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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Fisioterapia

INSTRUCOES GERAIS

» 1. Este caderno de questoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

> 2. Preencha os dados acima solicitados.

> 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé tera 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faca a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartdo de respostas.

> 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informacdes necessarias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasura-lo.

» 7. Preencha o cartao resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

> 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, nao tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacdo e/ou marcagao rasurada.

> 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

> 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

> 11. Os trés dltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS - GERAL

Questdo 1- no longo dos anos, o Brasil vem passando
por varios avangos dentro do setor Saude. O nosso Sistema
Unico de Saude com certa frequéncia passa por
transformagbes, regulamentadas por Leis, Portarias e
Decretos, com o intuito de melhorar a oferta de servigos aos
cidaddos brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017, foi
decretada a Portaria n® 2.436/2017, revogando a Portaria n°
2.488/2011, ambas referentes a Politica Nacional da Atengcao
Basica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
conceito da Atengdo Basica contido na nova PNAB:

a) E o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogéo, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

b) E o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogéo, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade epidemiolégica.

c) E o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogéo, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo nao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

d) Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da
saude, a prevengado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagéo, a redugao de danos e a manutengéo da saide com
o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

e) Regula, em todo o territério nacional, as agdes e os servigos de
saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

Stdo 2 - Tomando como base o texto da Portaria n.
2.436/2017, que diz respeito a Politica Nacional da Atengéo Basica,
no item “Financiamento das agdes de Atencéo Basica”, analise os
itens a seguir e classifique-os como verdadeiros (V) ou falsos

(F):

() | O recurso per capita sera transferido mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal
com base num valor multiplicado pela populagdo do
Municipio.

() | Os critérios de alocagao dos recursos da AB deverao ter
por base a regulamentacao de transferéncia de recursos
federais para o financiamento das acdes e servigcos
publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais e critério definido na LC n°
141/2012.

() | Ofinanciamento federal para as agdes de Atengao Basica
sera composto por recursos per capita que levem em
consideragao aspectos demograficos e epidemioldgicos.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia implantadas serdo classificados em
prioritario e superior, e serdo transferidos a cada més,
tendo como base o nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF) registradas no sistema de Cadastro
Nacional no més vigente ao da respectiva competéncia
financeira.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Atencao Basica (eAB) implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base o niumero de equipes de
Atencao Basica (eAB) registradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

() O percentual de financiamento das equipes de Atencao
Basica (eAB) sera definido pelo Conselho Nacional de
Saude, a depender da disponibilidade orgamentaria e da
demanda de credenciamento.

( ) | Os valores dos incentivos financeiros, quando as equipes
de Saude da Familia (eSF) e/ou Atengdo Basica (eAB)
forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdo
transferidos a cada més, no montante correspondente a
modalidade, tendo como base o nimero de profissionais
de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia

financeira.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) Vo-F-V-F-F-V-V
b) F-V-F-F-V-F-V
¢) V-V-F-F-V-F-F
d) Vo-F-V-V-F-V-F
e) F-V-F-V-F-V-F
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destdo 3 - De acordo com a Portaria n. 2.436/2017, em
seu Art. 3°, sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atengéo Basica:

a) Universalidade, equidade, integralidade.

b) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagéo, territorializagdo, populagéo adscrita e senil,
participagéo da comunidade.

c) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagao e
hierarquizagao, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
voltado ao trabalhador, resolutividade.

d) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagao adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenacdo da rede,
participagdo da comunidade.

e) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, fixagdo da rede,
participagéo da comunidade.

destdo 4-n articulacdo entre os diversos gestores do
Sistema Unico de Sautde se da por intermédio de duas Comissdes:
a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB). A Comisséo Intergestores Bipartite é
formada:

a) por representagao das Secretarias Municipais de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, sendo que um dos
representantes dos municipios € o secretario de Saude da
Capital.

b) por representagao do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS). As
Coordenadorias Regionais de Saude sao representadas nesta
comissdo pelo Conselho.

c) por representagdo do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS).

d) por representacédo do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Estadual de Saude, sendo representantes dos municipios o
secretario de Saude da Capital e os Secretarios Municipais de
Saude das Coordenadorias Regionais de Saude.

e) por representagado da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou 6rgao equivalente, sendo que um dos
representantes dos municipios € o secretario de Saude da
Capital.

Qtestdo 5 = O Brasil apresenta um processo de
envelhecimento de sua populagéo e se encontra em uma situagao
de transigéo epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das
condigbes agudas e pelo aumento relativo das condigdes cronicas.
A incoeréncia entre a situagdo de saude e o sistema de atengao a
saude, praticado hegemonicamente, constitui o problema
fundamental do SUS, e, para esse embate ser superado, a questédo
envolve a implantacdo das Redes de Atengdo a Saude. A partir da
situacéo descrita, analise as seguintes afirmativas:

I.  As redes de atengdo a saude constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populacdo e as regidbes de saude, uma
estrutura operacional e um modelo de atengao a saude.

Il. A populagéo de responsabilidade das redes de atengdo a saude
vive em territérios sanitarios, organiza-se socialmente em
familias e é cadastrada e registrada em subpopulagdes por
riscos sociossanitarios.

Ill. O conhecimento detalhado da populagdo usuaria de um
sistema de atengdo a saude € o elemento fundamental que
torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao
fincada nas necessidades de saude da populagdo, elemento
essencial das redes de atengéo a saude.

IV. Nas Redes de Atengdo a Saude, a concepgado de poliarquia é
substituida pela de hierarquia, e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede linear de atengéo a saude.

V. A Atencgao Basica deve ser entendida como porta de entrada da
Rede de Atengdo a Saude, como ordenadora do sistema de
saude brasileiro.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il,IVeV, apenas.
b) 1,1, Il eV, apenas.
c) I, 1llelV, apenas.
d) LILILIVeV.

e) I, 1l elV, apenas.
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destcio 6 - Segundo a Lei Complementar n°® 141/2012, que
regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da Constituigdo Federal
e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados nas agdes e
servicos publicos de saude pela Unido, analise as assertivas a
seguir.

. Observadas as disposigdes da Constituigdo Federal e da Lei
n® 8.080/90, serdo consideradas despesas com agbes e
servigos publicos de salde, para efeito de apuragdo da
aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos, entre outras,
as referentes a: vigilancia em saulde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitaria; atengéo integral e universal a
saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagdo de deficiéncias
nutricionais; e saneamento basico referente as agodes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas,
tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade.

1. N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, para fins de apuragao dos percentuais minimos de que
trata a referida lei complementar, aquelas decorrentes de:
pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude; pessoal ativo da area de saude quando
em atividade alheia a referida area; investimento na rede fisica
do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperagéo,
reforma, ampliagdo e construgdo de estabelecimentos
publicos de saude; merenda escolar e outros programas de
alimentag&o; e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

IIl. A Uni&do aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos
de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos da Lei
Complementar, acrescido, no minimo, do percentual
correspondente a variagao nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual, e,
em caso de variagdo negativa do PIB, esse valor ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.

IV. Os municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadagéo dos impostos a que se referem os
artigos 156,158 e 159 da Constituicao Federal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) llelV.
c) llelV.
d) lelV.
e) llelll

stdo 7 = Em relagédo ao Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF), criado para apoiar e fortalecer a Estratégia da
Saude da Familia, analise as seguintes afirmativas e assinale
V para as verdadeiras e F para as falsas.

()| O NASF constitui-se como a porta de entrada do
sistema de saude para priorizar a atengéo primaria.

()| ONASF 1 devera ser composto por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior.

() | Aatuagéo do NASF independe do territério de atuagéo
das equipes da Estratégia de Saude da Familia, uma vez
que sua fungdo é distinta.

() | ONASF é formado por diferentes profissionais da area
da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencao Basica (eAB), mantendo a hierarquizagao.

() | ONASF pode ser composto pelos seguintes
profissionais: médico acupunturista, assistente social,
professor de educacao fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicélogo, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-V-F—F-V.
b) V-V-F-F-F.
¢) V-F-V-V-F.
d) F-V-F-F-V.
e) F-V-F-V-F.

stdo & - Segundo dispbe o Decreto n® 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/1990, regides de saude sdo espagos
geograficos continuos constituidos por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude. Tomando por base esse conceito e o que dispde o artigo 5°
do referido Decreto, assinale a alternativa que apresenta as
minimas agdes e servigos que devem ser ofertados para que uma
Regido de Saude seja instituida.

a) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e atengdo em transporte social.

b) Atengdo primaria; atengdo secundaria; atengdo
odontolégica; atengao psicossocial; e vigilancia em saude.

c) Atengdo primaria; atengado secundaria; fornecimento de
medicamentos, oOrteses e proteses; atengado psicossocial;
e atencado ambulatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; vigilancia em saude; e fornecimento de érteses
e proteses.

e) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.
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destdo 9 - De acordo com o Decreto n° 7.508/2011,
considera-se Regido de Saude:

a) Espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a
execugao de agdes e servigos de saude.

b) Espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de estados limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagédo, o planejamento e a
execugao de agoes e servigos de saude.

c) Espago geografico descontinuo  constituido  por
agrupamentos de estados limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo,
o planejamento e a execugao de ac¢oes e servigos de saude.

d) Espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de bairros limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a
execugao de agoes e servigos de saude.

e) Espago geografico descontinuo  constituido  por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes
de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo,
o planejamento e a execugao de agoes e servigos de saude.

Questdo 10 - “szo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanga da RAS, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas
singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a
saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengéo terciaria
a saude)”.

O conceito apresentado no enunciado refere-se a/aos/a:

a) Niveis de Atengao.
Economia de Escala.

)
)
) Regido de Saude ou Abrangéncia.
)
)

o O T

Integragéo Vertical e Horizontal.
Atengdo Primaria a Saude.

D

POLITICAS PUBLICAS - FISIOTERAPIA

Qtestdo 11 = Todo individuo tem o direito de envelhecer com
saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional e compreender a necessidade de se investir em projetos e
acgoes focados nesse processo deve ser um compromisso de todo
gestor em saude. Sdo diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa |dosa:

I. Promogao do envelhecimento ativo e saudavel.

Il. Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencéo.

Ill. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atengéo a saude da pessoa idosa.

IV. Estimulo a participagéo e fortalecimento do controle social.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, Il elll, apenas.
b) LILIllelV.

c) lelll, apenas.
d) Il elV, apenas.
e) lelV, apenas.
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destdo 12 = Considerando a portaria n° 2.436 de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagéo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
analise as seguintes afirmativas:

I. O Nudcleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica é
formado por diferentes ocupagdes da area da saude, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes de Salude da Familia
e de Atengao Basica.

Il. A gestao municipal podera compor equipes de Atengéo Basica
de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio. As
equipes deverdo ser compostas minimamente por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, dentista e
fisioterapeuta.

Ill. Na Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, em areas de
grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 85% da populacdo com
numero maximo de 750 pessoas por agente comunitario de
saude.

IV. Equipe de Saude da Familia é a estratégia prioritaria de atengao
a saude e visa a reorganizagao da Atencao Basica no pais, de
acordo com os preceitos do SUS. E composta no minimo por
médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b) lell
c) lelv.
d) Melv.
e) I lllelV.

Qtestdo 13 = Segundo a portaria n® 2.436 de 21 de setembro
de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, as
atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencgdo
Basica deverdo seguir normativas especificas do Ministério da
Saude, bem como as definigcdes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal.

Sao atribuigdes comuns a todos os membros das equipes que atuam
na Atengao Basica:

I. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuagao da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Il. Desenvolver estratégias para identificar situagdes que resultem
em risco ou producdo de agravos a saude, adotando e ou
fazendo adotar medidas de controle quando necessario.

Ill. Realizar atengao domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida diaria e que nao podem se deslocar
até a Unidade Bésica de Saude.

IV. Articular e participar das atividades de educagéo permanente e
educagao continuada.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll, apenas.

b) Il e lll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) I, lllelV, apenas.
e) LI NelV.

Questdo 14 - szo estratégias da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria n°® 1.823,
de 23 de agosto de 2012, exceto:

a) Integragdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os
demais componentes da Vigilancia em Saude e com a Atengao
Primaria em Saude.

b) Analise do perfil produtivo e da situagdo de saude dos
trabalhadores.

c) Estruturagao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de Atencdo a
Saude.

d) Orientagdo e ordenagéo dos fluxos das agdes e dos servigos de
saude do trabalhador.

e) Fortalecimento e ampliagdo da articulagao intersetorial.

Questcio 15 = A proposigéo da Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Sadde do Homem é qualificar a saude da populacédo
masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atengdo. Em relagdo aos principios dessa politica,
assinale a alternativa correta.

a) A politica contempla a elaboragao e a andlise de indicadores que
permitam aos gestores monitorar as agdes e os servigos e
avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades
que se fizerem necessarias.

b) A politica objetiva orientar as agbes e os servigos de saude para
a populagdao masculina, com integralidade e universalidade,
primando pela humanizagao da atengéo.

c) A implementagéo da politica devera ocorrer de forma integrada
as demais politicas existentes, numa légica hierarquizada de
atengao a saude, relegando a ateng&o primaria como porta de
entrada de um sistema de saude universal, integral e equanime.

d) A politica contempla a integralidade nas agdes e nos servigos de
saude voltados para a populagdo masculina, abrangendo a
disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos.

e) A politica contempla a articulacdo com as diversas areas do
governo, com o setor privado e sem a participagao ativa da
sociedade, compondo redes de
responsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da
populagao masculina.

compromisso e co-
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Questdo 16 - A Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006
aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Embora a
legislacé@o brasileira relativa aos cuidados dessa populagdo seja
bastante avangada, a pratica ainda é insatisfatéria. E finalidade
primordial dessa Politica:

a) Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para esse fim, em dissonancia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

@testdo 18 - A deficiencia passou a ser compreendida
como parte ou expressdao de uma condigdo de salde, mas nao
indica necessariamente a presenga de uma doenga, tampouco que
o individuo deva ser considerado doente. Estao inclusos na atengao
integral a salde das pessoas portadoras de deficiéncia, exceto:

a) Saude bucal e assisténcia odontologica.

b) Concesséao de orteses e proteses.

c) Acesso aos medicamentos que as auxiliam na redugdo da
incapacidade.

c)

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, preconizando medidas coletivas de atengéo a
saude para doengas e agravos que impdem sérias limitagdes ao
seu bem-estar.

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos

Assisténcia de alta complexidade na comunidade.
Assisténcia domiciliar.

individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para esse fim, em consonancia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

d) Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para doengas e agravos que impdem sérias limitagdes ao
seu bem-estar.

e) Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, preconizando medidas coletivas de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde.

destdo 17— “Compete aos gestores municipais de saude,
capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com
os CEREST, os profissionais e as equipes de saude do SUS, para
identificar e atuar nas situagbes de riscos a saude relacionados ao
trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, em consonancia com as diretrizes para
implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, bem como estimular a parceria entre os 6rgéos e instituicdes
pertinentes para formagdo e capacitagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, em consonancia com a legislagéo
de regéncia.” A que politica nacional o texto se refere?

Questdo 19 - Em maio de 2001, a Assembleia Mundial da
Saude aprovou a International Classification of Functioning,
Disability —and Health — Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) —, da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), que apresenta uma evolugdo da
abordagem e traz significados sobre as mudangas em termos
conceituais, filoséficos, politicos e metodoldgicos, levando em conta
a capacidade de pessoas com deficiéncia. Considerando o texto e
conforme descrito na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, analise as seguintes afirmativas e assinale
V para as verdadeiras ou F para as falsas.

A Classificacdo Internacional faz referéncia a
participaco, definida como a interagéo que se
estabelece entre a pessoa com deficiéncia, a limitagdo
da atividade e os fatores do contexto econémico.

A CIF analisa a salde dos individuos a partir de cinco
categorias: funcionalidade, estrutura morfolégica,
participacdo na sociedade, atividades da vida diaria e o
ambiente social de cada individuo.

A CIF contribui com o aperfeicoamento da avaliagéo
de potenciais, inserindo dados no contexto da gestao
da saude publica e em associagdo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

()

()

a)
b)

Politica Nacional de Educagéo Continuada em Saude.

Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social
em Saude.

Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude.

Politica Nacional de Promogao da Educagao em Saude.

Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Relacionados a Saude (CID).

(

)

Constitui-se em um instrumento Util para as estatisticas
de salde, tornando possivel monitorar as diferentes
causas de morbidade e de mortalidade em individuos e
populagées.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F
b) Vo-V-V-V
c) F-V-F-V
d) F-F-F
e) F-V-V-V
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destcio 20 - Encontram-se na literatura vérios conceitos sobre
saude da mulher. Ha concepgdes mais restritas, que abordam apenas
aspectos da biologia e anatomia do corpo feminino, e outras mais
amplas, que interagem com dimensdes dos direitos humanos e
questdes relacionadas a cidadania. Em relagcdo a essas
caracteristicas, analise as seguintes afirmagdes, que constam na
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), e
classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A Politica de Atengdo a Saude da Mulher devera
atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas
etérias e dos distintos grupos populacionais.

() A gestdo da Politica de Atencdo a Saude devera
estabelecer uma dindmica inclusiva, para atender as
demandas emergentes ou demandas antigas, em
todos os niveis assistenciais.

() A atencéo integral a saude da mulher refere-se ao
conjunto de agBes de promocao, prote¢ao, assisténcia
e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes
niveis de atencao a salde.

() O atendimento devera nortear-se pelo respeito a
todas as diferencas, sem discriminacdo de qualquer
espécie e sem imposicdo de valores e crengas
pessoais.

A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de cima para

baixo, é:
a) V-V-F-F
b) V-V-V-V
c) F-V-F-V
d V-V-V-F
el F-F-F-V

CONTEUDO ESPECIFICO - FISIOTERAPIA

Questdo 21 = Em nosso organismo, as concentragdes de ions
hidrogénio sdo muito bem reguladas pelos sistemas renal e
pulmonar. Considerando o equilibrio acido-basico, julgue os
seguintes itens:

l. Os acidos sao moléculas capazes de aceitar ions H*,
enquanto as bases sao capazes de liberar ions H*.
Il Quanto maior a concentragao de ions H* no plasma, menor
sera o potencial de hidrogénio (pH).
. o

concentragdes de ions H* no liquido extracelular.

aumento na ventilagdo alveolar diminui as

V. O principal sistema tamp&o do liquido extracelular é o
HCOs3".
V. Os rins participam dos ajustes do equilibrio acido-basico

por meio da reabsorcéo de ions K*.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, 1lelll.
b) lelll

c) I, lllelV.
d) ll,IVeV.
e) I,IVeV.

Questcio 22 = Um homem de 68 anos de idade fumou trés
magos de cigarro por dia durante 40 anos. Tem historico de produgéo
de escarro matinal, tosse, respiragéo curta e sensagao de falta de ar.
Foi admitido ao hospital com febre, falta de ar e chiado no peito. Foi
realizada uma gasometria arterial, na qual foram identificados os
seguintes valores: pH= 7,29; HCO3= 34 mEq/L; PCO,= 68 mmHg.
Nas alternativas a seguir, identifique o disturbio acido-basico e sua
provavel compensacgéo.

Q

) Acidose respiratéria compensada por uma alcalose metabodlica.
) Acidose metabdlica compensada por uma alcalose respiratoria.
) Alcalose metabdlica compensada por uma acidose respiratoria.
)
)

o O T

Alcalose respiratéria compensada por uma acidose metabdlica.
Acidose metabdlica ndo compensada (mista).

®

Qtestao 23 - Considere que, antes de uma inspiragéo, a
pressao alveolar é zero e a pressao pleural é -5 cmH;0. Ao final da
inspiragéo, em uma pessoa saudavel, esses valores seriam:

a) Pressao alveolar +2 cmH0 e presséo pleural -7,5 cmH,0.
b) Presséao alveolar +2 cmH,0 e pressao pleural -15 cmH,0.
c) Pressao alveolar +1 cmH,O e presséo pleural +7,5 cmH0.
d) Presséo alveolar -1 cmH,0 e pressao pleural +7,5 cmH20.
e) Pressao alveolar -1 cmH0 e pressao pleural -7,5 cmH,0.
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destdo 24 = Um potencial inibitério pds-sinaptico ocorre
quando

a) os canais de sodio (Na+) se abrem promovendo influxo de
sadio.

b) os canais de potassio (K+) se abrem promovendo influxo de
potassio.

c) os canais de calcio (Ca+) se abrem promovendo o influxo de
calcio.

d) os canais de cloro (Cl-) se abrem promovendo o influxo de cloro.

e) os canais de hidrogénio (H+) se abrem promovendo o influxo
de hidrogénio.

destdo 25 - Considerando a fisiologia do sistema
nervoso autdnomo (SNA), analise as seguintes assertivas:

I. O aumento da atividade do sistema nervoso simpatico provoca
redugao dos batimentos cardiacos.

1. Os neurdnios pré-ganglionares do sistema nervoso simpatico
se originam nos segmentos toracicos e lombares da medula
espinhal.

Ill. O aumento da atividade do sistema nervoso parassimpatico
provoca redugéo dos batimentos cardiacos.

IV. Os neurbnios pods-ganglionares do sistema nervoso
parassimpatico liberam noradrenalina, que se liga aos
receptores muscarinicos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) Ilelll.
c) llelV.
d) lelll.
e) lllelV.

SEA0 26 - Analise as assertivas a seguir, relacionadas aos
efeitos da angiotensina Il sobre o organismo.

I. Promove vasodilatagao arterial.

Il. Inibe a liberagéo de aldosterona.

Ill. Aumenta a resisténcia vascular periférica.
IV. Promove aumento da pressao arterial.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) llelV.
c) llelVv.
d) lelll

e) llelll

destc'io 27 - O resultado de um teste cardiopulmonar
realizado por um paciente foi: VOzpico de 17,5 mL.kg™".min"". Esse
valor corresponde a quantos equivalentes metabdlicos (MET)?

a) 3 METs
b) 1 MET
c) 6,4 METs
d) 7 METs
e) 5METs

destdo 28 - Um dos aspectos de maior relevancia no Teste
Cardiopulmonar ¢ a discriminagédo das diferentes fases metabdlicas
durante um exercicio progressivo maximo. Considerando os
processos fisioldgicos relacionados ao limiar de anaerobiose, julgue
as seguintes assertivas:

I. A producao do lactato € maior do que a sua remogao, por isso,
o lactato tende a se acumular nos fluidos organicos durante
exercicio fisico intenso.

Il. O hidrogénio liberado pelo lactato promove alcalose metabdlica
induzida pelo exercicio.

Ill. A enzima anidrase carbdnica & essencial no processo de
tamponamento isocapnico.

IV. Em atletas, o limiar anaerébio ocorre em média a 90% - 95% do
VO2max-

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) lelll.
c) llelV.
d) lell
e) llelll.

Questdo 29 - O pé torto equinovaro é considerado como
uma das anomalias congénitas mais frequentes dos pés. Durante
a avaliagdo, pode-se observar uma deformidade em inverséo e a
adugdo na articulagdo talocalcanea e nas articulagbes
metatarsianas, além do equinismo. Com relagdo ao equinismo, os
musculos que o fisioterapeuta deve manter alongados apds a
cirurgia de corregéo sao:

a) tibial anterior, tibial posterior e isquiotibiais.

b) iliopsoas, isquiotibiais, tibial anterior e extensores de dedos.
c) soleo, tibial anterior, iliopsoas e flexor dos dedos.

d) gastrocnémio, soleo, tibial posterior e flexor longo dos dedos.
e) gastrocnémio, tibial anterior, isquiotibiais e iliopsoas.
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destdo 30 - Paciente do género feminino, adolescente,
apresenta ao Raio-X da coluna vertebral nédulos de Schrmol,
irregularidade de placas terminais, encunhamento anterior
vertebral e espaco intervertebral reduzido. O diagndstico provavel
dessa condigao é:

a) Costocondrite.

b) Hiperostose esquelética idiopatica difusa.
c) Sindrome de T4.

d) Espondilite anquilosante.

e) Doenga de Scheuermann.

Questdo 31 - Os motoneurdnios inferiores inervam as
fibras musculares e podem ser lesados por trauma, infecgao,
disturbios degenerativos e vasculares. A interrupgao dos sinais
gerados pelos motoneurénios inferiores para o musculo diminui
ou impede a contragdo muscular, e se o corpo celular do
motoneurénio inferior ou seu axdnio for destruido, ocorrem os
seguintes sinais nos musculos afetados:

a) Perda dos reflexos, paralisia flacida, fibrilagdes.
b) Perda dos reflexos, atrofia, espasticidade.

c) Hiper-reflexia, atrofia, paresia.

d) Perda dos reflexos, paralisia flacida, hipertonia.
e) Arreflexia, hipertonia, fibrilagbes.

@estdo 32 - Entre as doengas vestibulares, deve-se
detectar se ha um comprometimento das estruturas vestibulares
centrais e periféricas, a partir da histéria clinica e do exame
clinico, avaliando também o funcionamento dos nervos
cranianos. S0 nervos cranianos sensitivos:

a) olfatério, vestibulococlear, hipoglosso.
b) olfatério, éptico, hipoglosso.

c) olfatério, éptico, vestibulococlear.

d) optico, acessorio, troclear.

e) optico, vestibulotroclear, trigémeo.

Questdo 33 - Crianga, género feminino, 6 anos de idade,
foi diagnosticada com doenga de Perthes ou Legg-Calvé-Perthes
e encaminhada a fisioterapia. Essa patologia caracteriza-se por:

a) limitagdo de todos os movimentos do quadril; ocorréncia de
dor e sem alteragbes na marcha.

b) limitagdo de flexdo e rotagao lateral de quadril; ocorréncia de
dor e marcha claudicante.

c) limitagdo de abdugéo e adugéo do quadril; ocorréncia de dor
e sem alteragdes na marcha.

d) limitagdo de extensao e rotagao interna do quadril; ocorréncia
de dor e sem alteragdes na marcha.

e) limitagdo de abdugéo, flexdo e rotagéo interna de quadril;
ocorréncia de dor e marcha claudicante.

Qtestdo 34 - No movimento voluntario, a produgdo e a
execugdo do movimento sdo planejadas de forma consciente e
controlada. A ativagdo da zona pré-motora que planeja o gesto
desencadeia um potencial de agéo para o cortex sensério-motor, que
envia o comando para o talamo e posteriormente para:

a) Medula.
b) Cerebelo.
c) Tronco cerebral.
d) Nucleos da base.
e) Talamo.

Qtestao 35 - Considere os efeitos de 16 semanas de
treinamento fisico em pacientes com disfungdo cardiovascular e
analise as seguintes assertivas:

O efeito combinado de treinamento aerébio e de resisténcia é
mais efetivo se comparado ao treinamento aerébio isolado.

II. O duplo produto (frequéncia cardiaca x pressado arterial
sistélica) sofre uma elevagdo para mesma carga de trabalho
(por exemplo, caminhar a 5 km/h).

Ill.  Ocorre melhora do condicionamento fisico.

IV. Ocorre redugao do HDL colesterol.

V.  Ocorre aumento no ténus parassimpatico para o coragao.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelVv.
b) llelV.
c) LleV.
d) llell
e) LlleV.

Questdo 36 - Acintura escapular, uma das articulagdes mais
complexas do corpo humano, é capaz de realizar movimentos em
diversos planos anatdmicos, e, por depender essencialmente da
musculatura para proporcionar estabilidade, &, intrinsecamente, uma
articulagao instavel.

Acerca da anatomia dessa articulagéo, é correto afirmar que:

a) o movimento da articulagdo glenoumeral é potencializado pelas
articulagdes esternoclavicular e acromioclavicular e pelo
movimento entre a escapula e o torax.

b) a cintura escapular é constituida pelas primeiras costelas,
esterno, clavicula, umero e escapula.

c) a articulagdo glenoumeral apresenta superficies articulares mais
profundas, o que proporciona um auxilio na sustentagdo da sua
estrutura, que efetivamente é feita pela musculatura do ombro.

d) na extremidade lateral da espinha escapular, esta localizado o
processo coracoide, que, projetando-se posteriormente, articula-
se com a clavicula.

e) o corpo do esterno é o local de fixagao para cada clavicula, que
funciona como uma estrutura entre o esterno e a escapula,
permitindo movimentos adicionais.
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destdo 37 = Um paciente portador de doenca de
Charcot-Marie-Tooth (DCMT) apresenta queixa da sua marcha. A
identificagao de particularidades desse tipo de marcha e os grupos
musculares alterados s&o pontos significantes na avaliagao
cinético-funcional. Considerando o quadro clinico apresentado,
assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o nome do
musculo com fraqueza e o tipo de marcha desse paciente.

a) Plantar e ebriosa.

b) Tibial anterior e escavante.

¢) Fibular longo e ceifante.

d) Tibial posterior e ebriosa.

e) Gastrocnémio (cabega medial) e miopatica.

destdo 38 - Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica caracterizada por pobre perfuséo tecidual, fadiga, dispneia
e grande limitagdo ao esforgo. Sobre a IC e a sua ocorréncia, &
correto afirmar que:

a) ocorre aumento do tdnus parassimpatico para o coragdo.

b) ocorre diminuigdo nos niveis de noradrenalina e angiotensina Il
no plasma.

c) ocorre aumento do numero de fibras Tipo | (oxidativas) nos
musculos locomotores.

d) as citocinas anabdlicas estao elevadas no plasma.

e) ocorre atenuagdo na sensibilidade dos barorreceptores e
aumento na excitabilidade dos quimiorreceptores periféricos.

Stdo 39 - Assinale a alternativa que apresenta duas
contraindicagdes absolutas para a pratica do exercicio fisico em
programas de reabilitagado cardiovascular Fase .

a) Insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio.

b) Doenga arterial coronariana e diabetes mellitus.

c) Pressdo Arterial Sistdlica > 190 mmHg e endocardite
infecciosa.

d) Pressdo Arterial Sistdlica > 150 mmHg e Presséo Arterial
Diastélica > 90 mmHg.

e) Insuficiéncia cardiaca e obesidade morbida.

stdo 40 - A piscina terapéutica € um ambiente especial
para o tratamento de diversas situagdes clinicas. Considerando o
tratamento hidroterapéutico, é correto afirmar que:

a) o aumento da velocidade do movimento na agua promove
maior resisténcia e pode ser utilizado como estratégia para o
ganho de forga muscular.

b) a imersdo com agua na temperatura de 25°C é considerada
eficaz para reduzir a hipertonia e melhorar a qualidade do
movimento em pacientes pds-acidente vascular encefalico.

c) algumas doengas neurolégicas tém como consequéncia o
ténus aumentado, fazendo com que o segmento acometido
tenha tendéncia a flutuar.

d) a viscosidade da agua facilita a realizagdo dos movimentos,
com consequente melhora dos aspectos motores e
psicolégicos dos pacientes.

e) aimersao diminui a excregédo de sodio e agua pelos rins.




