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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informa¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricédo

CADERNO 73
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, 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 NGmero de Inscricdo e o Perfil/Programa impressos esto
de acordo com sua opc¢ao.

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

Se for necessaria a utilizagao 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 utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) institui as
praticas populares em salilde em um plano mais amplo, de forma democréatica e com participacéo social.
Sobre a PNEPS-SUS, analise os itens abaixo:

I.  Cuidado em saude

I1. Intersetorialidade e didlogos multiculturais

I11. Formacéo, comunicagdo e producdo de conhecimento

IVV. Compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular
V. Participacdo, controle social e gestdo participativa

Assinale a alternativa em que séo considerados seus eixos estratégicos.

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

02. No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Satde incorporou ao Sistema Unico de Salde (SUS) o transplante de
células-tronco hematopoiéticas entre parentes, a partir da medula dssea, de sangue periférico ou de sangue de
corddo umbilical.

A medida é parte das estratégias de ampliacao do acesso a rede de sadde previstas na Politica Nacional de

A) Atencdo Basica.

B) Promogdo da salde. D) Saude do trabalhador e da trabalhadora.
C) Atengdo Integral a Saide do Homem. E) Sadde Integral da Populagdo Negra.

03. Sobre o Decreto N° 7.508 de 2011, para assegurar ao usuario o0 acesso universal, igualitario e ordenado as acfes e
servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores, as seguintes atribuicoes:

. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos de salde.
1. Orientar e ordenar os fluxos das a¢Ges e dos servigos de salde.

I11. Monitorar 0 acesso as acdes e aos servigos de salde.

IV. Ofertar regionalmente as acOes e 0s servicos de salde.

Estao CORRETOS os itens

A LILIelV. B) apenas 11, Il e IV. C) apenas l e ll. D) apenas l e IV. E) apenas Il e 1lI.

04. No histdérico da construcdo do sistema de salde brasileiro (SUS), resultado da unificacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes no contexto do regime autoritario em 1966, surge um componente assistencial marcado
pelo seu carater privatista e médico-hospitalocéntrico.

Assinale a alternativa que corresponde a esse componente.

A) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
B) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS)

C) Programa de Ac0es Integradas de Saude (PAIS)

D) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

E) Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)

05. Instituida pelo Ministério da Salde em 2009, a Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
tem como objetivo geral

A) identificar as necessidades de salde da populacdo negra do campo e da floresta e das &reas urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e definicéo de prioridades.
B) promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminacgdo nas instituicdes e servicos do SUS.
C) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promocéo da equidade étnico-racial na salde.
2
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D) reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de salde.

E) garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, em particular nas regiGes periféricas e
populagGes quilombolas, as acbes e aos servigos de salde.

06. Sobre as medidas de frequéncia de doenca na epidemiologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia é a medida de ocorréncia de casos novos de doenga em uma populagdo sob risco em um tempo determinado.

B) A incidéncia é um indicador da magnitude da presenca de uma doenga ou outro evento de saide na populagéo.

C) A taxa de incidéncia que se obtém em uma situacdo de surto ou epidemia é denominada taxa de ataque da doenca.

D) A taxa de letalidade mede o contdgio de uma doenca de transmissdo pessoa a pessoa e, portanto, é de utilidade para avaliar
a efetividade das medidas de controle de um surto.

E) A mortalidade proporcional é a proporgéo de casos fatais entre o total dos casos.

07. Em 2017, o Ministério da saude aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizagdo da Atencéo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Sobre a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As eSFR sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude (UBS), que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

B) As eSFR prestardo atendimento a populacéo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8
(oito) horas diarias.

C) Os agentes comunitarios de salde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salde bucal
cumprirdo carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na érea de atuacéo.

D) Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotaréo circuito de deslocamento que garanta o atendimento
a todas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucgdo das a¢les de Atencdo
Bésica.

E) As eSFR sdo definidas como equipes que desempenham suas fungdes em Unidades Bésicas de Salde Fluviais na Amazdnia
Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.

08. Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), assinale a alternativa que NAO corresponde as diretrizes que
norteiam o trabalho da PNH.

A) Acolhimento
B) Ambiéncia D) Clinica ampliada e compartilhada
C) Transversalidade E) Valorizag&o do Trabalhador

09. Na historia das Conferéncias Nacionais de Saude, uma teve destaque pelo seu ineditismo, ao propor a
descentralizagdo da saude. Nela, foram definidas as atribuicdes das trés esferas de governo em relagéo as atividades
sanitarias, inclusive o papel dos municipios. Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 18 Conferéncia Nacional de Saude
B) 22 Conferéncia Nacional de Saude D) 52 Conferéncia Nacional de Satde
C) 32 Conferéncia Nacional de Salde E) 82 Conferéncia Nacional de Saude

10. Analise a tabela abaixo que apresenta o periodo de incubacdo de uma doenca bacteriana, em dias, observado em 8
pacientes, em um hospital de Pernambuco, no ano de 2010.

Paciente Periodo de incubacao (em dias)
Paciente 1 19
Paciente 2 16
Paciente 3 20
Paciente 4 22
Paciente 5 16
Paciente 6 15
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Paciente Periodo de incubacdo (em dias)
Paciente 7 20
Paciente 8 16

Considerando a tabela apresentada, o valor da MEDIANA corresponde a

A) 15 dias. B) 15,5 dias. C) 16 dias. D) 16,5 dias. E) 19 dias.

11. O Ministério da Saude consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
cuja implementacao envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  ANTROPOSOFIA

Il. AYURVEDA

I11. IMPOSICAO DE MAOS
IV. OZONIOTERAPIA

V. YOGA

Sobre as PICS que séo oferecidas pelo 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.

12. O Conselho Nacional de Sadde (CNS), assim como prevé a legislacdo, compreende algumas estruturas de
funcionamento.

Sobre essas estruturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plenério é o fdrum de deliberacéo plena e conclusiva, formado pelos conselheiros titulares.

B) A Presidéncia é exercida por um conselheiro titular, eleito por votagdo secreta, para mandato de trés anos.

C) A Mesa Diretora é eleita pelo Plenario, para mandato de um ano, sendo composta por oito conselheiros titulares, incluido o
presidente do CNS.

D) Os Grupos de Trabalho sdo compostos por até 22 membros, 12 titulares e dez suplentes, formados por conselheiros do
CNS.

E) As ComissOes Intersetoriais sdo organismos de assessoria ao Plenario que resgatam e reiteram os principios do SUS e do
controle social.

13. As equipes de atencao domiciliar trabalham frequentemente, com situagbes complexas e se utilizam de alguns
elementos fundamentais para a gestdo do cuidado.
Sobre isso, analise as sentengas abaixo:

I. O meétodo clinico centrado na pessoa é uma abordagem muito Gtil na ampliagdo da clinica, podendo ser utilizada
no cuidado do paciente em atengdo domiciliar.

I1. O projeto terapéutico singular pode ser elaborado, também, para grupos ou familias e possui trés fases:
diagnostico, terapéutica e reavaliagdo.

I11. O apoio matricial € um arranjo organizacional que lanca méo de saberes e préticas especializadas, sem que a
equipe de referéncia deixe de ser a responsavel pelo paciente.

IVV. O acolhimento é uma diretriz ética, estética e politica da Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS.

V. O projeto terapéutico singular também ¢ uma ferramenta 1til, quando se tratar de “prognoéstico fechado”, ou seja,
como no caso dos usuarios sem possibilidade de cura ou controle da doenca.

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.
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14. Baseada na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), a proposta de fazer uma discussdo compartilhada do projeto
arquitetonico, das reformas e do uso dos espagos, de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servico para melhorar o trabalho em salde, esta relacionada a seguinte diretriz da PNH:

A) Defesa dos direitos dos usuarios.
B) Autonomia dos sujeitos. D) Acolhimento.
C) Gestdo participativa. E) Ambiéncia.

15. Sobre o Centro de Parto Normal (CPN), no @mbito do SUS, implantado para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o0 Componente “PARTO E NASCIMENTO”
da Rede Cegonha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os CPN sdo classificados em: CPN Intra-Hospitalar e CPN Peri-Hospitalar tipo I e 1.

B) O CPN podera ser composto por: 5 ou 10 quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP).

C) O CPN Intra-Hospitalar tipo | deve possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recep¢éo, sala
de exames, posto de enfermagem e outros ambientes de apoio.

D) O CPN Peri-Hospitalar deve possuir a seguinte equipe minima: Enfermeiro obstétrico ou obstetriz, técnico de enfermagem
e parteira tradicional.

E) O CPN Peri-Hospitalar deve garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto pré-parto, parto e puerpério
(PPP), da admissdo a alta.

16. O Ministério da Salde instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criacdo, ampliacéo e
articulacéo de pontos de atengdo a salide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a RAPS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo pontos de atencdo na RAPS, na Atencdo Residencial de Carater Transitério os seguintes servicos: Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

B) O CAPS I é indicado para Municipios ou regifes de satde com populacdo acima de quinze mil habitantes.

C) O CAPS AD IV deve ter sua implantacdo planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado.

D) A RAPS & constituida pelos trés seguintes componentes: Atencao basica, Nucleos de Apoio a Saiude da Familia (NASF) e
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia.

E) As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-
Juvenil.

17. Sobre a Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS),
assinale a alternativa que compete EXCLUSIVAMENTE as Secretarias Municipais de Saude.

A) Garantir financiamento solidario para a implantacdo da PNEPS-SUS.

B) Estabelecer estratégias e acbes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS.

C) Promover a articulagdo intrassetorial permanente no &mbito estadual, para a implementagdo da PNEPS-SUS.
D) Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.

E) Implementar as a¢des da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Salde.

18. Sobre o que o Decreto n°® 7.508 de 2011 define acerca das Portas de Entrada as acdes e aos servigos de salde nas Redes
de Atencdoa Salde (RAS), analise os itens abaixo:

I.  Servicos de atencdo priméria

Il.  Servigos de atencdo de urgéncia e emergéncia
I11. Servigos de ambulatérios especializados

IV. Servicos de atencdo hospitalar

V. Servigos especiais de acesso aberto.

Estdao CORRETOS

A LILTILIVeV. B) apenas I, II, Il e V. C)apenas I, Il e V. D) apenas I, 1l e 11I. E) apenas Il e IV.
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19. Sobre a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas aldeias, a atencdo basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salde, nos postos de salde, e pelas
equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acoes.

B) Os Polos-base séo a primeira referéncia para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.

C) As Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Salde e
obedecerdo a mesma periodicidade.

D) A Coordenacdo de Saide do indio (COSAI) é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao Ministério da Justica, responséavel
por assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais.

E) As equipes de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com a participacdo sistematica de antropélogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

20. Nos aspectos historicos e conceituais da Atengdo Primaria a Sadde (APS), é importante destacar que o marco da
ideia da APS como forma de organizacdo dos sistemas nacionais de salde e a primeira descricdo completa de uma
rede regionalizada foram descritos na(no)

A) Carta de Ottawa.
B) Relatério Dawnson. D) 82 Conferéncia Nacional de Salde.
C) Relatério Lalonde. E) Declaracdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em uma consulta na puericultura, a fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi chamada
pela enfermeira da Equipe de Saude da Familia (ESF) para avaliar uma crianca recém-nascida, S.M.F., sexo
feminino, 6 Kg, 56 cm, que apresentava uma diminuicéo de tdnus e de movimento do membro superior esquerdo,
tendo, no resumo da alta hospitalar, recebido um diagnéstico de paralisia braquial perinatal (PBP). A PBP refere-se
a paralisia flacida do membro superior, secundaria a uma lesdo traumatica em uma ou mais raizes do plexo
braquial durante o periodo perinatal.

Sobre a patologia de S.M.F., analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) O tipo mais comum de PBP é a paralisia de Erb, que afeta as raizes de C5 e C6 e corresponde aproximadamente a 50-60%
dos casos.

B) A lactente apresentard dificuldades no uso do membro superior esquerdo, fraqueza muscular e poderd desenvolver
contraturas e deformidades.

C) A lesdo do tipo axoniotmese apresenta pior prognostico, quando comparada a do tipo neurotmese, e, caso a lactente
apresente axoniotmese, necessitara, imediatamente, de intervencdo cirdrgica.

D) A fisioterapia tem um papel essencial na estimulacdo do membro superior afetado de lactentes com PBP, de forma a
incentivar a movimentacéo ativa, diminuir possiveis movimentos compensatorios e aumentar a forga muscular.

E) Estratégias, como descarga de peso, mudanca de decubito e posicionamento, podem ser adotadas e orientadas para melhorar
a atividade muscular da lactente com PBP.

22. A fisioterapeuta e a terapeuta ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram visitar Sr.
M.A.G., 59 anos, em seu domicilio, pois na reunido de equipe receberam a informagdo de que ele havia sido
acometido por um acidente vascular cerebral (AVC), apresentava hemiparesia a esquerda e teria recebido alta na
semana anterior. Sabe-se que, ap6s 0 AVC, o risco de o Sr. M.A.G. desenvolver contraturas muscular e articular é
alto. Estima-se que 60% dos pacientes com hemiparesia p6s-AVC desenvolverdo contraturas articulares do lado
afetado no primeiro ano apoés o ictus. Sobre as recomendacdes na prevencdo e no manejo das contraturas, de acordo
com as diretrizes para reabilitacdo e recuperacdo de AVC em adultos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E importante fornecer uma reabilitacio precoce, preconizando um ambiente com cuidados organizados com agio
interprofissional.

B) Recomenda-se que os pacientes apds AVC recebam reabilitacdo em uma intensidade proporcional ao beneficio e tolerancia
previstos.

C) Prescricdo de talas de mdo/punho para repouso juntamente com alongamento regular e controle da espasticidade em
pacientes sem movimento ativo da mdo podem ser considerados.

D) E totalmente contraindicado o posicionamento do ombro hemiparético em rotacdo externa maxima, enquanto o paciente
esta sentado ou na cama por 30 minutos diarios.

E) Nos casos de contraturas graves de cotovelo e dor, a liberagdo cirdrgica dos masculos braquial, braquiorradial e biceps pode
ser considerada.
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23. A prevaléncia de dor no ombro ap6s o acidente vascular cerebral (AVC) pode variar entre 5% e 84%. A dor no
ombro hemiparético € multifatorial, estando associada a lesdo do tecido do ombro (capsula, mudsculos, ligamentos),
mecanica articular anormal e hipersensibilidade nociceptiva central.

Sobre as intervencdes para prevenir o aparecimento e tratar a dor no ombro em pacientes com hemiplegia
relacionada ao AVC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E recomendado um posicionamento adequado do ombro, a manutencdo da amplitude de movimento do ombro e o
retreinamento motor.

B) Manipulagdes mais répidas e intensas da articulagdo do ombro, se feitas de maneira inadequada, podem trazer mais
maleficios que beneficios.

C) Para ganho de amplitude de movimento do ombro, o uso de exercicios em roldana de teto é altamente recomendado.

D) O uso da toxina pode ser Gtil para reduzir a dor e a hipertonicidade dos musculos do ombro hemiplégico.

E) O uso de tipoia, especialmente durante o treinamento de deambulacdo, para proteger o ombro de lesfes por tracdo, pode ser
considerado.

24. Apds o acidente vascular cerebral (AVC), mais de 70% dos sobreviventes apresentam episédios de queda nos
primeiros 6 meses depois da alta hospitalar. Esses individuos apresentam riscos repetidos de apresentarem fraturas
envolvendo, principalmente, o quadril e a pelve. Além das consequéncias fisicas associadas as fraturas e lesdes
associadas, as quedas tém consequéncias psicolégicas e sociais. A respeito dos programas de prevencéo e reducdo de
guedas em pessoas apés AVC, de acordo com as diretrizes para reabilitagdo e recuperacdo de AVC em adultos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante o periodo de hospitalizacdo, recomenda-se que os individuos com AVC sejam orientados e recebam um programa
de prevencédo de quedas.

B) E importante que os individuos com AVC reduzam seus niveis de atividade fisica e de mobilidade, seja em ambientes
internos e/ou externos, para prevenir quedas.

C) Recomenda-se que os individuos com AVC participem de programas de exercicios com treinamento de equilibrio, treino de
marcha e controle motor para reduzir quedas.

D) E importante que os individuos com AVC sejam avaliados quanto ao risco de queda, de preferéncia, anualmente, com um
instrumento estabelecido e apropriado para o ambiente.

E) Recomenda-se que os individuos com AVC e seus cuidadores recebam informacdes direcionadas as modificagOes
domiciliares e ambientais destinadas a reduzir as quedas.

25. Na comunidade Alto do Galo, a fisioterapeuta foi solicitada a realizar uma visita domiciliar a Sra. P.S.S, 62 anos,
com diagndstico recente de Doenca de Parkinson (DP). Na DP, a fisioterapia objetiva maximizar a qualidade do
movimento, a independéncia funcional e a forma fisica geral. Sabe-se que o tratamento fisioterapéutico é especifico
para cada pessoa, mas também esta relacionado ao estagio atual de progressao da doenca, mensurados pela escala
de Hoehn e Yahr. De acordo com a progressao da DP, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE o
objetivo em cada fase de estadiamento da doenga.

A) Hoehn e Yahr 1 — objetivo (prevenir as contraturas e as Ulceras de pressao).

B) Hoehn e Yahr 1 — objetivo (apoio ao autocuidado e prevenir as contraturas).

C) Hoehn e Yahr 1 — objetivo (prevenir a inatividade e as Ulceras de pressdo).

D) Hoehn e Yahr 2 a 4 — objetivo (manter ou melhorar transferéncias e equilibrio).
E) Hoehn e Yahr 5 — objetivo (apoio ao autocuidado e prevenir a inatividade).

26. As quedas sd@o muito comuns em pacientes com Doenca de Parkinson (DP), basicamente por causa das limitacGes na
mudanca e na manutencéo da posi¢éo do corpo, devido a alteragdo progressiva dos reflexos posturais.
Com base nisso, assinale a alternativa que NAO apresenta fator associado a quedas nesses pacientes.

A) Congelamento da marcha

B) Bradicinesia

C) Reducao da altura do passo
D) AlteragBes na propriocepcao
E) Balango simétrico dos bracos
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27. A hanseniase é uma disfuncéo crdnica, de origem infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae. Possui amplo
espectro clinico devido ao fato de ser uma doenga granulomatosa descrita clinicamente de varias maneiras, podendo
atingir pessoas de todas as idades e géneros. Em paises em desenvolvimento, essa enfermidade apresenta-se como
grave problema de sadde publica. A assisténcia béasica a satde ndo deve estagnar, mas sim expandir-se, investindo
mais nas estratégias de prevencédo e de conscientizacdo da populacdo sobre a hanseniase, principalmente porque as
regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda apresentam alto grau de acometimento. A fisioterapia pode atuar
diretamente nessa disfuncéo, em razdo das incapacidades geradas.

Sobre a hanseniase e a abordagem fisioterapéutica, analise as afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os programas de controle devem ser mais criteriosos na avaliacdo inicial, pois, associada ao aumento das incapacidades,
esta a facilidade de diagnédstico precoce, por causa da predominancia das formas passivas de detec¢do e da valorizacdo do
atendimento individual.

B) A avaliacdo das incapacidades precocemente possibilita a prevencdo e, até mesmo, a reversao das sequelas, pois se atenta
para 0 paciente que apresenta comprometimento nervoso, por possuir maior risco de desenvolver incapacidades.

C) A fisioterapia busca o retorno da funcionalidade por meio de exercicios terapéuticos que visam reduzir sintomas, como dor,
edemas e limitacBes articulares. Orientagdes sdo feitas acerca da prevencdo no que diz respeito a marcha, utilizacdo de
orteses e alguns calgados.

D) A fisioterapia pode contribuir para o tratamento dessa disfuncdo, melhorando a capacidade funcional e, consequentemente,
a qualidade de vida desses individuos. Pode também proporcionar melhora da forga e do trofismo muscular por meio de
exercicios terapéuticos ativos resistidos.

E) O fisioterapeuta pode promover a flexibilidade por meio de alongamento muscular passivo ou ativo e diminui¢do da dor
com mobilizacdo neural. Esse processo deve estar aliado ao tratamento farmacoldgico e a assisténcia multiprofissional,
para, entdo, obter uma recuperacdo mais eficaz.

28. Em uma unidade bésica de salde localizada em Recife, verificou-se, no primeiro semestre de 2021, uma alta
demanda de usuarios com queixas de dores articulares apos infecgédo por febre Chikungunya. Chamou a atengédo da
equipe de saude o fato de que, na maioria dos casos, as dores eram persistentes apds 3 meses do diagnéstico da
doenca, ocasionando dificuldades na realizacdo de atividades da vida diaria e ocupacionais.

Com base na situacéo apresentada, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

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

Nesses casos, o fisioterapeuta deve recomendar o repouso por tempo prolongado, visando evitar a piora da dor.
Exercicios terapéuticos devem ser orientados progressivamente, visando a recupera¢do funcional.

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

( ) A abordagem fisioterapéutica é recomendada, apenas, nas fases subaguda e cronica da febre Chikungunya.

—_~ A~
~— N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) FFVVF
B) VFVVF
C) VVFVF
D) VVFFV
E) FFVFF

29. Ao elaborar um programa de exercicios para um grupo de pessoas na faixa etaria de 50 a 70 anos, com diagndstico
de osteoartrite de joelhos, o fisioterapeuta deve levar em consideracéo a condicao individual de cada participante.

Assinale a afirmativa INCORRETA acerca dos aspectos a serem avaliados.

A) Identificar fatores pessoais, tais como o sobrepeso corporal e a presenga de comorbidades.

B) Avaliar a amplitude de movimento articular (ADM), fun¢do corporal que pode estar prejudicada, para planejar exercicios
visando prevenir limitagdes de atividade e restricdes de participacdo.

C) Dentre as fung¢Bes corporais, avaliar a forgca muscular do quadriceps, embora o treino de forca ndo seja recomendado na
osteoartrite.

D) Identificar limitacdes de atividade, tais como a capacidade de sentar e levantar da cadeira para, assim, planejar exercicios
com foco na funcionalidade.

E) Avaliar a intensidade da dor e 0s movimentos que pioram ou aliviam esse sintoma.
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30. O fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) realizou uma visita domiciliar a uma mulher de 43
anos, com diagnéstico de artrite reumatoide ha 15 anos. Ela relatou dores intensas na regido cervical e nas
articulagBes dos punhos e maos, tornozelos e joelhos, acompanhadas de fadiga generalizada. Esses sintomas se
agravaram héa duas semanas e, desde entdo, tém ocasionado dificuldades para deambular e segurar objetos. Ao
avaliar essa usuaria, o fisioterapeuta deve procurar identificar a presenca de bandeiras vermelhas (*'red flags").
Assinale a afirmativa INCORRETA acerca de sinais e sintomas considerados como '‘red flags™ na artrite
reumatoide.

A) Sintomas neurolégicos, como cervicalgia acompanhada de parestesias e déeficits motores.
B) Vermelhid&o articular, que pode ser acompanhada ou néo de febre.

C) Dor intensa persistente inexplicavel e sinais inflamatorios articulares.

D) Sinais de ruptura tendinea recente.

E) Presenca de rigidez matinal com durag&o maior que 1 hora.

31. As dores cronicas sao reconhecidas como um problema de satde publica. O custo econdmico e o desgaste social
agregado as necessidades das pessoas que sofrem com condicdo crénica dolorosa generalizada, como a sindrome de
fibromialgia (SFM), impacta negativamente em diversos paises do mundo, assim como no Brasil. A SFM é uma
doenca caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica, que pode causar repercussdes importantes na
qualidade de vida das pessoas acometidas. Nesse sentido, é fundamental o desenvolvimento de medidas de promogao
da salde para essa populagéo.

Considerando o exposto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

A adesdo a pratica de exercicios aerobios de leve a moderada intensidade é recomendada para o controle da dor.

A dor nas articulacGes é o principal sintoma dessa afeccdo, que dificulta a adesdo a um estilo de vida ativo.

O excesso de sono reparador € muito comum na fibromialgia, pode repercutir na vida diaria, razdo por que deve

ser gerenciado adequadamente.

( ) Devem ser orientadas abordagens para o controle do estresse, ansiedade e depressdo, que frequentemente séo
manifestacBes clinicas associadas.

() Exercicios resistidos, quando bem orientados, favorecem a melhora da dor e funcdo fisica, contribuindo para a

promocao da salde.

—~~
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Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) FFFVV B) VFFVF C) VVVVF D) VFFVV E) FFVVF

32. A osteogénese imperfeita (Ol), também conhecida como a doenca dos ossos de vidro, € uma doenca genética muito
rara que faz com que a pessoa apresente ossos deformados, curtos e mais frageis, estando suscetiveis a fraturas
constantes. Os individuos Ol sofrem de grande fragilidade dssea e osteopenia, que ocasionam inUmeras fraturas,
restricdo da mobilidade e dor. Sobre a abordagem fisioterapéutica na Ol, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) O incentivo precoce aos movimentos ativos em ambiente seguro ou mesmo apés as fraturas reduzem contraturas
articulares e melhoram o ténus muscular.

() Os manuseios fisioterapéuticos facilitam a integracdo da percep¢do do corpo quanto a acdo dos movimentos e as
respostas aos estimulos tateis, cinestésicos e vestibulares.

( ) A promogdo do envolvimento familiar, via adocdo de solugdes préaticas adaptadas a realidade de cada paciente,
ajuda no afastamento do medo as fraturas e permite a construcdo de uma nova imagem corporal.

( ) Para além da técnica, a acdo fisioterapéutica deve se assentar num dialogo que permita abranger as maultiplas
dimensdes dos pacientes e seus familiares, no sentido de engaja-los em um processo de aprendizagem agenciador
de potencialidades, competéncias e habilidades.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV B) FVFF C) VFVF D) VVFF E) FVWV

33. A dor lombar é responsavel por grandes indices de incapacidade e faltas ao trabalho, gerando alto custo para a
sociedade e para os sistemas de sadde. A dor lombar crénica (DLC) é um dos problemas de satide mais comuns e
gera uma carga pessoal, comunitéria e financeira substancial em todo o mundo.

Sobre dor lombar, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A dor lombar (DL) é definida pela localizagdo da dor geralmente entre as margens inferiores das costelas e as
pregas gliteas.
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( ) Para a maioria das pessoas que apresentam DLC, a fonte nociceptiva especifica pode ser facilmente identificada,
sendo, entdo, classificada como especifica.

( ) A DL frequentemente esta relacionada a cinesiofobia, definida pelo medo excessivo, irracional e debilitante do
movimento e da atividade fisica, que resulta em vulnerabilidade a dor ou em medo de reincidéncia da lesao.

() Aspectos psicolégicos, como o medo do movimento e a depressdo, devem ser identificados e abordados
precocemente, em pacientes com DLC, pois sdo preditores de pior evolugéo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVVV B) FVFF C) VEVV D) VVFF E) FVVV

34. A sarcopenia esta relacionada ao envelhecimento. Aproximadamente 5-13% dos idosos com idade entre 60—70 anos
sdo afetados, aumentando para 11-50% para aqueles com idade >80 anos. Assim, representa um grande problema
de saide publica. Vérias condicdes clinicas estdo associadas a sarcopenia.

Sobre esta, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perda progressiva de massa muscular

B) Perda inicial e abrupta de massa 0ssea

C) Perda progressiva da funcionalidade

D) Aumento do risco de quedas e fraturas

E) Pior recuperacdo na reabilitacdo apds acidentes vasculares cerebrais

35. O movimento repetitivo de ombro acima da cabeca e em alta velocidade durante a préatica esportiva pode levar a
uma descoordenagdo muscular no ombro, e esta, por sua vez, pode prejudicar os movimentos articulares, levando a
discinese escapular (DE).

Sobre a DE, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Corresponde a alteragdes biomecanicas em decorréncia de desequilibrios musculares, causando irregularidade na
movimentacédo da escapula em relagdo a caixa toracica.

() Alteragcdes na cinematica escapular podem ocorrer devido a fadiga muscular, trauma, lesGes preexistentes ou
encurtamento do muasculo peitoral menor.

( ) Tem como consequéncia a falta de harmonia para o estimulo entre os musculos estabilizadores da escépula, entre
eles o serratil anterior e o trapézio.

() Hédesequilibrio muscular e alteragGes no sincronismo das articulacGes glenoumeral e escapulotoracica, entretanto
ndo ha condicdes dolorosas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVVV B) FVFF C) VEVV D) VVVE E) FVVV

36. A cervicalgia é uma das condicOes algicas mais prevalentes na pratica clinica. Essa disfungdo musculoesquelética é
um sério problema de salde publica, tanto em termos de salde pessoal e bem-estar geral quanto em despesas
indiretas. O fisioterapeuta tem importante papel no processo de avaliacdo fisico-funcional do individuo. Como a
cervicalgia pode apresentar-se com uma clinica variavel, sempre que necessario, devem-se utilizar testes especificos
gue buscam a existéncia de comprometimento neurolégico.

Sobre esses testes, correlacione a coluna 1 com a coluna 2.

Colunal Coluna2
Identificagdo do Teste Descrigdo do teste

1. Teste de Tensdo do Membro Superior | A. Tem como objetivo pesquisar a existéncia de radiculopatia

(TTMS) cervical. Para tanto, o paciente permanece sentado, inclina ou
flexiona lateralmente a cabeca para o lado néo afetado primeiro e
depois para o lado afetado. O examinador posiciona as méaos
sobre a cabeca do paciente e pressiona-a diretamente para baixo,
observando qualquer manifestagdo ou alteragdo nos sinais e
sintomas. O teste é considerado positivo somente quando a dor
irradia para 0 membro superior durante a compressao para o lado
0 qual a cabeca esta flexionada.
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2. Teste de distracéo cervical B. Avalia o envolvimento da diminuicdo de espaco entre as vértebras
cervicais em pacientes com queixas e sinais radiculares. Ademais,
esse teste diferencia dor de raiz nervosa e dor no ombro. O
paciente permanece sentado, e 0 examinador posiciona uma das
méos abaixo do queixo do paciente e a outra mao abaixo do
occipital. A partir dai, aplica tracdo a coluna cervical. O teste é
considerado positivo, se a dor é aliviada ou diminuida quando da
suspensdo da cabeca, indicativo de que a pressao sobre as raizes
nervosas foi aliviada.

3. Teste de Spurling C. Tem o objetivo de exacerbar os sintomas do paciente. A existéncia
de sintomas bilaterais indica mielopatia, enquanto sintomas
unilaterais indicam radiculopatia. O paciente deve ser posicionado
em declbito dorsal na maca de tratamento; o examinador
posiciona-se proximo ao ombro testado e realiza depressdo do
ombro, abducdo da articulacdo glenoumeral, supinacdo do
antebraco, punhos e dedos estendidos. Associado a isso, O
paciente pode girar a cabeca para 0 lado contrario ao membro
superior examinado, proporcionando um maior alongamento do
plexo braquial daquele membro superior. O teste é considerado
positivo, quando héa sintomas neurolégicos ao longo do curso do
nervo afetado.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacio CORRETA.

A) 1A, 2B, 3C. B) 1C, 2B, 3A. C) 1C, 2A, 3B. D) 1B, 2C, 3A. E) 1A, 2C, 3B.

37. As malformacBes congénitas estdo entre as principais causas de mortalidade na primeira infancia, sendo que as
cardiopatias congénitas (CC) representam, aproximadamente, 40% delas.
Sobre a influéncia da CC no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) de lactentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A CC influencia negativamente no desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem dos lactentes.

B) O atraso no DNPM pode estar associado ao metabolismo e a maturacéo cerebral inadequada, sendo possivel ocorrer nas
criangas cardiopatas.

C) A cardiopatia congénita compromete o0 DNPM de lactentes com até 18 meses de idade, principalmente nas habilidades
motora geral, fina e grossa.

D) O peso ao nascer apresenta correlacdo positiva com a habilidade motora geral.

E) A presenca de comunicagdo interatrial, o uso de oxigenoterapia e a condigdo socioecondmica dificilmente influenciam o
desenvolvimento desses lactentes.

38. Acles e servicos ofertados na Atengdo Primaria & Satde (APS) aos usuarios com diabetes mellitus (DM) podem
contribuir para a diminui¢édo do numero de hospitalizagdes por complicacdes dessa doenga, incluindo o pé diabético.
Sobre o pé diabético, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de uma sindrome que acomete os membros inferiores de pessoas com DM, decorrente do tratamento ndo efetivo,
repercutindo em complicagdes vasculares, nervosas, ulceracdes e deformidades.

B) Esse agravo inevitavel e de facil controle é responsavel pelo elevado nimero de amputacgBes e internacdes hospitalares,
gerando crescimento dos custos para os servigos de saude, além de comprometer a produtividade e a qualidade de vida
desses pacientes.

C) Ocorre devido ao descontrole metabdlico, ao déficit de conhecimento e a ndo adeséo a terapéutica recomendada. O exame
clinico dos pés, a partir da anamnese e do exame fisico, é crucial para prevencdo de ulceragdo e de amputagdo em membros
inferiores nas pessoas com DM.

D) A higiene precéria, a utilizacdo de cal¢ados inapropriados, o corte inadequado das unhas, a presenca e 0 nao tratamento de
onicomicoses e onicocriptoses, a remogao incorreta de calosidades, o tratamento inadequado de Ulceras neuroisquémicas e
a isquemia periférica sdo fatores agravantes para o pé diabético.

E) Contribui para que as pessoas acometidas experimentem severas restricdes na vida diaria. Destaca-se o isolamento social
como consequéncia da mobilidade reduzida, exigéncia do tratamento clinico frequente e cuidado constante, com impacto
na percepc¢do de sentimentos negativos e estreita relagdo com niveis mais altos de depresséo e pior adaptacao psicossocial a
doenga.
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39. A Doenca Arterial Periférica (DAP) pode causar obstrucédo parcial ou total das artérias dos membros inferiores,
provocando redugdo do fluxo sanguineo para as extremidades. Em estagios mais avangados da DAP, pode ocorrer
necrose tecidual, aumentando significativamente o risco de o individuo perder o membro acometido. Todos esses
fatores fazem com que a DAP seja responsavel pela reducdo da capacidade funcional e pela piora da qualidade de
vida (QV) dos pacientes. A fisioterapia apresenta um importante papel no tratamento da DAP e suas complicaces.
Sobre a DAP e as abordagens fisioterapéuticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dentre os principais fatores de risco para DAP, destacam-se: diabetes, tabagismo, hipertensdo e dislipidemia, condi¢Bes
preponderantes na populacéo idosa.

B) A claudicacdo intermitente acomete cerca de um terco dos pacientes, além de apresentar frequentes sintomas, como cdibra,
dor ou cansaco nos membros inferiores (MMII), que pioram no repouso e aliviam durante a caminhada.

C) Na avaliacdo vascular precoce nos individuos com fatores de risco para DAP, a fim de que se determine a capacidade e a
tolerancia ao exercicio, podem ser utilizadas medidas diretas, por meio do teste de esteira ou do teste de caminhada de seis
minutos (TC6).

D) No pré-operatdrio, a fisioterapia objetiva controlar a dor, reduzir edemas, aumentar a amplitude de movimento, estimular a
deambulagdo e propiciar a educacdo em salde.

E) No pos-operatorio, a fisioterapia objetiva promover ganho de forga muscular, amplitude de movimento e capacidade
funcional por meio de exercicios resistidos, aerdbicos e de flexibilidade.

40. A epidemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominada de COVID-19, foi declarada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 2020.
Sobre essa patologia que destaca a importancia da satde publica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal forma de transmisséo é o contato do individuo contaminado por meio de fluidos corporais, excre¢des, secre¢fes
e goticulas salivares, podendo apresentar febre, dor de garganta, tosse seca, distirbios gastrointestinais e mialgia.

B) Aproximadamente, 80% dos casos evoluem para sindrome do desconforto respiratério agudo e necessitam de cuidados em
unidade de terapia intensiva, apresentando a forma mais grave da doenca.

C) Doengas clinicas prévias, como hipertensdo arterial sistémica, doencas pulmonares cronicas, cardiovasculares e metabélicas
sdo fatores de risco relacionados a evolucéo critica da doenca, podendo ser preditores clinicos de complica¢des da doenga
ou recuperacdo tardia, comparados aqueles menos graves.

D) O sistema cardiovascular, quando afetado pela doenca, pode descompensar, principalmente em pacientes com doenca
coronariana, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica.

E) Alguns pacientes com SARS-CoV-2 apresentam sinais e sintomas multissistémicos, como nauseas, dores de cabega,
mialgias, vOmitos, anosmia, hiposmia e alteragdes de consciéncia, indicando comprometimento neurolégico e potencial
neurotropismo.

41. Doengas respiratérias cronicas (DRC) sao doencgas cronicas tanto das vias aéreas superiores como das inferiores. A
asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um
dos maiores problemas de sadde mundialmente.

Sobre essas doencas, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Tabagismo, poluicdo ambiental, alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doengas, como esquistossomose e doenga
falciforme, podem ser citados como fatores de risco preveniveis para DRC.

B) Pneumonia, bronquiolite e tuberculose, por causarem cicatrizes nas vias aéreas, também podem ser consideradas fatores de
risco com impacto significativo sobre essas doencas.

C) Asma, rinite/rinossinusite e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo algumas das principais doencas e condi¢des
que provocam tosse crénica.

D) Na asma, é mandat6rio auscultar o paciente imediatamente antes e cerca de 20 minutos ap6s a administracdo de
broncodilatadores inalatorios. O diagnostico fica praticamente confirmado, se ndo houver melhora da sibilancia nem
reducdo da taquidispneia.

E) No Brasil, faz-se necessaria a organizacdo de uma rede de atencdo que atenda as pessoas com DRC com maior énfase na
atencdo primaéria, incluindo acdes de promogao da salde e prevencdo primaria e secundaria.

42. A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de notificagéo
compulséria, que acomete, principalmente, os pulmdes (forma pulmonar), podendo se disseminar para outros
orgaos e sistemas (forma extrapulmonar). Quando s&@o avaliados os resultados do tratamento da tuberculose,
verifica-se que as metas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (taxa de cura igual ou superior a 85% e
de abandono menor que 5%) estdo longe de serem atingidas. No Brasil, nos pacientes em primotratamento, obtém-
se hoje cerca de 70% de cura e 10% de abandono.
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Nos casos de retratamento, a taxa de cura cai para pouco mais de 50%, e a de abandono cresce para,
aproximadamente, 20%. Sobre a disseminagdo da patologia e a adesdo ao tratamento, analise as afirmativas abaixo
e assinale a INCORRETA.

A) A disseminacdo da bactéria ocorre através de goticulas respiratorias pelo ar. O individuo suscetivel inala particulas
expelidas pelo individuo infectado, progredindo para infecgdo ativa ou latente.

B) A infeccdo latente caracteriza-se pela migracdo das bactérias até os alvéolos. J& a ativa ocorre quando o organismo se
encontra em situagdes metabolicamente desfavoraveis para o bacilo, havendo multiplicagdo lenta durante dias ou anos,
podendo levar ao adoecimento.

C) O abandono de tratamento é definido quando o paciente se ausenta da unidade de referéncia por mais de 30 dias
consecutivos, ap6s a data prevista para o retorno, e nos casos de Tratamento Diretamente Observado (TDO), esse prazo é
contado a partir da tltima tomada dos farmacos.

D) Os casos de abandono séo tdo importantes como casos novos da tuberculose, uma vez que, além de causar resisténcia ao
bacilo, geram custos com recursos humanos e materiais que o servico de salde necessita disponibilizar a cada inicio de
tratamento.

E) Os principais fatores associados a dificuldade de adesdo ao tratamento estéo relacionados a falta de informacéo do paciente
e da familia sobre a doenga, uso de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, barreiras sociais, escolaridade e reacfes adversas ao
medicamento e ao TDO.

43. A proliferacéo do virus zika (ZIKV) se tornou, a partir de 2015, um problema de saude puablica no Brasil e no
mundo, com aumento na incidéncia de neonatos com perimetro cefalico menor que 33 centimetros, apontando para
uma possivel relacdo com a infecgdo pelo ZIKV. Subsequentemente, novos incidentes neurolégicos em criangas
foram descritos, com ou sem a presenca da microcefalia. Inicialmente, Pernambuco foi o estado com maior nimero
de registros, sendo contabilizados, entre 2015 e 2017, um acumulado de 436 casos confirmados da sindrome
congénita associada ao Zika virus (SCZV). Sobre essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A microcefalia tem sido associada a uma variedade de sequelas, incluindo atraso no desenvolvimento e déficits intelectuais,
prejuizos visuais, auditivos e crises epilépticas. O conjunto desses fatores constitui a sindrome congénita do zika (SCZ).

B) Na SCZ, hé& relatos da presenca de despropor¢do craniofacial, espasticidade, convulsBes e irritabilidade e também
anormalidades cerebrais em exames de neuroimagem, como calcificagdes corticais e subcorticais, malformac@es corticais,
lisencefalia e ventriculomegalia.

C) A avaliacdo do desempenho das criancas com SCZ é uma recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saide e do Ministério
da Salde, que sugerem a utilizagdo de instrumentos padronizados, como o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI).

D) A Tecnologia Assistiva (TA), como ferramenta auxiliar, é utilizada para diminuir o esforco e energia gastos pelos
cuidadores, bem como aumentar a independéncia da crianca e melhorar sua atividade e participacdo, mas ndo tem indicacdo
para as criangas com SCZ.

E) Dadas as mdltiplas incapacidades existentes nos lactentes com SCZ, é fundamental envolver os pais e cuidadores no
tratamento, visto que a orientagdo destes se relaciona a melhores indices de desempenho funcional e de independéncia de
criangas com necessidades especiais.

44, O cancer de pulméo (CP) esta entre os tipos de cancer com maior morbidade e mortalidade em diversas partes do
mundo. Devido as alterac6es causadas pelo cancer, como emagrecimento, a sintomas, como dispneia e fadiga, e as
consequéncias dos tratamentos utilizados, como a cirurgia e/ou quimioterapia, pacientes com CP costumam
apresentar uma condic¢do fisica e mental bastante comprometida, chegando a necessitar de Cuidados Paliativos em
seus domicilios. Sobre os Cuidados Paliativos, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas:

() Consistem na promogdo do alivio da dor e de outros sintomas aflitivos, assim como na afirmacdo da vida e no
entendimento da morte como processo natural.

( ) Apoia-se na eutandsia ativa, na integracdo de aspectos psicoldgicos e espirituais ao cuidado do paciente e no apoio
a familia durante a vivéncia do adoecimento, da perda e do luto.

( ) Busca-se proporcionar qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga, atuando no inicio desta
em conjunto com outras terapias que tencionam prolongar a vida e satisfazer as necessidades dos pacientes e de
seus parentes por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional.

() \Varios 6rgdos internacionais defendem os cuidados paliativos como um direito humano, e a Organizagcdo Mundial
da Saude incentiva os paises-membros a inserir e/ou a ampliar esses cuidados em suas politicas publicas de satde.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVVV B) FVFF C) VEVV D) VVFF E) FVVV
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45. Sobre as principais intervencdes fisioterapéuticas realizadas em pacientes com cancer sem possibilidade de cura,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os métodos analgésicos (TENS, crioterapia e terapia manual), 0 manejo e a prevencéo de Ulceras de pressao.

B) As intervencBes nos sintomas psicofisicos, como depressao e estresse (exercicios resistidos, aerébicos e com descarga de
peso).

C) O tratamento de complicacdes linfaticas (drenagem linfatica manual, eletroterapia, aparelhos de compressdo pneumatica,
bandagens elasticas e mobilizacdo passiva e ativa).

D) Os recursos para a melhora da fadiga (exercicios fisicos e técnicas de conservacao de energia).

E) As técnicas para a melhoria da fungdo pulmonar (exercicios de controle respiratério, técnicas de conservagdo de energia,
técnicas de higiene brénquica, posicionamento, técnicas de relaxamento, oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva).

46. A Atencdo Primaria a Saude (APS) objetiva desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Caracteriza-se por um
conjunto de a¢gdes no &mbito individual e coletivo.

Qual das alternativas abaixo NAO faz parte das agdes que o fisioterapeuta desenvolve na APS?

A) Promocdo e protecdo a saude

B) Prevencdo de agravos

C) Diagnostico, tratamento e reabilitacéo

D) Reducdo de danos e manutencdo da sadde

E) Realizacdo de servigos de alta densidade tecnoldgica

47. A educacdo em saude é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoc¢do da salide na atencdo béasica no
Brasil e se constitui como uma estratégia no cuidado a clientela hipertensa, atuando na prevencao e reducdo dos
agravos decorrentes da doenca. Estratégias de educacédo em sadde se constituem como uma importante ferramenta a
ser adotada pelos profissionais de salide com vistas ao atendimento integral do individuo hipertenso.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir NAO pode ser considerada como ag&o educativa?

A) Grupos de reeducacéo alimentar

B) Oficinas com temas e orientacdes sobre exercicios fisicos

C) Palestras multiprofissionais relacionadas a salide bucal e ao controle de estresse

D) Rodas de conversas quanto ao uso de medicacdes, higiene e estimulo ao tabagismo
E) OrientacGes educativas individuais e visitas domiciliares

48. Sdo vérias as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta nos diversos pontos das Redes de Atencéo Psicossocial
(Raps), seja na Atengdo Primaria a Saude (APS), em que atua nos Nucleos de Apoio a Saude da familia — Nucleos
Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Bésica — Nasf-AB, na Atencao Secundéaria (Centros de Apoio Psicossocial
— Caps, Policlinicas e ambulatérios) ou Terciaria (hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia).

Sobre as contribuic¢des da Fisioterapia na Saide Mental na APS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fisioterapeuta é direcionado a refletir apenas com foco nas manifestagdes/desordens fisicas, cabendo ao médico de
familia avaliar as condicdes de vida das pessoas mediante 0 acesso a emprego, saldrio justo, educacdo, habitacdo,
saneamento, transporte, alimentacdo, cultura, lazer e um sistema de sadde digno e de qualidade.

B) A saude mental constitui cenario de integracdo de praticas de diferentes &reas, campos e nucleos de conhecimento, podendo
proporcionar ao fisioterapeuta a pratica de atuacdo de forma multiprofissional e interdisciplinar, além de participar da
construcdo de Projetos terapéuticos singulares juntamente com as equipes, usudrios, grupos e familias.

C) O fisioterapeuta participa do apoio matricial, em que os profissionais com suas especialidades e experiéncias apoiam as
equipes de referéncia dos usuérios e promovem, em parceria, estratégias de intervencdo e compartilhamento da
responsabilidade pelo cuidado.

D) O processo de trabalho da fisioterapia no contexto da saide mental envolve o relacionamento com as subjetividades
trazidas por pessoas de variadas culturas, com diferentes visdes de mundo, diversidades de género, condigcdes sexuais,
racas, credos, o que contribui para a formacao de um profissional ético, respeitoso, diplomatico e compreensivo.

E) O fisioterapeuta deve participar e/ou proporcionar espacos de discussdo e empoderamento sobre politicas publicas de salde,
reforma psiquiatrica, luta antimanicomial, reabilitacdo psicossocial, seus modelos e estratégias de cuidado e controle social.
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49. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a visita domiciliar tem proporcionado uma atencdo integral as familias e a
comunidade por meio de orientacfes voltadas as reais necessidades de satde do usuario e da compreenséo de seu
modo de vida, do conhecimento do ambiente e de suas relacdes intrafamiliares, juntamente com a oportunidade de
abordar questdes que vao além da doenga fisica e aquelas que também contemplam os problemas sociais e
emocionais. Nesse sentido, amplia-se a perspectiva de atuacdo do fisioterapeuta e torna sua intervengdo mais
orientada as necessidades do usudrio, gerando motivacdo na perspectiva de um compromisso com a saude junto a
comunidade.

Sobre o papel do fisioterapeuta na visita domiciliar na APS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para os pacientes restritos ao leito, sdo oferecidas orientages quanto a realizacdo de exercicios fisicos passivos ou
ativoassistidos, posturas preventivas, alongamentos e técnicas de transferéncia, a fim de facilitar o trabalho do cuidador.

B) As mudancas de decubito, a manutencéo da pele limpa e seca, para a prevencéo de Ulceras de pressao, e a necessidade da
administracdo da alimenta¢do em postura sentada, para evitar pneumonia aspirativa, sdo importantes orientacdes dadas ao
cuidador dos pacientes restritos ao leito.

C) No que se refere a prevencédo de quedas entre idosos, sdo oferecidas orientages para a adequagao dos espagos no domicilio,
e, quando necessario, realizacdo de exercicios ativo-livres, exercicios para reestabelecimento do equilibrio e coordenacéo
motora e deambulagdo com apoio.

D) Para os pacientes com alteragdes cognitivas, independente do estabelecimento do vinculo e da confianca da familia, a
principal orientagcdo proporcionada pelo fisioterapeuta nas visitas domiciliares € o reestabelecimento da capacidade de
realizagdo de suas atividades de vida diaria, fortalecendo a dependéncia e a funcionalidade.

E) Em criancas com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, orienta-se a mée ou o responsavel quanto & importancia dos
estimulos visuais, auditivos, tateis e motores de acordo com as fases do desenvolvimento infantil. Também se busca evitar
o0 adoecimento do cuidador, orientando-o acerca do posicionamento adequado durante o cuidado a crianca, ampliando,
assim, a atengao as familias e favorecendo a dindmica familiar.

50. Por meio da Reforma Sanitaria Brasileira e com a consolidagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), foi estruturada a
politica de saude no Brasil, em uma perspectiva de rede que vai desde a Atencdo Primdria a Salude (APS) como
porta de entrada e ordenadora do sistema até servigos de atengdo secundéria e tercidria, com maiores densidades
tecnoldgicas, considerando o usuério como ser singular, em seu contexto familiar e comunitario, e a produgéo social
do processo saude-doenca.

Diante desse cenario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Houve o redirecionamento do modelo de aten¢do, ndo mais centrado na doenca, mas com enfoque integral, ocorrendo um
enfrentamento a forma de tratamento a que as pessoas com transtorno mental eram submetidas, intitulado Reforma
Psiquitrica Brasileira.

B) Essa proposta visa a assisténcia continua e integral, ampliacdo de acBes de prevencdo, reducdo de danos sociais e a salde,
ao tratamento e a reinsercdo social da pessoa por meio de uma Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), em um movimento de
fechamento dos manicdmios.

C) Com a abertura dos leitos de psiquiatria nos hospitais gerais, o fisioterapeuta ira se deparar com o atendimento a esses
pacientes, precisando conhecer sobre os estigmas a eles atribuidos e sua luta por um tratamento digno, a fim de planejar a
melhor forma de assisti-los em suas necessidades.

D) Dentro do espectro de manifestagcdes dos transtornos mentais, estdo as alteragcdes na estrutura corporal e no movimento.
Baseado nisso, o fisioterapeuta poderd contribuir e aprender com o trabalho nas equipes de saide mental, a fim de
minimizar as alteracBes corporais apresentadas.

E) Ao fisioterapeuta ndo é dada a possibilidade de vivéncia do cuidado em rede intersetorial, a exemplo da articulagdo com
outros setores, como Assisténcia Social e Educacdo, para a promogdo da salde e resolucdo dos problemas de salde da
populacéo.
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