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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 71
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrig&o e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

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

Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, 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!




ATENCAO BASICA / FISIOTERAPIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE / SAUDE DA FAMILIA / SAUDE MENTAL

01. Em 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, constituindo o pais como um Estado
Democratico de Direito e tendo como um de seus fundamentos ‘a cidadania’ e por coroldrio desse que ‘A salde é
direito de todos e dever do Estado”,

Leia os itens abaixo sobre o Sistema Unico de Satde, que trata desse direito constitucional:

. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo

1. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
1. Participacdo da comunidade

IV. Aassisténcia a satde € livre a iniciativa privada

V. Financiamento

Quais dos itens abaixo constam em nossa Constituigdo?

A LILILIVeV.
B) Apenas |, 11, IVe V. D) Apenas I, 11, Il e V.
C) Apenas I, I, IV e V. E) Apenas I, Ill, IV e V.

02. Com a promulgacéo da Constituigdo Federal de 1988, ¢ estabelecido no Brasil um modelo de protecdo social em
saude conhecido como

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

03. Poucos meses apds a destituicdo da presidenta Dilma Rousseff, foi instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, mediante a Emenda Constitucional 95 (EC95), que congelou os
gastos com Saude, Educacdo e Assisténcia Social, que vigorara por (exercicios financeiros)

A) 5 anos. B) 10 anos. C) 15 anos. D) 20 anos. E) 25 anos.

04. As Regionais de Saude fazem parte da organizacéo do Sistema Unico de Sautde. Qual item listado abaixo NAO é
necessario para a formalizacdo de uma Regional de Saude?

A) Atencéo priméria
B) Urgéncia e emergéncia D) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar
C) Atencdo psicossocial E) Atencdo hospitalar

05. A participacdo da comunidade no Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre mediante as Conferéncias de Salde e 0s
Conselhos de Salde. Sobre essas instancias colegiadas, leia as sentencas a seguir:

I. A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para
a formulacgdo da politica de saide em cada esfera do governo.

Il. O Conselho de Saide é érgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos
profissionais de salde e usuarios e tem carater deliberativo.

I11. O Conselho Nacional de Secretérios de Satude (Conass) tem representacdo no Conselho Nacional de Saude.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) ndo tem representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

V. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas |, I, IV e V estdo corretas. D) Apenas I, Il e V estdo corretas.
C) Apenas I, I, IV e V estdo corretas. E) Apenas I, 11, Il e V estdo corretas.
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06. Qual o nome do modelo de explicagéo e de intervencdo do processo satde-doenga-cuidado, desenvolvido na década
de 80 do século passado que enfatizou “0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo”?

A) Promocdo da Salde
B) Bioestruturante D) Biomédico
C) Social Estruturalista E) Campo da Salde

07. As acdes e servicos de salde, que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos obedecendo aos
seguintes principios, estabelecidos na Lei 8080/90, EXCETO

A) Direito a informacédo, as pessoas assistidas, sobre sua sadde.

B) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

C) Equidade em todos os niveis de atencdo a sadde, visando a justica social.

D) Divulgacéo de informag@es quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario.

E) Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacdo programatica.

08. A Unidade Basica de Saude (UBS) ¢é o estabelecimento de salde, que presta acOes e servicos de atencédo basica, no
ambito do SUS. Leia os itens abaixo sobre o que devera estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS:

. Identificacdo e horario de atendimento

I1.  Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe

I11. Identificacdo do Gerente da Atencdo Basica no territdrio e dos componentes de cada equipe da UBS
IV. Relacdo de servigos disponiveis

V. Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens I, 11, 111, IV e V estdo corretos.
B) Apenas os itens I, 111, IV e V estdo corretos. D) Apenas os itens |, Il e V estdo corretos.
C) Apenas os itens I, 1I, IV e V estdo corretos. E) Apenas os itens I, 11, 111 e V estdo corretos.

09. A Equipe da Atencéo Bésica (eAB) é uma das modalidades de equipes de profissionais de salde, que atuam na
Atencao Basica a Saude do SUS.
Sobre a “eAB”, leia as sentencas abaixo:

I.  Eamodalidade prioritéria de equipe na Atencio Bésica & Salide do SUS.

1. As equipes deverdo ser compostas minimamente por médico; enfermeiro; auxiliar de enfermagem e ou técnico de
enfermagem.

I11. A composicdo da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas.

IV. Podera ter, no maximo, 3 (trés) profissionais por categoria.

V. Acarga horaria de cada categoria profissional devera ter, no minimo, 40 horas/semanais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1 11 1L, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas |, Il1, IV e V estdo corretas. D) Apenas |, Il e V estdo corretas.
C) Apenas I, 11, IV e V estdo corretas. E) Apenas I, 11, IV e V estdo corretas.

10. A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece que o Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica
(Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta por categorias de profissionais da
saude, complementar as equipes que atuam na Atencao Basica.

Em relagéo ao Nasf-AB, leia as sentencgas abaixo:

. N&o se constitui como servico com unidades fisicas independentes ou especiais.

I1.  Na&o é de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

I11. Compete participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Basica a que esta vinculado.
IV. Pode ser composto por profissional com formac&o sanitarista.
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\V. Pode atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Salde e seus diversos pontos de atencdo a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11, 1, 1V e V estéo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e V estéo corretas. D) Apenas I, Il e V estdo corretas.
C) Apenas I, I, IV e V estdo corretas. E) Apenas I, 111, IV e V estdo corretas.

11. A Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 estabeleceu reviséo de diretrizes para a organizacdo da Atengao
Bésica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). A luz dessa Portaria, leia as assertivas a seguir sobre a Atengéo
Basica.

I.  SerdaUnica porta de entrada para o SUS.

Il Sera o Centro de Comunicagdo da Rede de Atencéo a Salde.
I1l. Sera a coordenadora do cuidado a satde.

IV. Sera aordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede
V. Sera ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Existem apenas quatro corretas. D) Existem apenas duas corretas.
C) Existem apenas trés corretas. E) Existe apenas uma correta.

12. Para o enfrentamento da Covid 19, nos primeiros meses da pandemia, os governos dos estados brasileiros
priorizaram a rede hospitalar para o enfrentamento dos doentes graves (abertura de hospitais de campanha, por
exemplo), em detrimento de um modelo de enfrentamento, que garantisse, também, o fortalecimento da Atencéo
Bésica a Saude.

Assinale a alternativa que indica o modelo adotado.

A) Histéria Natural da Doenca.
B) Biomédico. D) Sanitarista.
C) Prevencéo Terciaria. E) Promocdo da Saude.

13. As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos, que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas e também podem ser usadas como tratamentos
paliativos em algumas doencas cronicas. Sobre as modalidades de Préticas Integrativas e Complementares
oferecidas no Sistema Unico de Satde (SUS), leia os itens abaixo:

I.  Yoga

Il.  Reiki

I11. Terapia de florais
IV. Osteopatia

V. Musicoterapia

Assinale a alternativa que corresponde as PICS adotadas no SUS.

A) Os itens I, 11, I, IV e V estdo corretos.
B) Apenas os itens I, 11, 111 e IV estdo corretos. D) Apenas os itens |, Il e IV estdo corretos.
C) Apenas os itens |, II, IV e V estdo corretos. E) Apenas os itens II, 11, IV e V estdo corretos.

14. Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) sdo um dos componentes da Rede de Aten¢do Psicossocial, estando
organizados em vérias modalidades. Os critérios para a defini¢do dessas modalidades de CAPS levam em conta,
entre outros critérios, o tamanho da populagdo dos municipios. Considerando esse critério populacional, qual
modalidade de CAPS seria indicada para o municipio com populacdo acima de 20 mil habitantes?

A) CAPS | B) CAPS II C) CAPS III D) CAPS IV E) CAPS AD
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15. As substancias psicoativas (SPA) sdo classificadas como licitas e ilicitas. Sobre esse assunto, lei as sentengas abaixo:

l.  Quanto as SPA licitas, os trés maiores problemas de salde publica no Brasil relacionam-se ao uso do alcool,
tabaco e consumo néo apropriado de medicamentos.

1. S&o apontados como preditores de uso e dependéncia das SPA ilicitas: sofrer abuso sexual na infancia; relacionar-
se na adolescéncia com pares usuarios de SPA; consumir alcool e tabaco.

I1l. O crack é considerado uma substancia estimulante do Sistema Nervoso Central.

IV. O Rivotril (Clonazepam) é um benzodiazepinico cujo consumo vem se ampliando no Brasil, nos ultimos anos.

V. Estudos realizados entre estudantes tém mostrado que o uso de inalantes chega a alcancar percentuais semelhantes
aos do tabaco, quando se trata de uso, pelo menos, uma vez na vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas séo corretas.
B) Existem apenas quatro corretas.
C) Existem apenas trés corretas.

D) Existem apenas duas corretas.
E) Existe apenas uma correta.

16. A institucionalizagdo da Atencdo Priméria a Saude em escala planetaria ocorreu mediante a realiza¢do de um fato
histdrico conhecido como

A) Conferéncia de Alma Ata (1978)

B) Relatdrio Dawson (1920)

C) Relatorio sobre a criacdo do Servigo Nacional de Satde do Reino Unido (1948)
D) Criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (1948)

E) Institucionalizacéo do Sistema de Satde do Canada (1960)

No quadro abaixo, estdo demonstrados, para um determinado dia do més de janeiro de 2021, valores reais
(arredondados) para a Covid 19 e a populacdo dos referidos paises. Utilize essas informacdes para responder as
questdes 17e 18.

Pais N° de Casos Ne de Obitos N° de Testes Populagdo
Argentina 1.760.000 45.000 5.360.000 45.000.000
Brasil 8.200.000 206.000 28.600.000 210.000.000
China 87.800 4.600 160.000.000 1.400.000.000
Estados Unidos 23.600.000 394.000 277.500.000 330.000.000
Venezuela 117.800 1.100 2.500.000 28.400.000

17. Qual a taxa de letalidade do Brasil?

A) 3,98 por 10*

B) 2,51 por 102

C) 980,1 por 108

D) 31.924 por 10°

E) 6,2 por 10°

18. De acordo com os dados do quadro, analise os itens abaixo:

l.
1.
1.
V.
V.

O Brasil € o pais mais atingido pela doenga.

Os Estados Unidos apresentam o maior risco de morrer pela doenca.
A China apresenta a menor prevaléncia.
O risco de adoecer no Brasil é semelhante ao da Argentina.
O risco de morrer no Brasil é 25 vezes maior, quando comparado ao risco de morrer na Venezuela.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens I, I1, 111, IV e V estdo corretos.
B) Apenas os itens 11, 111, IV e V estdo corretos.
C) Existem apenas dois itens corretos.

D) Existem apenas trés itens corretos.
E) Existe apenas um item correto.



https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
https://www.worldometers.info/world-population/argentina-population/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/china/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/venezuela/
https://www.worldometers.info/world-population/venezuela-population/
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19. Quando a randomizacéo dos participantes de um estudo epidemiolégico é utilizada para a alocagédo desses em cada
um dos grupos sob investigacao, diz-se que o estudo é do seguinte tipo:

A) Caso Controle
B) Coorte D) Correlacdo Ecoldgica
C) Intervencéo E) Série de Casos

20. Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil, leia as afirmativas a seguir:

I.  Denota a probabilidade de uma crianca nascida viva vir a morrer antes de completar um ano de idade.

1. Apresenta trés componentes: neonatal precoce, neonatal tardio e pds-neonatal.

I11. No Brasil, como um todo, esse indicador encontra-se em valores préximos a 20.

IV. Néo é considerado um indicador sensivel as condi¢des de vida de uma comunidade.

V. E calculado pela razdo entre o nimero de 6bitos em menores de um ano, dividido pelo nimero de menores de um
ano, em uma determinada localidade e ano considerados.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas sdo corretas.
B) Existem apenas quatro corretas. D) Existem apenas duas corretas.
C) Existem apenas trés corretas. E) Existe apenas uma correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O manejo da espasticidade na crianca deve ser seguro e eficaz para garantir uma abordagem funcional. Por isso, o
objetivo principal do controle da espasticidade deve ser o de aprimorar a funcdo. Assinale a alternativa que NAO
descreve caracteristicas encontradas nas criancgas que facilitam o controle da espasticidade.

A) Espasticidade leve a moderada

B) Suporte familiar inadequado

C) Sem contraturas fixas ou deformidades
D) Acesso a fisioterapia apropriada

E) Boa capacidade cognitiva

22. Comumente os pacientes submetidos a neurorreabilitacdo apresentam a sindrome do motoneurdnio superior devido
as perturbac@es nos motoneurdnios de algumas ou de todas as vias motoras descendentes. Assinale a alternativa que
apresenta um fendmeno positivo na sindrome do motoneurénio superior.

A) Perda da destreza
B) Fraqueza muscular D) Espasticidade
C) Fatigabilidade E) Taxa reduzida da velocidade de relaxamento

23. A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neuroldgica crbnica e lentamente progressiva, associada a perda de
células cerebrais produtoras de dopamina. Assim, ocorre a consequente diminuicdo da producdo desse
neurotransmissor, o qual atua no controle das mensagens entre regides do cérebro, que, em conjunto, controlam os
movimentos e a coordenacdo do corpo. A fisioterapia atua em conjunto com a equipe nos diferentes estagios da
doenga, podendo variar de acordo com o contexto em que o paciente esta inserido, sendo uma intervenc¢ao individual
ou em grupo.

Sobre a fisioterapia na DP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A fisioterapia procura maximizar a qualidade do movimento, a independéncia funcional e a forma fisica geral e minimizar
complicacgBes secundarias, a0 mesmo tempo em que apoia o autocuidado e a participacdo, além de aperfeicoar a seguranca
de pessoas com Parkinson.

B) Inicialmente, o fisioterapeuta far4d uma avaliacdo para conhecer as demandas apresentadas pelo paciente, sua queixa
principal, suas principais dificuldades funcionais, limitagBes e habilidades presentes. Diante dessa avaliagdo, ele ir4
elaborar um plano de intervengéo.

C) O treino de equilibrio e a marcha séo essenciais devido ao alto risco de queda desses pacientes. Nesses exercicios, sugere-se
0 uso de pistas externas e exercicios mais funcionais com sequéncias e coordenacdo. Muitas vezes, € necesséria a
prescrigdo e um dispositivo de auxilio & marcha que deveré ser avaliado diante da necessidade do paciente e treinado com o
paciente para melhor adaptacao.
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D) A complicacdo respiratoria surge em decorréncia da evolucdo da doenca e dos distlrbios relacionados a degluticéo, além da
diminuicdo da mobilidade e das alteragBes posturais que acabam interferindo na capacidade pulmonar. A atelectasia é a
causa mais comum de morte, geralmente ocorrendo no estagio 2 de Hoehn e Yahr.

E) O fisioterapeuta deve atuar em conjunto com a familia, os cuidadores e a equipe na orientacdo para a prevencdo das
complica¢Bes secundarias a doenca como também na prevencdo de Ulceras por pressao, contraturas, adaptaces posturais
no leito e na cadeira de rodas e prevencdo de quedas.

24. A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga autoimune, cronica, idiopatica e inflamatéria, que atinge, simetricamente,
os tecidos, érgéos e, principalmente, as articulacfes periféricas. Pode ocorrer em todos 0s grupos étnicos e acomete,
especialmente, o sexo feminino na faixa etaria entre 20 e 60 anos de idade.

Sobre a AR, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo caracteristicas da AR a inflamagao sinovial cronica e a presenca de nddulos reumatoides palpaveis ao exame fisico,
condicBes essas que implicam o edema articular assimétrico, a erosdo dssea e a destruicdo da cartilagem articular. Quanto
mais avancado o estagio da doenca, maior a sobrevida.

B) O quadro clinico dos individuos apresenta, principalmente, fortes dores matinais ou noturnas nas articulagbes
interfalangeanas proximais das méos, metacarpo e metatarsofalangeanas, nos punhos, ombros e joelhos.

C) Outros sintomas acompanham o fendmeno doloroso, tais como a rigidez articular com duracdo de, pelo menos, uma hora
(matinal ou apds longos periodos de imobilizacdo), a fadiga, o mal-estar, a diminuigdo da forga e da resisténcia muscular e
o descondicionamento fisico.

D) Os sintomas oriundos da doenca implicam deformidades articulares e incapacidade funcional, o que pode levar os
individuos a dependéncia funcional e limitagdes das suas atividades de vida diarias.

E) A dor e o quadro inflamatorio associado as alteragBes musculoesqueléticas sdo os principais fatores responsaveis pelo
impacto na qualidade de vida (QV) do sujeito, tanto em aspectos fisicos quanto em aspectos mentais.

25. A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos, chegando a mais de 50% para individuos de 60 a 69 anos
e 75% em individuos com mais de 70 anos. Os indices de controle da HAS ainda sdo insatisfatorios no Brasil. Os
motivos para a falta de controle dos hipertensos sdo diversos, mas um dos fatores de maior peso nesse cenario é a
falta de adesdo ao tratamento medicamentoso. Sobre a adesdo a terapia medicamentosa, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A adesdo ao tratamento € um processo complexo e multidimensional no qual se identificam barreiras relacionadas
com as condic¢des sociodemograficas, o tratamento medicamentoso, o0s sistemas de salde, o paciente e a doenca
propriamente dita.

() Os problemas de adesdo nem sempre sdo faceis de se detectarem, e quantifica-los é ainda mais dificil. Medir a
adesdo ao tratamento é uma tarefa complexa. Nao ha um método considerado padrdo-ouro que represente as varias
dimensdes que envolvem 0 processo.

() Para melhorar o controle da HA, é importante reunir esfor¢os no sentido de identificar os pacientes ndo aderentes
ao tratamento proposto. O abandono mostra-se frequente apds o primeiro ano do tratamento, além de os pacientes
poderem tomar os medicamentos em desacordo com a prescri¢do medica.

( ) Entre todas as estratégias disponiveis para a melhora da adesdo, as mais factiveis de serem implementadas no
Brasil e com maiores evidéncias sdo: automedida da pressdo arterial, esquemas posolégicos com maior
comodidade e implementacéo de equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes hipertensos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

26. A disfuncéo patelofemoral é um distarbio musculoesquelético comum, que afeta a articulacdo do joelho. A respeito
dessa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dor na regido anterior do joelho pode ser causada por diversos fatores, como trauma direto, uso excessivo, degeneracéo e
trajeto patelar defeituoso pelo desalinhamento resultante de variacfes anatdbmicas ou desequilibrios no comprimento e forca
dos tecidos moles.

B) Fraqueza do musculo vasto medial, pé pronado, encurtamento dos musculos isquiotibiais, reto femoral e triceps sural e
edema estdo entre os comprometimentos associados a disfungéo patelofemoral.




ATENCAO BASICA / FISIOTERAPIA

C) Entre as limitagdes relacionadas a disfuncdo patelofemoral, incluem-se: dor e rigidez apés tempo prolongado com joelho
em postura fletida, dor ou mau controle do joelho ao descer e subir escadas e dor ao caminhar, correr ou saltar.

D) Durante a fase aguda da disfuncdo patelofemoral, o tratamento fisioterapéutico inclui repouso, mobilizacdo suave e
exercicios isométricos intermitentes em posicdes que ndo provoquem dor.

E) Os exercicios em cadeia cinética aberta devem ser indicados em quaisquer amplitudes de movimento, com o objetivo de
melhorar o desempenho muscular para controle funcional na disfuncéo patelofemoral.

27. A respeito da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) e o seu tratamento fisioterapéutico, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A STC é caracterizada pela perda sensitiva e fraqueza motora, decorrentes de comprometimento do nervo radial no tinel do
carpo.

B) O teste de Phalen (percussdo do nervo) e o sinal de Tinel (flexdo mantida de punho) sdo testes de provocagdo que auxiliam
na triagem da STC.

C) Nas fases iniciais da STC, nao se deve imobilizar o punho em posicdo neutra, pois ja existe uma limitacdo do movimento
decorrente da patologia, e a imobilizacdo pode agravar o quadro.

D) Dentre os comprometimentos mais comuns decorrentes da STC, incluem-se: aumento da dor na méo com o uso repetitivo;
retracdo dos musculos adutor do polegar e extensores extrinsecos do polegar, do segundo e do terceiro dedo, perda sensitiva
na distribuicdo do nervo afetado; diminuicdo da mobilidade articular do punho.

E) Quando ha intervencdo cirlrgica, o tratamento pds-operatorio durante os 10 primeiros dias inclui a flexdo ativa do punho,
além da posicdo neutra e a flexdo ativa dos dedos com o punho fletido, para evitar contraturas e deformidades.

28. As Ulceras por Pressdo (UP) sdo lesBes de pele comuns em pacientes restritos ao leito, conhecidas popularmente
COmo escaras.
Séo recursos eletrotermofototerapicos utilizados pelo fisioterapeuta nas UP todos os citados abaixo, EXCETO

A) radiacdo infravermelha.

B) terapia por ultrassom.

C) eletroestimulacdo de alta voltagem.
D) microcorrentes.

E) laser de alta intensidade.

29. Sobre os instrumentos da Avaliacdo Multidimensional da Saude do Idoso, analise o quadro das escalas e testes e
correlacione suas descricdes.

INSTRUMENTOS DESCRIGCAO DAS ESCALAS/TESTES

1. Escala de Tinetti A. As questdes investigam a capacidade do individuo de realizar ou ndo tarefas,
como preparar refeicdes e realizar servigos domésticos e se as faz com ajuda de
outra pessoa. A pontuacdo maxima é de 27 pontos e a minima de 9 pontos.

2. Escala de Lachs B. Avalia a mobilidade funcional do individuo por meio da analise do equilibrio
sentado transferéncias de sentado para de pé. estabilidade na deambulagdo e
mudanc¢a do curso da marcha sem a utilizacdo de estratégias compensatorias.
Analisa, também, a velocidade da marcha e o risco de fragilidade.

3. Escala de Lawton C. Tem por objetivo detectar fatores de risco de quedas em idosos. O protocolo é
dividido em duas partes, as quais avaliam o equilibrio e a marcha.

4. Time Up and Go D. Rastreia indicadores de perda da capacidade funcional. Composta por itens, a
saber: afericOes antropomeétricas, testes de desempenho e avaliacdo das &reas mais
comprometidas: visdo, audigdo, membros superiores e inferiores, continéncia
urinéria, nutri¢do, cognicdo e afeto, atividades de vida diaria, ambiente domiciliar
e suporte social.

Assinale a alternativa que indica a CORRETA correlacéo.

A) 1-A, 2-B, 3-C, 4-D.
B) 1-B, 2-C, 3-A, 4-D. D) 1-C, 2-D, 3-B, 4-A
C) 1-D, 2-C, 3-B, 4-A. E) 1-C, 2-D, 3-A, 4-B.
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30. O cuidado & saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de
vida, é tarefa essencial para a promo¢do a saude, prevengdo de agravos e a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Esse acompanhamento promove maior garantia de acesso, 0 mais cedo
possivel, a avaliacdo, ao diagnostico diferencial, ao tratamento e a reabilitacdo, inclusive a estimulagdo precoce, das
criancas que necessitem de cuidados especializados.

No caso especifico das criancas afetadas pelo virus Zika, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em geral, as lesGes ndo progressivas que ocorreram no Sistema Nervoso Central (SNC) fetal ou infantil em
desenvolvimento resultam em um grupo de desordens permanentes, entre outras, aquelas relativas ao desenvolvimento e a
postura, caracterizadas por alteracGes sensoriomotoras, que, por sua vez, afetam a aquisicdo das habilidades e marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor. Os distlrbios motores sdo frequentemente acompanhados de distdrbios de sensacao,
percepcao, cognicdo, comunicacdo e comportamento e por epilepsia.

B) Além da microcefalia, diversas sdo as condi¢Ges associadas a Sindrome Congénita do Virus Zika, entre elas, desproporgao
craniofacial, hipertonia/espasticidade, hiperreflexia, irritabilidade com choro intermitente, convulsdes, disfunc¢éo do tronco
cerebral, incluindo dificuldades de alimentacdo (disfagia), artrogripose, alteragBes neuromotoras, auditivas e oculares.
Calcificacbes cerebrais, lisencefalia, distUrbios corticais e ventriculomegalia e hipoplasia cerebelar foram observados ao
exame de imagem.

C) Por ndo se ter conhecimento pleno sobre todas as manifestacGes da sindrome, recomenda-se uma vigilancia rigorosa do
crescimento e do DNPM das criancas com e sem alteracdes aparentes, para que tratamentos de suporte sejam iniciados o
mais rapido possivel, a fim de que esforgcos no campo da reabilitacdo ou outros cuidados especializados sejam garantidos,
quando necessarios.

D) A estimulagdo precoce de bebés nascidos com alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor, decorrentes da sindrome
congénita do virus Zika, assim como em outras condicGes, objetiva o desenvolvimento dos varios sistemas organicos
funcionais (areas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emaocional e social) dependentes ou
ndo da maturagdo do SNC.

E) Qualquer programa de estimulacdo do desenvolvimento da crianga deve ter seu inicio no periodo que engloba desde a
concepcao até os seis meses de idade. Essa € a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo uma
janela de oportunidades para o estabelecimento das fundag@es que repercutirdo em uma boa salide e produtividade no
futuro.

31. Dentre as a¢fes do Fisioterapeuta, como membro da equipe do NASF-AB durante a pandemia por COVID-19,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Fisioterapeuta devera seguir as recomendacdes do Ministério da Salde e as evidéncias cientificas disponiveis bem como
as orientacdes e atualiza¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude.

B) O Fisioterapeuta devera seguir orientacdes e fluxos elaborados pelo municipio onde atua.

C) O Fisioterapeuta devera adequar as orientacdes as particularidades locais da organizagdo da rede de atencdo a saulde e as
caracteristicas epidemioldgicas da populagao.

D) Participar e contribuir com o planejamento e as a¢des a serem desenvolvidas no territério.

E) Evitar a busca ativa de sintomaticos respiratorios com vigilancia e monitoramento de regides mais aglomeradas e
vulneraveis.

32. Na Unidade Basica de Saude, durante o acolhimento, observa-se caso suspeito de Covid-19 em individuo do sexo
masculino, 45 anos, com tosse seca, dificuldade para respirar, dor de garganta, SpO2 em 92%, tiragem intercostal
presente e referindo falta de ar. Em relacéo a familia, refere que seu pai esté internado com Covid-19.

Nesse momento, visando orientar o fluxo de atendimento, assinale o que NAO deve ser realizado.

A) Avaliacdo da dispneia, do padrdo respiratério, ausculta respiratdria, oximetria periférica.

B) Avaliar condicdo mental, frequéncia cardiaca e niveis pressoricos sanguineos.

C) Orientar para cuidados ventilatérios, incluindo exercicios respiratérios.

D) Iniciar exercicios terapéuticos com intensidade de até 3METS, com sensacdo de dispneia maior que 3 na escala de Borg
modificada.

E) Avaliar as condi¢des do domicilio e alertar sobre o fluxo da assisténcia diante de mudanca de quadro clinico a ser
monitorizada.
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33. O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencgas cronicas mais prevalentes no Brasil, considerada um dos maiores
desafios de saude publica do século XXI. O DM é um problema de sadde considerado condicgéo sensivel a Atencéo
Béasica (AB). O bom manejo desse agravo na AB pode evitar hospitalizacbes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares. Uma das intervengfes que merece destaque na prevencdo e tratamento da
DM é a pratica regular de exercicio fisico. Para um fisioterapeuta inserido na AB que deseje organizar um grupo de
exercicios para individuos adultos com DM, de acordo com o preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2019-2020, ¢ CORRETO afirmar que

A) exercicios resistidos ndo sao recomendados para esse tipo de populacao.

B) ¢é aconselhado um intervalo de 3 dias entre dias de pratica de exercicio fisico.

C) a pratica semanal de exercicios aerébicos em individuos com DM do tipo 1 ou 2 ndo deve ultrapassar 100 minutos/semana.

D) a estratégia ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve envolver a combinacdo de exercicio
aerdbio com exercicio resistido.

E) os exercicios resistidos devem envolver grandes grupos musculares, com 7-8 repeticbes em, pelo menos, 2-3
sessBes/semana.

34. As técnicas de conservacao de energia sdo um conjunto de procedimentos, que visa diminuir o gasto energético dos
pacientes durante a realizagdo de atividades diarias, permitindo, assim, ao paciente realizar mais atividades no seu
dia a dia. A utilizacéo desse recurso no atendimento fisioterapéutico em nivel de Atencao Bésica podera auxiliar no
manejo de pacientes de diversas condigdes (doencgas pulmonares, cardiacas, reumatolégicas), pois sdo focadas nas
necessidades e limita¢6es dos pacientes.

Segundo essa técnica, analise as afirmativas abaixo:

I. O treinamento do uso dessa técnica envolve primeiro a realizacdo de atividades de maior gasto energético, seguida
de atividades de menor demanda energética.

1. A utilizacdo de recursos, como elevacdo de vaso sanitario, prescricdo de barras de apoio, andadores, dispositivos
de alcance para cozinha, sdo exemplos de orientacGes repassadas nessa técnica.

I1l. A solicitacdo de auxilio de cuidadores, familiares ou outros ndo é estimulada nessa técnica.

IV. Atividades profissionais, recreativas e afazeres domésticos devem ser devidamente planejados, organizados e
distribuidos ao longo da semana.

V. A organizacdo de posturas e a melhor forma de disposicdo de objetivos no ambiente sdo consideradas maneiras de
conservacao de energia.

Estdo CORRETAS apenas

Al IVeV. B)I, IlelV. C)l, eV, D)I, llleV. E)LINLIVeV.

35. No intuito de fortalecer a insercéo do fisioterapeuta na atencéo priméria em sadde (APS) com a ruptura da visao
estigmatizada de um profissional exclusivamente da “reabilitacio”, o seu trabalho deve ser norteado de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS. Assim, os fisioterapeutas devem assumir uma pratica de atencéo a salde integral,
centrada no paciente e no interprofissional em dmbito individual e coletivo. Nesse contexto, a clinica ampliada é um
dos dispositivos, que tem se mostrado como resolutivo na atencéo e gestdo da saude.

Sobre a Clinica Ampliada, é INCORRETO afirmar que

A) evita uma abordagem que privilegie, excessivamente, alguma matriz de conhecimento disciplinar.
B) constroi, de forma compartilhada, diagnésticos e terapéuticas.

C) o Projeto Terapéutico Singular € um importante instrumento.

D) a compreensédo dos determinantes sociais de salide pouco interfere na sua ampliagao.

E) foi implementada pela Politica Nacional de Humanizac&o em 2003.

36. O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento, que se divide em quatro momentos distintos e sequenciais, 0s
quais envolvem:

A) Diagnéstico, Divisdo de responsabilidades, Definicdo de metas, Reavaliagéo.
B) Diagnostico, Definicdo de metas, Divisdo de responsabilidades, Reavaliacéo.
C) Definicdo de metas, Diagnostico, Divisdo de responsabilidades, Reavaliagao.
D) Divisao de responsabilidades, Diagnostico, Reavaliacdo, Definicdo de metas.
E) Divisao de responsabilidades, Defini¢do de metas, Reavaliacdo, Diagnostico.
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37. As visitas domiciliares sdo caracterizadas pelo deslocamento dos profissionais, que integram uma equipe de sadde
ao domicilio do usuério, sendo, portanto, uma das atividades frequentes do fisioterapeuta inserido na Atencado
Bésica. A visita domiciliar auxilia ao fisioterapeuta uma melhor compreensao da funcionalidade do usuario, uma
vez que permite uma visualizag8o direta de como o usuério desempenha suas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria (AVD e AIVD) com o ambiente e dindmica familiar.

Sobre os instrumentos de avaliagdo que permitem ao fisioterapeuta fornecer indicadores de salde para AVDs,
estdo:

A) indice de Katz, indice de Barthel e Medida de Independéncia Funcional.

B) Escala de Lawton e Brody, WHODAS 2.0 (World Health Disability Assessment Schedule) e Medida de Independéncia
Funcional.

C) Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Salde, Escala de Lawton e Brody e Escala de Katz.

D) indice de Barthel, Escala de Lawton e Brody, Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Salde e
Medida de Independéncia Funcional.

E) Timed up and Go test (TUG), indice de Barthel e indice de Katz.

38. S&o acles especificadas da fisioterapia, desenvolvidas no ambito da Atencdo Bésica, todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) construcdo de projetos terapéuticos singulares, estratégias de educacdo permanente, grupos educativos e atendimento
domiciliar.

B) analise diagnostica e situacional do territério, avaliacdo e gestdo do caso, desenvolvimento de grupos e realizacdo de
praticas integrativas e complementares.

C) as atividades devem ser restritas as Unidades Basicas de Salde; os demais pontos de atencdo e programas ndo devem ser
contemplados em suas agdes.

D) discussdo de casos, atendimentos compartilhados, educacdo em salde e atividades em grupos.

E) andlise diagnostica e situacional do territorio, discussdo de casos, atendimentos compartilhados e atividades em grupos.

O seguinte texto serd utilizado como base para as questdes 39 e 40.

“Sra. Maria, 40 anos, usudria da USF Vila das Rosas h4 10 anos. Nao realiza henhuma atividade fisica e, ao longo do
seu acompanhamento pela equipe de salde da familia, relata que sente dores na regido lombar bilateralmente, apés dias
de maior demanda laboral, embora ndo comprometa suas atividades de vida diaria. Em um fim de semana, apds realizar
uma troca de botijdo de gas sozinha, ela sentiu fortes dores na regido da coluna lombar, com incapacidade de realizar
flexdo de tronco e dificuldades para caminhar.”

39. Diante de uma situacgdo de agudizacéo de casos crénicos, com piora da dor e aumento da incapacidade funcional,
alguns pontos de atencéo dentro de uma rede de salde sdo os preferenciais para acesso da usuéria.

Sobre esses pontos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Unidades de Pronto Atendimento para um atendimento pontual e de emergéncia

B) Unidade Basica de Salde para atendimento médico e acompanhamento longitudinal
C) Atencdo especializada e/ou hospitalar

D) Unidade Bésica de Saude e/ou Unidades de Pronto Atendimento

E) Centros especializados em reabilitacdo

40. Diante de uma situacao de agudizacdo do quadro &lgico da Sra. Maria, qual seria o papel do fisioterapeuta do
NASF-AB?

A) Realizar acompanhamento individual e visitas domiciliares frequentes.
B) Conduzir um grupo de préticas corporais.

C) Encaminhar para a atencdo especializada.

D) Coordenar o cuidado e encaminhar para a atencdo especializada.

E) Acionar o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia imediatamente.
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