SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM @
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024
PERFIL / HOSPITALAR IAUPE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 53
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso 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 Ntimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcac0es 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 utilizagdo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salde sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sinénimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcdo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor satde.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢bes para a promocao, protecéo e
recuperagdo da saude, a organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de sadde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participaco
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacéo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unié&o.

E) Considera-se telessalide a modalidade de prestacdo de servigos de saude a distancia por meio da utilizagdo das tecnologias
da informagdo e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmisséo segura de dados e informacgdes de salde, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, é o 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuérios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

1. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, Il e IV, apenas. D)LILIelV. E) I, apenas.

04. Sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educacdo dos profissionais da salde foi a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagdo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), servigos de satde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.
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C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne & Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Saide (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a salde, a gestdo do sistema e a
participacéo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancgas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 1l e IV as
proposicdes A, B, C, D.

l.  Regido de Saude

Il. Mapa da Saude

I11. Rede de Atencgdo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Acao Publica da Saide

A. Descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de satde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servigos de
saude.

D. Espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizaco, o planejamento e a execucdo de acfes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 11I-C, IV-B D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C E) I-B, lI-A, 11I-D, IV-C

06. A seguir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pélis apontam que, em 2021, a populagdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populagdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo é de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Saude e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raga e
género na contagem de 6bitos, o que dificulta a criagdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relagéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de dbitos por determinada doenga pelo
namero de casos da mesma doenca.

C) A letalidade é um indicador de satde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagdo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episédio da doenca ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.
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07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidad&o ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servicos de atencdo priméria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Salde serdo instituidas pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de saude sera ordenado pela atencdo terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatério para os entes publicos, mas ndo acarretard na indugdo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixagdo de profissionais de salde para a Atencéo Béasica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Bésica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

D) A Atencéo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencéo a Saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acGes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.

10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atencdo Basica, recomenda-se populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricao.

Il. () AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

1. () Em éreas de grande dispersdo territorial, &reas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero méximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades € atribuicdo exclusiva dos agentes comunitarios de
salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, 1=V, IV-F
B) I-F, lI-V, llI-F, IV-F D) I-V, lI-V, 1lI-F, IV-V
C) I-F, lI-F, -V, IV-F E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F
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11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucdo n.° 588/2018, é um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em sadde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia a saiide compreende a articulagdo dos saberes, processos e préticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saide.

C) A vigilancia a saude incide sobre todos os niveis e formas de aten¢do a salde, abrangendo restritamente os servicos de
saude publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a saide, o que pressupde a insercdo de agdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide, bem
como do desempenho de um sistema de sadde”.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de satde. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informagdo em Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificacdo compulséria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informaces sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Salde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informagdo que permite o
acompanhamento das criancas quanto a avaliagdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil ¢ a Declaragio de Obito.

14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO é considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito a informacéo as pessoas assistidas sobre sua satde.

B) Descentralizac@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

C) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicol6gico e cirurgias plasticas reparadoras.

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

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serfo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Salde.

C) O Ministério da Salde acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, 0s
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a
combinacéo de alguns critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemiol6gico da populacéo a ser coberta.
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16. Ap6s mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Saude, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizagcdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demogréafica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagdes nos padrfes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrbes de doencas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrao de maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrfes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educa¢do, saneamento e acesso aos servigos de
salde, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestao, geréncia ou
administracao e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Saude é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatorio de Gestdo sdo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de saude que norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no tocante a salide

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.

19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de satde

D) Organizacéo e coordenagdo do sistema de informagédo de salde

E) Realizar pesquisas e estudos na area de salde

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde € atribuicdo exclusiva da educacéo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Resolugdo N° 568, de 7 de julho de 2023 altera a Resolugdo n° 513, de 28 de junho de 2019, para incluir a situacéo
de estado de emergéncia. Diante desse fato, o art. 1° da Resolucédo n° 513, de 28 de junho de 2019, passa a vigorar
com a seguinte redagdo: Art. 1° Conceder isengdo de anuidade aos profissionais por situacao de calamidade publica
ou em razdo do estado de emergéncia, decretados pelas autoridades competentes na localidade do domicilio
residencial e/ou profissional, desde que o interessado formule requerimento no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, se
confirmados 0s seguintes critérios:

I. () Tersido oficialmente decretada a calamidade publica ou o estado de emergéncia.

Il. () Serreferente ao ano da calamidade publica ou do estado de emergéncia.

1. () Apresentacdo de justificativa e demonstracdo de que o profissional foi afetado financeiramente pela situacéo de
calamidade ou de emergéncia.

Analise os critérios do Art. 1° e confirme a veracidade (V) ou ndo (F) destes na alternativa CORRETA.

A) 1-V; 11-V; 1HI-F.
B) I-F; 11-V; 1I-V. D) I-V; lI-F; I-F.
C) I-V; 11-V; HI-V. E) I-F; 1I-F; 11-V.

22. Com base nas informacgGes sobre a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
assinale a alternativa CORRETA.

A) A CIF é um modelo de estrutura desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) para classificar exclusivamente
estados de salde, excluindo a funcionalidade e a incapacidade.

B) A CIF e a CID-10 séo classificagGes independentes e ndo devem ser utilizadas em conjunto para a formulagéo de politicas
de salde.

C) A CID-10 classifica estados de salde, enquanto a CIF é utilizada para descrever a funcionalidade e a incapacidade
associadas a esses estados de saude.

D) A CIF oferece uma linguagem padrdo apenas para a descri¢do de doengas e ndo inclui a capacidade de descrever a salde de
maneira abrangente.

E) A CID-10 é suficiente para avaliar os possiveis ganhos decorrentes das intervencgdes de reabilitacdo e/ou readaptacao, sem a
necessidade de complementaridade da CIF.

23. O documento de consenso da Organizagdo Mundial de Sadde - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) - define a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) como uma doencga prevenivel e tratavel
com alguns efeitos extrapulmonares significantes que podem contribuir para a gravidade individualmente.

Sobre o prognostico dessa patologia, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.

A) Os preditores de mortalidade na DPOC sao idade, VEF,, tabagismo, hipoxemia, hipersecrecdo crbnica, dispneia, capacidade
de exercicio e atividade fisica na vida diaria reduzidas, massa e for¢a muscular reduzidas, baixo indice de massa corporea e
perda de peso excessiva.

B) Um maior declinio anual no VEF; é observado em fumantes e em pacientes com hipersecre¢éo cronica e baixo nivel de
atividade fisica. Pacientes com hipoxemia ao repouso se beneficiam de oxigenioterapia a longo prazo (domiciliar).

C) Pacientes com fraqueza muscular mais evidente e reserva ventilatéria pouco prejudicada podem ser melhores candidatos a
programas de treinamento fisico.

D) Idade avancada, comprometimento pulmonar grave, presenca de hipercapnia, condi¢do psicossocial e tabagismo séo pobres
preditores de desfecho na reabilitagdo pulmonar.

E) Pacientes com comorbidades, tais como doencas cardiovasculares, diabetes, osteoporose e doenga vascular periférica, ndo
se beneficiam do treinamento fisico.

24. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (2013), analise as afirmativas e assinale a
INCORRETA.

A) A ventilagdo mecanica substitui, total ou parcialmente, a ventilacdo espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratoria
aguda ou crénica agudizada.

B) A ventilagdo mecénica propicia melhora das trocas gasosas e diminuigdo do trabalho respiratorio, podendo ser utilizada de
forma ndo-invasiva através de uma interface externa, geralmente uma mascara facial, e de forma invasiva através de um
tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.
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C) Ventilagdo Nao Invasiva utiliza uma pressdo inspiratoria para ventilar o paciente através de interface naso-facial e uma
pressdo positiva expiratoria para manter as vias aéreas e 0s alvéolos abertos para melhorar a oxigenacgao.

D) No modo CPAP, é administrado ao paciente através da interface naso-facial uma presséo expiratéria final continua nas vias
aéreas (CPAP) e a ventilagdo do paciente € feita de forma espontanea.

E) No caso de uma parada respiratoria, devem iniciar uso de Ventilagdo N&o Invasiva com dois niveis de pressao, com a
pressdo inspiratdria suficiente para manter um processo de ventilagdo adequada, visando impedir a progresséo para fadiga.

25. Sobre o teste da forca de preenséo manual, leia atentamente o texto que preencha as lacunas.

“A forca de preensdo manual esta significativamente correlacionada com a for¢a muscular dos
e é um poderoso preditor de incapacidade, morbidade e mortalidade. Este teste serd realizado com o participante
, ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90 graus, antebraco neutro, punho mantido entre 0-15
graus de desvio ulnar e com o braco ndo apoiado. O dinamdmetro manual serd posicionado na mao

Seré solicitado que o paciente realize a forca méaxima de preensdo manual com a utilizacdo da mao
com intervalo de 20 segundos entre cada medida, de modo a evitar fadiga muscular. Apos a realizacdo, sera reglstrada a
média aritmética dessas medidas para ser utilizada na avaliagcdo. A pontuagao final é medida em

Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE as lacunas acima.

A) membros inferiores; sentado em uma cadeira padrdo sem bracos; ndo dominante; ndo dominante por 5 vezes; quilogramas
forca.

B) membros superiores; sentado em uma cadeira padrao sem bragos; ndo dominante; ndo dominante por 5 vezes; gramas.

C) membros inferiores; sentado em uma cadeira padrdo sem bragos; dominante; dominante por 3 vezes; quilogramas forca.

D) membros inferiores; de pé; ndo dominante; ndo dominante por 5 vezes; gramas.

E) membros superiores; de pé; dominante; dominante por 3 vezes; quilogramas forga.

26. A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um desafio significativo para a satde publica. De acordo com dados do
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, observa-se um aumento constante no ndimero de pacientes em
tratamento de dialise cronica. Com o aumento da prevaléncia da DRC, torna-se essencial explorar estratégias que
possam aprimorar a salide e a qualidade de vida dos pacientes que dependem da hemodialise (HD) para sobreviver.
Pesquisas realizadas destacam os beneficios de um PROGRAMA DE EXERCICIOS durante o periodo das sessées
de HD. Estes incluem melhorias na capacidade aerébica, na pressao arterial, na reducéo da fadiga, na qualidade do
sono, na aptidédo fisica e na qualidade de vida dos pacientes com DRC. Além disso, tais estudos indicam que essa
pratica é segura e pode contribuir para a redu¢do da taxa de mortalidade entre os pacientes com DRC.

A qual PROGRAMA DE EXERCICIOS esse enunciado se refere?

A) Programa de exercicios pliométricos.

B) Programa de exercicios intradialiticos.

C) Programa de exercicios de resisténcia maxima.
D) Programa de exercicios isométricos intensos.
E) Programa de exercicios hemoqualidialiticos.

27. O cancer de mama é o mais frequente entre as mulheres, sendo a segunda causa mais comum de mortes no Brasil.
Diagnostico precoce e avancos no tratamento, incluindo a fisioterapia, permitem maior sobrevida, mas as mulheres
ainda estdo sujeitas a possiveis efeitos colaterais.

Nesse contexto, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) A mastectomia associada a linfadenectomia axilar podem trazer complicagfes, como deiscéncias e aderéncias cicatriciais,
seroma, restricdo da amplitude de movimento do ombro, rigidez articular, fraqueza muscular, dor no ombro ou no membro
superior, alteracéo da sensibilidade, linfedema e fadiga.

B) A limitagdo de movimento do ombro e a dor sdo complicagOes fisico-funcionais frequentes, que podem causar prejuizo
funcional nas atividades do cotidiano, restringindo os afazeres domésticos, as atividades laborais, de higiene e vestuario.

C) Queixas como dificuldade de alcangar objetos acima da altura do ombro, abotoar o sutid e pentear ou secar os cabelos
representam prejuizos na funcionalidade, que afetam a qualidade de vida.

D) A realizagdo de exercicios terapéuticos no pos-operatorio é indispensavel para promog&o e recuperacgao da saude, visando a
retomada das atividades cotidianas. A prética desses exercicios € segura para recuperar a fungdo e a amplitude de
movimento do membro superior e ndo aumenta as possiveis complicagdes.

E) Um més apds a mastectomia, os exercicios devem ser iniciados de forma ativa com amplitude livre, respeitando o limite de
cada paciente e enfatizando extensdo, aducao, rotacdo interna e exercicios de fortalecimento.
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28. A Toxina Botulinica-A é usada em criancas, com idade entre 6 e 12 anos, pois a espasticidade parece ter um papel
importante no desenvolvimento de deformidades e, por essa razdo, ¢ muito importante seu manejo durante a fase de
crescimento de criangas com paralisia cerebral. Como parte do plano de tratamento que inclui a fisioterapia e 0 uso
de Orteses, com vistas a correcdo cirdrgica definitiva, qual parece ser a vantagem do uso da Toxina Botulinica-A
para essas criangas?

A) Aumentar a deformidade dindmica.
B) Melhorar a fun¢do motora. D) Realizar a primeira cirurgia o mais cedo possivel.
C) Aumentar a quantidade de cirurgias. E) Acelerar o progresso de deformidades fixas.

29. Uma paciente de 35 anos de idade chegou ao ambulatdrio de fisioterapia queixando-se de dor, dorméncia e
formigamento em ambas as méos, porém os sintomas eram mais intensos ha mao direita, além de dificuldades de
manusear objetos. Os sintomas tiveram inicio h4 um ano e tém piorado nos Ultimos meses e sem periodos de
melhora, mesmo apds o tratamento clinico.

Com base nesse relato, quais das condicdes clinicas listadas abaixo NAO indicam a necessidade de encaminhamento
dessa paciente para a neurocirurgia ou ortopedia ou cirurgia da méo?

A) Suspeita de sindrome do tinel do carpo com déficit de forca objetivo na méo e/ou atrofia tenar.

B) Suspeita de cisto sinovial com dor leve persistente, mas que ndo causa prejuizo funcional.

C) Suspeita de sindrome do tinel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que nao apresenta periodos
de melhora dos sintomas sensitivos).

D) Suspeita de tenossinovite de De Quervain sem melhora com o tratamento clinico otimizado.

E) Suspeita de dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado.

30. Uma paciente de 40 anos de idade e com diagnostico de artrite reumatoide ha 10 anos relatou dores intensas na
regido cervical e nas articulagdes dos punhos e méaos, tornozelos e joelhos, acompanhadas de fadiga generalizada.
Esses sintomas se agravaram no ultimo més e, desde entdo, tém ocasionado dificuldades para deambular e realizar
atividades bésicas de vida diéria.

Com base nos cuidados e manejo do paciente com artrite reumatoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fazem parte da conduta fisioterapéutica as acfes de educagdo em salde, por isso a paciente necessitara ser orientada sobre
as demandas de sua salde, com aplicabilidade na rotina que gere potencial para impactar sua qualidade de vida e
funcionalidade.

B) A realizacdo de intervencfes adequadas é necesséria para diminuir as consequéncias pessoais, sociais e econdmicas ligadas
a sintomatologia dolorosa.

C) A abordagem pelo modelo biomédico, focada no entendimento de que a magnitude da dor esta diretamente relacionada a
extensdo da lesdo tecidual, é considerada um aspecto limitante para minimizar a dor e incapacidade funcional.

D) A educacdo em saude, entre outras indicagdes, para pacientes com sintomatologia dolorosa cronica, ajuda a prevenir
comportamentos mal adaptativos, os quais fazem com que os pacientes deixem de realizar certas atividades, motivados pela
antecipacéo de que tais tarefas aumentam a dor.

E) O fisioterapeuta deve usar exames de imagem para explicar o diagndstico e prognéstico da doenca do paciente, enfatizar a
correlacéo entre lesdo tecidual e dor, reforcar a cronicidade da doenga e tornar o paciente passivo durante o tratamento.

31. Os joelhos, quadris e méos séo as articulacdes apendiculares mais comumente afetadas em pacientes idosos com
osteoartrite (OA). A OA acomete toda a articulacdo, incluindo degradacdo da cartilagem, remodelagdo 0ssea,
formacdo de ostedfitos e inflamacao sinovial, levando a dor, rigidez, inchaco e perda da funcéo articular normal. A
condicéo individual de cada participante deve ser levada em consideracdo quando o fisioterapeuta vai elaborar um
programa de exercicios para um grupo de pessoas na faixa etaria de 50 a 70 anos, com diagndstico de AO de joelhos.
Assinale a afirmativa INCORRETA acerca dos aspectos a serem avaliados nesses pacientes.

A) O fisioterapeuta devera, dentre as funcdes corporais, avaliar a forca muscular do quadriceps, embora o treino de forga desse
musculo ndo seja recomendado na osteoartrite.

B) O fisioterapeuta deverd identificar fatores pessoais, tais como o sobrepeso corporal e a presenca de comorbidades.

C) O fisioterapeuta devera avaliar a amplitude de movimento articular, fungéo corporal que pode estar prejudicada, para
planejar exercicios visando prevenir limitagdes de atividade e restricdes de participacgao.

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

E) O fisioterapeuta devera avaliar a intensidade da dor e 0s movimentos que pioram ou aliviam este sintoma.
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32. A atuacdo fisioterapéutica no manejo da osteoartrite (OA) provavelmente beneficiard o paciente em varios
momentos durante o curso de sua doenca.
De acordo com as recomendacdes para abordagens fisicas, psicossociais e mente-corpo para 0 manejo da
osteoartrite da mao, joelho e quadril, analise as alternativas e assinale a CORRETA.

A) Modificacéo nos sapatos sdo fortemente recomendadas para pacientes com OA de joelho e/ou quadril.

B) Perda de peso € fracamente recomendada para pacientes com AO de quadril e joelhos para quem esta com sobrepeso ou
obeso.

C) Exercicios séo altamente recomendados para pacientes com AO de joelhos e quadril.

D) Os programas de autoeficacia e autogestdo sdo fracamente recomendados para pacientes com OA de joelho, quadril e/ou
mao.

E) Orteses de méo sdo fracamente recomendadas para pacientes com AO da primeira articulagio metacarpofalangeana.

33. Varias estratégias podem ser utilizadas para ajudar o paciente com fibromialgia a lidar com as limitacGes e
restri¢des dessa condicao clinica.
Sobre isso, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) A falta de sono reparador é muito comum na fibromialgia e pode repercutir na vida diaria, portanto deve ser gerenciada
adequadamente.

B) A adesdo a prética de exercicios aerébios de leve a moderada intensidade é recomendada para o controle da dor.

C) Orientacdes para o controle do estresse, ansiedade e depressdo devem ser incluidas no plano terapéutico, uma vez que
frequentemente sdo manifestacdes clinicas associadas.

D) A dor nas articulacdes é o principal sintoma dessa afec¢do, que dificulta a adesdo a um estilo de vida ativo.

E) Exercicios resistidos, quando bem orientados, melhoram a dor e a funcéo fisica, contribuindo para a promocéo da salde.

34. Segundo a Resolucé@o N° 565, de 9 de dezembro de 2022, que normatiza a atuacéo do fisioterapeuta e da equipe de
Fisioterapia na Atencdo Domiciliar, sdo atribui¢des exclusivas do fisioterapeuta as citadas abaixo, EXCETO:

A) Dimensionar a equipe de Fisioterapia, assim como planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da
assisténcia de Fisioterapia.

B) Prescrever e executar 0s métodos e técnicas de Fisioterapia para os quais esteja habilitado e solicitar avaliacdo e
acompanhamento de todos os outros profissionais de salde especialistas.

C) Exercer, sempre que possivel, a interdisciplinaridade, trocando informagfes com os demais profissionais de salde
envolvidos, visando integralidade da gestdo do cuidado centrado no paciente.

D) Awvaliar, organizar e coordenar as condigdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios a assisténcia fisioterapéutica
competente, resolutiva e segura.

E) Encaminhar o paciente apds a alta domiciliar, sempre que necessério, para outras modalidades de assisténcia
fisioterapéutica.

35. Sobre a atuacao do fisioterapeuta na atencdo domiciliar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Todas as acdes concernentes a Atencdo Domiciliar de Fisioterapia devem ser registradas em prontuario a ser mantido no
domicilio do paciente, sob os seus cuidados ou da familia.

B) A decisdo e definicdo do plano fisioterapéutico domiciliar é de exclusiva responsabilidade do fisioterapeuta, mediante seu
préprio diagnostico.

C) O fisioterapeuta podera fazer uso da teleconsulta e telemonitoramento para acompanhamento dos pacientes domiciliares,
sempre que houver necessidade, baseando sua decisdo em evidéncias cientificas, no beneficio e na seguranca oferecida aos
pacientes.

D) As empresas que exercem como atividade a Fisioterapia na atencdo domiciliar ndo necessitam estar registradas nos
respectivos Conselhos Regionais, caso todos os fisioterapeutas ja sejam registrados.

E) O fisioterapeuta e as pessoas juridicas que prestam servicos de Fisioterapia devem solicitar a anuéncia para a intervengao
fisioterapéutica no paciente, por meio do Termo de Consentimento, a ser assinado pelo paciente ou pelo responsavel legal,
em caso de impedimento de pacientes inimputaveis.
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36. O risco de surgimento de Ulceras de pressdo, apds o acidente vascular cerebral, ocorre frequentemente devido as
alteracbes como hemiparesias, mudangas sensoriais, nivel alterado da consciéncia, diminuicdo da circulacao e
incontinéncia. Visando reduzir o surgimento dessas complicacdes, assinale a alternativa que NAO apresenta a
melhor abordagem para esses pacientes.

A) Mudanga de decubito regular, boa higiene da pele, uso de colchdes especializados e almofadas de cadeiras de rodas s&o
recomendados.

B) Quando houver nivel de consciéncia adequado, a orientacdo do paciente com relacdo aos cuidados da pele deve ser iniciada
apenas apos a alta hospitalar. Durante o internamento, esses cuidados ficam restritos a equipe médica/reabilitagao.

C) E recomendado minimizar ou eliminar o atrito da pele, minimizar a pressio da pele e fornecer superficies de suporte
adequadas para evitar umidade excessiva.

D) Durante a hospitalizacdo e reabilitacdo hospitalar, avaliagdes cuténeas regulares devem ser realizadas, utilizando,
preferencialmente instrumentos de medidas validos e confidveis, como a escala de Braden.

E) Pacientes e cuidadores devem ser educados e orientados quanto aos cuidados, para evitar as Ulceras de presséo.

37. Qual dos sinais de alerta que NAO ¢é sugestivo de Acidente Vascular Cerebral?

A) Perda subita de forga na perna direita.
B) Dificuldade subita de falar. D) Cefaleia subita sem causa aparente.
C) Perda visual subita em ambos os olhos. E) Globo ocular para cima (Sinal de Bell).

38. A escala Pré-Hospitalar de Cincinnati é recomendada pelo Ministério da Saude e serve para classificar o Acidente
Vascular Cerebral.
Assinale a alternativa que descreve os trés achados fisicos visiveis mensurados pela escala de Cincinnati.

A) Queda facial, debilidade dos bracos e alteragdo da fala.

B) Queda facial, hipoglicemia e alteracdo da fala.

C) Queda facial, debilidade dos bragos e presséo arterial sistolica.
D) Queda facial, temperatura axilar e alteracéo da fala.

E) Queda facial, debilidade dos bragos e padrdo respiratorio.

39. Dentre as estratégias descritas, para otimizar a funcdo motora de pacientes apds acidente vascular cerebral,
podemos citar a abordagem pela aprendizagem motora, a qual fornecem uma estrutura Util para descrever o
processo de aprendizagem e para organizar estratégias de treinamento durante a reabilitacao.

Nesse contexto, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a ordem de aquisicdo dos estagios da
aprendizagem motora.

A) Cognitivo, associativo e autbnomo.
B) Cognitivo, autbnomo e associativo. D) Associativo, cognitivo e autbnomo.
C) Autbnomo, associativo e cognitivo. E) Associativo, autbnomo e cognitivo.

40. A escala de Glasgow é recomendada pelo Ministério da Saude no manejo inicial do paciente com Acidente Vascular
Cerebral agudo.
Qual alternativa descreve o objetivo da escala de Glasgow?

A) Nivel de atengdo.
B) Nivel glicémico. D) Nivel de lesdo.
C) Nivel de consciéncia. E) Nivel de limitacdo na atividade.

41. Os pacientes ap6s Acidente Vascular Cerebral podem apresentar deficiéncias nos movimentos voluntarios
(planejamento ou programacdo motora prejudicada) ou nas acgdes corretivas (ajustes de feedback) necessarias para
inicialmente reaprender e coordenar 0s movimentos.

Assinale a alternativa que NAO descreve as exigéncias para a realizacdo do movimento normal.

A) Motivacéo e cognicéo.
B) Regulacéo do tonus e sensibilidade. D) Forga e mobilidade.
C) Percepcéo e equilibrio. E) Reacdes associadas e estereotipias.
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42. Com base nas orientacdes para o manejo inicial de pacientes politraumatizados suspeitos de lesdo medular, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A prancha rigida deve ser mantida durante todo o transporte do paciente até o hospital, para garantir uma imobilizagao
continua.

B) O colar cervical pode ser removido por qualquer profissional médico, independentemente de sua especialidade, durante a
avaliacdo da coluna toracica e lombar.

C) A imobilizacdo com colar cervical é dispensavel no local do acidente, sendo recomendada, apenas, a prancha rigida para
transporte seguro do paciente.

D) A remocdo da prancha rigida no hospital é mandatdria para evitar o risco de formacao de Ulceras por pressdo, e deve ser
realizada apenas por médico ortopedista, neurocirurgido ou traumatologista.

E) O paciente politraumatizado ndo necessita de imobilizagdo durante o transporte, pois essa pratica ndo influencia o risco de
lesdo medular.

43. Um paciente de 25 anos de idade, auxiliar administrativo, foi acometido por um traumatismo vertebro-medular que
0 levou a uma paraparesia toracica (nivel neurolégico T11 — ASIA C). Sabendo-se que 0 paciente apresenta
movimentos do membro superior preservados, variando graus de paresia de tronco e das pernas, assinale a
alternativa que apresenta a atividade que o paciente NAO conseguira realizar sem auxilio.

A) Realizar tarefas de autocuidado sem assisténcia.

B) Propulsionar uma cadeira de rodas manual.

C) Executar transferéncias complexas independentemente.
D) Deambular por longas distancias.

E) Retornar as atividades laborais.

44, Com base nas informacdes sobre os cuidados com a pele em individuos com lesdo medular, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A perda de mobilidade associada & perda de sensibilidade em individuos com lesdo medular torna &reas sob proeminéncias
Osseas mais suscetiveis a fendmenos isquémicos da pele.

B) A principal medida para evitar Glceras por pressdo em individuos com lesdo medular é a imobiliza¢do das areas de maior
descarga de peso.

C) O alivio da pressdo nas areas de maior descarga de peso deve ser realizado, em média, a cada 4 horas para prevenir Ulceras
por pressao.

D) O suporte nutricional adequado ndo é considerado um fator preventivo para Ulceras por pressao em individuos com leséo
medular.

E) Curativos e outras medidas tém efeitos diretos sobre o fechamento das lesGes, sendo mais eficazes do que a mudanca
adequada de decubito.

45, Considerando as estratégias de prevencdo secundaria e o uso de orteses em individuos com lesdo medular, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Orteses de posicionamento sdo frequentemente prescritas para evitar contraturas em extensdo de punho e dedos em
pacientes com lesdo medular.

B) O uso de extensores de cotovelo é comum em pacientes com lesdes em C5 e C6, para prevenir deformidades em flexéo
desse segmento, associada a pronacéo do antebraco.

C) A ortetizacdo seriada com tala gessada é preferivel ao uso de extensores dindmicos para tratar contraturas ja
instaladas em pacientes com lesdo medular.

D) O uso de luva flexora para dedos é recomendado para pacientes que apresentam contratura dos dedos em extenséo,
facilitando a execucéo de atividades manuais.

E) Barra lumbrical e estabilizadores de punho dorsal sdo Orteses frequentemente indicadas para evitar contraturas em flexdo de
punho e dedos em pacientes com lesdo medular.
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46. Com base nas orientacfes aos cuidadores sobre a forma correta de desempenhar cuidados basicos durante o
programa de reabilitacio para pacientes com lesdo medular, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidador ndo precisa conhecer as caracteristicas da lesdéo medular, pois essas informagdes sdo de responsabilidade
exclusiva dos profissionais de salde.

B) A utilizacdo dos pontos-chaves de controle, lencdis, alcas, tdbuas e cintas de transferéncias ndo é encorajada durante as
atividades da vida diaria (AVDs).

C) A conducdo da cadeira de rodas € uma atividade que ndo requer treinamento especifico do cuidador.

D) O cuidador deve ser treinado, apenas, nas técnicas de facilitagdo relacionadas a higienizagao e ao vestuario do paciente.

E) Estimular o individuo a participar das AVDs é importante, e o cuidador deve dividir as tarefas em subtarefas, auxiliando em
todas as etapas que apresentarem dificuldades.

47. As alteracOes progressivas dos reflexos posturais causam limitagdes na mudanga e na manuten¢do da posicédo do
corpo, em pacientes com doenca de Parkinson, ocasionando quedas frequentes.
Com base nisso, assinale a alternativa que NAO apresenta fator associado a quedas nesses pacientes.

A) Congelamento da marcha.

B) Bradicinesia.

C) Reducéo da altura do passo.
D) AlteracBes na propriocepgéo.
E) Balango simétrico dos bragos.

48. Os cuidados paliativos devem comegar no diagnostico de qualquer doenca com risco de morte.
Qual das alternativas abaixo NAO ¢ objetivo da identificagdo precoce das pessoas com indicacdo de cuidados
paliativos?

A) Melhora da qualidade de vida do paciente e sua familia.

B) N&o compartilhar informagdo clinica relevante com todos os servigos envolvidos.
C) Reviséo das comorbidades e tratamentos.

D) Suporte ao cuidador principal.

E) Definir, compartilhar e iniciar um plano terapéutico integral e multidimensional.

49. Considerando os critérios para a indicacdo de cuidados paliativos em pacientes que sofreram AVC, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) indices de albumina sérica < 2,5 g/dl é critério para iniciar os cuidados paliativos.

B) A presenca de incapacidade para autocuidado é suficiente para iniciar a abordagem de cuidados paliativos.

C) Permanéncia exclusivamente na cama é o Unico critério relevante para iniciar a abordagem de cuidados paliativos.
D) Na presenca de sonoléncia/confuséo, a abordagem de cuidados paliativos deve ser iniciada.

E) A perda de peso > 7,5% nos Ultimos 3 meses é um critério relevante para a indicacéo de cuidados paliativos.

50. O Brasil langou, em abril de 2013, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, na qual se tem o eixo prevenc¢ao de
quedas.
Sobre as quedas em ambiente hospitalar, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) O paciente internado, geralmente, apresenta instabilidade devido a doencas crbnicas, desconfortos fisicos agudos ou
descompensacdo mental. Tais particularidades, somadas ao ambiente hospitalar desconhecido, consideravelmente, elevam
0 risco de quedas.

B) Geralmente, a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores vinculados tanto ao individuo como ao ambiente
fisico. Dentre os fatores vinculados ao paciente, destacam-se: idade avangada, historia recente de queda, reducdo da
mobilidade, incontinéncia urindria, uso de medicamentos e hipotenséo postural.

C) Com relacéo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos largados no chéo,
altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequacdo dos recursos humanos.

D) Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, geram
ansiedade na equipe de saude, além de produzir repercussodes na credibilidade da instituicéo e repercussdes de ordem legal.

E) Compreender a queda enquanto evento adverso e analisd-la atentamente, de modo multidisciplinar, é a melhor forma de
prevenir seu acontecimento, pois a complicagdo mais comum ap6s uma queda é o 6bito.
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