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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 opcao no ato da inscrigéo.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
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 acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o 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. Observa-se, nas narrativas acerca da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), a presenca elucidativa do Centro
Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Pos-graduacio em Satlde Coletiva (Abrasco).
Nesse contexto, essas instituicbes encorparam a construcdo da salde coletiva brasileira, prezando ao invés de uma
perspectiva fragmentada da medicina previdenciaria um (a)

A) sistema de saude universal.

B) politica de controle das doengas transmissiveis.
C) perspectiva autoritéria do sistema de satde.

D) robustez do processo ditatorial vigente.

E) auséncia de doencas na sociedade

02. Um projeto delineado através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS), denominado de CuidaAPS, visa instrumentalizar os profissionais da Atencdo Primdria a Saude
com foco no cuidado a pessoas com condicées crénicas.

Considerando a Constituicdo Cidadd, ¢ CORRETO afirmar que a iniciativa consiste em uma

A) destinagdo de recurso para auxilio a entidade com fins lucrativos.

B) competéncia atrelada a formacao de recursos humanos na area de salde.

C) participagdo da comunidade na conformacéo da rede de atencdo a saide do SUS.
D) execucdo de acdo da vigilancia sanitaria em satde.

E) averiguacdo do controle nutricional dos alimentos e bebidas para consumo humano.

03. Observe a imagem abaixo:
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Fonte: biblioteca.cofen.gov.br/camara-aprova-urgencia-financiamento-piso-enfermagem/

Fruto de uma luta historica da enfermagem, o piso entrou em vigor no ano de 2023. Com base no exposto, ¢ CORRETO
gue a Constituicdo Federal de 1988 afirma que

A) compete ao Estado assistir financeiramente aos Municipios para o cumprimento dos pisos salariais da categoria de
enfermagem.

B) os prestadores de servicos contratualizados que atendam, no minimo, 40% (quarenta por cento) de seus pacientes pelo SUS,
receberdo assisténcia financeira complementar dos Municipios para pagamento do piso.

C) compete a Unido a assisténcia financeira complementar aos entes federativos para o cumprimento dos pisos salariais da
enfermagem.

D) as entidades filantropicas ndo fazem jus ao apoio financeiro para pagamento do piso da enfermagem, em virtude da sua
conformacédo néo lucrativa.

E) a Constituicdo Federal ndo faz referéncia aos aspectos relacionados ao piso salarial da enfermagem.
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04. A aten¢do domiciliar € uma modalidade de atencéo & saide realizada no domicilio do paciente. No Brasil, por meio
do Programa Melhor em Casa, 0 Servigo de Atendimento Domiciliar evita internages desnecessarias e atenua as
filas dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Considerando a Lei 8080/90, a qual versa sobre o Subsistema de Atendimento e Internagdo Domiciliar, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Apesar de reconhecidamente importante, é estabelecido, no &mbito do SUS, apenas o atendimento domiciliar, reservada a
rede suplementar a internacdo domiciliar.

B) A assisténcia domiciliar contempla o cuidado multiprofissional além da atencdo médica necessaria.

C) A aten¢do domiciliar contempla a assisténcia preventiva, terapéutica e reabilitadora.

D) A indicagdo da assisténcia domiciliar é reservada a categoria médica.

E) Associada a indicacdo da necessidade e pertinéncia da atencdo domiciliar, devera haver a expressa concordancia do paciente
e de sua familia.

05. A pactuagdo das diretrizes gerais para composicao da RENASES (Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude) é
de competéncia da (do)

A) CIB.
B) CIES.
C) CIR.
D) CIT.

E) SINAN.

06. O Decreto 7.508 de 2011, o qual regulamenta a Lei 8080/90, estabelece em seu artigo 12 que: “Ao usuario sera
assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servicos, hospitais e em outras
unidades integrantes da rede de atencdo da respectiva regiio”.

Considerando o exposto, assinale a alternativa que se refere & continuidade do cuidado.

A) Conceito relacionado a transferéncia de informacdo acerca de um paciente, na Rede de Atencdo em Salde, informagéo que
subsidia os profissionais na tomada de decisdo.

B) Aspecto que visa estabelecer a terapéutica especifica ao paciente diante de um agravo que o acomete.

C) Acompanhamento dos varios problemas de salde de um mesmo paciente por um nico médico.

D) Elemento presente, apenas, na aten¢do primaria a saiide em decorréncia do vinculo equipe-paciente.

E) Relacdo terapéutica que responsabiliza o médico da atengdo primaria pelo paciente da &rea adscrita.

07. Observe a imagem abaixo:
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Fonte: BIOETICA- Origem, importancia e principios | Profes
Acerca do principio da justica, assinale a alternativa INCORRETA.

o mipealbede

A) Busca equilibrar os recursos a serem distribuidos aos usuarios.

B) Almeja melhorar a eficacia dos equipamentos, a fim de ampliar o alcance das agdes, beneficiando o maior nimero de
pessoas.

C) Busca uma maneira justa, apropriada e equitativa de tratar as pessoas em razdo da necessidade de cada uma delas.

D) Proporciona a um individuo o poder de decisdo com base no juizo de valor particular.

E) visa a uma distribuicdo justa do aparelho assistencial de saude.
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08. Observe a imagem abaixo:
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Fonte: www//ceads.org.br/como-a-alopecia-areata-pode-ter-influencia-em-estados-psiquicos
A bioética é consagrada por buscar garantia do respeito pela vida dos seres humanos. Considerando a imagem exposta
e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, assinale a alternativa que apresenta o principio capaz de
atenuar o sentimento da mulher com alopecia representada na imagem.

A) Nao discriminagdo e ndo estigmatizacdo.
B) Consentimento. D) Prote¢do das geracdes futuras.
C) Protecdo do meio ambiente. E) Biodiversidade.

09. Leia, a seguir, exemplificagBes que ainda permeiam na sociedade atual.

- Cidadao que faz de sua residéncia um criadouro de vetores da dengue e ignora as visitas dos agentes de endemias

- Um paciente portador de uma doenca infecto-contagiosa que prolifera o agravo por ndo utilizar, propositalmente, 0s
medicamentos

- Condutor de veiculo embriagado

Nesses casos apresentados, o cidaddo atenta contra a Lei 8080/90 ao ferir

A) o dever da sociedade de garantir a satde.

B) 0 acesso equanime aos servicos de salde.

C) o dever das empresas de garantir satde.

D) o acesso descentralizado a Rede de Atencdo a Saude pela populagéo.
E) o dever do Estado de garantir saide.

10. Observe a imagem abaixo:
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Fonte: https://www.gov.br/saude

Em 2023, ocorreu a 17° Conferéncia Nacional de Salde. Esta edigdo representou a defesa da democracia, da
participacéo popular, da diversidade e combate ao preconceito e luta por um SUS mais inclusivo.
Sobre esse evento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O encontro é periodico, a cada 4 anos.

B) A convocacdo é através do Poder Executivo ou, de maneira extraordinaria, por este ou pelo Conselho de Salde.
C) A conferéncia fomenta a gestdo participativa no SUS.

D) E um espago para elaborag&o de propostas a serem deliberadas nos conselhos municipais de satde.

E) Possui representacdo dos varios segmentos sociais.
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POLITICAS DE SAUDE

11. Acerca do processo de planejamento em salde, associe coerentemente as colunas abaixo.

A. Plano de Saude l. Conhecimento territorial e de necessidades assistenciais de saide

B. Programacdo Anual de Saude Il.  Estabelecimento de agdes a serem executadas através de metas fisicas e
orcamentarias.

C. Lei Orcamentaria Anual I11.  Definicdo de objetivos e metas em um periodo anual.

Assinale a alternativa que representa a CORRETA associacao.

A) IALB;IIC B) IAIIC;IIB C) IB;lIA;IIC D) IB;IIC;IHIA E) IC;IIA;IIB

12. O financiamento da Atencdo Primaria a Saude é realizado, atualmente, através do programa PREVINE BRASIL.
Esse modelo misto de financiamento apresenta 4 componentes, a saber: Capitacdo ponderada; Pagamento por
desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivo para agdes estratégicas.

Acerca do incentivo para a¢des estratégicas, que abrange estratégias para a melhoria do cuidado na APS e na RAS,
assinale a alternativa que NAO apresenta uma agéo financiavel por esse componente.

A) Programa Academia da Salde.

B) Programa Saude na Escola (PSE).

C) Equipe de Saude da Familia.

D) Equipe de Consultério na Rua.

E) Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).

13. Observe, abaixo, a veiculagdo acerca de um documentario brasileiro.

“Sem Tarja é um longa metragem independente, dirigido por Rafaela Uchoa,
gue estd em fase de pds producdo. O filme fala sobre a patologizacdo da vida
através de um processo conhecido como “medicalizagiio”. Ao contrario do que
muitos pensam, esse termo ndo se refere apenas ao consumo excessivo de
medicamentos, mas, principalmente, & normatizacdo moral e comportamental
das pessoas, fazendo com que situacdes que antes eram vistas como normais

passem a ser classificadas como transtornos (e consequentemente medicadas).”
Fonte: https://vozesdavoz.wordpress.com/2016/05/18/conhecam-o-longa-metragem-sobre-
medicalizacao-sem-tarja/

'y

Considerando a histéria da sadde publica no Brasil, identificam-se os modelos de atencdo a saide hegemonico e aqueles
gue os contrapem. Com base nos aspectos conceituais da tematica, assinale a alternativa que apresenta o modelo
atrelado ao referido documentério.

A) Sanitarista.
B) Programa de saltde da familia. D) Promocéo a saude.
C) Médico assistencial privatista. E) Modelo racionalizador/reformista.

14. Assinale a alternativa que NAO representa uma Rede Tematica de Atencdo do SUS.

A) Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS).

B) Rede de Atencdo as Pessoas com Condigdes Cronicas.

C) Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil - Rede Cegonha.
D) Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

E) Rede hospitalar de alta complexidade.



http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/rede-cegonha-redes/6131-rede-cegonha
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-rue
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15. A implementacédo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados é uma atribuicao

A) comum aos entes federados.
B) da Unido, apenas. D) dos municipios, apenas.
C) dos estados, apenas. E) do distrito federal, apenas.

16. Consoante Tarlov (Social Determinants of Health: the sociobiological translation. 1996), os Determinantes Sociais
de Salde-DSS "séo as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre”.
A respeito dos DSS, assinale alternativa INCORRETA.

A) Os DSS possuem uma abrangéncia multifatorial capaz de influenciar na ocorréncia de agravos a salde e fatores de risco na
populacéo.

B) O modelo de Dahlgren e Whitehead apresenta os DSS em diferentes camadas; na distal, situam-se 0s macrodeterminantes.

C) O modelo de Diderichsen expde os DSS em camadas concéntricas, onde os determinantes individuais encontram-se mais
centrais.

D) Tanto o modelo de Diderichsen quanto o de Dahlgren e Whitehead possibilitam mapeamento de pontos que necessitam de
intervencdes politicas.

E) No Brasil, existe uma Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde que promove estudos, informacGes e
possiveis intervencdes sobre os DSS.

17. Leia o texto abaixo:

E o que é didlogo? E uma relagdo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera criticidade (Jaspers).
Nutre-se do amor, da humildade, da esperanga, da fé, da confianga. Por isso, s6 o dialogo comunica. E quando os dois
polos do dialogo se ligam assim, com amor, com esperanca, com fé& um no outro, se fazem criticos na busca de algo.
Instala-se, entdo, uma relagdo de simpatia entre ambos. S6 ai ha comunicacédo. (Paulo Freire, 1996)

Assinale a alternativa que apresenta o principio da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude envolto na fala
exposta acima.

A) Amorosidade.

B) Problematizagé&o.

C) Opressao.

D) Dialogo multicultural.
E) Articulacéo intrasetorial

18. Na PNAB, consta que deve haver vinculacdo e responsabilizacdo territorial para cada equipe de satde da familia.
Enfatiza ainda que é indispensavel reconhecer o territério com base nos aspectos sécio-demograficos-ambientais e
econdmicos.

Dessa maneira, considerar o territério enquanto espaco onde a vida transcorre meio a multifatorialidade é retomar
0 conceito de

A) porta de entrada.
B) adscricdo dos usuarios. D) territorio vivo.
C) acolhimento. E) equidade.

VIGILANCIA A SAUDE

19. Assinale a alternativa que apresenta o conceito de “notificacio negativa”.

A) Notificacdo de um agravo letal.

B) Notificacdo de queda na incidéncia de uma doenga.

C) Duplicagdo da notificagdo de um mesmo caso, visando maior confiabilidade do dado epidemioldgico,
D) Notificacdo da auséncia de casos, o que fortalece a eficiéncia do sistema de informagoes.

E) Notificacdo da suspeita da doenca.
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20. A execucao de acdes que intervém nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producao e circulagéo de
bens, bem como da prestagao de servigos relacionados a saude, é de competéncia da

A) vigilancia epidemiolégica.
B) vigilancia nutricional. D) vigilancia ambiental.
C) vigilancia sanitaria. E) vigilancia do trabalho.

21. Sabe-se que muitos idosos sdo internados em decorréncia da pneumonia. Em uma busca realizada no tabnet
(http://tabnet.datasus.gov.br/), especificamente acerca da morbidade hospitalar no SUS, observou-se que, em 2022,
foram registrados 9.288 internamentos por pneumonia em pacientes com mais de 60 anos. Esse cenario se apresenta
em concomitancia com a vacinacéo preventiva no SUS para essa faixa etaria, 0 que pode suscitar questionamentos
como: “Serd que a vacina é eficaz nessa faixa etaria?”

Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta uma aplica¢do da epidemiologia com capacidade de
responder questionamento.

A) Avaliacdo do impacto das aces e politicas implementadas na &rea da satde.
B) Estudo da prevaléncia da pneumonia em idosos.

C) Descricéo das condigdes de saide da populacdo acometida pela pneumonia.
D) Divulgacéo do perfil sociodemogréfico da popula¢do acometida pelo agravo.
E) Avaliacdo da taxa de incidéncia da pneumonia entre idosos internados.

22. Observe, abaixo, 0 quadro sintese elaborado pela ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE — OPAS em
2017.
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana De Salde, 2017

Considerando a teoria aplicada aos estudos epidemioldgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os estudos transversais analisam a frequéncia de um determinado evento, em um grupo, em um recorte temporal especifico.

B) O tipo de estudo capaz de responder ao questionamento: “quando, onde e quem adoece?” é o analitico.

C) O estudo que verifica a incidéncia de um agravo com base no reconhecimento prévio da exposi¢do a um fator de risco
denomina-se Estudo de coorte.

D) Estudos que avaliam associacéo entre exposi¢do e surgimento de um agravo denominam-se Estudos analiticos.

E) Os estudos longitudinais podem apresentar caracteristica retrospectiva ou prospectiva.

23. Leia as alternativas abaixo e assinale o indicador de salide que avalia dados de morbidade.

A) Taxa de prevaléncia de fumantes.
B) Taxa de prevaléncia de uso excessivo de alcool. D) Taxa de incidéncia de AIDS.
C) Razédo de mortalidade materna. E) Mortalidade por causas mal definidas.

24. Autoridades da Saude Publica exprimem criticas ao modelo da historia natural das doengas. Embasam-se, para
tecé-las, no seguinte argumento: as doencgas ndo estao restritas a agentes patégenos, ao processo agente-hospedeiro.
Nesse sentido, a critica dos estudiosos da Salde Publica se estende também para

A) 0 modelo da determinag&o social da doenca.
B) os determinantes sociais e de salde. D) a promocéo da saude.
C) o modelo biomédico. E) o paradigma socioldgico das doencas.



http://tabnet.datasus.gov.br/
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25. As doencas transmissiveis decorrem da interacéo entre o agente infeccioso, o processo de transmissao, o hospedeiro
e 0 ambiente. Tratando especificamente processo de transmisséo, este pode ocorrer de forma direta e indireta.
Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta um modo de transmissdo INDIRETA.

A) Beijo.
B) Transplacentéria. D) Amamentac&o.
C) Transfusédo sanguinea. E) Alimentos contaminados.

26. Desde 2009, o nome social é reconhecido no SUS, especialmente para pessoas transgénero e transexuais.

# 0 8US
‘que temos.

€ 0 nome social que Qqueremos

\

A\r

-

Fonte: redehumanizasus.net

Face o exposto, assinale a alternativa que contraria os fatos demonstrados e os valores que fundamentam a Politica
Nacional de Promogéo a Saude.

A) Respeito as diversidades. B) Sexismo. C) Humanizac&o. D) Incluséo social. E) Felicidade.

27. Os dados do Ministério da Saude mostram que, em 2019, 54, 7% dos 6bitos no Brasil foram decorrentes das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doencas, sobretudo as cardiovasculares, canceres, diabetes e
respiratdrias cronicas, possuem causas multifatoriais atreladas as condicdes de vida da populagéo.

Acerca dessa tematica, analise a imagem abaixo:

CONTEXTO META
4% criancasde® | Reduzir em 2% a obesidade
1'-'% apresentam entre criangas e
O A0t A0 adolescentes
dos adultos Deter
20% W«d, o crescimento da Obesidade
(PNS, 2019) entre adultos

Fonte: Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030

A seguir, apresentam-se estratégias que favorecem o alcance da meta apresentada. Assinale a alternativa que NAO
corrobora com esse objetivo.

A) Implementar medidas protetivas dos ambientes alimentares, especialmente o escolar.

B) Articular estratégias para ampliar a producéo, oferta e acesso a alimentos in natura e minimamente processados.
C) Desenvolver campanhas para redugdo do consumo de sal e agucar adicionados livremente.

D) Fortalecer a notificacdo de casos de asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc).

E) Aumentar a cobertura de Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS.

28. Imagine que vocé esta realizando uma pesquisa acerca da dindmica demografica Pernambuco, utilizando dados de
2021. Para conseguir dados para seu constructo, vocé acessa DATASUS e coleta as informacdes abaixo:

Tabela 01. Total da populacéo e dbitos, Pernambuco, 2021.

Populagéo Obitos
9.000.000 80.000

Fonte propria do autor.
8




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

Com base nos dados encontrados, assinale a alternativa que indica o valor aproximado da Taxa Bruta de Mortalidade
(TBM).

A) 0,01 B) 0,5 C)9 D) 100 E) 1000

29. “O processo engloba trés mudancas basicas: substituicdo das doencas transmissiveis por doengas ndo-transmissiveis e
causas externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e
transformagdo de uma situacdao em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante.”

(Schramm, J. M. A. et al. Epidemiological transition and the study of burden of disease in Brazil)

Considerando o referencial tedrico apresentado, observa-se, no Brasil, que o processo ndo se apresenta unidirecional,
conforme preceitua o conceito, mas com um acumulo epidemiolégico de agravos denominado de contra-transicéo.
Sobre a contra-transicdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existe a elevada morbimortalidade por doengas crdnico-degenerativas, mas também altas prevaléncia e incidéncia das
doengas infecto-parasitarias.

B) Incremento da mortalidade por doencas crdnicas.

C) Extingdo da mortalidade por doencas infecto-parasitarias.

D) Aumento na longevidade populacional.

E) Aumento da populacéo de idosos e das doencgas ndo transmissiveis.

30. Sabe-se que, para descrever as condicfes de saude de uma determinada populacdo, utiliza-se a medicdo da
frequéncia dos problemas de salde que a afetam. Considerando esse objetivo da epidemiologia, observe a imagem
abaixo.

Legenda: “B aumenta a medida que A continua crescendo. C consiste nas saidas dos casos.”

Com base na imagem e conceito apresentados, 0s termos que substituem CORRETAMENTE as letras da legenda A, B
e C, respectivamente, sdo:

A) curas, incidéncia, prevaléncia.
B) prevaléncia, incidéncia, curas. D) incidéncia, curas, prevaléncia.
C) incidéncia, prevaléncia, curas. E) prevaléncia, curas, incidéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A fisioterapia desempenha um papel importante na promogéo da salde e na prevencdo de doencas, contribuindo,
assim, para os objetivos da saude coletiva de melhorar a salide da populacdo como um todo.

Sobre a Saude Coletiva no Brasil, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) A salde, enquanto estado vital, setor de producdo e campo de saber, esta articulada a estrutura da sociedade através de suas
instancias econdmicas e politico-ideoldgicas, apresentando, portanto, uma historicidade.

B) As acOes de salde (promocgdo, protegdo, recuperagdo, reabilitacdo) constituem uma prética social e trazem consigo as
influéncias do relacionamento dos grupos sociais.

C) O objeto da Saude Coletiva é construido nos limites do biolégico e do social e compreende a investigacdo dos
determinantes da producéo social das doencas e da organizacéo dos servigos de salde e o estudo da historicidade do saber e
das préticas sobre os determinantes. Nesse sentido, o cardter interdisciplinar desse objeto sugere uma integragdo no plano
do conhecimento, e ndo no plano da estratégia, de reunir profissionais com maltiplas formagdes.
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D) O ensino da Saude Coletiva envolve a critica permanente dos sucessivos projetos de redefinicdo das préticas de saude
surgidos nos paises capitalistas, que tém influenciado a reorganizacdo do conhecimento médico e a reformulacdo de
modelos de prestacéo de servicos de saude: Reforma Sanitéria, Medicina Social, Medicina Integral, Medicina Preventiva e
Medicina Comunitaria.

E) O conceito de insercdo no complexo de salde nega a participacdo de docentes e discentes em distintos niveis politico-
administrativos, técnico-administrativos e técnico-operacionais, pois a analise das praticas de salde desenvolvidas ndo
consegue delinear como pratica pedagdgica a pratica das mudancas no complexo de sadde.

32. A PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023 institui, define e cria incentivo financeiro federal de
implantacgdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes na Atencéo Priméria a Saude.
Respeitando as determinagdes dessa Portaria, assinale a alternativa que representa a equipe em que o fisioterapeuta
podera ser inserido.

A) Equipe Multiprofissional Ampliada.

B) Equipe Interprofissional de Saide Ampliada.

C) Equipe Interprofissional de Atencdo Basica.

D) Equipe Profissional de Atencéo Especializada.

E) Equipe Intercomplementar da Atencgéo Priméria a Satde.

33. A inducéo pelo Ministério da Saude pela implantacédo das Redes de Atencdo a Salde, a partir de 2011, representou
uma nova etapa de organizagdo do SUS, com o objetivo de

A) garantir a integralidade do cuidado e produzir mudancas nos modos de producdo do cuidado a salde através de redes
tematicas prioritarias.

B) fortalecer as redes ja existentes, denominadas de Rede Canguru, Rede SAMU, Rede CAPS, Rede de Salde da Pessoa com
Deficiéncia e Rede de Atencdo as Doengas Cronicas.

C) assegurar a continuidade do modelo hierarquizado da pirdmide, constituida por atencdo priméria, secundéria e terciaria,
justificada pela necessidade de cuidados continuados em sadde para pessoas com condi¢des cronicas.

D) propor um modelo hierarquico de sistema constituido por um Unico ponto de atencdo & saude, para obter melhores
resultados epidemioldgicos e de integralidade do cuidado em saude.

E) subsidiar, formular, implantar e avaliar as politicas sociais e de sadde no Sistema Unico de Saude (SUS) com foco no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

34. A atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Bésica e nas Redes de Atencdo a Salde é fundamental para garantir uma
abordagem completa e eficaz na promocgao da saude e na prevencao de doengas. As redes de servicos de saude
desempenham um papel fundamental na organizacdo e entrega de cuidados de salde, e a fisioterapia faz parte
integrante dessas redes. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identifica uma série de
caracteristicas das redes de servicos de salde centradas nas pessoas.

Analise essas caracteristicas e assinale a INCORRETA.

A) Articulacdo funcional de unidades prestadoras de distinta natureza.

B) Organizagdo hierarquica segundo niveis de complexidade.

C) Regides geograficas diversas e propositos distintos.

D) Comando de um operador Gnico.

E) Normas operacionais, sistemas de informacdo e outros recursos logisticos compartilhados.

35. A obesidade é uma condicdo cronica e um fator de risco para outras doencas e uma manifestacdo de inseguranca
alimentar e nutricional que acomete a populacéo brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da vida.
Essa situacdo vem se agravando a cada ano. Em razdo desse grande problema, foi pactuada a Portaria GM/MS n.
424, de 19 de margo de 2013, que redefiniu as diretrizes para a organizacdo da prevenc¢do e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria da Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doencgas
Cronicas.

Nesse contexto, sdo atribuicdes da atencdo basica as citadas abaixo, EXCETO:
A) Vigilancia alimentar e nutricional da populacédo adstrita com vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e
da obesidade.

B) Promocéo da saude e prevengdo de agravos de forma intersetorial, e apoio ao autocuidado para manutencéo e recuperacgéo
do peso saudavel.
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C) Diagndstico dos casos com indicacdo para procedimento cirrgico e assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pos-
operatoria.

D) Assisténcia terapéutica multiprofissional aos adultos com sobrepeso e obesidade e aos que realizaram procedimento
cirdrgico.

E) Coordenacdo do cuidado dos individuos adultos que necessitarem de outros pontos de atengdo e o acolhimento adequado
em todos os equipamentos da atencdo bésica, incluindo os Polos de Academia da Saude.

36. A Politica Nacional de Salde da pessoa com deficiéncia esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em
toda a rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de
implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a aten¢do a salde dessas pessoas no
Brasil.

Sobre essa politica, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) Tem como propoésitos gerais um amplo leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da salde,
deixando a reabilitacdo para politicas mais especificas que visam reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano.

B) Promocdo da qualidade de vida é uma de suas diretrizes que deve ser compreendida como responsabilidade social
compartilhada, visando assegurar a igualdade de oportunidades, a construgdo de ambientes acessiveis e a ampla incluséo
sociocultural.

C) Prevencéo de deficiéncias é uma diretriz com alto grau de sensibilidade a agdo intersetorial, devendo a Sadde unir esforgos
a outras areas como: educacdo, seguranca, transito, assisténcia social, direitos humanos, esporte, cultura, comunicagdo e
midia, dentre outras.

D) Atencdo integral a salde € a diretriz de responsabilidade direta do SUS e sua rede de unidades, voltada aos cuidados que
devem ser dispensados as pessoas com deficiéncia, assegurando acesso as a¢des basicas e de maior complexidade e demais
procedimentos, que se fizerem necessarios, e ao recebimento de tecnologias assistivas.

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

37. Apds 3 meses do diagndstico da febre Chikungunya, é frequente encontrar pacientes com dor persistente e
limitagdes nas atividades da vida diaria.
De acordo com as Recomendac®es da Sociedade Brasileira de Reumatologia para diagnoéstico e tratamento da febre
Chikungunya, analise a situacdo apresentada e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exercicios terapéuticos devem ser orientados progressivamente, visando a recuperacao funcional.

B) Nesses casos, o fisioterapeuta deve recomendar o repouso por tempo prolongado, visando evitar a piora da dor.

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

D) A abordagem fisioterapéutica é recomendada em todas as fases da febre Chikungunya, como medida ndo farmacolégica.

E) O fisioterapeuta deve avaliar se os sintomas sdo acompanhados por tenossinovite, que também pode ser um
comprometimento decorrente da Chikungunya.

38. No caso das doencas reumaticas, analise as alternativas e assinale a que NAO corresponde & atuagdo do
fisioterapeuta na atencgéo primaria a satde.

A) O fisioterapeuta é orientado a realizar o acolhimento do usudrio, desenvolver a¢fes de promocdo da salde e gerenciar a
continuidade do cuidado.

B) O fisioterapeuta deve prover o cuidado integral centrado na pessoa, incluindo a reabilitacéo.

C) O fisioterapeuta nunca deve realizar atendimento domiciliar, pois os usuarios devem se deslocar até a unidade bésica de
sadde.

D) O fisioterapeuta deve enfatizar a educagdo em salde para o autogerenciamento das condi¢Ges inerentes a funcionalidade.

E) O fisioterapeuta realizara atendimento individual, quando houver uma demanda de paciente que apresente um quadro de
agudizagdo de sua condigdo de salde.
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39. Um fisioterapeuta, durante uma visita domiciliar, avaliou um paciente de 68 anos de idade, com dor na regido
lombar de carater intenso e dificuldade para deambular.

Qual condic&o clinica NAO indica a necessidade de encaminhamento para emergéncia?

A) Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina.
B) Diagnéstico prévio de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

C) Suspeita de infeccdo aguda.

D) Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

E) Dor lombar inespecifica, sem indicagdo ou condi¢éo para cirurgia.

40. Apés visita domiciliar, um fisioterapeuta que apoia uma unidade basica de saude, observou que uma senhora de 80
anos apresentava dor intensa e déficit funcional ao levantar o brago esquerdo e ndo conseguia deambular. Os
familiares relataram episédio de queda da prdpria altura no dia anterior a visita.

Analisando a situacdo descrita, qual condi¢do clinica NAO indica a necessidade de encaminhamento para
emergéncia?

A) Suspeita de fratura do quadril.

B) Suspeita de luxa¢do do quadril.

C) Suspeita de osteoartrite do quadril.
D) Suspeita de fratura do ombro.

E) Suspeita de luxagdo do ombro.

41. A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenca genética autossémica recessiva, caracterizada por infeccdo pulmonar cronica,
insuficiéncia pancreatica exocrina e elevada concentragdo de eletrolitos no suor. As alteragdes do sistema
respiratdrio sdo as principais causas de morbidade e mortalidade.

Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I. () O regime terapéutico padrdo para a doenga pulmonar inclui antibioticoterapia, higiene das vias aéreas,
exercicio fisico, uso de agentes mucoliticos, broncodilatadores e agentes anti-inflamatorios, suporte nutricional
e suplementacédo de oxigénio.

Il. ( ) O acompanhamento realizado por uma equipe multidisciplinar visa educar os pais/cuidadores e os pacientes
quanto as rotinas do tratamento domiciliar, monitorar a evolu¢do da doenca e melhorar a adesdo ao tratamento,
adaptando as condutas, conforme suas necessidades.

1. ( ) As técnicas para remocdo de secrecbes das vias aéreas sdo consideradas componentes fundamentais do
tratamento do paciente com FC. Em criancas maiores e adolescentes, estimula-se a utilizacdo de técnicas que
priorizem sua independéncia.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) I-F; 11-F; HI-F.

B) I-V; 1I-V; HI-V.
C) I-V; 11-V; HI-F.
D) I-V; lI-F; H1-V.
E) I-F; 11-V; HI-V.

42. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta fisiopatologia complexa e multifatorial, com modificacGes
estruturais e fisioldgicas, em particular nos sistemas vascular, renal e neural. A pratica regular de exercicios fisicos
exerce efeito terapéutico na reestruturacéo fisiologica desses sistemas.

Qual das afirmativas NAO se enquadra como Beneficios Terapéuticos dos Exercicios Fisicos?

A) Reducdo do estresse oxidativo e da inflamac&o.

B) Correcdo da disfuncdo barorreflexa.

C) Diminuigdo do ténus vagal e aumento da atividade simpatica.

D) Reversdo do remodelamento hipertrdfico arteriolar em tecidos exercitados.

E) Reducdo da resisténcia vascular periférica, com consequente diminuigdo da PA.
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43. Em uma unidade bésica de salde, vocé acolhe um usudrio com queixa subita de perda de forga no brago direito e
cefaleia stbita ha aproximadamente 24h.
Qual dos instrumentos de medida vocé usaria em caso de suspeita de Acidente Vascular Cerebral?

A) Escala de Tinetti.
B) Escala de Ashworth. D) Escala de Cincinatti.
C) Escala de Fugl-Meyer. E) Escala de Borg.

44, De acordo com o Ministério da Saude, o paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) cronico deve ser tratado e
acompanhado na Atencdo Priméria a Saude, e a avaliagdo fisioterapéutica deve contemplar varios aspectos
importantes.

Quial alternativa NAO se enquadra na avaliacéo fisioterapéutica para o manejo do paciente com AVC cronico?

A) Avaliacdo de incapacidades motoras.

B) Avaliacdo de uso abusivo e dependéncia de alcool.

C) Avaliagdo da limitag8o nas atividades basicas de vida diaria.
D) Avaliacéo e manejo da espasticidade.

E) Avaliacdo e manejo da dor.

45. Com base nas metas estabelecidas pela Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2023-2030, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O objetivo é reduzir em 30% a taxa de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030, em
comparagdo com o ano-base de 2019.

B) A meta é reduzir em 55% o ndmero absoluto de casos novos com Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) até 2030,
considerando o ano-base de 2019.

C) O terceiro objetivo é reduzir em 100% o nimero de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030.

D) A Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase ndo aborda metas relacionadas a reducdo de préticas
discriminatérias registradas nas Ouvidorias do SUS.

E) A meta é dar providéncia a 100% das manifestaces sobre praticas discriminatérias em hanseniase, registradas nas
Ouvidorias do SUS até 2023.

46. Com base nas informacgdes sobre a Linha de Cuidado em Hanseniase, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Linha de Cuidado em Hanseniase ndo oferece orientacbes especificas para encaminhamentos de casos para servigos
especializados, sendo deixada a critério do profissional.

B) A Linha de Cuidado em Hanseniase visa centralizar todos os atendimentos na Atencdo Basica, eliminando a necessidade de
referéncias secundarias.

C) A orientagdo da Linha de Cuidado em Hanseniase auxilia os profissionais na compreensdo do fluxo de atendimentos,
incluindo encaminhamentos para servicos especializados, como sapataria.

D) O guia da Linha de Cuidado em Hanseniase ndo abrange informagdes sobre tratamento, sendo focado exclusivamente em
questBes administrativas.

E) O cuidado dos pacientes com Hanseniase, segundo a Linha de Cuidado, é exclusivamente responsabilidade de profissionais
médicos, sem a necessidade de uma equipe multiprofissional.

47. Com base nas informagdes sobre o programa Sanar Recife, criado pela Prefeitura do Recife para atender doencas
negligenciadas transmissiveis, assinale a alternativa CORRETA.

A) O programa Sanar Recife foi criado em 2013 para atuar exclusivamente no combate a tuberculose.

B) As acBes do Sanar Recife incluem apenas o assessoramento de unidades de salde, excluindo outras iniciativas de
fortalecimento da assisténcia laboratorial.

C) O programa atua em parceria com as Coordenacdes das Politicas Municipais, mas ndo desenvolve acdes de promogdo de
saude.

D) As doengas contempladas pelo Sanar Recife sdo hanseniase, filariose, tuberculose e geo-helmintiase.

E) O Sanar Recife ndo inclui o acompanhamento e investigacdo de casos em suas atividades, focando, apenas, no
fortalecimento da rede de atencéo bésica.
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48. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Plano Viver sem Limite 2, € uma continuacéo da primeira
versdo, instituida pelo Decreto N° 7.612, de 17 de novembro de 2011, que abrange a¢des para o enfretamento 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 propésitos do primeiro Plano mas também propor novas

frentes de acao, para isso, criou 4 eixos para organizar essas agdes.

Analise as alternativas e assinale a que NAO condiz com o0s eixos propostos no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa

com Deficiéncia.

A) Gestdo Inclusiva e Participativa.

B) Enfrentamento & violéncia e ao capacitismo.
C) Educacéo Financeira.

D) Acessibilidade e tecnologia Assistiva.

E) Acesso a Direitos.

49. A proposta da Clinica Ampliada engloba os seguintes eixos fundamentais, EXCETO:

A) Compreensdo ampliada do processo satide-doenca.

B) Construcdo compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas.
C) Transformacéo dos instrumentos de trabalho.

D) Fragmentag&o do objeto de trabalho.

E) Suporte para os profissionais de sadde.

50. Sobre Educacéo em Saude, preencha as lacunas desta frase:
“Educagdo em salde compreende as agdes realizadas por profissionais destinadas
perspectivas da prevencao e da promocéo i

Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE as lacunas acima.

A) médicos; aos pacientes criticos; de complicagdes; da cura.

B) da saude; a populacdo; de agravos; da salde.

C) da salde; aos pacientes acamados; de saude; de agravos.

D) e agentes comunitarios; as pessoas com deficiéncia; contraturas; da cura.
E) do territorio nacional; a populacdo brasileira; de tristeza; da felicidade.

nas
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