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CADERNO 183

SAUDE COLETIVA /REGIONALIZACAO EM SAUDE

- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opg&o.

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

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerou-se que, com a promulgacdo da Constituicdo e aprovacdo da lei organica de salde, 0 movimento
sanitario teria “ganhado a guerra”, contudo o que havia se ganhado era apenas uma batalha.
Nesse sentido, assinale a alternativa que representa uma contradigédo entre processo e projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A) Ampliacgdo do conceito de satde.

B) Constituicdo do SUS gratuito.

C) Desvinculagédo do sistema de previdéncia social.
D) Democratizagao da saude.

E) Interesses eleitoreiros e clientelistas.

02. Observe a imagem abaixo:

N ) e CEriiel s

Aedo

A imagem apresenta uma nova maneira de autorizar a doacao de érgéos, tecidos e partes do corpo humano: a forma
eletronica. Através do site www.aedo.org.br, é possivel preencher o formulario de autorizacado eletronica de doacao de
6rgaos (AEDO) de forma gratuita.

A iniciativa apresentada reforca

A) a fiscalizacéo de produtos de interesse a saude.

B) a proibicdo de comercializa¢do de 6rgdos/ tecidos ou substancias humanas.

C) a destinacédo de recursos publicos para entidades privadas de captacdo de drgdos humanos.

D) a formacdo de profissionais para atuacdo na area de transplante humano.

E) a comercializagdo de 6rgéos para priorizar 0s casos que necessitam, com maior brevidade, do transplante.

03. Atualmente, todos os cidaddos tém o acesso ao estoque de medicamentos das farmécias publicas através dos sites
das instancias gestoras.
A obrigatoriedade de atualizacdo do estoque medicamentoso, prevista na Lei 8080/90, deve ter uma periodicidade

A) diéria.

B) semanal.
C) quinzenal.
D) mensal.
E) anual.

04. Esta modalidade de vigilancia fornece subsidio aos profissionais de salde para estabelecerem o diagnostico de
agravos alimentares e nutricionais, bem como o planejamento de acGes. Para o alcance desses objetivos,
rotineiramente sdo utilizadas enquanto ferramentas: a avaliacdo antropométrica e os marcadores de consumo
alimentar. Assinale abaixo a alternativa CORRETA que apresenta o campo de atua¢do do SUS ao qual se refere o
texto apresentado.

A) Vigilancia nutricional.
B) Vigilancia sanitaria. D) Salde Bucal.
C) Assisténcia farmacéutica. E) Vigilancia epidemioldgica.



http://www.aedo.org.br/
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05. Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe a definicdo de salde: ""a salude é direito de todos
e dever do Estado"'. Conceito claro e que norteia as doutrinas do SUS.
Assinale a alternativa CORRETA que apresenta o principio doutrinario cuja base consiste na definigcdo/preceito
constitucional apresentado.

A) Integralidade.
B) Eficacia.

C) Equidade.

D) Universalidade.
E) Eficiéncia.

06. Em abril de 2025, foi publicada a Lei 15.126/2025, a qual fortaleceu o compromisso de ampliar a relagéo
profissional-paciente, de maneira a se promover uma assisténcia permeada de respeito e empatia. Com a insercao de
um novo principio ao SUS, busca-se fornecer um cuidado de qualidade e acolhedor, beneficiando os usudrios do
SUS.

Assinale abaixo a alternativa que apresenta o novo principio citado no texto.

A) Capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

B) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

C) Integralidade de assisténcia.

D) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
E) Atencdo humanizada.

07. No juramento hipocrético, encontram-se expressas obrigacfes médicas:

“Eu usarei tratamento para ajudar o doente de acordo com minha habilidade e julgamento, mas eu nunca o usarei para
prejudicar ou causar dano a alguém?.

Encontram-se descritos, nesse recorte, os seguintes principios, respectivamente:

A) Beneficéncia e autonomia.

B) Autonomia e ndo maleficéncia.
C) N&o maleficéncia e justica.

D) Justica e beneficéncia.

E) Beneficéncia e ndo maleficéncia.

08. “A tese central dos Principios da Etica Biomédica assenta na defesa de quatro principios prima facie, a saber: respeito pela
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.” Marta Dias Barcelos, Paulo Fraga

Com base nos seus conhecimentos acerca dos principios da bioética, assinale a alternativa que se refere ao termo prima
facie.

A) Impde ao principio da Autonomia a maior hierarquia.

B) Fornece aos quatro principios 0 mesmo grau de importancia.

C) Impossibilita o cumprimento simultaneo dos quatros principios em uma situacao ética conflituosa.

D) Estabelece hierarquizacdo dos quatro principios, a saber: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
respectivamente.

E) Estabelece enquanto sindnimos a beneficéncia e ndo maleficéncia.

09. Suponha que uma mulher de 49 anos, sem acompanhante, esteja em uma unidade hospitalar do SUS. Em
decorréncia do seu estado clinico, ela necessitara de um procedimento que requer sedacgdo. Questionada acerca da
presenga do acompanhante, a mulher referiu que ndao havia nenhum acompanhante disponivel. Frente a delicada
situacdo, o hospital optou por indicar uma técnica em enfermagem para acompanha-la durante o procedimento.
Contudo, a paciente recusou.

Considerando o caso citado, assinale a alternativa que se aplica CORRETAMENTE ao caso descrito.

A) A profissional indicada deveria cobrar a paciente pela fungdo de acompanhante desempenhada.
B) A paciente é obrigada a aceitar a acompanhante indicada pelo Hospital.
C) A paciente pode recusar o nome indicado e solicitar a indicacdo de outro.

4
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D) Caso a paciente recuse o nome indicado, a paciente deve formalizar a justificativa da recusa, por escrito, em seu prontuario.
E) A renlncia da presenca do acompanhante pela paciente durante o procedimento deve ser verbal, ndo havendo necessidade
de registro em prontuério.

10. “A Sala Lilas ndo é s6 um espaco fisico. E, também, um compromisso que o governo federal e os servicos de sadde estdo
assumindo com as mulheres para proporcionar um atendimento mais resolutivo, humanizado e alinhado as necessidades de
guem sofre violéncia, evitando a revitimizacédo” https://www.gov.br

A noticia acima informa que a Sala Lilas foi incorporada aos novos projetos de arquitetura e infraestrutura das UBS,
através do NovoPAC em 2025. A finalidade dessa acdo é ofertar as mulheres, vitimas de violéncia, um atendimento em
conformidade com a Lei 8080/90.

Acerca desse tema, analise a alternativa que NAO condiz com o preceituado.

A) Ambiente reservado.

B) Restrig8o ao acesso de criancas, inclusive nos arredores.

C) Sinalizacéo discreta.

D) Presenca de profissionais orientados acerca da violéncia contra mulher.

E) Presenca de materiais informativos sobre os direitos das mulheres vitimas ou vivendo em situagéo de violéncia.

11. A respeito da Lei 8142/90, lei as informacdes abaixo:

l. A convocacdo das Conferéncias de Salde é realizada, extraordinariamente, pelo chefe do poder executivo
legalmente instituido.

1. Os usuarios serao representados de maneira paritaria em relacéo ao segmento gestéo.

I1l. A aprovacdo do regimento, das instancias colegiadas da lei supracitada, compete ao chefe do executivo local.

IV. A existéncia dos Conselhos de Salde € pré-requisito para recepcéo de recursos financeiros.

Apds analisar os aspectos descritos, assinale a alternativa que apresenta o(s) item(ns) INCORRETO(S).

A LILHelV.

B) 1V, apenas.

C) I, Il e 111, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) I e 1, apenas.

12. O Decreto 7508/2011 resulta de uma estratégia da Unido em afirmar a cooperatividade das relacGes
intergovernamentais. Por meio de um conjunto de dispositivos organizacionais (Mapa de Salde, Regides de Saude,
COAP, Comissfes intergestores, dentre outros), o decreto citado busca consolidar a

A) Regionalizacdo da atencéo a saude.

B) Fragmentacéo da rede de atencéo.

C) Independéncia das trés esferas de gestéo.

D) Barreira de acesso a RAS.

E) Centralizacdo dos dispositivos assistenciais de satide no ente Federal.

13. Em dezembro de 2023, o Ministério da Salde langcou uma estratégia de combate ao racismo através da Portaria
GM/MS N° 2.198/23, a qual institui a Estratégia Antirracista para a Satude no ambito do Ministério da Salde.

Assinale abaixo a alternativa que apresenta um principio diretamente fortalecido com essa iniciativa.

A) Descentralizacdo politica administrativa.

B) Integracdo em nivel executivo das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento basico.
C) Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
D) Conjugacéo dos recursos financeiros no SUS.

E) Capacidade de resolucao dos servigos na RAS.
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POLITICAS DE SAUDE

14. Acerca do planejamento regional integrado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E pactuado na Comisséo Intergestores Triparite — CIT.

B) E elaborado no ambito da regifo de saude.

C) E monitorado pela Comissao Intergestores Regional — CIR.

D) Considera, para elaboracéo, as necessidades de satide que constam nos planos municipais de sadde.
E) Busca garantir acesso e integralidade da atencéo a salide em uma regido de salde.

15. O Governo Federal, a partir do ano corrente de 2025, adotou uma nova forma de financiamento da Atencao Basica.
Atualmente, o componente vinculo e 0 acompanhamento territorial estruturam o cofinanciamento federal.

Acerca do componente citado no enunciado da questao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualifica o cadastro domiciliar e territorial do usuério.

B) Reorganiza a atengdo primdria no territorio

C) Melhora o atendimento a populagéo.

D) Proporciona adscricdo territorial, estabelecendo a recusa de atendimento aos usuarios sem cadastro prévio nas eSF.
E) Fortalece a vinculagdo da populacéo & eSF ou eAP.

16. A avaliacdo realizada apés a finalizacdo de um programa, que possui como objetivo a prestacdo de contas, é
denominada de

A) Normativa.
B) Descritiva.
C) Formativa.
D) Diagndstica.
E) Somativa.

17. “O tempo de cobertor e papeldo passou, 0 que nds queremos agora é Politicas Publicas”
Maria Licia MNPR

O relato acima expde a necessidade de estratégias voltadas para populacdo em situacdo de rua no Brasil. De acordo
com os dados do CadUnico, registraram-se, em mar¢o de 2025, mais de 335.151 pessoas em situacdo de rua, cenario que
alerta aos gestores a importéncia de viabilizar estratégias para garantir o acesso dessa populagéo aos servigos de satde.

Com base no exposto e considerando a modalidade Equipe de Consultério na Rua (eCR), prevista na PNAB, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A eCR pode estar em uma Unidade (espaco fisico) fixa ou movel.

B) Deve ser instalada, obrigatoriamente, em uma unidade movel.

C) A carga horéaria minima é de 40 horas semanais.

D) O funcionamento da equipe devera ser, obrigatoriamente, noturno.

E) Nessa modalidade, ndo pode haver agente comunitario de saide o qual é substituido pelo agente social.

18. Leia a definicdo de Redes de Atencéo apresentada pelo Ministério da Saude.

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo os trajetos percorridos para acesso aos diferentes pontos dos servicos de
salide. Esses trajetos existem com o objetivo de coordenar o cuidado e 0 acesso dos usuérios nos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, busca garantir que estes, ao apresentarem determinada condicdo de sadde, estejam em
um ponto de cuidado adequado a sua necessidade.

https://www.gov.br/
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Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma caracteristica das RAS.

A) Forma relagdes verticais entre 0s pontos de atencdo, estando a APS na base da piramide.

B) Apresenta a superespecializacdo como caracteristica dos servigos que a compdem.

C) Possui como fundamento a alta complexidade como nivel central da atencdo, para onde converge a assisténcia.
D) Compreende a APS como coordenadora do cuidado.

E) Caracteriza-se pela malha de servicos publicos de satde, ndo abrangendo os privados.

19. Os eixos operacionais da Politica Nacional de Promocdo a Salde visam a concretizacdo de ac@es, respeitando os
valores, principios e diretrizes da PNPS.

Assinale abaixo o item que se refere ao compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre as
diferentes areas do mesmo setor, bem como diferentes setores.

A) Controle social.

B) Articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial.
C) Avaliacéo em Saude.

D) Monitoramento setorial.

E) Gestdo compartilhada do SUS.

20. O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead dispde os Determinantes Sociais da Saude em camadas concéntricas.
Essas camadas iniciam-se no centro com os determinantes individuais até a camada mais distal, onde se encontram
0s macrodeterminantes.

Sobre a Gltima camada do modelo, a mais distal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Constitui a camada dos microdeterminantes.

B) Né&o apresenta forte influéncia sobre as demais camadas.

C) Constitui a camada do estilo de vida.

D) Nela estdo situadas as condi¢Bes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade.

E) E aquela em que os individuos possuem grande controle e que influenciam pouco na satde.

21. Leia abaixo um dialogo desenvolvido em um grupo de uma Unidade Bésica de Saude da Familia. Nesse grupo,
estava presente a senhora Eduvirges, mée de dez filhos.

- Mas a senhora nao disse que tinha gostado de ter dez filhos, que se achava feliz por isso?
Ela respondeu: - Sim, sim, mas eu sou diferente...

- Por que a senhora é diferente? - Porque eu gosto dos meus filhos... eu amo meu marido.

- Mas e as outras mulheres? Como é com as outras mulheres?
Ela pensou, 0 grupo pensou junto, e falaram que sim, que realmente planejar o nimero de filhos néo era sé botar o
DIU ou tomar comprimido; tinha muitas outras coisas em jogo, como a relacdo com o marido, como a mulher foi
cria da, enfim, muitas coisas que tinham que ser discutidas...

bvsms.saude.gov.br
Essa fala exp6e um processo de provocagdo/problematizacéo inicial caracteristico da educacdo popular em saude.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Permite flexibilizagdo da conducéo do diélogo.

B) Néo trabalha com imprevisibilidade, havendo roteiro rigido para guiar o debate.
C) Pode ser conduzido a partir da vivéncia dos participantes.

D) A construcdo do conhecimento ocorre no préprio grupo.

E) Exige habilidade para conducéo, evitando induzir respostas aos participantes.
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VIGILANCIA EM SAUDE

22. No ano de 2023, a Secretaria de Vigilancia em Salde passou a ser chamada de Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente - SVSA.

Assinale a alternativa que faz aluséo a inclusédo do termo ambiente.

A) Negacdo da influéncia do ambiente do processo salde-doenca.

B) Restricdo da atuacgdo da vigilancia epidemiolégica as doencas urbanas.

C) Excluséo, do campo de atuagdo, das doencas reemergentes, focando apenas nas que endémicas.
D) Distancia-se da concepgdo de uma s6 salde, com varios determinantes.

E) Interconexao entre a satide humana, animal e ambiental.

23. Leia a definicéo abaixo:

Ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a satde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencgas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracao e avaliacdo das agdes de saude.

Almeida Filho e Rouquayrol
A definicdo acima refere-se a (ao)
A) Epidemiologia.

B) Distribuic&o das doengas. D) Historicidade das causas.
C) Método clinico cientifico. E) Determinismo dos agravos.

24. Observe a imagem abaixo:

Grupo
Experimental
(Intervencéao)

Participantes LEULLTITELET <

Grupo Sucesso
Controle
(Comparacgao) Insucesso

Populacio
Assinale a alternativa que corresponde ao estudo esquematizado na figura.

A) Distribuicdo de frequéncia.
B) Estudo transversal.

C) Estudo observacional.

D) Estudo cinico randomizado.
E) Reviséo de literatura.

25. Observa-se que os fendmenos de transicdo demografica e epidemioldgica estédo interligados. A ocorréncia desses
processos apresenta impactos significativos na sociedade.

Sobre esta tematica, leia os itens abaixo:

L. O envelhecimento populacional ndo possui correlagdo com o processo de transicdo epidemioldgica.

1. A fase de pré-transicdo demogréfica é caracterizada por baixa natalidade e elevada mortalidade populacional.

I1l.  Conforme o envelhecimento populacional, a pirdmide etdria vai sendo substituida de uma caracteristica
triangular para uma estrutura mais cilindrica.

IV. O perfil epidemiolégico brasileiro é de tripla carga de doencas, ou seja, presenca simultdnea das doencas:
cronica, decorrentes de causas externas e infecciosas/caréncias.
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Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta os itens CORRETOS.

A) |, apenas.

B) I I IlelV.

C) I, Il e 111, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) Il e IV, apenas.

26. Para o célculo da Taxa de fecundidade total, sdo utilizadas as taxas especificas de fecundidade, para cada idade das
mulheres residentes, entre o intervalo de

A) 9 a 30 anos.

B) 15 a 49 anos.
C) 30 a 59 anos.
D) 12 a 30 anos.
E) 20 a 55 anos.

27. “O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construgdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazonica. Também ja
foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul.”

Ministério da Saude

Acerca dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca cronica.

B) E uma doenca endémica no Brasil.

C) E transmitida por um arbovirus.

D) E transmitida por uma bactéria.

E) Possui alta letalidade e baixa infectividade.

28. Acerca da Epidemiologia das doencas cronicas, leia o texto abaixo:

O aumento da carga das doengas cronicas ndo transmissiveis estd diretamente ligado a alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, urbanizacéo rpida, vida sedentéria e dietas com alto teor caldrico, além do consumo de
tabaco e alcool. Por sua vez, estes fatores de risco comportamentais tém impacto nos principais fatores de risco
metabdlicos, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo e hiperglicemia, e dislipidemia, podendo resultar em diabetes,
doengas cardiovasculares e cancer, entre outras doengas.

Guimarées, Raphael Mendonga. Rio de Janeiro: Fundac¢do Oswaldo Cruz, 2021

Considerando o aumento da incidéncia das neoplasias do aparelho digestivo na populacéo, assinale abaixo a alternativa
que NAO apresenta um fator de risco relacionado a neoplasias malignas de célon e reto e estébmago.

A) Obesidade.
B) Consumo excessivo de alcool. D) Elevado consumo de carne processada.
C) Tabagismo. E) Alimentacdo rica em frutas e hortalicas.

29. O indice CEO-D avalia o numero de dentes deciduos cariados, perdidos/extraidos e obturados.
Assinale a alternativa que apresenta a populacao considerada para célculo do CEO-D.

A) Recém-nascidos.
B) Criangas.

C) Adolescentes.

D) Idosos.

E) Gestantes.
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30. De acordo com a Carta de Carta de Ottawa, promocio da saude “é 0 nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo”

Sobre essa tematica, assinale a alternativa que NAO corresponde a um principio da promogéo da saude.

A) Empoderamento.

B) Participacéo social.
C) Sustentabilidade.

D) Farmacodependéncia.
E) Autonomia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Em uma UBS de &rea periférica, observa-se elevada prevaléncia de quedas e perda de funcionalidade entre idosos,
além de baixo engajamento em programas de atividade fisica. Como fisioterapeuta da Aten¢do Bésica, vocé deve
elaborar uma estratégia que integre promocao da salde, prevencéo de agravos e atencéo integral.

Qual abordagem melhor representa o papel da fisioterapia na Saude Publica?

A) Realizar apenas sessoes individuais de reabilitacdo para os idosos com histéria de queda, sem integrar acoes coletivas ou
educativas.

B) Desenvolver um programa comunitario de prevencdo de quedas e promogdo da mobilidade, articulando educagdo em saude,
treino funcional adaptado, capacitacdo de cuidadores e integracdo com equipe multiprofissional da UBS, incluindo
acompanhamento continuo e monitoramento populacional.

C) Prescrever exercicios padronizados em consultorio, sem considerar determinantes sociais, barreiras de acesso ou contexto
comunitério.

D) Encaminhar todos os idosos ao servico de referéncia hospitalar, limitando a atuacéo da UBS a triagem inicial.

E) Aplicar orientacGes educativas isoladas, sem intervencao pratica ou monitoramento funcional.

32. Na UBS, um adulto com hipertensao e dor lombar é atendido pelo fisioterapeuta da eMulti. Além de exercicios e
técnicas manuais, o fisioterapeuta pode atuar de forma ampliada na Atencéo Bésica.
Qual acdo esta mais alinhada ao seu papel estratégico?

A) Avaliar fatores biopsicossociais, orientar autocuidado, monitorar evolugdo funcional, articular com enfermeiro, médico e
nutricionista, e integrar acdes preventivas e educativas.

B) Executar apenas exercicios passivos, sem articular cuidado com outros profissionais da equipe.

C) Focar exclusivamente em protocolos de reabilitacdo estabelecidos pelo hospital.

D) Indicar exercicios domiciliares sem acompanhamento ou registro no projeto terapéutico singular.

E) Priorizar apenas encaminhamentos especializados, sem atuacdo preventiva.

33. Uma crianga com atraso motor frequenta a UBS. A familia apresenta vulnerabilidades sociais, incluindo dificuldade
de acesso a alimentacdo adequada e transporte escolar.
Considerando intersetorialidade, qual conduta do fisioterapeuta é adequada?

A) Prescrever exercicios na UBS e registrar evolucdo, sem comunicar a familia ou outros servicos.

B) Encaminhar exclusivamente para reabilitacdo hospitalar especializada.

C) Focar apenas em treinamento motor, sem abordar determinantes sociais.

D) Avaliar o desenvolvimento motor, comunicar-se com educagdo, assisténcia social e familia e propor estratégias conjuntas
para garantir acesso a Servicos essenciais e suporte ao desenvolvimento.

E) Delegar totalmente a intervengdo a familia, sem interagdo com outros setores.

34. Um idoso com DPOC e hipertensdo necessita de acompanhamento continuo entre UBS, hospital de referéncia e
centro de reabilitagdo. Qual acdo do fisioterapeuta d eMulti favorece a integracao nas redes de atencéo a saude?

A) Atuar no servi¢o onde atende regularmente, sem comunica¢do com outros pontos da rede.

B) Registrar evolucdo, compartilhar informag6es relevantes com equipe multiprofissional da UBS e demais pontos de atencéo,
articulando continuidade e integralidade do cuidado.

C) Esperar encaminhamentos médicos para iniciar qualquer acao.

D) Prescrever exercicios de forma isolada, sem integragdo com protocolos da rede.

E) Priorizar atendimentos em consultério privado, ignorando necessidades da rede publica.
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35. Uma UBS implementa programa comunitario para prevencdo de quedas em idosos. Qual atuacdo integrada e
intersetorial do fisioterapeuta é mais adequada?

A) Articular atividades com equipe de enfermagem, educacéo fisica, assisténcia social e lideres comunitarios, promovendo
exercicios, orientacdo domiciliar, capacitacdo de cuidadores e acompanhamento funcional continuo.

B) Realizar sessdes de exercicios na UBS, sem interagcdo com outros servi¢os ou comunidade.

C) Prescrever exercicios domiciliares sem monitoramento.

D) Centralizar decisdes apenas na fisioterapia, sem ouvir equipe multiprofissional.

E) Focar na avaliagdo inicial, sem continuidade ou prevengéo de complicagdes.

36. Um adulto com AVC recente apresenta déficit funcional e multiplas comorbidades. Na Atencdo Bésica, a atuacao do
fisioterapeuta em rede deve priorizar

A) atendimento isolado em sess@es individuais, sem registro ou comunicagdo com equipe multiprofissional.

B) construcdo de plano terapéutico compartilhado, articulagdo com hospital, UBS, servicos de reabilitacdo, educagdo e
assisténcia social, garantindo continuidade, integralidade e equidade do cuidado.

C) encaminhamento para reabilitacdo hospitalar apenas, sem acompanhamento na UBS.

D) priorizar procedimentos técnicos sem interagdo com familiares ou demais profissionais.

E) limitar a atuacdo apenas ao fortalecimento muscular, ignorando outros determinantes da funcionalidade.

37. Uma crianca de 2 anos, acompanhada na Atencéo Basica, apresenta atraso no desenvolvimento motor, decorrente
de uma lesdo neuroldgica perinatal. No acompanhamento fisioterapéutico, qual agéo se alinha aos principios da
Atencdo Basica e favorece o desenvolvimento funcional no cotidiano da crianca?

A) Realizar exclusivamente sessdes individuais com foco em treino de marcha no consultério da UBS.

B) Priorizar exercicios resistidos para ganho de forga muscular global.

C) Orientar a familia sobre formas de estimulagdo motora durante atividades dirias e promover o acompanhamento
longitudinal.

D) Suspender a intervencdo fisioterapéutica até que a crianca complete 4 anos.

E) Encaminhar a crianca para atengéo especializada ao primeiro sinal de atraso motor.

38. Uma crianca de 4 anos com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica ¢ acompanhada na Aten¢do Bésica ap0s
ter concluido ciclo de reabilitagdo intensiva na atencdo especializada. Durante visita domiciliar, a fisioterapeuta
observa que a crianca apresenta aumento da fadiga durante atividades comunitarias e dificuldades nas transi¢des
posturais em casa. Considerando as diretrizes da atencdo centrada na familia e da longitudinalidade do cuidado,
gual conduta é mais adequada no contexto da Atencdo Basica?

A) Enfatizar exercicios passivos e alongamentos, evitando atividades funcionais até nova avaliacdo na atencéo especializada.

B) Reforcar a familia a importancia de manter exclusivamente o programa de exercicios domiciliares prescritos anteriormente,
sem adaptacfes para 0 ambiente atual.

C) Avaliar as demandas funcionais no domicilio, adaptar estratégias para as transi¢fes posturais, orientar manejo da fadiga e
articular com escola e eMulti para ampliar a participacdo comunitaria.

D) Priorizar intervencdes de fortalecimento de membros inferiores com foco em carga maxima, visando a ganho rpido de
forga.

E) Solicitar encaminhamento para reabilitacdo especializada imediata, pois qualquer piora funcional indica regressdo do
quadro.

39. Um adulto jovem poés-acidente vascular encefélico (AVE), com hemiparesia leve, é acompanhado pela equipe da
Atencdo Basica apdés alta da reabilitacédo especializada. Qual estratégia da fisioterapia contribui para a prevengao de
novas incapacidades e para a manutenc¢do da funcionalidade no territ6rio?

A) Realizar avaliacéo funcional periddica, ajustar exercicios as demandas da vida diaria e incentivar engajamento comunitério.
B) Focar exclusivamente na amplitude de movimento, evitando atividades funcionais.

C) Repetir o mesmo plano de exercicios utilizado durante a reabilitacdo hospitalar, sem adaptacéo ao contexto domiciliar.

D) Recomendar repouso prolongado até completa recuperagdo motora.

E) Limitar a intervencéo a orientages posturais sem acompanhamento regular.
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40. Um homem de 58 anos, pos-traumatismo cranioencefalico moderado ha 1 ano, apresenta déficits cognitivos leves,
marcha instavel e dificuldade na organizacdo das atividades instrumentais de vida diaria. Apds completar
fisioterapia ambulatorial especializada, retorna ao territoério e a Atencdo Bésica. A equipe multidisciplinar relata
baixa adeséo as atividades propostas e episddios de isolamento social.

Considerando principios de reabilitacdo baseada na comunidade e prevencdo secundaria, qual abordagem
fisioterapéutica é mais alinhada a Atencdo Bésica?

A) Manter sessdes individuais focadas na reeducacdo de marcha no consultério da UBS, garantindo ambiente controlado.

B) Priorizar exercicios de equilibrio em posturas estaticas, evitando qualquer estimulo cognitivo associado.

C) Realizar plano terapéutico funcional integrado ao cotidiano, combinando treino motor com dupla tarefa, estratégias para
organizacdo da rotina, apoio a autonomia no territério e articulagdo com grupos comunitarios.

D) Repetir o mesmo programa de reabilitagéo utilizado na atencdo especializada, mantendo intensidade e estrutura similares.

E) Reduzir atividades fisicas para evitar riscos enquanto os déficits cognitivos persistirem.

41. Um idoso com doenca de Parkinson em estagio inicial é acompanhado na Aten¢ado Basica.
Qual acao da fisioterapia contribui para a promocdo da saude e prevencdo de quedas no contexto comunitario?

A) Utilizar exclusivamente dispositivos de marcha, sem treinamento de mobilidade.

B) Desenvolver plano de exercicios com foco em equilibrio, marcha e dupla tarefa, integrando orientagBes ambientais e de
estilo de vida.

C) Restringir atividades ao treino de forca sentado para evitar riscos.

D) Evitar qualquer atividade ao ar livre devido a instabilidade postural.

E) Remover todos os desafios de movimento para reduzir esforgo fisico.

42. Uma crianga de 10 anos com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) subtipo oligoarticular apresenta rigidez matinal, dor
intermitente em joelhos e leve limitagdo para atividades escolares. A familia relata inseguranca sobre a préatica de
atividades fisicas e davida quanto a necessidade de repouso frequente.

No contexto da Atencdo Basica, qual abordagem fisioterapéutica é mais apropriada para promocédo da salde e
prevencdo de incapacidades?

A) Recomendar repouso diario prolongado para evitar sobrecarga articular, priorizando exercicios apenas em fases de remissdo
completa.

B) Orientar exercicios de impacto moderado a alto para estimular formacao 6ssea e reduzir rigidez articular.

C) Evitar exercicios ativos e priorizar exclusivamente termoterapia e alongamentos passivos.

D) Implementar programa de exercicios aerobicos leves, treino funcional, orientagcfes sobre manejo da dor e incentivo a
participacdo escolar e comunitaria ajustada a tolerancia.

E) Suspender toda atividade fisica durante periodos de dor, aguardando avaliagdo da atencdo especializada.

43. Uma mulher de 45 anos com diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) apresenta fadiga persistente, dores
musculoesqueléticas difusas e baixa tolerancia ao esforco. Ela procura a Atencdo Basica em busca de estratégias de
autocuidado. Considerando a atuacao fisioterapéutica focada em promocao da saude e prevencao de complicagdes,
qual intervenc¢do é mais adequada?

A) Recomendar exercicios de alta intensidade para melhorar a fadiga e promover fortalecimento muscular rapido.

B) Priorizar orientagdes de repouso rigoroso durante a maior parte do dia para evitar crises inflamatdrias.

C) Encaminhar para a atencao especializada antes de iniciar qualquer atividade fisica supervisionada.

D) Indicar exclusivamente alongamentos passivos em sessdes semanais na UBS.

E) Elaborar plano progressivo de exercicios aer6bicos de baixa a moderada intensidade, treino de forca funcional, técnicas de
gerenciamento da energia e educacdo em salde sobre reconhecimento de sinais de exacerbacéo.

44. Uma crianca de 8 anos sofreu fratura supracondiliana de imero h& 5 semanas, atualmente imobilizacdo removida e
liberagdo ortopédica para reabilitacdo. Apresenta limitacdo de amplitude, fraqueza global do membro superior e
receio de movimentar o brago nas atividades escolares. No contexto da Atencdo Baésica, qual conduta
fisioterapéutica é mais apropriada para a promocao da funcionalidade e prevencéo de sequelas?

A) Realizar apenas mobilizacdes passivas até ganho total de amplitude antes de iniciar exercicios ativos.

B) Reforcar repouso e evitar atividades escolares que exijam uso do braco por, pelo menos, 3 meses.

C) Implementar exercicios ativos-assistidos e ativos progressivos, treino funcional de atividades escolares, educagdo para
diminuicdo do medo de movimento e orientacdo a familia para estimulo no cotidiano.

D) Priorizar exercicios de alta resisténcia para recuperar forga rapidamente, com &nfase em treino isolado de biceps.

E) Encaminhar exclusivamente para reabilitacdo especializada, sem intervencdo na Atencédo Basica.
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45. Um adulto de 59 anos com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida estd clinicamente estavel e é
acompanhado na Atencdo Bésica apds alta da reabilitacdo cardiovascular de nivel Il. Ele relata fadiga leve aos
esforcos e dificuldade para manter rotina de exercicios.

Considerando estratégias de promocéao da salde e prevencdo de descompensagdes, qual intervencao fisioterapéutica
é mais adequada?

A) Prescrever treino intervalado de alta intensidade sem monitoramento, visando a ganhos rapidos de capacidade funcional.

B) Planejar treinamento aer6bico continuo ou intervalado de baixa a moderada intensidade, treino de forca leve a moderado,
monitorizacao clinica e educacédo para autocontrole de sinais e sintomas.

C) Focar exclusivamente em exercicios respiratorios e evitar treinamento aerébico.

D) Interromper a préatica de exercicios fisicos até que a equipe especializada reavalie a fungéo cardiaca.

E) Restringir atividades fisicas diarias devido ao risco de piora da fragdo de ejecao.

46. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Novo Viver sem Limite — estrutura-se em eixos que
visam promover direitos, reduzir barreiras e fortalecer politicas de incluséo.
Considerando as diretrizes relacionadas a salde e ao cuidado integral as pessoas com deficiéncia, qual alternativa
esta alinhada ao Plano e coerente com a atuagéo da fisioterapia no SUS?

A) Centralizar o cuidado em grandes centros urbanos, concentrando a reabilitacdo apenas em servicos especializados para
otimizar recursos.

B) Restringir o acesso a tecnologia assistiva apenas a pessoas com deficiéncia fisica permanente, garantindo prioridade
orcamentaria.

C) Ampliar a rede de atencdo a salde por meio da qualificacdo da Atengdo Bésica, fortalecimento dos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER), promocdo da acessibilidade, oferta de tecnologia assistiva e formacdo continuada das equipes
multiprofissionais.

D) Priorizar agBes de institucionalizacfo para pessoas com deficiéncia com dependéncia funcional grave, garantindo cuidado
continuo e reducéo de custos.

E) Focar exclusivamente na distribuicéo de Orteses e proteses como principal estratégia de promogéo da autonomia e inclusao.

47. Uma idosa de 78 anos apresenta osteoartrite, DPOC leve e episddios de queda recentes. A equipe da UBS quer atuar
de forma interprofissional.
Qual conduta demonstra maior alinhamento com trabalho em equipe?

A) Cada profissional aplica seus exercicios isoladamente, sem integracéo de metas.

B) O fisioterapeuta define todas as metas de mobilidade e equilibrio, sem consulta a enfermeiro ou médico.

C) Reforcar repouso da paciente para reduzir risco de queda, sem treino funcional.

D) Reunir equipe multiprofissional para avaliacdo conjunta, definir metas de forca, equilibrio e condicionamento respiratério,
orientar a familia sobre seguranca domiciliar e manter comunicacgao continua com o paciente.

E) Prescrever apenas exercicios de alongamento, sem abordar mobilidade ou prevencédo de quedas.

48. Uma equipe de fisioterapia na Atencdo Basica acompanha um grupo de idosos com osteoartrite de joelhos. O
objetivo é reduzir dor, melhorar mobilidade e prevenir incapacidades. Qual abordagem de Educacdo em Salde esta
mais alinhada aos principios da Atencédo Priméria e da promoc&o da autonomia?

A) Fornecer folhetos informativos com exercicios, sem esclarecimento ou acompanhamento.

B) Realizar palestras tedricas sem interacéo, priorizando transmisséo de conhecimento padronizado.

C) Desenvolver atividades educativas participativas, ensinando exercicios domiciliares, orientando sobre postura, autocuidado
e estratégias de prevencdo, incentivando tomada de decisdo ativa pelos idosos.

D) Prescrever exercicios e instruir os idosos a seguir o plano de forma rigida, sem esclarecer dividas.

E) Concentrar a educagdo em medidas farmacoldgicas, sem abordar habitos de vida ou autocuidado.

49. Um adulto com hipertenséo e sobrepeso é acompanhado na UBS. Durante a consulta de fisioterapia, a equipe deseja
fortalecer habitos saudaveis e prevencéo de complicacdes cardiovasculares.

Qual estratégia de Educacao em Saude é mais adequada?

A) Orientar sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica, monitoramento da pressdo arterial e fatores de risco, usando
abordagem participativa e adaptada a realidade do paciente.
B) Aplicar apenas recomendagdes verbais padronizadas, sem didlogo ou negociagdo com o paciente.
C) Prescrever exercicios de alta intensidade sem explicar os objetivos ou riscos.
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D) Reforcar exclusivamente o uso de medicamentos prescritos pelo médico, sem abordar habitos de vida.
E) Encaminhar o paciente para outro servico de educacdo em salde, sem atuacdo da equipe multiprofissional da UBS.

50. Um fisioterapeuta na UBS atende um adolescente com lesdo musculoesquelética e recebe relato de uso de
substancias ilicitas em casa.
Qual conduta é mais adequada eticamente?

A) Divulgar imediatamente a informacao para toda a equipe e familiares.

B) Registrar apenas na ficha do paciente e manter confidencialidade, compartilhando com outros profissionais somente quando
necessario para cuidado do paciente.

C) Ignorar o relato, pois ndo se relaciona diretamente com a intervengao fisioterapéutica.

D) Informar todos os vizinhos para a prevencdo de riscos.

E) Publicar caso em redes sociais de forma andnima.
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