcutanea ¢ indicada no controle e modelacao da dor e a crioterapia, por causa do
efeito de resfriamento, pode favorecer a redugdo da inflamagéo. Apds alivio da dor e redugdo do processo inflamatério
agudo, os exercicios para ganho de ADM e melhora da flexibilidade dos misculos rotadores laterais e mediais do ombro e
romboides devem ser inseridos no programa de reabilitacdo.

D) O tratamento isolado da fonte da dor proporciona apenas alivio temporario, logo a cinesioterapia ou exercicios terapéuticos
devem fazer parte do plano de tratamento fisioterapéutico. 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) O trabalho de forca dos musculos rotadores do ombro é fundamental na estabilidade e depressdo da cabeca umeral. Os
exercicios proprioceptivos devem ser implementados para o restabelecimento de uma aferéncia apropriada, determinando o
equilibrio das forcas agonista e antagonista durante a funcédo do ombro.
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44. As fraturas proximais do fémur em idosos representam um sério problema de salde publica. O tratamento
cirdrgico dessa fratura serve para reduzir as morbidades, juntamente com a fisioterapia pés-operatoria. Com a
forca muscular reduzida estes individuos tendem a apresentar uma diminui¢do na capacidade de deambulagédo pds-
operatdria, o que os tornam vulneraveis a novas quedas e com risco de sofrer uma fratura de quadril contralateral.

Sobre a fisioterapia no po6s-operatério de fratura proximal do fémur em idosos, é INCORRETO afirmar que

A) é extremamente importante que este paciente fique em ortostatismo e deambule o mais precoce possivel para evitar
complicagGes respiratdrias e outras complicagOes inerentes ao imobilismo, mas dependerd, principalmente, do tipo de
fratura e do material usado para fixac&o.

B) a aptiddo aerdbica é algo em que o fisioterapeuta deve pensar ao desenvolver um plano de tratamento, por exemplo,
ergbmetro de braco durante 4 semanas, com o objetivo de aumentar a funcdo fisica do paciente, isso porque a aptidao
cardiorrespiratoria pode resultar em um aumento na capacidade de deambulacao.

C) o déficit de forca e poténcia muscular da perna fraturada pode complicar a transferéncia de peso durante a fase de apoio da
marcha, entretanto o fortalecimento dos misculos abdutores e adutores do quadril aumentam a estabilidade laterolateral
durante caminhadas, influenciando na melhora do equilibrio dinamico do paciente.

D) a fisioterapia domiciliar tem que ser considerada nessa populacdo, visto a dificuldade de acessibilidade, como falta de
transporte, incapacidade ou medo de sair de casa, devendo ser incluso o treino de atividades do dia a dia do paciente tanto
de autocuidado, como de atividades instrumentais.

E) o nivel elevado de dor no pds-operatdrio vem sendo associado ao maior tempo de internagcdo, uma menor adesdo aos
protocolos de tratamento fisioterapéutico e reduzida capacidade de deambulacdo, mas a utilizacdo da Neuroestimulagio
Elétrica Transcutanea reduz a dor e melhora a funcionalidade.

45. A Articulacdo Temporomandibular (ATM), componente do sistema estomatognatico, tem sido amplamente
estudada pelas ciéncias da sadde, dentre as quais, a fisioterapia. Qualquer alteragdo em um dos constituintes
articulares e musculares da ATM predispde ao aparecimento das Disfun¢des Craniomandibulares (DCM), sendo
esse termo utilizado para definir condi¢des adversas que acometem a articulagdo e os musculos responsaveis pela
mastigacéo. Sabe-se que a fisioterapia possibilita a restauracdo da fun¢do mandibular.

Sobre a DCM e os recursos fisioterapéuticos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A DCM ¢ caracterizada por varios sinais e sintomas, que incluem dores faciais, limitacdo dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, dores de cabega e dores na regido cervical.

B) Os tecidos moles que envolvem a ATM, quando submetidos a massoterapia, tracdo, deslizamento articular e mobiliza¢do
cervical tendem a ser liberados, promovendo melhora da vascularizacdo, aumento da complacéncia tecidual, diminui¢do da
dor e melhora da amplitude de movimento.

C) A acupuntura, a correcdo postural e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), sdo alguns recursos
fisioterapéuticos que se destacam como boas alternativas terapéuticas para a melhora na amplitude de movimento na DCM.

D) O laser de baixa frequéncia (GaAlAs) promove efeitos cicatrizantes e anti-inflamat6rios nos tecidos adjacentes a leséo,
colaborando com o processo de melhora do quadro &lgico e permitindo, assim, o restabelecimento da mecanica normal da
ATM.

E) A utilizacdo da estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) de alta frequéncia estimula a liberagdo de endorfinas, bem como
atua no sistema de comporta da dor, permitindo ao paciente com DCM realizar movimentos com mais precisdo devido a
diminuicdo da dor.

46. Os pacientes vitimas de queimaduras apresentam variadas sequelas fisicas, sendo elas motoras e/ou respiratorias. A
fisioterapia, por sua vez, atua em todas as consequéncias da queimadura, ndo apenas no que tange a motricidade e
ao sistema respiratorio, mas contribui para a saude psicol6gica dos individuos, favorecendo a recuperacéo do
paciente queimado.

Sobre as condutas fisioterapéuticas aplicadas em um paciente grande queimado durante sua internacao hospitalar, é
INCORRETO afirmar que

A) a cinesioterapia, com exercicios de mobilizacdo ativos e passivos, preserva 0s movimentos do membro queimado, assim
como mantém a funcéo de deslizamento dos tend@es, amplitude de movimento e forca muscular. A movimentacdo deve ser
iniciada assim que o doente apresentar condi¢des clinicas necessarias para a reabilitacéo.

B) se o paciente estiver sedado e incapaz de realizar exercicios, 0s movimentos passivos devem ser realizados em intervalos
regulares, de preferéncia, diariamente, pois 0 exercicio é essencial também durante o processo cicatrizacdo de lesdes.
Primeiro, devido ao fato de estimular a circulacéo e, portanto, aumentar o fornecimento de oxigénio; e, segundo, pelo fato
de promover tensdo no tecido, direcionando assim a reestruturacdo do colageno.

C) quanto aos exercicios de fortalecimento durante a reabilitacdo do queimado, estes incluem os ergdbmetros de pedalar ou
remar e outras formas de exercicio aerébico, que ndo apenas funcionam para aumentar a resisténcia cardiovascular, mas
também para melhorar a forca e a amplitude de movimento dos membros, sendo necessaria a monitorizagdo dos sinais
vitais.
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D) é imprescindivel que o fisioterapeuta esteja atento ao gasto metabdlico que este paciente possa vir a ter com o excesso de
exercicios ou intensidade dos mesmos. E fundamental o cumprimento de um programa fisioterapéutico bem distribuido, em
gue ndo haja sobrecarga de nenhum membro, regido ou érgdo, pois sabe-se que este paciente apresenta um processo de
intenso catabolismo.

E) no que diz respeito a funcionalidade, a sedestacdo e a deambulacdo, deverdo ser iniciadas o mais cedo possivel, ndo
devendo ser interrompidas na presenca de enxertos de pele. O ortostatismo, seguido da deambulacéo e treino de marcha,
s80 essenciais para a recuperacdo funcional motora do paciente, respeitando suas limitagdes e evolucao.

47. Na atencdo primaria a Salde todos os usuarios com Diabetes Mellitus devem ser alertados quanto a presenca dos
fatores de risco para doenga macrovascular, e um plano de a¢do pode ser desenvolvido para dar apoio as pessoas no
controle destes fatores de risco.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a um fator de risco para doenca macrovascular.

A) Tabagismo.

B) Dislipidemia.

C) Hipertenséo.

D) Hiperglicemia.

E) Obesidade periférica.

48. O Diabetes Mellitus (DM) vem aumentando sua prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a
hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de satide considerado Condicdo Sensivel a Atencéo
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo desse problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizagdes e mortes. Entre as complicagdes cronicas do DM, as ulceras de pés (“pé diabético”) e a amputacgio de
extremidades s@o as mais graves e de maior impacto socioecondmico. O estimulo ao autocuidado faz parte das a¢des
de prevencdo de Ulcera nos pés. Ao avaliar o potencial para o autocuidado, o profissional de salde precisara
observar alguns aspectos e pactuar a periodicidade com que o usuario devera ir a unidade de Saude.

Sao fatores adicionais que podem indicar a necessidade de maior frequéncia de consultas e o rastreamento de
complica¢Ges em membros inferiores, EXCETO:

A) Calos, calosidades nos pés, micoses (interdigital ou ungueal), unhas encravadas, deformidades nos pés e pododactilos.

B) Limitacdo da mobilidade articular; limitacGes fisicas (p. ex.: cegueira ou reducdo da visdo) ou cognitivas para 0
autocuidado.

C) Baixo nivel de conhecimento sobre cuidados preventivos e condi¢des de higiene inadequadas.

D) Baixo nivel social e apoio de um cuidador familiar no dia a dia.

E) Baixo nivel de escolaridade e residéncia em instituicdo de longa permanéncia.

49. Na Atencdo Basica, ao orientar a pratica da atividade fisica ao usuario com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o
profissional de Satde deve estar atento a alguns aspectos. E importante que o usuario faca uma avaliago inicial,
considerando a histéria clinica atual e pregressa, comorbidades, controle da pressao arterial, medicamentos em uso
e adesdo ao tratamento.

Seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O teste de esfor¢o, quando disponivel, poderd ser um dos recursos utilizados nesta avaliagdo, principalmente para
individuos com cardiopatia prévia. E recomendado que individuos com comorbidades ou pressio arterial oscilante realizem
a atividade fisica com a superviséo de um profissional.

B) Aos individuos em que a pressdo arterial sistolica e/ou diastolica estiver elevada, ndo é recomendado que realizem
atividades fisicas intensas ou anaerdbias, sugerindo-se atividades leves e de relaxamento. Entretanto, a meditacdo nao pode
ser utilizada quando ainda ndo ha um controle da pressdo arterial.

C) Se o usuario optar por exercicios aerobicos, o profissional podera sugerir atividades como caminhadas, danga, ciclismo,
natacdo e corrida. O inicio deve ser gradativo, respeitando o limite fisiolégico individual. A frequéncia recomendada é de 3
a 5 vezes por semana, pelo menos 30 minutos por dia, com o grau de intensidade de acordo com a adaptacao fisiologica do
individuo.

D) Se o usudrio optar por exercicios anaerébicos, o profissional poderd sugerir atividades como: musculacdo, saltos,
abdominais, flexdes e agachamentos. O inicio deve ser gradativo, respeitando o limite fisioldgico individual. A frequéncia
recomendada é de 3 a 5 vezes por semana, de acordo com a intensidade e o tipo de atividade realizada.

E) E importante reavaliar o individuo, o impacto da atividade fisica regular sobre a pressdo arterial e comorbidades assim
como avaliar dificuldades na realizagdo da atividade, grau de motivagéo e realizar novas orientagdes.
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50. Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo salide-doenca, é importante que a atencao as
pessoas com doencas respiratdrias cronicas esteja pautada em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Quanto as atribuicdes do fisioterapeuta como membro dessa equipe, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Realizar a avaliacao fisioterapéutica respiratdria, assim como a anamnese, incluindo atividades de vida diaria.

B) Awvaliar o grau de dispneia por meio da aplicacdo de escalas/questionarios e a capacidade funcional por meio de teste de
caminhada, assim como, definir e aplicar o condicionamento fisico aerébico, com monitorizacdo adequada.

C) Participar ativamente no processo de aquisicdo dos medicamentos selecionados, descrevendo-os corretamente de forma a
proporcionar a disponibilidade e o acesso seguro, eficazes e de qualidade.

D) Realizar a medida de pico de fluxo e identificar os fatores limitantes e os fatores de risco para a realiza¢do de exercicios.

E) Definir e aplicar os exercicios respiratorios, visando a reducdo das alteraces funcionais da respiracdo e também relaxar,
alongar e fortalecer as cadeias musculares envolvidas.
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ATENCAO

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

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Namero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢cdo impresso.

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

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

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

BOA SORTE!
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