SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE @
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREAS
PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2026 IAUPE
PERFIL / ATENCAO BASICA E REDES DE ATENCAO A SAUDE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 73
- FISIOTERAPIA -

PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/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 recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos estio
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 nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necesséaria a utilizag&o do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento 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 EM SAUDE

01. Uma Unidade Bésica de Saude atende uma populacéo de cerca de 8.000 pessoas. Durante a 10° a 13? semana do ano,
a equipe notou um aumento no atendimento de pacientes com doenca febril aguda.
Foram registrados os seguintes nameros de casos clinicamente compativeis com dengue:

102 Semana: 2 casos
112 Semana: 5 casos
122 Semana: 14 casos
132 Semana: 22 casos

O histdrico de vigilancia da area mostra que a média semanal de casos de dengue para 0 mesmo periodo nos trés anos
anteriores foi de 3 casos por semana, com um maximo de 7 casos em uma Unica semana.
Com base no cenario, a situacgdo é caracterizada como

A) uma endemia, pois a doenca é esperada na regido, e 0s casos estdo dentro da variagdo histérica.

B) um aglomerado, pois ha uma concentragdo de casos no tempo e espago, mas ainda dentro do esperado.

C) um surto epidémico, pois ha um aumento significativo no nimero de casos, ultrapassando claramente a incidéncia esperada
para o local e periodo.

D) um evento esporadico, sem significado epidemiolégico, pois 0 nimero absoluto de casos ainda é baixo.

E) Nenhuma das alternativas.

02. Compreender os diversos padrfes de variacdo temporal das doencas € essencial para identificar tendéncias
epidemioldgicas. As flutuagdes na incidéncia de uma doenga que ocorrem em intervalos de tempo regulares e
peridédicos, que podem ser anuais, bienais, ou ao longo de varios anos, séo conceituadas como

A) Tendéncia historica.

B) Variagdo sazonal.

C) Variacdo ciclica.

D) Variagdo aleatoria.

E) Nenhuma das alternativas.

03. A tabela abaixo apresenta o nimero de 6bitos por Célera registrados em alguns estados do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2020 a 2025:

Estado 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alagoas 12 15 9 7 5 3
Bahia 28 32 25 18 12 8
Ceard 10 14 11 8 6 4
Pernambuco 18 22 16 13 10 6
Rio Grande do Norte 8 11 7 5 4 2

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre 2020 e 2025, o Unico estado que apresentou a maior reducdo percentual no nimero de 6bitos foi Alagoas, com queda
de 75%.

B) Em 2025, a soma dos ébitos nos cinco estados foi de 23 casos, valor inferior ao registrado apenas na Bahia em 2020.

C) A média anual de ébitos por célera no estado de Pernambuco, no periodo, foi superior a 17 casos por ano.

D) O maior numero de dbitos no Cearé no periodo ocorreu em 2021, mas a Bahia foi o Unico estado que registrou aumento de
Obitos de 2020 para 2021.

E) Nenhuma das alternativas.




73 ATENCAO BASICA E REDES DE ATENGAO A SAUDE / FISIOTERAPIA

04. Considerando a questdo anterior, o estado com o maior risco de mortalidade por célera no Nordeste brasileiro
corresponde a(ao,a)

A) Bahia.

B) Ceara.

C) Pernambuco.

D) Rio Grande do Norte.

E) Nenhuma das alternativas.

05. Qual etapa do método epidemioldgico tem como objetivo medir a efetividade dos servigos e programas de salde
vigentes?

A) Experimental.
B) Descritiva.

C) Analitica.

D) Avaliacéo.

E) Intervencéo.

06. Considere a seguinte situacao epidemiolégica de varicela em criangas de uma &rea adscrita:

. Populacao total da &rea adscrita: 10 mil pessoas.

. Numero total de criancas: 3.000.

. Casos de varicela em criancas registrados nas Gltimas quatro semanas: 120.
. Taxa de ataque no mesmo periodo do ano anterior: 0,5%

Com base nos dados, ¢ CORRETO afirmar que a taxa de ataque nas Ultimas quatro semanas, em relagdo mesmo
periodo do ano anterior, teve um aumento de

A) 2 vezes.
B) 3 vezes.
C) 4 vezes.
D) 6 vezes.
E) 8 vezes.

07. Analise as alternativas sobre os indicadores em satide e assinale a CORRETA.

A) Taxa de incidéncia estima o risco de adoecimento por um agravo.

B) Taxa de mortalidade geral mede a magnitude de uma condigdo/doenca em uma populacdo, mas ndo é considerada uma
medida de risco.

C) Taxa de mortalidade neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer até os 7 dias de vida.

D) A prevaléncia mede o nimero de novos casos de uma doenga em um periodo de tempo.

E) Nenhuma das alternativas.

08. Sobre os termos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aglomerado é quando ocorre um aumento no ndmero de casos de uma doenga em varias regifes, mas sem uma escala
global.

B) Um Surto é definido quando a doenca se espalha por maltiplos paises ou continentes, afetando uma grande proporcdo da
populagdo mundial.

C) Endemia é a ocorréncia habitual de uma doenga em uma determinada &rea geogréfica ou grupo populacional, com
incidéncia relativamente constante ao longo do tempo.

D) Pandemia é o aumento significativo de casos além do esperado, podendo ser utilizado como sinbnimo de epidemia, mas
muitas vezes aplicado a areas mais restritas.

E) Nenhuma das alternativas.
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09. Analise os dados a seguir, sobre o0s casos de diarreia entre as criangas da comunidade ribeirinha.

. Numero de individuos da comunidade: 500
o Numero de criangas que moram na comunidade: 100
o Registros de diagndstico de diarreia aguda na Unidade de saide da Familia ribeirinha entre agosto e setembro de

2025: 50, sendo 25 de criancas da comunidade.
A incidéncia de diarreia aguda em criangas na comunidade ribeirinha corresponde a

A) 2,5%
B) 10%
C) 25%
D) 50%
E) Nenhuma das alternativas.

10. Um estudo que analisa a correlagéo entre a cobertura média de vacinacao contra COVID-19 por estado e a taxa de
mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo, utilizando dados agregados por unidade federativa, € um exemplo
do seguinte tipo de estudo:

A) Ecoldgico
B) Coorte prospectivo D) Caso-controle
C) Transversal E) Ensaio clinico randomizado

11. Sobre as estratégias de vigilancia epidemioldgica, classificadas como ativa ou passiva, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A vigilancia passiva € mais custosa que a ativa, pois exige a criacdo de sistemas especificos de busca caso a caso,
geralmente em situacGes de surto.

B) A vigilancia ativa é caracterizada pela notificacdo obrigatéria de doencas de notificacdo compulséria, sendo utilizada na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

C) Ambas as estratégias apresentam a mesma sensibilidade para detectar casos, diferindo apenas no tempo de resposta para a
investigacdo de surtos.

D) Na vigilancia ativa, os profissionais de salde buscam proativamente os casos, visitando unidades de salde e revisando
registros para identificar subnotificacéo.

E) A vigilancia passiva € sempre mais eficaz que a ativa para a detec¢do precoce de doengas emergentes, pois conta com uma
rede mais ampla de notificagdo espontanea.

12. No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida surgiu na China. Logo em seguida, o
virus causador foi identificado: o coronavirus (SARS-CoV-2), e a doenca foi denominada COVID-19. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses publicaram um estudo detalhado com as caracteristicas e os desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada.

O estudo mostrou que 15% desses pacientes morreram durante o periodo estudado. Qual o tipo de estudo
apresentado?

A) Caso-controle
B) Transversal D) Série de casos
C) Coorte E) Relato de caso

13. Um programa de sadde publica com foco no tratamento de Hipertensdo Arterial Crbnica, que aumenta a sobrevida
dos pacientes diagnosticados, mas nao é efetivo na prevengao de seus fatores de risco, acarreta, ao longo dos anos, o
aumento de sua

A) Incidéncia.
B) Prevaléncia. D) Letalidade.
C) Mortalidade. E) Patogenicidade.
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14. O padré&o, em que a maior intensidade ou duracéo da exposicdo leva a um aumento proporcional na ocorréncia do
desfecho, esta associado a qual critério de causalidade proposto por Bradford Hill?

A) Gradiente biolégico.

B) Forca de associacao.

C) Consisténcia.

D) Coeréncia.

E) Evidéncia experimental.

15. Um pesquisador pretende investigar a associagdo entre consumo de refrigerantes e obesidade em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Pernambuco. Para isso, ele sorteia 50 escolas e coleta dados de todos os alunos de 14 a
17 anos presentes no dia da pesquisa.
Assinale a alternativa que identifica CORRETAMENTE a POPULACAO-FONTE desse estudo.

A) Alunos de 14 a 17 anos das 50 escolas sorteadas.

B) Todos os adolescentes com obesidade em escolas publicas estaduais de Pernambuco.

C) Todos os alunos presentes no dia da coleta nas 50 escolas sorteadas.

D) Todos os adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em escolas publicas estaduais de Pernambuco.
E) Nenhuma das alternativas.

16. Um estudo transversal foi realizado para estimar a prevaléncia de tabagismo em uma populacdo. Os pesquisadores
aplicaram, em uma amostra representativa desta populagédo, um teste para diagndstico de tabagismo que possui
sensibilidade de 90% e especificidade de 90%. A prevaléncia aparente encontrada no estudo foi de 20%. Tendo em
vista que a sensibilidade e a especificidade do teste ndo sdo iguais a 100%, a estimativa da prevaléncia corrigida de
tabagismo nesta amostra ¢ igual a

A) 7,5% B) 10% C) 12,5% D) 15% E) 22,5%

17. Apos fortes chuvas, a prefeitura do Recife intensificou 0 combate aos focos de Aedes aegypti em imoveis e areas
publicas. Foram encontrados indices larvarios acima de 4% em trés bairros, indicando alto risco de surto de
dengue. Equipes aplicaram larvicidas e orientaram a populacédo sobre elimina¢do de focos de agua parada.

As ac0es descritas caracterizam, principalmente, a atuacdo da vigilancia

A) Epidemioldgica.
B) Sanitaria. D) em salde do trabalhador.
C) Ambiental. E) Nenhuma das alternativas.

18. O estudo epidemioldgico, no qual os dados séo coletados de forma agregada por grupos, sem que se possa identificar
quais individuos especificos dentro do grupo tinham a exposicao e quais tiveram o desfecho, é denominado estudo

A) Ecolégico.

B) Caso-controle.
C) De coorte.

D) De intervencao.
E) Transversal.

19. Sobre as doengas e agravos de notificacdo compulsdria no territorio nacional, conforme a lista nacional vigente,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As doengas exantematicas, como sarampo, rubéola e varicela, sdo de notificagdo semanal.

B) A ocorréncia de raiva humana ou doenca de Chagas aguda requer notificacdo imediata.

C) A Toxoplasmose gestacional e congénita sdo de notificagdo imediata quando ha confirmacéo laboratorial.

D) Febre do Chikungunya, Dengue e Zika virus sdo exemplos de agravos que, por serem endémicos, ndo estdo mais sujeitos a
notificacdo compulsoria imediata.

E) A notificacdo imediata é requerida para qualquer causa de Obito infantil.
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20. A Matriz Canadense de Competéncias Interprofissionais define um conjunto essencial de competéncias que
sustentam a prética colaborativa em satde.

Analise as alternativas abaixo; todas séo competéncias interprofissionais, EXCETO:

A) Clareza dos papéis profissionais.

B) Dinamica da equipe/tomada de decisdo compartilhada.
C) Responsabilidade Hierarquica.

D) Lideranca colaborativa.

E) Reflexao.

21. Sobre a notificacao dos Eventos Adversos Pos-Vacinagéo (EAPV), analise as afirmativas abaixo:

. A notificagdo de EAPV é compulsdria, devendo ser realizada em até 24 horas e preenchida a ficha de notificacéo
especifica.

1. Mesmo que o paciente tenha se recuperado completamente, o evento deve ser notificado.

I1l.  Apenas eventos que resultem em Obito ou hospitalizacdo sdo considerados graves para fins de notificagdo
obrigatoria.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) L 1lelll.

B) I e I, apenas.
C) e 111, apenas.
D) I, apenas.

E) Il, apenas.

22. A interprofissionalidade tem sido amplamente defendida como um modelo necessario para enfrentar os desafios da
complexidade do cuidado em salde.
Sobre esse conceito, analise as afirmativas a seguir:

l. A interprofissionalidade é baseada na integracdo deliberada das diferentes profissdes, com o objetivo de otimizar
a qualidade do cuidado por meio da colaboracéo efetiva e da tomada de decisdo compartilhada.

1. Diferencia-se do trabalho multiprofissional porque, neste Ultimo, as a¢cdes sdo apenas justapostas, enquanto na
interprofissionalidade ha interdependéncia e interacdo dinamica entre os saberes.

I11. A cultura colaborativa e a formacdo especifica em competéncias colaborativas sdo fatores primarios e
determinantes para sua efetivacao.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 1elll.

B) I e I, apenas.
C) Il e I, apenas.
D) I, apenas.

E) 111, apenas.

23. A Politica Nacional de Educac¢do Popular em Salde (PNEPS-SUS), é uma estratégia fundamental que busca uma
abordagem mais democratica e transformadora na salde.
Qual dos seus principios implica a existéncia de relagdes dialégicas e propde a construcdo de praticas em saude
alicercadas na leitura e na analise critica da realidade?

A) Diéalogo.

B) Amorosidade.

C) Emancipacéo.

D) Problematizacéo.

E) Construcéo compartilhada do conhecimento.
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24. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritério e estratégico para a reorganizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Sobre o processo histdrico de sua implantacéo e consolidacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ESF foi criada simultaneamente ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, sendo desde entdo o modelo preferencial de
acesso em todo o territdrio.

B) O Programa de Agentes Comunitérios de Saude foi o alicerce para a criagdo do Programa Saude da Familia, que se
consolidou posteriormente em ESF.

C) A implantacdo da ESF foi um projeto financiado e coordenado majoritariamente por organizagdes internacionais, sem
vinculo com os movimentos sanitérios brasileiros.

D) O modelo foi uma iniciativa original dos governos estaduais na década de 1980, antes mesmo da criagcdo do SUS, sendo
posteriormente federalizado.

E) A ESF se expandiu rapidamente na década de 1990, atingindo 90% de cobertura territorial em dez anos, o que culminou na
reestruturagdo do Programa Saude da Familia.

25. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um marco fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Em relacdo as suas principais disposi¢des, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o que essa Lei
estabeleceu.

A) O Programa de Agentes Comunitérios de Satde.
B) Os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

C) A Politica Nacional de Atencéo Basica.

D) O Programa Saude da Familia.

E) O Pacto pela Saude.

26. No historico da saude publica no Brasil tivemos alguns modelos principais que, por décadas, definiram as politicas
de saude.
Sobre as caracteristicas e o contexto histérico desses modelos, analise as assertivas abaixo:

. O Modelo Sanitarista/Campanhista, caracterizou-se por a¢des estatais coletivas de prevengdo, como campanhas
de vacinacdo obrigatoria e intervencdes urbanas de saneamento.

1. O Modelo Assistencialista/Previdenciario surgiu com a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pens6es. Esse modelo organizou a assisténcia médica como um beneficio vinculado ao trabalho formal.

I11. A partir da década de 1930, com a criacdo do Ministério da Educacdo e Salde e a expansao dos Institutos de
Aposentadoria e Pensfes, o Estado brasileiro unificou os modelos vigentes em um sistema universal de salde.

Esta(30) CORRETA(S):

A) L Il elll.
B) I e Il, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) I, apenas.
E) Il, apenas.

27. Na organizacdo do trabalho em salde, especialmente na Atengdo Basica, a classificagdo proposta por Ricardo
Bruno distingue trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e duras.
Considerando essa classificacdo, assinale a alternativa que corresponde a um exemplo de tecnologia leve no contexto
do trabalho em saude.

A) As especialidades.

B) Os medicamentos.

C) A escuta qualificada.

D) Os protocolos e diretrizes.
E) Nenhuma das alternativas.
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28. A Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS-SUS 01/2001) foi um marco na organizagdo e regionalizacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de qualificar a gestao e ampliar o acesso.

Sobre suas principais diretrizes e impactos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Instituiu as transferéncias regulares e automaticas de recursos no modelo "fundo a fundo".

B) Implementou mecanismos destinados a fortalecer a capacidade de gestdo do sistema.

C) Definiu novos critérios para a habilitacdo de estados e municipios na gestdo do SUS.

D) Teve como um de seus objetivos centrais a promocdo da equidade, tanto na alocagdo de recursos quanto no acesso aos
Servicos.

E) Ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica.

29. A organizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Saude (SUS), que distribui as responsabilidades pelas
acdes de salde entre os entes federativos, respeitando a sua autonomia de cada um, corresponde a diretriz do SUS
conhecida como

A) Equidade.

B) Hierarquizagéo.
C) Descentralizacéo.
D) Regionalizacéo.
E) Integralidade.

30. A Portaria GM/MS n° 2.436/2017 redefine e consolida a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e
ordenadora do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre as principais mudancas e diretrizes introduzidas por essa portaria, avalie as assertivas a seguir:

l. A portaria ampliou as responsabilidades da Atencdo Bésica ao definir que suas equipes devem realizar o cuidado
longitudinal, incluindo a programacdo e a organizacdo da agenda com base nas necessidades de salde da
populacdo adscrita.

1. Implantou o Programa Mais Médicos, ampliando a cobertura da atencéao basica, com apoio e incentivo financeiro
da Unido.

I1l. A portaria institui a Estratégia Satde da Familia como modelo prioritario para a organizacdo da Atencéo Basica
em todo o territdrio nacional, mas reconheceu e permitiu a existéncia de outros modelos de equipe.

Esta(30) CORRETA(S):

A) |, apenas.

B) 11, apenas.

C) lell, apenas.
D) I e I, apenas.
E)ILLIlelll

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Em uma UBS de area periférica, observa-se elevada prevaléncia de quedas e perda de funcionalidade entre idosos,
além de baixo engajamento em programas de atividade fisica. Como fisioterapeuta da Atencdo Basica, vocé deve
elaborar uma estratégia que integre promocao da sadde, prevencéo de agravos e atengdo integral.

Qual abordagem melhor representa o papel da fisioterapia na Sadde Publica?

A) Realizar apenas sessdes individuais de reabilitacdo para os idosos com historia de queda, sem integrar acdes coletivas ou
educativas.

B) Desenvolver um programa comunitario de prevencdo de quedas e promog¢do da mobilidade, articulando educacgdo em saude,
treino funcional adaptado, capacitacdo de cuidadores e integracdo com equipe multiprofissional da UBS, incluindo
acompanhamento continuo e monitoramento populacional.

C) Prescrever exercicios padronizados em consultdrio, sem considerar determinantes sociais, barreiras de acesso ou contexto
comunitério.

D) Encaminhar todos os idosos ao servi¢o de referéncia hospitalar, limitando a atuacdo da UBS a triagem inicial.

E) Aplicar orientacBes educativas isoladas, sem intervencéo pratica ou monitoramento funcional.
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32. Na UBS, um adulto com hipertensao e dor lombar é atendido pelo fisioterapeuta da eMulti. Além de exercicios e
técnicas manuais, o fisioterapeuta pode atuar de forma ampliada na Atencéo Basica.

Qual acado esta mais alinhada ao seu papel estratégico?

A) Avaliar fatores biopsicossociais, orientar autocuidado, monitorar evolugdo funcional, articular com enfermeiro, médico e
nutricionista, e integrar acdes preventivas e educativas.

B) Executar apenas exercicios passivos, sem articular cuidado com outros profissionais da equipe.

C) Focar exclusivamente em protocolos de reabilitagdo estabelecidos pelo hospital.

D) Indicar exercicios domiciliares sem acompanhamento ou registro no projeto terapéutico singular.

E) Priorizar apenas encaminhamentos especializados, sem atuacdo preventiva.

33. Uma crian¢a com atraso motor frequenta a UBS. A familia apresenta vulnerabilidades sociais, incluindo dificuldade
de acesso a alimentacéo adequada e transporte escolar.

Considerando intersetorialidade, qual conduta do fisioterapeuta é adequada?

A) Prescrever exercicios na UBS e registrar evolucdo, sem comunicar a familia ou outros servigos.

B) Encaminhar exclusivamente para reabilitagdo hospitalar especializada.

C) Focar apenas em treinamento motor, sem abordar determinantes sociais.

D) Avaliar o desenvolvimento motor, comunicar-se com educacdo, assisténcia social e familia e propor estratégias conjuntas
para garantir acesso a Servicos essenciais e suporte ao desenvolvimento.

E) Delegar totalmente a intervengdo a familia, sem interacdo com outros setores.

34. Um idoso com DPOC e hipertensdo necessita de acompanhamento continuo entre UBS, hospital de referéncia e
centro de reabilitacéo.

Qual acao do fisioterapeuta d eMulti favorece a integracéo nas redes de aten¢do a salide?

A) Atuar no servigo onde atende regularmente, sem comunicacdo com outros pontos da rede.

B) Registrar evolucdo, compartilhar informacdes relevantes com equipe multiprofissional da UBS e demais pontos de atencéo,
articulando continuidade e integralidade do cuidado.

C) Esperar encaminhamentos médicos para iniciar qualquer agdo.

D) Prescrever exercicios de forma isolada, sem integracdo com protocolos da rede.

E) Priorizar atendimentos em consultério privado, ignorando necessidades da rede publica.

35. Uma UBS implementa programa comunitario para prevenc¢do de quedas em idosos.
Qual atuacdo integrada e intersetorial do fisioterapeuta é mais adequada?

A) Articular atividades com equipe de enfermagem, educacéo fisica, assisténcia social e lideres comunitarios, promovendo
exercicios, orientacdo domiciliar, capacitacdo de cuidadores e acompanhamento funcional continuo.

B) Realizar sessGes de exercicios na UBS, sem interagdo com outros servigos ou comunidade.

C) Prescrever exercicios domiciliares sem monitoramento.

D) Centralizar decisdes apenas na fisioterapia, sem ouvir equipe multiprofissional.

E) Focar na avaliagdo inicial, sem continuidade ou prevengéo de complicagdes.

36. Um adulto com AVC recente apresenta déficit funcional e miltiplas comorbidades.

Na Atencao Basica, a atuacdo do fisioterapeuta em rede deve priorizar

A) atendimento isolado em sess@es individuais, sem registro ou comunicagdo com equipe multiprofissional.

B) construcdo de plano terapéutico compartilhado, articulagdo com hospital, UBS, servicos de reabilitacdo, educagdo e
assisténcia social, garantindo continuidade, integralidade e equidade do cuidado.

C) encaminhamento para reabilitacdo hospitalar apenas, sem acompanhamento na UBS.

D) priorizar procedimentos técnicos sem interacdo com familiares ou demais profissionais.

E) limitar a atuacdo apenas ao fortalecimento muscular, ignorando outros determinantes da funcionalidade.
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37. Uma crianca de 2 anos, acompanhada na Atencgéo Bésica, apresenta atraso no desenvolvimento motor, decorrente
de uma lesd@o neuroldgica perinatal.
No acompanhamento fisioterapéutico, qual acdo se alinha aos principios da Atencdo Basica e favorece o
desenvolvimento funcional no cotidiano da crianca?

A) Realizar exclusivamente sessdes individuais com foco em treino de marcha no consultério da UBS.

B) Priorizar exercicios resistidos para ganho de for¢a muscular global.

C) Orientar a familia sobre formas de estimulagdo motora durante atividades didrias e promover o acompanhamento
longitudinal.

D) Suspender a intervencéo fisioterapéutica até que a crianca complete 4 anos.

E) Encaminhar a crianca para atencdo especializada ao primeiro sinal de atraso motor.

38. Uma crianca de 4 anos com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica € acompanhada na Atencéo Bésica ap6s
ter concluido ciclo de reabilitacdo intensiva na atencéo especializada. Durante visita domiciliar, a fisioterapeuta
observa que a crianga apresenta aumento da fadiga durante atividades comunitarias e dificuldades nas transicbes
posturais em casa.

Considerando as diretrizes da atencdo centrada na familia e da longitudinalidade do cuidado, qual conduta é mais
adequada no contexto da Atengéo Bésica?

A) Enfatizar exercicios passivos e alongamentos, evitando atividades funcionais até nova avaliagdo na atencéo especializada.

B) Reforcar a familia a importancia de manter exclusivamente o programa de exercicios domiciliares prescritos anteriormente,
sem adaptacOes para 0 ambiente atual.

C) Avaliar as demandas funcionais no domicilio, adaptar estratégias para as transi¢oes posturais, orientar manejo da fadiga e
articular com escola e eMulti para ampliar a participacdo comunitaria.

D) Priorizar intervencdes de fortalecimento de membros inferiores com foco em carga maxima, visando a ganho rpido de
forga.

E) Solicitar encaminhamento para reabilitacdo especializada imediata, pois qualquer piora funcional indica regressdo do
quadro.

39. Um adulto jovem poés-acidente vascular encefélico (AVE), com hemiparesia leve, é acompanhado pela equipe da
Atencdo Basica apds alta da reabilitacao especializada.
Qual estratégia da fisioterapia contribui para a prevencdo de novas incapacidades e para a manutencdo da
funcionalidade no territ6rio?

A) Realizar avaliagdo funcional periddica, ajustar exercicios as demandas da vida diéria e incentivar engajamento comunitario.
B) Focar exclusivamente na amplitude de movimento, evitando atividades funcionais.

C) Repetir o mesmo plano de exercicios utilizado durante a reabilitacdo hospitalar, sem adaptacdo ao contexto domiciliar.

D) Recomendar repouso prolongado até completa recuperagdo motora.

E) Limitar a intervencdo a orientages posturais sem acompanhamento regular.

40. Um homem de 58 anos, pos-traumatismo cranioencefalico moderado ha 1 ano, apresenta déficits cognitivos leves,
marcha instavel e dificuldade na organizacdo das atividades instrumentais de vida diaria. Apés completar
fisioterapia ambulatorial especializada, retorna ao territério e a Atencdo Basica. A equipe multidisciplinar relata
baixa adesao as atividades propostas e episddios de isolamento social.

Considerando principios de reabilitagdo baseada na comunidade e prevencdo secundaria, qual abordagem
fisioterapéutica é mais alinhada a Aten¢édo Basica?

A) Manter sessdes individuais focadas na reeducacéo de marcha no consultério da UBS, garantindo ambiente controlado.

B) Priorizar exercicios de equilibrio em posturas estaticas, evitando qualquer estimulo cognitivo associado.

C) Realizar plano terapéutico funcional integrado ao cotidiano, combinando treino motor com dupla tarefa, estratégias para
organizacdo da rotina, apoio a autonomia no territério e articulagdo com grupos comunitarios.

D) Repetir o mesmo programa de reabilitacdo utilizado na atencdo especializada, mantendo intensidade e estrutura similares.

E) Reduzir atividades fisicas para evitar riscos enquanto os déficits cognitivos persistirem.
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41. Um idoso com doenca de Parkinson em estagio inicial é acompanhado na Aten¢ado Basica.

Qual acao da fisioterapia contribui para a promocgdo da saude e prevencdo de quedas no contexto comunitario?

A) Utilizar exclusivamente dispositivos de marcha, sem treinamento de mobilidade.

B) Desenvolver plano de exercicios com foco em equilibrio, marcha e dupla tarefa, integrando orientacdes ambientais e de
estilo de vida.

C) Restringir atividades ao treino de forca sentado para evitar riscos.

D) Evitar qualquer atividade ao ar livre devido a instabilidade postural.

E) Remover todos os desafios de movimento para reduzir esforgo fisico.

42. Uma crianga de 10 anos com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) subtipo oligoarticular apresenta rigidez matinal, dor
intermitente em joelhos e leve limitacdo para atividades escolares. A familia relata inseguranca sobre a pratica de
atividades fisicas e davida quanto a necessidade de repouso frequente.

No contexto da Atencdo Basica, qual abordagem fisioterapéutica é mais apropriada para promocdo da salde e
prevencdo de incapacidades?

A) Recomendar repouso diario prolongado para evitar sobrecarga articular, priorizando exercicios apenas em fases de remissdo
completa.

B) Orientar exercicios de impacto moderado a alto para estimular formacéo 6ssea e reduzir rigidez articular.

C) Evitar exercicios ativos e priorizar exclusivamente termoterapia e alongamentos passivos.

D) Implementar programa de exercicios aerobicos leves, treino funcional, orientagcfes sobre manejo da dor e incentivo a
participacdo escolar e comunitaria ajustada a tolerancia.

E) Suspender toda atividade fisica durante periodos de dor, aguardando avaliagdo da atencdo especializada.

43. Uma mulher de 45 anos com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) apresenta fadiga persistente, dores
musculoesqueléticas difusas e baixa tolerancia ao esforco. Ela procura a Atencéo Bésica em busca de estratégias de
autocuidado.

Considerando a atuacdo fisioterapéutica focada em promocdo da salde e prevencdo de complicacdes, qual
intervencao é mais adequada?

A) Recomendar exercicios de alta intensidade para melhorar a fadiga e promover fortalecimento muscular rapido.

B) Priorizar orientagdes de repouso rigoroso durante a maior parte do dia para evitar crises inflamatorias.

C) Encaminhar para a aten¢do especializada antes de iniciar qualquer atividade fisica supervisionada.

D) Indicar exclusivamente alongamentos passivos em sessdes semanais ha UBS.

E) Elaborar plano progressivo de exercicios aerobicos de baixa a moderada intensidade, treino de forca funcional, técnicas de
gerenciamento da energia e educagdo em salde sobre reconhecimento de sinais de exacerbagao.

44, Uma crianga de 8 anos sofreu fratura supracondiliana de Gmero ha 5 semanas, atualmente imobilizagcdo removida e
liberacdo ortopédica para reabilitacdo. Apresenta limitacdo de amplitude, fraqueza global do membro superior e
receio de movimentar o brago nas atividades escolares.

No contexto da Atencéo Bésica, qual conduta fisioterapéutica é mais apropriada para a promocéo da funcionalidade
e prevencao de sequelas?

A) Realizar apenas mobilizagdes passivas até ganho total de amplitude antes de iniciar exercicios ativos.

B) Reforgar repouso e evitar atividades escolares que exijam uso do brago por, pelo menos, 3 meses.

C) Implementar exercicios ativos-assistidos e ativos progressivos, treino funcional de atividades escolares, educagdo para
diminuicdo do medo de movimento e orientacao a familia para estimulo no cotidiano.

D) Priorizar exercicios de alta resisténcia para recuperar forga rapidamente, com énfase em treino isolado de biceps.

E) Encaminhar exclusivamente para reabilitacdo especializada, sem intervencdo na Atencdo Bésica.
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45, Um adulto de 59 anos com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida esta clinicamente estavel e é
acompanhado na Atencdo Bésica ap6s alta da reabilitacdo cardiovascular de nivel Il. Ele relata fadiga leve aos
esforcos e dificuldade para manter rotina de exercicios.

Considerando estratégias de promocéo da saude e preven¢do de descompensacfes, qual intervencgao fisioterapéutica
é mais adequada?

A) Prescrever treino intervalado de alta intensidade sem monitoramento, visando a ganhos rapidos de capacidade funcional.

B) Planejar treinamento aerdbico continuo ou intervalado de baixa a moderada intensidade, treino de forga leve a moderado,
monitorizacdo clinica e educacéo para autocontrole de sinais e sintomas.

C) Focar exclusivamente em exercicios respiratorios e evitar treinamento aerobico.

D) Interromper a préatica de exercicios fisicos até que a equipe especializada reavalie a funcéo cardiaca.

E) Restringir atividades fisicas diarias devido ao risco de piora da fracdo de ejecéo.

46. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Novo Viver sem Limite — estrutura-se em eixos que
visam promover direitos, reduzir barreiras e fortalecer politicas de inclus&o.

Considerando as diretrizes relacionadas a salde e ao cuidado integral as pessoas com deficiéncia, qual alternativa
esta alinhada ao Plano e coerente com a atuagéo da fisioterapia no SUS?

A) Centralizar o cuidado em grandes centros urbanos, concentrando a reabilitacdo apenas em servicos especializados para
otimizar recursos.

B) Restringir o acesso a tecnologia assistiva apenas a pessoas com deficiéncia fisica permanente, garantindo prioridade
orcamentaria.

C) Ampliar a rede de atencdo a satde por meio da qualificacdo da Atencéo Bésica, fortalecimento dos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER), promocdo da acessibilidade, oferta de tecnologia assistiva e formagdo continuada das equipes
multiprofissionais.

D) Priorizar a¢Bes de institucionalizacdo para pessoas com deficiéncia com dependéncia funcional grave, garantindo cuidado
continuo e reducéo de custos.

E) Focar exclusivamente na distribuicdo de Orteses e préteses como principal estratégia de promocao da autonomia e incluséo.

47. Uma idosa de 78 anos apresenta osteoartrite, DPOC leve e episédios de queda recentes. A equipe da UBS quer atuar
de forma interprofissional.
Qual conduta demonstra maior alinhamento com trabalho em equipe?

A) Cada profissional aplica seus exercicios isoladamente, sem integracdo de metas.

B) O fisioterapeuta define todas as metas de mobilidade e equilibrio, sem consulta a enfermeiro ou médico.

C) Reforcar repouso da paciente para reduzir risco de queda, sem treino funcional.

D) Reunir equipe multiprofissional para avaliagdo conjunta, definir metas de forca, equilibrio e condicionamento respiratério,
orientar a familia sobre seguranca domiciliar e manter comunicagdo continua com o paciente.

E) Prescrever apenas exercicios de alongamento, sem abordar mobilidade ou prevencdo de quedas.

48. Uma equipe de fisioterapia na Aten¢do Béasica acompanha um grupo de idosos com osteoartrite de joelhos. O
objetivo é reduzir dor, melhorar mobilidade e prevenir incapacidades. Qual abordagem de Educa¢do em Saude esta
mais alinhada aos principios da Aten¢do Primaria e da promogéo da autonomia?

A) Fornecer folhetos informativos com exercicios, sem esclarecimento ou acompanhamento.

B) Realizar palestras tedricas sem interacéo, priorizando transmisséo de conhecimento padronizado.

C) Desenvolver atividades educativas participativas, ensinando exercicios domiciliares, orientando sobre postura, autocuidado
e estratégias de prevencdo, incentivando tomada de decisdo ativa pelos idosos.

D) Prescrever exercicios e instruir 0s idosos a seguir o plano de forma rigida, sem esclarecer davidas.

E) Concentrar a educagdo em medidas farmacolG6gicas, sem abordar habitos de vida ou autocuidado.
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49. Um adulto com hipertenséo e sobrepeso é acompanhado na UBS. Durante a consulta de fisioterapia, a equipe deseja
fortalecer habitos saudaveis e prevengéo de complicagGes cardiovasculares.

Qual estratégia de Educacao em Saude é mais adequada?

A) Orientar sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica, monitoramento da pressdo arterial e fatores de risco, usando
abordagem participativa e adaptada a realidade do paciente.

B) Aplicar apenas recomendagdes verbais padronizadas, sem didlogo ou negociagdo com o paciente.

C) Prescrever exercicios de alta intensidade sem explicar os objetivos ou riscos.

D) Reforcar exclusivamente o uso de medicamentos prescritos pelo médico, sem abordar habitos de vida.

E) Encaminhar o paciente para outro servico de educacdo em salde, sem atuacdo da equipe multiprofissional da UBS.

50. Um fisioterapeuta na UBS atende um adolescente com lesdo musculoesquelética e recebe relato de uso de
substancias ilicitas em casa.

Qual conduta é mais adequada eticamente?

A) Divulgar imediatamente a informacéao para toda a equipe e familiares.

B) Registrar apenas na ficha do paciente e manter confidencialidade, compartilhando com outros profissionais somente quando
necessario para cuidado do paciente.

C) Ignorar o relato, pois ndo se relaciona diretamente com a intervencdo fisioterapéutica.

D) Informar todos os vizinhos para a prevencdo de riscos.

E) Publicar caso em redes sociais de forma anénima.
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