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PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes 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
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

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

Se for necesséria a utilizacéo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-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 eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Acerca da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), leia o texto abaixo:

“Foi no interior do Partido Comunista que comegou a nascer 0 pensamento de uma perspectiva de reforma sanitaria,
reforma esta ja pensada na década de 40, que passou pela escola de Samuel Pessoa, por Gentile de Mello, pelo
nascimento do movimento de medicina social e medicina preventiva, onde foi pensada a questdo social da medicina, a
multi-causalidade, onde foi introduzido o pensamento do materialismo histérico e foi possivel desenvolver experiéncias
de reorganizagdo dos servicos de salde. Esse movimento sanitario, que, pela contingéncia da clandestinidade, era supra-
partidario, assumiu também que o Estado ndo é monolitico. O Estado é um espaco de luta social e, portanto, era
possivel [...] lutar dentro desse mesmo Estado no sentido de produzir avangos sociais [...] Esse movimento supra-
partidario expressou-se de uma forma muito fraterna, de experiéncia de trabalho de aliancas; expressou-se, também,
dentro do aparelho do Estado, pelas A¢Ges Integradas de Salde e a organizacao do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude”

(AROUCA, 1991, p. 16-17).

Com base nas caracteristicas da RSB, assinale a alternativa atrelada ao termo SUPRA-PARTIDARIO presente no
excerto textual acima apresentado.

A) Esvaziamento de movimentos sociais.

B) Subordinacdo ideoldgica aos partidos de esquerda.

C) Conservacdo unipartidaria do comunismo.

D) Oligarquia politica condutora dos principios, com base no clientelismo.
E) Auséncia de subordinacdo partidaria e fortalecimento da democracia.

02. Denominados de Agentes de Combate a Endemias (ACE), tais profissionais trabalham na prevencéo de agravos
como as arboviroses. O ACE realiza atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doengas, bem como norteia
acdes de promogdo da satude na comunidade.

Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa CORRETA sobre o profissional ACE.

A) Nao ha piso salarial vigente para a categoria, apesar da luta profissional.

B) Ha vitaliciedade no cargo, nao sendo o ACE passivel de demisséo.

C) O vencimento ndo pode ser inferior a 4 salarios minimos.

D) Em virtude dos riscos inerentes a fungdo desempenhada, fazem jus a aposentadoria especial.

E) Uma vez que foi estabelecido o piso da categoria, a insalubridade deixa de ser adicionada ao vencimento.

03. A preservacdo da cultura e direitos indigenas sdo fundamentais na estruturacio da sociedade brasileira. Acerca
dessa temaética, observe o texto que segue abaixo:

“0 DSEI Pernambuco realizou nesta semana o VII Encontro de Pajés, Parteiras e Detentores dos Saberes Tradicionais
Indigenas de Pernambuco. O encontro aconteceu entre os dias 17 e 19/10 e reuniu 13 povos indigenas de Pernambuco
no Territério Kambiwa, municipio de Ibimirim”

| \ N L
www.instagram.com/sesai.ms/p/CyonUmO00zch/?img_index=1
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A respeito das a¢des, bem como dos servicos de salde, voltados para a atencao as populagdes indigenas no SUS, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

B) As populacgdes indigenas tém direito de participacdo nos Conselhos de Saude.

C) Considerando a relevancia cultural, a participagdo dos indigenas é garantida e restrita ao Conselho Nacional de Saude.
D) O acesso a Rede de Atengdo a Salde do SUS ¢ assegurado em todos os niveis de atencao.

E) Na assisténcia prestada, € obrigatério considerar a realidade socio-cultural local dos povos indigenas.

04. Uma das grandes conquistas da conformagao social democrética e da edificagdo do SUS foi a institui¢do de espagos
de participacdo popular. A respeito disto, leia a noticia abaixo:

O Conselho Municipal de Saide (COMUS) de Cagapava estd com inscri¢cGes abertas, até o dia 8 de maio, para as
pessoas interessadas em se candidatarem como membros do colegiado para o biénio 2023/2025. As elei¢cdes ocorrerdo
no dia 12 de maio, durante o Férum Municipal de Salde, que sera realizado na Rua Jodo Batista de Ortiz Monteiro, 34 —
Vila Anténio Augusto Luiz. [...]

A funcdo de membro do COMUS é considerada de interesse publico e relevante e ndo sera remunerada.

O COMUS é composto por 12 membros titulares e 12 suplentes. Desses, 6 sdo titulares, representantes dos usuarios e 6
suplentes; 2 titulares e 2 suplentes sdo representantes de servidores em salde; 1 titular e um suplente é representante dos
prestadores de saude; 2 titulares e dois suplentes indicados pelo poder executivo e 1 titular e um suplente representante
da administracdo de servigos de satide com ou sem fins lucrativos.

Todos os presentes ao Forum Municipal de Saude, bem como representantes de institui¢des, trabalhadores de salide e
prestadores de servigos tém direito ao voto desde que devidamente credenciados.

O edital na integra pode ser conferido NESTE LINK. Fonte: www.cacapava.sp.gov.br/conselho-municipal-de-saude-esta-com-inscricoes-
abertas-para-eleicao-de-novos-membros

Considerando composi¢édo do érgao detalhada no texto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O gquantitativo de membros expde a representacdo paritaria dos usuarios frente ao conjunto dos demais segmentos.

B) Houve lesdo a lei 8080/1990 devido a alta quantidade de usuarios.

C) O Conselho tem autonomia para deliberar a composi¢do dos segmentos, desde que obede¢a ao minimo de 25% de
representantes usuarios.

D) O namero de representantes da gestdo ndo obedece a proporcdo minima (50%) preconizada pela lei 8142/1990.

E) Os prestadores dos servicos de salde ndo deveriam compor o drgéo, a fim de garantir a neutralidade das decisdes tomadas
no colegiado.

05. O Decreto 7508/2011 elenca que a instituicdo das Regides de Salde em areas de fronteira com outros paises deve
respeitar as normas internacionais. Considerando a especificidade referida, a competéncia para pactuacdo do
financiamento desta Regido é exclusiva do (a)

A) CIR.

B) CIB.

C) CIT.

D) CONAS.

E) CONASEMS.

06. A vigilancia em Saude executa acbes de promogdo, prevengdo e controle dos agravos. Em seu conceito
multifacetado, observa-se um segmento que vigia os fatores determinantes e condicionantes da salde individual e
coletiva, a fim de direcionar agdes especificas.

Assinale a alternativa que se refere ao conceito de vigilancia apresentado.

A) Ambiental.

B) Trabalhador.

C) Sanitéria.

D) Epidemioldgica.
E) Nutricional.
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07. No SUS, a responsabilidade sobre os servigos de saude é distribuida entre os trés niveis governamentais. Dessa
maneira, busca-se o fornecimento de servigos de uma maneira mais eficiente, além de favorecer o acesso e qualidade
do servico prestado. Ressalta-se, ainda, que outro aspecto beneficiado por essa responsabilizacdo muatua é a
melhoria do controle e fiscalizacdo das a¢des por parte da sociedade.
O corpo textual da questéo faz referéncia a um principio do SUS denominado de

A) Paridade.

B) Universalidade.
C) Igualdade.

D) Autonomia.

E) Descentralizacéo.

08. O inicio da conformacdo da bioética esteve inserido em uma tentativa de alinhar e harmonizar condutas entre o
campo cientifico e 0 humanistico. Nessa perspectiva, um dos grandes pesquisadores da area da oncologia deferiu o
questionamento que segue abaixo.

Observe a imagem.

) |

"Nem tudo que é “"ﬁ}”
cientificamente possivel '“‘i' . |

é eticamente aceitavel” m T

VAN RENSSELAER
POTTER

/_.

\ ‘L &3
Legenda: “Nem tudo que é cientificamente possivel é eticamente aceitavel”

F a3
Van Rensselaer Potter.
Nesse sentido, com base na tematica abordada e no texto de autoria do Potter, ¢ CORRETO inferir que

A) os avangos cientificos devem ser priorizados frente as necessidades humanas.

B) os impactos da ciéncia ndo devem ser considerados quando o fim é a inovagdo em salde.

C) a bioética busca coibir os impactos negativos que a evolugao cientifica pode ter sobre a vida humana.

D) o progresso cientifico impera frente a fragilidade do corpo fisico da humanidade.

E) os dilemas bioéticos sdo inerentes a vida, devendo sempre a tomada de decisdo ser tomada com base na ciéncia para cura e
ndo na ética.

09. A administragédo orcamentaria das verbas destinadas anualmente a satde é de competéncia da (0)

A) Unido, apenas.

B) Distrito Federal, apenas.

C) instancia municipal, apenas.

D) Estado, apenas.

E) Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios, cada um em seu ambito administrativo.

10. Leia o caso ficticio abaixo exposto.

“A.B.F, paciente jovem 26 anos, estavel, no curso do 64° dia de internamento para tratamento de osteomielite
resistente & antibioticoterapia oral, vem expressando desejo de descontinuar o tratamento prescrito pela equipe médica.
Apesar do estado geral bom da paciente, auséncia de alteracdo dos sinais vitais e boas funcdes fisiologicas, a
inaceitacdo da permanéncia é eivada por um discurso de liberdade na tomada de decisdo e tristeza.”

Fonte: prdpria do autor.
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Considerando os aspectos que regem a bioética, assinale a alternativa que apresenta o confronto entre principios na
situacéo exposta.

A) Autonomia x beneficéncia.
B) Independéncia x autonomia. D) Equidade x justica.
C) Liberdade x ndo maleficéncia. E) Justica x autonomia.

POLITICAS DE SAUDE

11. Na avaliacdo em saude, utilizam-se perguntas avaliativas para conducao dos estudos. Esse tipo de pergunta possui
como caracteristica a relagdo entre uma intervencao e o resultado obtido.
Nesse sentido, observe as alternativas abaixo e assinale a alternativa que NAO apresenta uma pergunta avaliativa.

A) A estratégia de visita domiciliar feita pela estratégia de saide da familia de Serra Talhada é efetiva?

B) Quais sdo os fatores relacionados ao aumento dos casos de dengue grave no municipio de Arcoverde?

C) As acgdes de prevengdo do cancer de colo de Utero em Serrita tém qualidade técnica?

D) As ac0es de satde bucal em Salgueiro tém garantido resolutividade nas unidades de satde da familia?

E) As atividades de vacinagcdo de COVID da Estratégia salide da familia de Terra Nova sdo eficazes no aumento da cobertura
vacinal da populagéo?

12. Acerca do financiamento do SUS, analise as premissas abaixo:

A.  No minimo, 25% do valor arrecadado através dos impostos no municipio deve ser aplicado na sadde.

B. Atualmente existem 2 blocos de financiamento do SUS, o de custeio e o de investimento.

C. A existéncia da Comissdo de elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) ndo é um pré-requisito para
recepcdo dos repasses.

D. O financiamento do SUS e o uso dos recursos financeiros estdo sob a fiscalizagdo dos Conselhos de Salde.

E. Acexisténcia do Conselho de Salde, com composicao paritaria, € um pré-requisito para recepcao dos repasses.

Assinale a alternativa que representa, apenas, os itens CORRETOS.

13. Leia abaixo o trecho textual extraido de uma publicacéo cientifica:

“Entre os médicos da APS, 96% conhecem, 84% utilizam protocolos de encaminhamento e 92% encaminham os
pacientes, principalmente para manejo de doencas complicadas que necessitam de avaliacdo do especialista. Entre os
especialistas, 50% conhecem os protocolos, e todos apontam que o principal motivo de encaminhamentos para eles
ocorre devido a condigdes crdnicas prevalentes mal controladas na APS, sendo considerados pelos endocrinologistas
como mal indicados. O médico regulador avalia que a maioria dos documentos de encaminhamento é incompleta e nao
permite verificar a gravidade do problema. Conclui-se que os protocolos de encaminhamento ndo estéo sendo utilizados
de forma a otimizar os fluxos dos usuérios na rede de atencéo a saude, indicando a necessidade de revisao de processos
de trabalho, capacitacdo dos profissionais e articulacdo entre APS, regulacdo e Atengdo Especializada.”
Fonte: ARTIGO ORIGINAL - Salde debate 44 (126) « Jul-Sep 2020 - https://doi.org/10.1590/0103-1104202012608

Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta o aspecto diretamente comprometido na situagao.

A) Referéncia e contrarreferéncia na rede.
B) Ambiéncia.

C) Integralidade.

D) Equidade.

E) Adscricdo territorial.



https://doi.org/10.1590/0103-1104202012608

SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

14. O Ministério da Saude possui um amplo rol de politicas publicas formuladas com base nas necessidades dos
usuarios. As especificidades das politicas consideram ciclos vitais, género, etnias, mas, sobretudo, fatores que
requerem atencao especial para coibir préaticas exclusivas de minorias dentro da sociedade, a saber: situacdo social,
orientacdo sexual e outras, importantes, para integralidade e universalidade da satde prestada a toda populag&o.
Nesse sentido, analise a imagem abaixo:

Fonte: www.ameriospr.com.br

Considerando a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um dos principios que regem a PNAISP é o respeito aos direitos humanos.

B) Um dos objetivos da PNAISP é o acesso das pessoas privadas de liberdade a RAS.

C) Um dos objetivos da PNAISP é velar pela seguranca da sociedade em liberdade, devendo manter o preso fora da RAS,
mesmo devido ao agravo.

D) A efetuacdo da assisténcia pode ocorrer por meio das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP).

E) A atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade é uma das diretrizes da PNAISP.

15. Leia abaixo o poema de Jodo Cabral de Melo Neto:

“Um galo sozinho ndo tece uma manha: ele precisara sempre de outros galos. De um que apanhe esse grito que ele e 0
lance a outro; de um outro galo que apanhe o grito de um galo antes e o lance a outro; e de outros galos que com muitos
outros galos se cruzem os fios de sol de seus gritos de galo, para que a manh4, desde uma teia ténue, se va tecendo,
entre todos os galos. E se encorpando em tela, entre todos, se erguendo tenda, onde entrem todos, se entretendendo para
todos, no toldo (a manha) que plana livre de armacdo. A manhd, toldo de um tecido tdo aéreo que, tecido, se eleva por
si: luz baldo”.

Autor: Jodo Cabral de Melo Neto

Fonte: tecerdavida.wordpress.com/2007/09/10/tecendo-o-fio-do-destino-2/

Com base no poema e na imagem apresentada, assinale a alternativa que traz a analogia entre o poema e 0 que propde
a Rede de Atencao a Salde - RAS.

A) Fragmentac¢do dos diversos pontos da rede de aten¢do em salde.

B) Conjunto coordenado dos pontos de atengéo da RAS culminando em uma assisténcia continua e integral & populagéo.
C) Hierarquia entre os pontos de aten¢do, sem comunicagéo entre pontos da rede.

D) Baixa capilaridade e inacessibilidade aos componentes da RAS.

E) “Sistema com muros”, com barreiras de acesso entre os niveis de atengao.
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16. Em 2022, o Ministério da Saude instituiu o incentivo financeiro federal para implementacéo de atividade fisica na
Atencao Primaria a Saude (APS).
Tal préatica constitui um tema prioritario para a promocéo da salde, uma vez que

A) aumenta a capitacdo de verba de custeio para 0s municipios.

B) diminui os custos da populacdo com salde corporal.

C) fomenta o populismo entre gestores do nivel municipal, fortalecendo a gestéo.

D) promove saude por meio de atividades fisicas no espaco publico, considerando a cultura local.

E) aumenta o registro de atividades coletivas pela unidade basica de salde, incrementado a producéo e o financiamento.

17. Acerca da coordenacdo da equipe na Atencao Basica, assinale a alternativa que apresenta o profissional responsavel
por tal atribuicéo.

A) Enfermeiro.

B) Médico.

C) Cirurgido-dentista.

D) Qualquer profissional de nivel superior da equipe.
E) Agente comunitario de satde.

18. Considerando as caracteristicas da educacdo permanente em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Considera o contexto real do local da a¢do educativa, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das préaticas
laborais.

B) Desconsidera a pratica profissional enquanto fonte de conhecimento, perpetua estratégias educativas com base nas
autoridades teoricas.

C) Zela pelo papel ativo das pessoas na construcao de conhecimento, a partir da reflexao diaria e da pratica profissional.

D) Distancia-se da fragmentacdo disciplinar e profissional, valorizando o corpo da equipe e a multidisciplinaridade.

E) Amplia os espacos educativos para além das institui¢des formais de ensino.

19. A noticia abaixo faz alusdo a um dicionéario criado por pesquisadores da Universidade Federal do Ceard (UFC) cujo
fim é a traducéo de sintomas da linguagem popular para os termos médicos.

Ja sdo mais de 400 termos registrados. A origem exata de cada termo foi determinada pela equipe, mas uma caracteristica
vista em comum é a doenca ser nomeada a partir de seus sintomas. Dentro dessa logica, dispepsia vira arroto choco, anemia
vira amarelo empobado, ruptura do tenddo vira pedrada na batata da perna, e tor¢do da alca intestinal vira né da tripa
gaiteira.

Fonte: www.gl.globo.com
Com base no exposto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A iniciativa, capaz de transformar acGes de salde, favorece a comunicagdo entre profissionais e pacientes.
B) Estimula a discriminacgdo da cultura nordestina entre os profissionais de satde.

C) O dicionario restringe o dialogo nas relagdes de cuidado entre profissional e paciente.

D) A acdo dificulta o conhecimento critico por parte dos profissionais acerca da realidade dos usuarios.

E) O dicionario proporciona didlogos etnocéntricos.

20. A respeito das Conferéncias de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A periodicidade das reunides é a cada quatro anos.

B) Apresentam carater permanente, ndo existindo, dessa maneira, periodicidade especifica para realizacéo.

C) Néo possuem caracteristica de instancia colegiada ou deliberativa.

D) Apesar de ser um forum privilegiado de participagdo da sociedade civil, esta ndo pode participar das discussdes e sugestdes
de solugdes para os problemas levantados.

E) A representacdo dos usuarios nesses espacos é proibida, sendo um espago resguardado para os conselheiros de salde.
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VIGILANCIA EM SAUDE

21.

No final de 2019, manchas de 6leo atingiram o litoral nordestino culminando em um desastre ambiental, que trouxe
risco para a saude da populacéo. Sobre essa tematica observe a noticia abaixo:

Danos do éleo no litoral do
Nordeste vao durar décadas,
dizem oceanografos

Fonte: www.bbc.com

Assinale a alternativa que apresenta a area de atuagdo da Vigilancia em Saude Ambiental diretamente relacionada ao
fato.

A) Vigilancia em saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar)

B) Vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (Vigidgua)

C) Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas em Inquérito Telefénico (Vigitel)
D) Vigilancia em satde ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis)

E) Vigilancia em salde ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres)

22.

Um estudo cientifico, publicado em uma base de dados, apresenta o seguinte trecho:

A amostra de 71 pacientes foi dividida randomicamente em dois grupos (um recebendo naltrexona e outro placebo).
Sujeitos dependentes de alcool foram tratados com 50 mg de naltrexona ou placebo diariamente por 12 semanas.
Ambos os grupos de tratamento receberam intervencdo breve. Os desfechos clinicos primarios para este estudo foram
taxa de recaida e mudanca no padréo de consumo de alcool.

Fonte: www.scielo.br/j/jbpsig/a/R7PM5wdLvbSTMds4dCdbz\Vv/?format=pdf

Com base no exposto, assinale a alternativa cujo tipo de estudo do recorte é apresentado.

A) Estudo de incidéncia.
B) Ensaio clinico.
C) Estudo de prevaléncia.

D)

Relato de caso.

E) Revisédo sistematica.

23.

Os conceitos de prevaléncia e incidéncia sdo amplamente difundidos entre a populacdo de estudantes e profissionais
da &rea de saude. Abaixo constam as definicGes sintéticas dos termos apresentados:

Prevaléncia — representa o volume de casos de uma doenga considerada.
Incidéncia — corresponde a quantidade de casos novos, ocorridos em uma determinada populacdo durante certo periodo
e lugar.

Fonte:www.arca.fiocruz.br
9
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Considerando os conceitos expostos, ¢ CORRETO afirmar que a relacdo entre a incidéncia e prevaléncia de um agravo
na populagéo é

A) inexistente.

B) diretamente proporcional.
C) inversamente proporcional.
D) sempre dubitavel.

E) de invalidacéo.

24. “Em decorréncia dos comportamentos distintos dos grupos formados por criancas e adolescentes e idosos, verifica-se um
aumento crescente no indice de envelhecimento da populagdo brasileira, a tal ponto que, mantidas as hipo6teses de queda
futura dos niveis de fecundidade no pais, ter-se-&4, em 2050, 226 idosos de 60 anos ou mais para cada 100 criangas e
adolescentes”

Temas Livres « Ciénc. salde coletiva 18 (4) « Abr 2013 « https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400016

Considerando a mudanga estrutural referida, observa-se uma nova pirdmide com um estreitamento da base e
alargamento da parte superior. Dessa maneira, assinale a alternativa que apresenta as variaveis que compfem a
pirdmide populacional.

A) Sexo e idade (por grupo etéario).
B) Género e raca.

C) Sexo e etnia.

D) ldade e etnia.

E) Raga e estado civil.

25. Observe, abaixo, um grafico que representa uma curva epidémica.

INCIDENCIA MAXIMA

Coeficiente incidéncia

nivel
epidémico

Limiar epidémico

nivel
endémico

-

progressao

< »
* >

tempo

L regressao

egressao

Fonte: Adaptado de Rouquayrol e Almeida Filho, 2003.

Com base no exposto, assinale a alternativa que NAO esta relacionada a fase de regressdo da curva.

A) Efic4cia das a¢des de vigilancia e controle de um agravo.

B) Aumento progressivo do nimero de casos.

C) Regressao do namero de suscetiveis ao adoecimento.

D) Esgotamento dos expostos ao risco de desenvolver o agravo.

E) Superacéo das condi¢des epidemioldgicas que favoreceram a transmissao da doenca.
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26. Existem algumas situacdes e agravos que possuem o0 potencial de inscrever os usuarios do SUS em uma rede
cuidados continua; eles se inserem e permanecem na rede para seguimento de cuidados. Exemplo desse cendario séo
0s usuarios de alcool e drogas; os portadores de hipertensdo arterial e diabetes e também de HIV.

Uma vez que o HIV/AIDS é emergente e transmissivel, o aspecto que insere o portador em uma rede continua de
cuidados consiste no fato de

A) configurar, também, uma condi¢o cronica.

B) apresentar elevada letalidade.

C) possuir alta infectividade.

D) consistir em um agravo com elevada transmissibilidade.

E) necessitar de melhor acompanhamento para a condugdo de estudos clinicos cientificos.

27. Observe a noticia que segue abaixo:

Consumo excessivo de alcool
cresce e atinge 6 milhoes de
brasileiros

Edicao da newsletter Cuide-se explica riscos a saiide e como
cambater abuso da substancia

Fonte:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2023/08/0-aumento-do-consumo-excessivo-de-alcool-no-pais.shtml

Considerando a tematica envolta na questdao, ¢ CORRETO afirmar que o indicador de saude utilizado para estimar a
frequéncia de uso excessivo de alcool na populacdo acima de 15 anos é um indicador de

A) sociabilidade.

B) natalidade.

C) morbidade.

D) mortalidade.

E) risco comportamental.

28. A Declaracao de Nascidos vivos (DNV) estd para o SINASC assim como a Declaracdo de ébito (DO) estd para o
SIM. Essas declaragBes que alimentam os sistemas citados sdo impressas em 3 vias, uma coleta de dados dos
nascidos vivos, ao passo que a outra da mortalidade.

Tratando especificamente do SIM, a emissdo do documento basico de coleta dos dados que o alimenta é de
responsabilidade do

A) cartorio.

B) assistente social.
C) psicologo.

D) médico.

E) enfermeiro.
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29. Leia atentamente a noticia abaixo:

As mulheres sdo, pela primeira vez em cinco décadas, maioria em todas as grandes regides do Brasil. Faltava apenas a
Regido Norte para consolidar a tendéncia historica de predominancia feminina. Néo falta mais, segundo o Censo
Demografico de 2022, que teve novos resultados divulgados hoje (27) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O pais tem uma populacdo residente de 203.080.756. Deste total, 104.548.325 (51,5%) sdo
mulheres e 98.532.431 (48,5%) sdo homens. O que significa que existe um excedente de 6.015.894 mulheres em relagéo
ao nuimero de homens. O IBGE considera, para fins de registro, o sexo biolégico do morador atribuido no
nascimento.[...] Se em 1980, havia 98,7 homens para cada 100 mulheres, em 2022 essa propor¢do passou a ser de 94,2
homens para cada 100 mulheres.

Fonte: agenciabrasil.ebc.com.br

Com base no exposto, assinale a alternativa que contém o indicador demografico capaz de mensurar a relacao
quantitativa entre 0s sexos presente na noticia.

A) Razao de sexos.

B) Razédo de dependéncia.
C) Taxa de fecundidade.
D) Grau de urbanizagéo
E) Raz&o de género.

30. Abaixo, consta uma imagem com a descri¢do do processo de adoecimento:

Fatores ambientas
que proguzam
ESTIMULO
a doenca

L
AGENTE DA DOENCA HOSPEDEIRO HUMANO

Fonte: pt.wikipedia.org
E CORRETO afirmar que a triade caracteriza a(0)

A) determinacdo social da doenca.

B) teoria miasmatica.

C) historia natural da doenca.

D) influéncia dos determinantes sociais em modelos de multicamadas.
E) paradigma do cuidado complexo em saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Sobre a fisioterapia no cenario da satde publica no Brasil, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() Profissdo surgida nas crises sanitarias, a fisioterapia vem consolidando sua missao de auxiliar a reconstrucdo de
vidas nos momentos de instabilidade, criando algo novo daquilo que se perdeu e, acima de tudo, promovendo a
prevencdo para seguir em frente. Ainda nos primoérdios da civilizagdo, os humanos ja se valiam dos recursos
fisicos em suas enfermidades. Contudo, foi em meio aos horrores das grandes guerras no inicio do século XX, ao
introduzir os recursos fisioterapicos integrados a terapéutica médica, que a fisioterapia se mostrou presente como
pratica sistematizada.

() A crise humanitaria que gerou 20 milhdes de feridos somente no conflito bélico entre 1914 e 1918 mostrou a
importéncia da fisioterapia na recuperacdo e reinser¢do dos incapacitados para o trabalho e para a vida cotidiana.
Entretanto, foi o surto viral da poliomielite, gerando um grande contingente de pessoas incapacitadas, que
oficializou no Brasil a introducdo dos primeiros profissionais ligados a reabilitacdo fisica. No mesmo periodo, a
tuberculose e a necessidade de reinserir as primeiras vitimas de acidentes ao trabalho na indUstria contribuiram
para a necessidade da criagdo de instituicdes especializadas em reabilitacdo fisica.
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() A necessidade de mdo de obra especializada para atender as instituicdes especializadas em reabilitacdo fisica
motivou a criagdo de escolas profissionalizantes na década de 1950, onde se formaram o0s primeiros técnicos em
fisioterapia nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro e, posteriormente, Belo Horizonte. Apenas em 1963, com 0
Parecer n® 388/63, teve inicio a atualizacdo curricular e a orientagdo para a formacdo de nivel superior das
profissdes de fisioterapia e terapia ocupacional. Porém, s6 em 13 de outubro de 1969, essas duas profissdes foram
regulamentadas no Brasil.

() A fisioterapia mostrou sua importancia na atual crise da pandemia de COVID-19. O manejo ventilatério do
paciente critico nas unidades de terapia intensiva e a intervencdo no processo de reabilitacdo das sindromes p6s-
COVID ampliaram a visibilidade da fisioterapia. Diante do maior desafio sanitario do século, proteger vidas
passou a ser mais um esforco diario dos profissionais que a praticam e que sdo essenciais a manutencdo da salde
humana.

Assinale a alternativa que apresenta a correlagdo CORRETA.

32. Sobre a atencdo priméria a satde (APS) e a atuacdo do fisioterapeuta, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) A APS ¢ o nivel preferencial de entrada em um sistema de satide e fornece atengdo a salde das pessoas. Caracterizada pela
longitudinalidade e integralidade das a¢cBes em salde e, orientada de acordo com o0s principais problemas sanitarios da
comunidade, forma a base e determina o trabalho dos outros niveis de atencdo, variando nos diversos paises.

B) No Brasil, o Sistema Unico de Salide (SUS), plblico e universal, considera a Estratégia Salide da Familia (ESF) de
responsabilidade do Ministério da Salde, como reorientadora do modelo de atencdo em salde e porta de entrada na APS,
também denominada no pais de atencao basica.

C) Com o objetivo de ampliacdo das acbes da APS no Brasil, foi criado, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), sendo a primeira politica publica de sadde que regulamentou a inser¢do da fisioterapia no contexto da APS.
Reformulado em 2017, passou a ser chamado de Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Bésica (NASF-AB).

D) Com sua génese pautada no modelo biomédico curativista, fisioterapeutas inseridos na APS buscam ressignificacbes em
suas préaticas profissionais, considerando os usuarios em seu contexto biopsicossocial para promover a integralidade do
cuidado com foco na funcionalidade humana.

E) Vérias possibilidades de atuagéo e estratégias de reorientacéo do fazer fisioterapéutico vém sendo construidas na APS ndo
apenas no Brasil, mas em diversos paises. Entretanto, a predominancia e multicausalidade das condi¢des crénicas de saude
e suas repercussdes na capacidade funcional impossobilitam a insercdo e o trabalho do fisioterapeuta na reorganizacdo das
politicas de APS.

33. Sobre as préticas fisioterapéuticas para a producdo do cuidado na atencdo priméria a saude (APS), analise as
afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) As praticas em grupo constituem importante recurso de cuidado na APS, podendo ser realizadas em diferentes modalidades.
Independente da sua organizacdo, o cuidado compartilhado prioriza uma consulta dirigida com o objetivo de atender a
necessidades biolégicas de um grupo de pessoas.

B) Os grupos, quando baseados no vinculo, na escuta e no apoio, constituem um espaco coletivo de reflexdo, aprendizado e
tomada de decisdo, gerando oportunidades de promocdo a salde, fortalecendo os sujeitos e prevenindo o adoecimento,
destacando resultados terapéuticos satisfatorios e criacdo de vinculos afetivos, que proporcionam o fortalecimento das
relagdes interpessoais, bem-estar e melhoria na qualidade de vida.

C) A visita domiciliar se caracteriza como o deslocamento do profissional até o domicilio do usuério, com a finalidade de
atencdo a salde, aprendizagem ou investigacdo. E uma ferramenta de trabalho para o cuidado das pessoas e aparece como
uma atividade imprescindivel para o fisioterapeuta que atua na APS, como meio de promover acesso aos usuarios e de
desenvolver os encaminhamentos e orienta¢des pertinentes a cada caso.

D) A avaliacdo realizada no atendimento individual ¢ uma das atividades que compdem o processo de trabalho do
fisioterapeuta, e este deve estar apto a realizar a triagem clinica de primeiro contato na APS. Considerando que 0s
comprometimentos musculoesqueléticos sdo frequentes na populacdo geral, entende-se que a alta demanda por avaliaces
musculoesqueléticas seja queixa frequente na APS.

E) Dentre as ferramentas de trabalho utilizadas pelos fisioterapeutas na APS, o apoio matricial conta com duas dimensdes de
apoio: assistencial (acéo clinica direta aos usuérios) e acdo tecnicopedagdgica, que fornece suporte educacional a equipe
para o compartilhamento do conhecimento na busca de solucéo das necessidades de salide da populagéo.
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34. Qual das alternativas abaixo NAO descreve as Fungdes da Atengio Basica nas Redes de Atencéo a Satde (RAS)?

A) Ser base: ser a modalidade de atengdo e de servico de salide com o mais elevado grau de descentralizagdo e capilaridade,
Cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

B) Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencgdes clinica
e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

C) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o
fluxo dos usuérios entre os pontos de atencéo das RAS.

D) Receber da atencéo terciaria as ferramentas de gestdo do cuidado: repassar a gestdo das listas de espera (encaminhamentos
para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos de atengdo organizados
sob a ldgica de linhas de cuidado, discussao e analise de casos criticos.

E) Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populagdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que a programacao dos servicos de
salde parta das necessidades de salde dos usuarios.

35. No contexto da intersetorialidade, analise as afirmativas relacionadas as a¢des intersetoriais no campo da saude e
assinale a INCORRETA.

A) Colaboragdo entre diferentes setores governamentais.

B) Reducdo das iniquidades enquanto objetivo-alvo da prética intersetorial, direta ou indiretamente.
C) Verticalizacdo das relacGes profissionais.

D) Reducdo das desigualdades na salide previamente ao seu agravamento.

E) Priorizacéo do respeito a diversidade e as peculiaridades setoriais.

36. Sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) A finalidade primordial desta Politica é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

B) A presente politica do Ministério da Salde, voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as
complexas questdes que envolvem a atencdo a salde das pessoas com deficiéncia no Brasil.

C) Define como seus propdsitos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevengdo de agravos a protecao da saude,
passando pela reabilitacdo: proteger a salde da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua incluséo em todas as esferas da vida social e prevenir
agravos que determinam o aparecimento de deficiéncias.

D) Suas principais diretrizes sdo: a promocdo da qualidade de vida, a prevengdo de deficiéncias; a atengdo integral & saude, a
melhoria dos mecanismos de informacdo; a capacitacdo de recursos humanos e a organizacdo e funcionamento dos
Servicos.

E) Para o desenvolvimento dessa Politica, a Atencdo Bésica tem fundamental importancia com a Salde da Familia e os
Agentes Comunitérios de Saude que, trabalhando com areas territorializadas de abrangéncia, capilarizam o cuidado & satde
e ao adoecimento, aproximando os servi¢os das comunidades, familias e individuos.

37. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite 2 — é uma continuacdo da
primeira versdo, instituida pelo Decreto N° 7.612, de 17 de novembro de 2011, que abrange acfes para o
enfrentamento as barreiras que impedem as pessoas com deficiéncia de exercer a plena cidadania. O Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania entende ser importante continuar com os propositos do primeiro Plano, mas
também propor novas frentes de acdo. Para isso, criou 4 eixos para organizar essas acoes.

Sobre esses eixos, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I.() Gestdo Inclusiva e Participativa — esse eixo abrange a¢Bes visando aprimorar a gestdo publica para garantir a
plena participacéo social e o exercicio da cidadania das pessoas com deficiéncia.

Il. () Enfrentamento & violéncia e ao capacitismo — esse eixo visa debater, planejar e implementar acBes de
enfrentamento a violéncia contra pessoas com deficiéncia, o capacitismo (discriminagdo por motivo de
deficiéncia) e outras formas de discriminacdo as quais as pessoas com deficiéncia podem estar expostas.

I11. () Acessibilidade e tecnologia Assistiva — esse eixo compreende aces que visam promover a Acessibilidade
Universal e 0 acesso de pessoas com deficiéncia a Tecnologia Assistiva por meio dos servicos publicos.
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IV. () Acesso a Direitos — esse eixo visa debater, planejar e implementar acdes de conscientizacdo e fomento ao
acesso a direitos econdmicos, sociais, culturais, ambientais, tecnolégicos e outros das pessoas com deficiéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a correlagdo CORRETA.

A) I-V, 1I-F, - F, IV-V.
B) I-V, 1I-V, lI-V, IV-V.
C) I-V, lI-F, lI-V, IV-V.
D) I-F, lI-F, II-F, IV-V.
E) I-V, lI-V, llI-F, IV-V.

38. Na aquisicao de habilidades motoras no desenvolvimento tipico de uma crianca, ¢ INCORRETO afirmar que

A) entre 1 e 2 meses, ha predominio do tonus flexor, assimetria postural e preensdo reflexa.

B) entre 2 e 4 meses, a crianca fica de brucos, faz apoio de cotovelos, levanta a cabeca e os ombros.
C) entre 4 e 5 meses, a crianca apresenta preensao voluntaria das maos e inicia o rolar para os lados.
D) entre 7 e 9 meses, a crianga senta-se sem apoio, arrasta-se e engatinha.

E) aos 9 meses, a crianca anda sozinha.

39. Sobre a paralisia braquial obstétrica (PBO), analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Também conhecida como paralisia braquial perinatal, & descrita como uma paralisia flacida do membro superior, cuja causa
mais comum é determinada pelo estiramento excessivo do plexo braquial (formado pelas raizes C5-D1) durante o parto.

B) Existem varios fatores de risco, sendo o mais frequente a macrossomia fetal (peso ao nascer > 4 kg), seguida por distocia de
ombros.

C) As dificuldades encontradas no membro superior dependerdo do nivel em que ocorreu a lesdo e das raizes afetadas, portanto
nem todas as criangas com PBO apresentardo as mesmas limitac6es funcionais.

D) Estudos mencionam um prazo superior a doze meses para recuperacdo completa em casos de menor gravidade, e 0s
principais indicadores potenciais de prognostico incluem a natureza e extensdo da lesdo, fraturas associadas e o sinal de
Horner ipsilateral.

E) O tratamento pode envolver fisioterapia, acompanhamento médico regular e, em alguns casos, intervengdes cirdrgicas. A
maioria dos casos de PBO melhora com o tempo e tratamento, mas em alguns casos, podem persistir sequelas permanentes.

40. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) causa danos significativos ao tecido cerebral e multiplas deficiéncias
neurolégicas, levando a uma perda significativa de funcédo e incapacidade residual. O principal objetivo da
reabilitacdo do AVC ¢é organizar e otimizar o processo de recuperacdo, permitindo que uma pessoa atinja o0s seus
niveis ideais de funcionamento fisico, cognitivo, comunicativo, emocional e social através da integracdo de técnicas
de reabilitacdo interdisciplinares.

A) Na recuperagdo do AVC, é preciso considerar a maior melhora que ocorre nos primeiros trés meses. Durante essa fase, a
melhora neurolégica espontanea variavel pode ser considerada um fator de confusdo na avaliacdo da intervencdo de
reabilitacdo.

B) O progresso nos resultados funcionais ap0s trés meses parece depender em grande parte de estratégias de adaptacdo a
aprendizagem. A melhoria ocorre provavelmente através de uma combinacdo complexa de recuperacdo espontanea e
processos dependentes da aprendizagem, incluindo restitui¢do, substituicdo e compensag&o.

C) A reparagdo neuroldgica provavelmente ocorre através da reorganizacdo cerebral, levando a uma verdadeira recuperagao
associada a compensacao e restituicdo nas fases posteriores apds o AVC. O movimento passivo € 0 que mais contribui para
a reorganizacao cerebral apds o0 AVC e pode ser um componente chave na aprendizagem motora e na reabilitacao.

D) As alteracbes no equilibrio e no controle postural sdo causadas por comprometimento motor e perda de orientacdo sensorial
e espacial do corpo. Sdo comuns apds o AVC e afetam negativamente a qualidade de vida, as atividades e a participacao
dos individuos.

E) O treinamento de tronco, com apoio, em superficies instaveis, como bolas utilizadas em sessdes de fisioterapia, colchdes de
ar, travesseiros e pranchas, parece ser superior as superficies estaveis para melhorar o equilibrio estatico e dinamico. Ha
fortes evidéncias dos beneficios do treinamento de controle de tronco na posicéo sentada, bem como no equilibrio mével e
estatico.
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41. Sobre a escolha dos exercicios fisioterapéuticos ou métodos utilizados adequadamente em pacientes com espondilite
anquilosante, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Reabilitagdo postural pelo método Reeducacéo Postural Global (RPG).

B) Mobilidade e flexibilidade cervical, toracica e de coluna lombar.

C) Alongamento de musculatura extensora e fortalecimento de musculatura flexora.
D) Exercicios de expansibilidade toracica.

E) Exercicios em grupo, terapia passiva, relaxamento e educacdo do paciente.

42. Para os idosos residentes em uma dada comunidade, evidéncias mostram que a avaliacdo dos fatores de risco
relacionados a salde e ao ambiente, com intervengdes baseadas nesses resultados, é altamente efetiva na reducéo de
quedas nos idosos que ndo tenham comprometimento cognitivo.

Com relacéo aos componentes de uma abordagem multifatorial bem-sucedida para prevenir e reduzir quedas nesses
idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Treino e equilibrio e de marcha com o uso apropriado de artefatos de apoio.
B) Avaliacdo dos riscos ambientais e sua modificacao.

C) Revisdo dos medicamentos e modificacdo do que seja necessario alterar.

D) Tratamento dos problemas de viséo.

E) Oferta de educacdo sem treinamento.

43. A dor lombar (lombalgia) é um dos problemas de sallde mais comuns na atencdo primaria. A lombalgia pode ser
definida como qualquer dor entre as Ultimas costelas e as pregas gluteas inferiores, com ou sem dor nos membros
inferiores.

Sobre lombalgia, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A lombalgia aguda tem inicio stbito e dura mais de doze semanas; a lombalgia subaguda dura de doze a vinte e quatro
semanas, € a lombalgia cronica se apresenta por um periodo maior ou igual a vinte e quatro semanas.

B) Pode ser responsavel por grande percentual de limitagBes funcionais, resultar em dificuldade para realizar atividades de vida
diaria e ser fator de risco para incapacidade e invalidez.

C) No idoso, tem inicio insidioso, causada pela degeneragdo de estruturas da coluna vertebral inerente ao processo de
envelhecimento, que gera alteragdes nas partes ésseas, além de modificacbes discais e ligamentares da coluna vertebral.

D) As dores lombares podem ser primarias ou secundarias, com ou sem envolvimento neuroldgico (lombociatalgias) e podem
ser causadas por patologias inflamatdrias, degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, déficit muscular, predisposicéo
reumatica e outras.

E) O quadro patologico pode estar associado, também, a maltiplas causas, como, por exemplo, fatores sociodemograficos
(idade, sexo, renda e escolaridade), comportamentais (tabagismo e sedentarismo), fatores encontrados nas atividades
cotidianas (trabalho fisico pesado, posicao viciosa e movimentos repetitivos) e outros.

44. A doenca arterial obstrutiva periférica pode causar obstrucdo parcial ou total das artérias dos membros inferiores,
provocando reduc¢do do fluxo sanguineo para as extremidades. Nos casos mais criticos, existe o risco de amputacéo
do membro, caso nédo haja possibilidade de revascularizacao.

Sobre a patologia e a fisioterapia, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Na apresentacdo clinica, destaca-se a claudicacdo intermitente.

B) Séo frequentes os sintomas como céibra, dor ou cansaco nos membros inferiores (MMII).

C) Os sintomas aliviam no decorrer da caminhada e pioram no repouso.

D) A fisioterapia no pré-operatdrio objetiva controlar a dor, reduzir edemas, aumentar a amplitude de movimento, estimular a
deambulacdo e propiciar a educagcdo em salde.

E) A fisioterapia no pds-operatdrio objetiva promover ganho de forca muscular, amplitude de movimento e capacidade
funcional.

45, A gravidade da COVID-19 pode ser classificada em quatro niveis: leve, moderado, grave e critico. Segundo o
Ministério da Salde, a maioria dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 sdo categorizados como leves a
moderados e apresentam sintomas, como desconforto, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta,
dor generalizada, dores de cabeca, congestdo nasal, diarreia, ndusea e vomito. A literatura mostra que esses
pacientes podem ser tratados pelo manejo dos sintomas, e geralmente ndo necessitam de hospitalizaco. Os
fisioterapeutas desempenham um papel crucial nesse periodo.
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O protocolo fisioterapéutico para esses pacientes deve incluir todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) oxigenoterapia ou ventilagdo mecénica invasiva.
B) exercicios aerdbicos de baixa intensidade.

C) fortalecimento muscular.

D) treino de equilibrio.

E) alongamentos.

46. A asma é uma doenga pulmonar cronica, e seu tratamento visa alcancar o controle da doenca, reduzir o nimero de
exacerbac0es, a limitacdo ao fluxo aéreo e os sintomas. Para alcancar esses objetivos, recomenda-se 0 tratamento
farmacologico e o nao farmacologico. O tratamento fisioterapéutico é considerado uma intervencdo nao
farmacolégica.

Sobre esse tratamento, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Deve ser instituido sempre que o paciente estiver em crise, mesmo sem tratamento medicamentoso adequado.

B) O inspirdmetro é um equipamento utilizado para auxiliar o paciente a realizar exercicios, pois apresenta um retorno visual
para que eles sejam mais bem realizados.

C) Os exercicios respiratorios que promovem reducdo na hiperventilagéo e, consequentemente, a hipocapnia, sdo estratégias
interessantes.

D) Os exercicios respiratdrios que favorecam a respiragao tranquila contribuem com o aumento no CO2 alveolar e consequente
reducdo do broncoespasmo, minimizando o trabalho respiratorio e a dispneia.

E) Na presenga de fraqueza muscular, o treinamento muscular respiratéorio € realizado com instrumentos que geram resisténcia
a inspiragdo do paciente.

47. S&o caracteristicas do trabalho em equipe interprofissional todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) comunicacdo e colaboracédo entre profissionais.

B) definicdo de objetivos comuns para construcdo de um projeto assistencial comum.
C) tomada de decisGes compartilhadas e responsabilidade de cada componente.

D) desconsideracdo das experiéncias e saberes de cada membro da equipe.

E) horizontalizacdo das relacGes de poder e atengdo centrada no paciente/usuario.

48. Qual das alternativas abaixo NAO contempla os eixos fundamentais da proposta da Clinica Ampliada?

A) Compreensdo ampliada do processo salde-doenca.

B) Resolug¢do individualizada dos diagn6sticos e terapéuticas.
C) Ampliacéo do objeto de trabalho.

D) Transformacdo dos meios ou instrumentos de trabalho.

E) Suporte para os profissionais de saide.

49. Sob a perspectiva da Educacdo em Salde, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Educacdo em Saude promove, por meio de um conjunto de préaticas pedagogicas e sociais, a formagdo da consciéncia critica
das pessoas no que diz respeito a politica de satde, buscando solu¢des, inovagdes e organizacao para as agdes de assisténcia
a satide, conforme preconiza o Sistema Unico de Satide.

B) A discussdo sobre a necessidade da educagdo no contexto da salde teve inicio no século XII, sendo pautada pelo
reconhecimento de que o processo de cuidar da sadde requer a participagdo primordial dos profissionais da area.

C) A educacgdo em salde passou por longos processos e modificacdes, até chegar aos conceitos e diretrizes que possui hoje. Tal
proposta tem como principal fungdo promover a democratizagdo do acesso ao conhecimento pela popula¢do usuéria dos
servigos de saude.

D) No contexto da Atencdo Bésica para o desenvolvimento do SUS, a educacdo em salde se insere como uma atividade que
prevé a participacdo e a responsabilidade de todos os profissionais que compdem a equipe de salde nos servigos de
assisténcia a salde.

E) As acdes de educagdo em salde, a partir da ampliagdo dos espacos de debate e reflexdo e do acesso ao conhecimento,
podem contribuir para o desenvolvimento da autonomia, da emancipacdo e do compromisso dos cidaddos com o cuidado
com a sua saude, de sua familia e de sua comunidade.
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50. Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua area e atribuicdo especifica, os citados abaixo,
EXCETO:

A) assumir responsabilidade técnica por servico de Fisioterapia, em carater de urgéncia, quando designado ou quando for o
Unico profissional do setor, atendendo a Resolu¢éo especifica.

B) exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética profissional, da moral, do civismo e
das leis em vigor, preservando a honra, o prestigio e as tradi¢des de sua profissdo.

C) recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando praticado sem o consentimento formal do
cliente/paciente/usuario ou de seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz.

D) utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimoréa-los continua e permanentemente, para
promover a saude e prevenir condi¢Bes que impliquem em perda da qualidade da vida do ser humano.

E) manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo de sua atividade profissional e exigir o mesmo
comportamento do pessoal sob sua dire¢do, salvo situacdes previstas em lei.
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CADERNO 173

PERFIL SAUDE COLETIVA - MODALIDADE
MULTIPROFISSIONAL / FISIOTERAPIA
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