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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Néao deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

CADERNO 53
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

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

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

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no hordrio 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. A Constituicio Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Satide (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servicos publicos
de satide. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Uniio no SUS sido definidos
atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da san¢do presidencial da Emenda
Constitucional 29.

Sobre o investimento dos estados e municipios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagio
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

B) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacgio
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

C) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

D) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacio
dos impostos, enquanto os Municipios aplicarfo, no maximo, 15% (quinze por cento).

E) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 15% (doze por cento) da arrecadacdo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 12% (quinze por cento).

02. De acordo com a Constituicio Federal de 1988, secéio 11 - da Saude, é INCORRETO afirmar que

A) o SUS sera financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios, além de outras fontes.

B) ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribui¢des, colaborar na prote¢io do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

C) as acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com direcdo inica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da
comunidade.

D) compete ao SUS, além de outras atribui¢des, participar da formulagdo da politica ¢ da execugdo das agdes de saneamento
basico.

E) é livre a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

03. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construgdo da Reforma Sanitaria brasileira expressa muito bem como a atuagdo articulada da sociedade civil, de
movimentos sociais, instituigdes académicas e profissionais da saide pode levar ao desenvolvimento de um projeto
politico.

B) A Reforma Sanitaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepgdo e formulagdo também transcendem as politicas estatais setoriais.

C) As tendéncias observadas de persisténcia do subfinanciamento publico, aumento dos subsidios e estimulos aos planos
privados de saude e renuncias fiscais para gastos com assisténcia médica ndo sugerem um cenario otimista para o SUS
concebido pelo movimento da Reforma Sanitaria.

D) O Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as mobilizagdes sociais e politicas, pela imediata ruptura
com os rumos vigentes e pelo inicio ja da reconstrugdo da politica econdmica, rumo a construgdo de politicas publicas
universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribui¢do da renda

E) Considera-se que a Reforma Sanitéaria Brasileira foi finalizada com éxito, uma vez promulgada a Lei 8080/90 ¢ a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) para os brasileiros.

04. O Sistema Unico de Saiide (SUS) tem por competéncia a ordenacio da formacio dos trabalhadores da saide. Qual
das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o conceito de Educacio Permanente em Satde, presente na
Portaria n° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004?

A) A educagdo permanente em saude € um processo de formagdo para a atualizagdo técnica dos profissionais de saude, sem
envolver as praticas de trabalho.

B) A educacdo permanente em saude consiste em agdes de formagao periddicas realizadas em institui¢des de ensino superior,
em que ndo ha, necessariamente, a integracdo com o contexto pratico dos servigos de satde.
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C) A educagdo permanente em saude visa a transformagdo das praticas de trabalho, promovendo a reflexdo critica ¢ a
aprendizagem integrada ao cotidiano dos profissionais e ao contexto do SUS.

D) A educagio permanente em saude é um processo voltado a atualizagdo dos gestores e trabalhadores do SUS, desarticulada
da rede de servigos, mas articulada as necessidades dos usuarios.

E) A educagdo permanente em saude é um conjunto de atividades formativas, realizadas junto aos usuarios, de modo que
compreendam o seu processo saude-doenca.

05. A Determinacdo Social da Satide envolve a compreensio ampliada sobre o processo satide-doenca.
Com base nesse conceito, qual das alternativas abaixo apresenta CORRETAMENTE uma abordagem critica sobre
a determinacio social da saude?

A) A determinagdo social da saide considera que fatores como renda e acesso a educacdo tém pouca influéncia sobre as
condigdes de saude, visto que as questdes bioldgicas sdo predominantes para a compreensido do adoecimento.

B) A determinagio social da satde sustenta que as intervengdes em saide devem focar prioritariamente na mudanga de habitos
individuais, pois estes sdo os principais determinantes das condi¢des de satide e doenga.

C) A determinagdo social da saide considera que as condigdes de vida e trabalho assim como as desigualdades
socioeconOmicas sdo estruturantes no processo saude-doenga, promovendo o entendimento das desigualdades em saude.

D) A determinag@o social da satide ¢ uma abordagem que prioriza a intervengdo biomédica no cuidado em satde, enfatizando o
tratamento das doencas em detrimento da prevencdo ou dos fatores socioecondmicos.

E) A determinagdo social da saide sugere que as politicas publicas devem se concentrar na ampliacdo de servigos de saude,
visto que as questdes sociais t€ém um impacto secundario na saude das pessoas.

06. Considerando as disposi¢des do Decreto n° 7.508/11, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) O Ministério da Saude ¢ o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

( ) Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelos Servigos Especiais de Acesso Aberto.

( ) O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades indicadas pela Unido, considerando o estabelecimento de metas de satude.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F
B) V-V-V
C) F-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F

07. O planejamento da saude, segundo o Decreto 7.508 de 2011, devera ser

A) descendente, do nivel federal até o local.

B) fragmentado.

C) facultativo para os entes publicos.

D) indutor de politicas para a iniciativa privada.

E) municipalizado, desconsiderando o estabelecimento de metas de satde.

08. A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e
revisa as diretrizes para a organizaciio da Atencio Basica no Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre essa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNAB tem na Satude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidag¢do da Atengdo Basica.

B) A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) devera ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, vedando-se outros arranjos de adscrigdo.

C) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) nfo se constitui como servico com unidade fisica
independente ou especial e ndo ¢ de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.
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D) As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode estar
localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

E) Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco e
identificando as necessidades de intervengdes de cuidado € atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam
na Atencdo Basica.

09. De acordo com a Politica Nacional de Vigilincia em Satide (PNVY), instituida pela Resolucio n.’ 588/2018, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A PNVS ¢ uma politica publica de Estado e fun¢io essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atenc¢do nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade do poder publico e do setor privado.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis ¢ formas de atengdo a saude, abrangendo todos os servigos de saude publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a produgdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

C) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério nacional, sem priorizar territorios, pessoas ou grupos de
qualquer tipo, garantindo assim a equidade na ateng@o.

D) A PNVS tem como um de seus principios a centralizagdo politico-administrativa, com dire¢@o unica em cada esfera de
governo.

E) O financiamento das ac¢des de vigilancia em saude, garantido de forma bipartite, deve ser especifico, permanente, crescente
e suficiente para assegurar os recursos € tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de
gestdo.

10. Considerando o disposto no Capitulo V da Lei n° 8.080/1990, que versa sobre o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cabera a Unidlo, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Satde Indigena.

B) Os Estados, Municipios, outras instituigdes governamentais ¢ ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e na execugdo das agdes.

C) A Unido instituira mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atengdo secundaria e terciaria fora dos territorios indigenas.

D) Em situagdes emergenciais ¢ de calamidade publica os estados e municipios deverdo assegurar aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de satide dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atengdo a Satude
Indigena;

E) As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a aten¢do primaria, secundaria e tercidria a saude.

11. A Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, é considerada a Lei Orgéanica da Satide. Desde a sua publicacio, essa
normativa ja sofreu diversas alteracgdes, tendo a Lei 14.737, de 27 de novembro de 2023 alterado a Lei n° 8.080/90
para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servicos de satide publicos e
privados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de satde publicas ou privadas, toda mulher tem o direito de
fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo
prévia.

B) Os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto as mulheres gestantes, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato.

C) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de saude ficam autorizados a agir na protecdo e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requerido.

D) Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual renuncia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por
ela e arquivada em seu prontudrio.

E) O acompanhante sera de livre indicagdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua
vontade, de seu representante legal.
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12. A Lei n° 8.142/1990, que trata da participacio da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na irea da saude, determina que os recursos do Fundo Nacional de
Satide sejam alocados em:

L Despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgdos entidades, da administragdo direta e
indireta.

1L Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo ¢ aprovados pelos Conselhos de
Saude.

III.  Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Satde;
IV.  Cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estio CORRETAS apenas

A)TellL B)IlelV. C) I, 1l e IIL. D)l elV. E)I, MelV.

13. O processo de envelhecimento de uma populacio extrapola a condicio de mero ciclo biolégico e deve ser entendido
como fendmeno humano e social, que é influenciado por determinantes econémicos, politicos e culturais.
Sobre o envelhecimento da populagéo brasileira, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de envelhecimento ¢ homogéneo em todas as regides do pais e ndo tem relagdo com as iniquidades sociais, tais
como a miséria, a pobreza, a fome, as doengas, a negligéncia familiar e o abandono social.

B) Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2016, identificaram que, entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade, a taxa de analfabetismo ¢ maior para os idosos pretos ou pardos.

C) O Brasil ndo registrou aumento da expectativa de vida ao nascer desde a pandemia de Covid-19 até os dias atuais, devido ao
aumento do niimero de mortes em 2020 e 2021.

D) Segundo o IBGE, em informativo publicado em 2022, um fendmeno demografico observado entre os idosos brasileiros € a
concentragdo de homens nesse grupo etario.

E) O aumento da longevidade populacional ¢ decorrente apenas do aumento dos adoecimentos por doencgas infectocontagiosas
e reducdo das taxas para as doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

14. Os indicadores demograficos permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada populacéio e sua evolucio
ao longo do tempo no territério.
Sobre os indicadores demograficos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de crescimento de uma populagdo indica o ritmo de crescimento populacional.

B) A esperanga de vida ao nascer ¢ o nimero médio de anos de vida esperado para um recém-nascido, mantido o padrio de
mortalidade existente na populacdo residente, em determinado local e ano considerados.

C) As taxas de fecundidade especificas por idade expressam o niumero de filhos nascidos vivos, por mulher, para cada ano de
idade do periodo reprodutivo.

D) O grau de urbanizag@o ¢é o percentual da populagao residente em areas urbanas em determinado local e ano considerados.

E) A taxa bruta de mortalidade é o niimero total de dbitos residentes, por faixa etaria, sobre o total de 6bitos da populacio
residente.

15. A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo a
Saide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Rede de Atengdo a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) A Rede de Atengdo a Satde fundamenta-se na compreensio da Ateng¢do Primaria a Saude como primeiro nivel de atengéo.

C) Os pontos de atengdo a satde sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de satde, por meio de
uma producdo singular.

D) Os hospitais s6 podem abrigar um nico ponto de aten¢do a saude, formado por diversos setores: o ambulatorio de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros.

E) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam
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16. As acdes de Vigilancia em Satide abrangem toda a populacio brasileira e envolvem as seguintes praticas e processos
de trabalho, EXCETO:

A) Detecgdo oportuna e ado¢do de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica
B) A vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis.

C) A vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude.

D) A vigilancia da satde do trabalhador.

E) Oferta do cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Satde.

17. Em outubro de 2024, seis pessoas foram infectadas pelo virus HIV apos receberem transplantes de 6rgios no Rio de
Janeiro. O laboratério responsavel pelas analises dos érgios é privado e foi contratado pela Fundacio Satde, sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Sauide, para atendimento ao programa de transplantes no estado.

Sobre a participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Saiide (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A constituigio federal de 1988 permite a participagdo das institui¢des privadas de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude.

B) Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos ¢ os pardmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pelos
estabelecimentos contratados.

C) As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

D) A participagdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

E) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianga no SUS.

18. A Politica Nacional de Regulacio em Saude foi instituida pela Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. As ac¢des de
que trata essa politica estdo organizadas em trés dimensdes de atuacio: Regulacio de Sistemas de Satide, Regulacio
da Atencio a Sauide e Regulacio do Acesso a Assisténcia.

A Regulacio do Acesso a Assisténcia, contempla as seguintes acdes, EXCETO:

A) Regulagdo médica da aten¢do pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

B) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) Regulagio da Satde Suplementar.

D) Padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.

E) O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal
e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

19. Sobre os Sistemas de Informacdes em Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SISREG ¢ o sistema de Regionalizagdo do SUS, que permite aos gestores estaduais o acompanhamento da oferta de
servicos ¢ agdes de saude nas Regides de Saude.

B) O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) ¢ alimentado exclusivamente com dados dos prontuarios dos pacientes
internados nos hospitais publicos.

C) O SINAN ¢ o Sistema Nacional da Agéncia Nacional de Satde e ¢ alimentado com dados dos usuérios de planos de satude.

D) O Sistema de Informacio Hospitalar - SIH dispde, apenas, de informag¢des dos hospitais publicos.

E) O principal formulario usado pelo Sistema de Informacao Hospitalar ¢ a Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar (AIH).

20. Sobre a Bioética e os seus principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principio da ndo-maleficéncia refere-se a aplicar o tratamento ao paciente com base na exclusiva opinido e experiéncia do
profissional de saude.

B) O principio da beneficéncia se assenta no reconhecimento do valor moral do outro e leva em considera¢do que maximizar o
bem do outro supde reduzir o mal.

C) O comportamento ético em atividades de saude se limita ao individuo, uma vez que o ser humano tem o poder de decidir
sobre si mesmo.

D) O principio da beneficéncia relaciona-se a distribuig¢do coerente e adequada de deveres e beneficios sociais.

E) O principio da equidade refere-se a capacidade de uma pessoa de se autodeterminar e decidir livremente sobre sua vida
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Resoluciio N° 568, de 7 de julho de 2023 altera a Resolucio n° 513, de 28 de junho de 2019, para incluir a situacdo
de estado de emergéncia. Diante desse fato, o art. 1° da Resoluciio n® 513, de 28 de junho de 2019, passa a vigorar
com a seguinte redacdo: Art. 1° Conceder isenciio de anuidade aos profissionais por situacio de calamidade puiblica
ou em razio 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 os seguintes critérios:

Ter sido oficialmente decretada a calamidade publica ou o estado de emergéncia.

Ser referente ao ano da calamidade publica ou do estado de emergéncia.

Apresentagdo de justificativa e demonstragdo de que o profissional foi afetado financeiramente pela situacdo de
calamidade ou de emergéncia.

o~~~
N N N’

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

22. Com base nas informagdes sobre a Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF),
assinale a alternativa CORRETA.

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

B) A CIF e a CID-10 sdo classifica¢des independentes e ndo devem ser utilizadas em conjunto para a formulagdo de politicas
de saude.

C) A CID-10 classifica estados de saude, enquanto a CIF ¢ 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 satde de
maneira abrangente.

E) A CID-10 ¢ suficiente para avaliar os possiveis ganhos decorrentes das intervengdes de reabilitagdo e/ou readaptagéo, sem a
necessidade de complementaridade da CIF.

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

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

A) Os preditores de mortalidade na DPOC sdo idade, VEF,, tabagismo, hipoxemia, hipersecrecéo cronica, 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; € observado em fumantes e em pacientes com hipersecre¢do 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 ventilatoria pouco prejudicada podem ser melhores candidatos a
programas de treinamento fisico.

D) Idade avangada, comprometimento pulmonar grave, presenga de hipercapnia, condi¢@o psicossocial e tabagismo sdo pobres
preditores de desfecho na reabilitagdo pulmonar.

E) Pacientes com comorbidades, tais como doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose e doenga vascular periférica, ndo
se beneficiam do treinamento fisico.
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24. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacio Mecéinica (2013), analise as afirmativas e assinale a
INCORRETA.

A) A ventilagdo mecanica substitui, total ou parcialmente, a ventilagdo espontinea e estd indicada na insuficiéncia respiratoria
aguda ou crdnica agudizada.

B) A ventilacdo mecénica propicia melhora das trocas gasosas e diminui¢do do trabalho respiratério, 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 cénula de traqueostomia.

C) Ventilacdo Nao Invasiva utiliza uma pressao inspiratoria para ventilar o paciente através de interface naso-facial e uma
pressao positiva expiratoria para manter as vias aéreas e os alvéolos abertos para melhorar a oxigenacao.

D) No modo CPAP, é administrado ao paciente através da interface naso-facial uma pressio expiratdria final continua nas vias
adreas (CPAP) e a ventilagdo do paciente ¢ feita de forma espontanea.

E) No caso de uma parada respiratoria, devem iniciar uso de Ventilagdo Nao Invasiva com dois niveis de pressdo, com a
pressdo inspiratoria suficiente para manter um processo de ventilacdo adequada, visando impedir a progressdo para fadiga.

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

“A forga de preensdo manual estd significativamente correlacionada com a for¢ca muscular dos
e ¢ um poderoso preditor de incapacidade, morbidade e mortalidade. Este teste sera 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 brago nio apoiado. O dinamometro manual sera posicionado na mio

Sera solicitado que o paciente realize a forga maxima de preensdo manual com a utilizagdo da méo 5
com intervalo de 20 segundos entre cada medida, de modo a evitar fadiga muscular. Apés a realizagdo, sera registrada a
média aritmética dessas medidas para ser utilizada na avaliacdo. A pontuacdo final é medida em 2]

Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE as lacunas acima.

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

B) membros superiores; sentado em uma cadeira padrdo sem bracos; 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 Cronica (DRC) representa um desafio significativo para a satide piblica. De acordo com dados do
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, observa-se um aumento constante no nimero de pacientes em
tratamento de didlise cronica. Com o aumento da prevaléncia da DRC, torna-se essencial explorar estratégias que
possam aprimorar a saude e a qualidade de vida dos pacientes que dependem da hemodialise (HD) para sobreviver.
Pesquisas realizadas destacam os beneficios d¢ um PROGRAMA DE EXERCICIOS durante o periodo das sessdes
de HD. Estes incluem melhorias na capacidade aer6bica, na pressio arterial, na reducio da fadiga, na qualidade do
sono, na aptidao 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 reducio 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. D) Programa de exercicios isométricos intensos.
C) Programa de exercicios de resisténcia maxima. 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.
Diagnoéstico precoce e avangos no tratamento, incluindo a fisioterapia, permitem maior sobrevida, mas as mulheres
ainda estio sujeitas a possiveis efeitos colaterais.

Nesse contexto, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

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

B) A limitagdo de movimento do ombro e a dor sdo complicacdes fisico-funcionais frequentes, que podem causar prejuizo
funcional nas atividades do cotidiano, restringindo os afazeres domésticos, as atividades laborais, de higiene e vestudrio.
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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 realizacdo de exercicios terapéuticos no pos-operatdrio € indispensavel para promogdo e recuperacdo da saude, visando a
retomada das atividades cotidianas. A pratica desses exercicios é segura para recuperar a funcdo e a amplitude de
movimento do membro superior e ndo aumenta as possiveis complicacdes.

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, adug@o, rotagdo interna e exercicios de fortalecimento.

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 razio, ¢ muito importante seu manejo durante a fase de
crescimento de criancas com paralisia cerebral.

Como parte do plano de tratamento que inclui a fisioterapia e o uso de drteses, com vistas a correcio cirirgica
definitiva, qual parece ser a vantagem do uso da Toxina Botulinica-A para essas criancas?

A) Aumentar a deformidade dindmica.

B) Melhorar a fun¢do motora.

C) Aumentar a quantidade de cirurgias.

D) Realizar a primeira cirurgia o mais cedo possivel.
E) Acelerar o progresso de deformidades fixas.

29. Uma paciente de 35 anos de idade chegou ao ambulatoério de fisioterapia queixando-se de dor, dorméncia e
formigamento em ambas as mios, porém os sintomas eram mais intensos na mio direita, além de dificuldades de
manusear objetos. Os sintomas tiveram inicio hiA um ano e tém piorado nos tultimos meses e sem periodos de
melhora, mesmo apés o tratamento clinico.

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

A) Suspeita de sindrome do tinel do carpo com déficit de forga 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 tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que nio 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 diagnéstico de artrite reumatoide ha 10 anos relatou dores intensas na
regido cervical e nas articulacdes dos punhos e mios, tornozelos e joelhos, acompanhadas de fadiga generalizada.
Esses sintomas se agravaram no ultimo més e, desde entido, tém ocasionado dificuldades para deambular e realizar
atividades basicas de vida diaria.

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

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

B) A realizago de intervengdes adequadas ¢ necessaria 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 estd diretamente relacionada a
extenso da lesdo tecidual, ¢ considerada um aspecto limitante para minimizar a dor ¢ incapacidade funcional.

D) A educagdo em saude, entre outras indica¢des, 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
antecipacdo de que tais tarefas aumentam a dor.

E) O fisioterapeuta deve usar exames de imagem para explicar o diagnostico e progndstico da doenga do paciente, enfatizar a
correlagdo entre lesdo tecidual e dor, reforgar a cronicidade da doenga e tornar o paciente passivo durante o tratamento.
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31. Os joelhos, quadris e mios siio as articulacdes apendiculares mais comumente afetadas em pacientes idosos com
osteoartrite (OA). A OA acomete toda a articulacio, incluindo degradacio da cartilagem, remodelacio ossea,
formacéo de ostedfitos e inflamacéo sinovial, levando a dor, rigidez, inchaco e perda da funcéio articular normal. A
condicfo 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 fungdes corporais, avaliar a forga muscular do quadriceps, embora o treino de forca desse
musculo no seja recomendado na osteoartrite.

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

C) O fisioterapeuta devera avaliar a amplitude de movimento articular, fungdo corporal que pode estar prejudicada, para
planejar exercicios visando prevenir limitacdes de atividade e restrigdes de participacao.

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 os movimentos que pioram ou aliviam este sintoma.

32. A atuacdo fisioterapéutica no manejo da osteoartrite (OA) provavelmente beneficiara o paciente em varios
momentos durante o curso de sua doenca.

De acordo com as recomendacdes para abordagens fisicas, psicossociais e mente-corpo para o manejo da
osteoartrite da mio, joelho e quadril, analise as alternativas e assinale a CORRETA.

A) Modificagdo 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 s@o altamente recomendados para pacientes com AO de joelhos e quadril.

D) Os programas de autoeficicia 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 articulagdo metacarpofalangeana.

33. Virias estratégias podem ser utilizadas para ajudar o paciente com fibromialgia a lidar com as limitacdes e
restricdes dessa condicio 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 didria, portanto deve ser gerenciada
adequadamente.

B) A adesdo a pratica de exercicios aerdbios de leve a moderada intensidade ¢ recomendada para o controle da dor.

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

D) A dor nas articulagdes € o principal sintoma dessa afec¢@o, que dificulta a ades@o a um estilo de vida ativo.

E) Exercicios resistidos, quando bem orientados, melhoram a dor e a fungéo fisica, contribuindo para a promocao da satude.

34. Segundo a Resolucio N° 565, de 9 de dezembro de 2022, que normatiza a atuacio do fisioterapeuta e da equipe de
Fisioterapia na Atencdo Domiciliar, sdo atribuicées exclusivas do fisioterapeuta as citadas abaixo, EXCETO:

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

B) Prescrever e executar os métodos e técnicas de Fisioterapia para os quais esteja habilitado e solicitar avaliagdo e
acompanhamento de todos os outros profissionais de satiide especialistas.

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

D) Avaliar, organizar e coordenar as condi¢des ambientais, equipamentos ¢ materiais necessarios a assisténcia fisioterapéutica
competente, resolutiva e segura.

E) Encaminhar o paciente apds a alta domiciliar, sempre que necessario, para outras modalidades de assisténcia
fisioterapéutica.
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35. Sobre a atuacio do fisioterapeuta na atencdo domiciliar, assinale a alternativa INCORRETA.

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

B) A decis@o e defini¢do do plano fisioterapéutico domiciliar € de exclusiva responsabilidade do fisioterapeuta, mediante seu
proprio 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 seguranga oferecida aos
pacientes.

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

E) O fisioterapeuta e as pessoas juridicas que prestam servigos 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.

36. O risco de surgimento de ulceras de pressio, apos o acidente vascular cerebral, ocorre frequentemente devido as
alteracdes como hemiparesias, mudancas sensoriais, nivel alterado da consciéncia, diminuicio da circulagio e
incontinéncia. Visando reduzir o surgimento dessas complicacdes, assinale a alternativa que NAO apresenta a
melhor abordagem para esses pacientes.

A) Mudanca de decubito regular, boa higiene da pele, uso de colchdes especializados e almofadas de cadeiras de rodas sdo
recomendados.

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

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

D) Durante a hospitalizacdo e reabilitagdo hospitalar, avaliagdes cutdneas 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 pressdo.

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.

C) Perda visual subita em ambos os olhos.
D) Cefaleia subita sem causa aparente.

E) Globo ocular para cima (Sinal de Bell).

38. A escala Pré-Hospitalar de Cincinnati é recomendada pelo Ministério da Saide 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 bragos e alteragao da fala.

B) Queda facial, hipoglicemia e alteracdo da fala.

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

E) Queda facial, debilidade dos bragos e padrio respiratdrio.

39. Dentre as estratégias descritas, para otimizar a funcio 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 reabilitacdo.

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

A) Cognitivo, associativo e autonomo.
B) Cognitivo, autbnomo e associativo. D) Associativo, cognitivo e autdnomo.
C) Autdnomo, associativo e cognitivo. E) Associativo, autonomo e cognitivo.
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40. A escala de Glasgow é recomendada pelo Ministério da Saiide 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 limitagdo na atividade.

41. Os pacientes apos Acidente Vascular Cerebral podem apresentar deficiéncias nos movimentos voluntarios
(planejamento ou programacio motora prejudicada) ou nas acdes corretivas (ajustes de feedback) necessarias para
inicialmente reaprender e coordenar os movimentos.

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

A) Motivagdo e cognigdo.

B) Regulag@o do tonus e sensibilidade.
C) Percepgio e equilibrio.

D) Forga e mobilidade.

E) Reagdes associadas e estereotipias.

42. Com base nas orientacdes para o manejo inicial de pacientes politraumatizados suspeitos de lesio medular, assinale
a alternativa CORRETA.

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

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

C) A imobilizagdo com colar cervical ¢ 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 mandatoria para evitar o risco de formag@o 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
o levou a uma paraparesia toricica (nivel neurolégico T11 — ASIA C). Sabendo-se que o 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 informacgdes sobre os cuidados com a pele em individuos com lesio medular, assinale a alternativa
CORRETA.

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

B) A principal medida para evitar tlceras por pressdo em individuos com lesdo medular é a imobilizag¢ao 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 ¢ considerado um fator preventivo para ulceras por pressdo em individuos com lesdo
medular.

E) Curativos e outras medidas tém efeitos diretos sobre o fechamento das lesdes, sendo mais eficazes do que a mudanga
adequada de decubito.
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45. Considerando as estratégias de prevencio secundaria e o uso de orteses em individuos com lesio 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 flexdo
desse segmento, associada a pronagdo 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 ¢ recomendado para pacientes que apresentam contratura dos dedos em extensdo,
facilitando a execugdo 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.

46. Com base nas orientacdes aos cuidadores sobre a forma correta de desempenhar cuidados basicos durante o
programa de reabilitaciio para pacientes com lesio medular, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidador ndio precisa conhecer as caracteristicas da lesdo medular, pois essas informag¢des sdo de responsabilidade
exclusiva dos profissionais de saude.

B) A utilizacdo dos pontos-chaves de controle, lengois, algas, tdbuas e cintas de transferéncias nfo ¢ encorajada durante as
atividades da vida diaria (AVDs).

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

D) O cuidador deve ser treinado, apenas, nas técnicas de facilitagdo relacionadas a higienizacdo e ao vestudrio 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 alteracdes progressivas dos reflexos posturais causam limitacdes na mudanca e na manutenciio da posicio 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) Redug@o da altura do passo.
D) Alteragdes na propriocepgao.
E) Balango simétrico dos bragos.

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

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

B) Nido compartilhar informacéo clinica relevante com todos os servigos envolvidos.
C) Revisdo 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 ¢ critério para iniciar os cuidados paliativos.

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

C) Permanéncia exclusivamente na cama € o unico critério relevante para iniciar a abordagem de cuidados paliativos.
D) Na presenga de sonoléncia/confusdo, a abordagem de cuidados paliativos deve ser iniciada.

E) A perda de peso > 7,5% nos ultimos 3 meses ¢ um critério relevante para a indicag@o de cuidados paliativos.
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50. O Brasil langou, em abril de 2013, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, na qual se tem o eixo prevencio de
quedas.
Sobre as quedas em ambiente hospitalar, analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) O paciente internado, geralmente, apresenta instabilidade devido a doengas cronicas, desconfortos fisicos agudos ou
descompensacdo mental. Tais particularidades, somadas ao ambiente hospitalar desconhecido, consideravelmente, elevam
o 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, histéria recente de queda, reducdo da
mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e hipotensdo postural.

C) Com relagdo aos fatores ambientais ¢ organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos largados no chio,
altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequagio 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 repercussdes na credibilidade da institui¢@o e repercussdes de ordem legal.

E) Compreender a queda enquanto evento adverso e analisa-la atentamente, de modo multidisciplinar, ¢ a melhor forma de
prevenir seu acontecimento, pois a complicagdo mais comum apds uma queda ¢ o dbito.
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