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CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: FISIOTERAPIA

INSTRUGCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.

Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

Cada questdo objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras ""a", "'b"',
"¢", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como resposta. Mais
de uma resposta anulara a questao.

A prova objetiva tera duracgéo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da
Folha/Cartéo de Resposta.

Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.

A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado

Nao deixe questdes sem resposta.

Nao sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.

Somente sera permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por um
fiscal.

As folhas de respostas que ndo forem entregues até 3 horas do inicio da prova serao recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serdo computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior conferéncia
com o gabarito oficial.

Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que deverd ser
assinado pelo candidato.

Os trés ultimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 1

A historia das politicas publicas de satde no Brasil é
marcada por diversas fases e transformagdes
significativas. No inicio do século XX, o pais
enfrentava graves problemas de salde publica, como
epidemias de febre amarela e variola. Durante o
governo de Getllio Vargas (1930-1945),
importantes  reformas foram  implementadas,
incluindo a criacdo do Ministério da Satde em 1953,
que passou a coordenar as acdes de salde no pais.
Contudo, o0 sistema de salde ainda era
predominantemente hospitalocéntrico e curativo.
Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta

a) A criacdo do Ministério da Satde em 1953 foi um
marco inicial para a coordenacdo das politicas de
salde no Brasil. Essa acdo foi fundamental para a
organizacdo do sistema de salde, que, apesar de
avancar na estruturacdo das politicas, ainda se
mantinha em grande parte hospitalocéntrico,
priorizando o tratamento em instituicdes de salde
em vez de abordagens preventivas ou comunitarias.
b) O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicdo de 1988, trouxe significativas
mudancas no cenario da satde publica no Brasil, mas
ainda se baseava em um modelo predominantemente
curativo e hospitalocéntrico, sem dar énfase
adequada a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas, 0 que resultou em desafios continuos na
melhoria da satde populacional.

¢) O Programa de Salde da Familia (PSF), criado na
década de 1990, foi uma iniciativa do governo para
privatizar o sistema de saude brasileiro. Seu foco era
implementar uma abordagem comunitaria que
substituisse 0 modelo hospitalar tradicional, mas
acabou resultando em uma fragmentacdo dos
servicos de salde e em uma diminuigdo do
financiamento publico.

d) Durante o governo de Getulio Vargas, foram
implementadas varias politicas de salude que se
concentravam exclusivamente em hospitais, com a
criacdo de instituicdes voltadas para a salde
curativa, sem a inclusdo de estratégias de atengéo
primaria. Esse modelo hospitalar prevaleceu,
refletindo uma falta de investimento em salde
preventiva e em programas comunitarios.

e) Os avangos na salde publica do inicio do século
XXI foram caracterizados pela consolidagdo do
modelo hospitalocéntrico, que continuou a dominar
as politicas de salde, e pela diminuicdo das a¢des de
prevencao e promocdo da salde, resultando em uma
abordagem menos eficaz para lidar com as
necessidades de saude da populacao.

QUESTAO 2

O processo salde-doenca é um conceito abrangente
que vai além da simples presenca ou auséncia de
doengas. Envolve a compreensdo das condigdes que

afetam a salide de uma pessoa e como esses fatores
interagem. Os determinantes sociais de salde sdo
fundamentais nesse processo e referem-se as
condicbes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e  envelhecem.  Esses
determinantes incluem fatores como acesso a
educacdo, condicBes de trabalho, renda, ambiente
fisico e apoio social. A salde de um individuo é,
portanto, influenciada ndo apenas por fatores
biologicos e comportamentais, mas também por
contextos sociais e econdmicos. Politicas publicas de
salide e programas de intervencao que abordam esses
determinantes sociais sdo essenciais para melhorar a
salde da populagdo. A abordagem de saude publica
que considera esses determinantes é conhecida como
uma abordagem baseada em equidade, que busca
reduzir desigualdades e promover condi¢Bes para
gue todos tenham acesso a oportunidades de salde e
bem-estar.

Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta:

a) O processo salde-doenca € determinado
exclusivamente  por  fatores  biologicos e
comportamentais, ignorando completamente a
influéncia dos determinantes sociais de salude, como
condicOes de vida e trabalho, que ndo sdo levados em
conta na avaliacdo da satde de um individuo.

b) Os determinantes sociais de salde englobam
fatores como ambiente fisico, condices de trabalho,
acesso a educacdo e apoio social, e tm um impacto
significativo na salude de uma pessoa, contribuindo
para a formacdo de condicdes que podem favorecer
ou prejudicar o bem-estar.

¢) Uma abordagem de salde baseada em equidade
ignora as desigualdades sociais e foca apenas em
intervencdes clinicas individuais, ndo considerando
0 papel que o contexto social e econémico
desempenha na saude da populacéo.

d) As politicas publicas de satde que ndo consideram
o0s determinantes sociais de salde tendem a ser mais
eficazes na promocéo da salde da populagdo, pois se
concentram em tratamentos clinicos em vez de
intervencdes amplas que considerem fatores sociais
e econdmicos.

e) O conceito de processo salide-doenca é restrito as
condig¢Bes de saude individuais e ndo leva em conta
0 contexto social e econdmico mais amplo, limitando
a compreensao das influéncias que afetam a satde.

QUESTAO 3

Sobre 0os modelos de atengdo a salde, é importante
compreender que eles influenciam diretamente a
forma como os servicos de salde sdo organizados e
prestados a populacdo. Esses modelos variam em
suas abordagens, desde a énfase em cuidados
hospitalares até a promocéo da saude e prevencéo de
doengas. Com base nessas caracteristicas, assinale a
alternativa correta:



a) O Modelo Hospitalocéntrico prioriza a prevengao
e a promocdo da sadde, concentrando-se na atencao
priméria e no tratamento de condicdes de salde
menos complexas, refletindo uma abordagem mais
holistica e comunitaria no atendimento.

b) O Modelo de Atencéo Primaria a Sadde (APS) é
caracterizado por uma abordagem reativa, focando
principalmente no tratamento de doengas em
hospitais e clinicas especializadas, sem integrar
acOes de promocdo da salde e prevencao de doengas
na comunidade.

c) O Modelo de Atencdo Secundaria e Terciaria
envolve a prestagdo de cuidados especializados e
complexos, que ndo podem ser manejados pela
atencdo primaria, e é geralmente realizado em
centros de referéncia e hospitais especializados,
atendendo a demandas mais complexas da saide.

d) O Modelo de Salde Baseada em Evidéncias
prioriza o tratamento de doencas com base em
tradicOes e praticas clinicas ndo fundamentadas em
pesquisas cientificas, o que pode resultar em
intervencdes menos eficazes e desatualizadas.

e) O Modelo de Atencdo Integral a Salde foca
exclusivamente no tratamento das condic0es fisicas
dos pacientes, ignorando os aspectos emocionais e
sociais da saude, o que limita a compreensdo das
necessidades globais do individuo.

QUESTAO 4

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos pilares
da satde publica no Brasil, estabelecendo diretrizes
e principios que visam garantir acesso universal e
equitativo aos servicos de salide. Compreender suas
caracteristicas, principios e a sua concepcao de salde
€ essencial para avaliar seu impacto na sociedade.
Com base nessa perspectiva, assinale a alternativa
correta:

a) O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e tem como um de seus principais fundamentos
a universalizacdo do acesso aos servicos de salde,
embora nado considere a equidade no atendimento, o
que pode resultar em desigualdades no acesso aos
Servigos.

b) Os principios do SUS incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade, além da descentralizacdo
das acdes de salde e a participacdo da comunidade
na gestdo do sistema, garantindo que as necessidades
de saude da populagdo sejam atendidas de forma
abrangente.

¢) Os instrumentos de gestdo do SUS, como o Plano
de Salde, desempenham um papel fundamental na
organizacdo e execucdo das politicas publicas de
salde, sendo mais do que meros documentos
administrativos, pois orientam acfes e alocacdo de
recursos.

d) A concepcdo de salde do SUS é restritiva,
limitando-se & auséncia de doencas e nao

considerando a promocdo da satde e a prevencao de
doengas, 0 que vai contra os principios que
sustentam a integralidade da atencdo a saude.

e) O SUS se baseia exclusivamente em um modelo
hospitalocéntrico e curativo, sem considerar a
atencdo primaria e a promocdo da salde como
componentes importantes, o que limita sua
capacidade de atender as demandas de satde da
populacdo de forma eficaz.

QUESTAO5

As redes de atencdo a salde no Brasil sdo
fundamentais para a organizacdo e a prestacdo de
servicos de salde, promovendo a integracdo entre
diferentes niveis de atencdo. Essa estrutura visa
garantir um cuidado mais continuo e coordenado
para a populacdo. Analise as afirmacles a seguir e
escolha a alternativa correta:

Sobre redes de atencdo a saude, analise as seguintes
afirmacdes e escolha a alternativa correta:

() As redes de atencdo a salde no Brasil sdo
estruturadas apenas a nivel de alta complexidade,
ndo abrangendo os niveis primario e secundario de
atencao.

() O conceito de redes de atencdo a salde envolve
a integracdo de servicos de salde, permitindo um
cuidado mais continuo e coordenado ao longo dos
diferentes niveis de complexidade, desde a atencdo
basica até a alta complexidade.

() As redes tematicas de salde, como a rede de
urgéncia e emergéncia, sdo focadas exclusivamente
na prestacado de servicos hospitalares, sem considerar
a integracdo com outros niveis de atencdo.

() A criacdo e o funcionamento das redes de
atencdo a salde devem seguir os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem a
universalidade, a equidade e a integralidade do
atendimento.

() As redes de atencdo a salde sdo flexiveis e
podem ser modificadas frequentemente para se
adaptar as necessidades locais, sem a necessidade de
sequir diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Ministério da Salde.

Assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

e)
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QUESTAO 6

Os Programas Estratégicos de Atencdo a Salde
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Brasil tém como objetivo principal promover a
salde da populacdo, prevenindo doengas e
garantindo a assisténcia adequada. Esses programas
sdo fundamentais para atender as necessidades de



salde da populacdo, especialmente em areas
prioritarias. Assinale a alternativa que descreve
corretamente um dos principais objetivos desses
programas.

a) Reduzir os gastos com medicamentos por meio da
implementacédo de politicas de farmacoeconomia e
da compra centralizada de farmacos, visando a
sustentabilidade do sistema de satde.

b) Promover a integracdo entre os servicos de salde
e a educacdo, com foco no aumento do nimero de
profissionais de salde nas escolas publicas,
contribuindo para a formagdo de uma cultura de
salde desde a infancia.

c) Garantir a assisténcia médica para doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo, através da criagdo de centros
especializados e programas de acompanhamento
continuo, visando a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

d) Desenvolver campanhas de conscientizacdo sobre
a importancia da saide mental, oferecendo suporte
psicoldgico apenas para os profissionais de saude e
suas familias, sem abranger a populacdo em geral.
e) Implementar um sistema de telemedicina para a
realizagdo de consultas a distancia exclusivamente
em areas urbanas, visando a reducdo da demanda em
unidades de salde e & otimizacdo do atendimento.

QUESTAO 7

A vigilancia a satide ¢ um componente essencial para
garantir o bem-estar da populacdo, englobando a
observacdo, 0 monitoramento e a analise continua
das condicbes de salde e dos fatores que podem
impactar a salde publica. Entre suas funcbes
principais, destacam-se a detec¢do precoce de surtos
de doengas, a investigacdo de fatores de risco e a
promocdo de medidas de prevengdo e controle. A
vigilancia pode ser subdividida em diferentes areas,
como a vigilancia epidemiolégica, que foca na
identificacdo e controle de doencgas infecciosas e
crbnicas, e a vigilancia sanitaria, que se ocupa do
controle de produtos e servi¢os que podem afetar a
salide da populagdo.Assinale a alternativa que
melhor descreve uma funcéo especifica da vigilancia
epidemioldgica dentro do sistema de vigilancia a
salde.

a) Inspecionar a qualidade da &gua potavel para
garantir que atende aos padrBes sanitarios
estabelecidos pelas autoridades de sadde. Isso
envolve a coleta de amostras, a realizacdo de testes
laboratoriais e a implementacdo de agdes corretivas
quando  sdo  identificadas  contaminacdes,
assegurando que a populacdo tenha acesso a agua
segura e saudavel para o consumo.

b) Desenvolver campanhas educativas sobre a
importancia da higiene pessoal e do saneamento
basico. Essas campanhas sdo fundamentais para
promover habitos saudaveis na comunidade, visando

a prevencdo de doencas transmissiveis e a
conscientizacdo sobre a importancia de préaticas
como a lavagem das méos e o tratamento adequado
de residuos.

c) Monitorar e controlar o uso de medicamentos e
alimentos, com o objetivo de prevenir efeitos
adversos a saude. Isso inclui a analise de registros de
eventos adversos, a fiscalizacdo do mercado de
alimentos e medicamentos, e a promogdo de praticas
seguras, garantindo que a populacdo tenha acesso a
produtos que ndo comprometam sua salde.

d) Detectar precocemente surtos de doencas e
investigar os fatores associados a sua disseminagao.
Essa funcdo é crucial para a salde publica, pois
permite a identificacdo rédpida de padrdes
epidemioldgicos, a coleta de dados relevantes e a
implementacdo de intervengBes répidas e eficazes
para controlar a propagacdo de doencas,
minimizando o impacto sobre a populacéo.

e) Regulamentar a fabricacdo e a comercializagio de
produtos de salde e medicamentos, garantindo que
estes estejam em conformidade com as normas de
seguranca e eficacia. Essa funcdo envolve a analise
de processos de producdo, a fiscalizagdo de empresas
e a revisdo de informacBes de seguranca para
proteger a salde publica.

QUESTAO 8

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH)
tem como objetivo principal organizar e fortalecer a
rede de servicos de salde hospitalares no Brasil.
Essa politica busca garantir a integralidade da
atencdo a saude, promovendo a articulacdo entre os
niveis de atencdo e a melhoria da qualidade dos
servicos. A implementacdo dessa politica €
fundamental para enfrentar os desafios do sistema de
salide, como a sobrecarga dos hospitais e a
necessidade de um atendimento mais humanizado e
resolutivo. Ela busca promover a articulagéo entre os
diversos niveis de atencdo & saude, incluindo a
atencdo priméria, a média e a alta complexidade.
Essa articulagdo é essencial para assegurar que 0s
pacientes recebam o cuidado adequado, no momento
certo e no local apropriado.

Com base nos principios e objetivos da PNAH,
assinale a alternativa que melhor descreve um de
seus objetivos fundamentais:

a) Centralizar os servigos hospitalares em grandes
cidades, priorizando a eficiéncia administrativa e
financeira.

b) Estabelecer uma integracdo efetiva entre os
diversos niveis de atencdo a saide, promovendo um
cuidado continuo e integral ao paciente.

c) Expandir exclusivamente o numero de leitos
hospitalares, sem considerar a experiéncia do
paciente e a qualidade do atendimento.

d) Incentivar a privatizacdo dos servigos de salde,
visando a reducdo dos custos operacionais e ao
aumento da competitividade.



e) Priorizar a formacgdo de profissionais na area de
gestdo hospitalar, em detrimento da capacitacdo
clinica e técnica necessaria para o atendimento.

QUESTAO 9

A salde coletiva ¢ uma area do conhecimento e
pratica que abrange acdes, politicas e estratégias que
buscam promover a salde de populagdes inteiras,
com foco na prevencao de doencas e na melhoria das
condigBes de vida. Essa abordagem considera os
determinantes sociais da salde, como acesso a
servigos de salde, condicOes de trabalho, educacao,
habitacéo e seguranca alimentar. O modelo de salde
coletiva se baseia em acdes integradas entre as
esferas publica, privada e sociedade civil, visando a
equidade no acesso e a reducdo das desigualdades
em salde. Nos ultimos anos, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem se fortalecido como uma
ferramenta essencial para a implementagdo de
politicas publicas voltadas a promogdo da salde
coletiva, com destaque para o Programa de Salde da
Familia (PSF), que busca ampliar a cobertura de
atencdo primaria e criar vinculos com a comunidade.
Considerando os conceitos e os principios da satde
coletiva, é correto afirmar que:

a) A salde coletiva tem como objetivo principal a
promocdo de salde de maneira individualizada, ou
seja, priorizando a abordagem de cada caso de forma
isolada e sem considerar o0s aspectos sociais e
ambientais que impactam a salde das populacgdes.
Esse modelo tem como foco o tratamento de doencas
especificas, em vez de atuar na prevencao e melhoria
das condicles de vida de grupos mais vulneraveis.
Dessa forma, a atuacdo no &mbito da saude coletiva
ndo leva em conta os determinantes sociais que
afetam a salide das popula¢des em grande escala.

b) A salde coletiva busca promover a satde de forma
integrada, através de a¢Bes que envolvem politicas
publicas, programas de saude e a participacdo ativa
da sociedade civil. Ela tem como foco a reducéo das
desigualdades sociais e a promocéo da equidade no
acesso aos servicos de salde, considerando as
condi¢cBes de vida, trabalho e os determinantes
sociais da salde. Esse modelo abrange desde acdes
preventivas até o atendimento de grupos
populacionais em situacdes de risco, e esta alinhado
com os principios do SUS.

¢) O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um modelo
que se limita as acgles privadas, ndo possuindo
vinculo com politicas puablicas voltadas para a satde
das populacdes mais vulneraveis. Em vez de integrar
acbes com a sociedade civil e com os programas de
salde coletiva, o SUS foca apenas em tratamentos
especializados e hospitalares, sem atencdo a
promocao da salide ou a prevenc¢do de doengas, nem
a iniciativas voltadas a educacdo em saude.

d) O Programa de Saude da Familia (PSF) tem como
objetivo principal o tratamento de doengas cronicas,

sendo voltado exclusivamente ao acompanhamento
e ao cuidado de pacientes com condicdes de salde
de longo prazo. Néo hé énfase nas agdes preventivas
ou educativas, e os profissionais do PSF ndo tém a
responsabilidade de promover a salde nas
comunidades ou realizar atividades de promoc&o de
habitos saudaveis e prevengdo de doencas.

e) A salde coletiva € um campo essencialmente
voltado para a realizagho de tratamentos
hospitalares, priorizando a cura das doencas e agdes
de emergéncia, ao invés de focar na prevencdo.
Nesse modelo, as iniciativas de promogao de salde
e 0s cuidados primarios sdo negligenciados, e as
politicas puablicas ndo consideram o impacto dos
determinantes sociais da sadde nas condices de vida
das populacdes.

QUESTAO 10

A avaliagdo em saude é uma ferramenta essencial
para monitorar e melhorar a qualidade dos servicos
prestados, bem como para identificar necessidades
da populacédo. Ela envolve a coleta sistematica de
dados que permitem analisar a eficacia, a eficiéncia
e a efetividade de programas de saide. A avaliacdo
pode ser classificada em diferentes tipos, como a
avaliacdo de necessidade, de processo, de resultado
e de impacto, cada uma com suas metodologias e
objetivos especificos.

A avaliacdo de necessidade busca identificar quais
sdo as reais demandas da populagdo, enquanto a
avaliacdo de processo analisa como as intervencdes
estdo sendo implementadas. Esses diferentes tipos de
avaliacdo fornecem subsidios para a tomada de
deciséo e a formulacdo de politicas de salde mais
adequadas as necessidades da comunidade.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacBes sobre a avaliacgdo em salde e sua
aplicacdo em programas de saude:

I. A avaliacdo em salde é um processo isolado que
ocorre apenas ao final de um programa, focando
exclusivamente na medigdo de resultados, sem
considerar a implementacdo das intervengdes.

Il. A avaliacdo de necessidade deve ser realizada
apos a implementacdo das a¢Bes de salde, com o
objetivo de ajustar as intervenc¢des de acordo com 0s
resultados obtidos.

I1l. A avaliagdo de processo é crucial para entender
a execucdo das acoes, garantindo que elas estejam
alinhadas com os objetivos do programa desde o
inicio até a sua conclusdo, possibilitando ajustes
continuos.

IV. A avaliagdo em salde deve ser conduzida
exclusivamente por profissionais de satde publica,
pois somente eles possuem a expertise necessaria
para interpretar os dados e implementar mudancas.
Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e 11 sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas 11 e IV sdo verdadeiras.



c) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
d) Apenas as afirmativas Il e IV séo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas séo verdadeiras.

Questdo 11

No contexto atual da salde, é fundamental
compreender os diferentes modelos técnico-
assistenciais que orientam a pratica na area. Esses
modelos variam em suas abordagens e énfases,
influenciando tanto a forma como as doencas sdo
tratadas quanto a maneira como os profissionais de
salde interagem com os pacientes. Diante disso,
analise as alternativas a seguir e marque aquela que
contém uma afirmacéo incorreta sobre os modelos
técnico-assistenciais em salde:

a) O modelo biomédico se concentra no tratamento
de doencas e na cura de sintomas, desconsiderando
as condicdes sociais e emocionais do paciente.

b) O modelo biopsicossocial leva em consideracdo
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais na
avaliagdo da saude, promovendo um cuidado mais
integral e centrado no paciente.

c) O modelo de satde da familia prioriza a atengdo
primaria, incentivando a participacdo da comunidade
e promovendo a salde de forma colaborativa e
inclusiva.

d) O modelo técnico-assistencial é caracterizado por
sua rigidez, ndo permitindo adaptacBes que
considerem as necessidades locais e culturais da
populacdo atendida.

e) Os modelos técnico-assistenciais tém como
objetivo melhorar a qualidade dos servigos de salde
e aumentar a eficacia no atendimento as demandas
da populacéo.

QUESTAO 12

A clinica ampliada é um modelo de atencéo a salde
gue busca integrar as dimensBes técnica e
humanistica do cuidado. Ela se prop0e a considerar
0 paciente em sua totalidade, levando em conta suas
necessidades sociais, emocionais e culturais. Esse
modelo valoriza a escuta ativa, a participacdo do
paciente no processo de cuidado e o trabalho em
equipe  multiprofissional,  promovendo  um
atendimento mais integral e humanizado.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacdes sobre a clinica ampliada:

I. A clinica ampliada foca exclusivamente no
tratamento de doencas, sem levar em conta o
contexto social do paciente.

I1. A escuta qualificada e a relacdo colaborativa entre
profissionais de salde e pacientes sdo aspectos
centrais da clinica ampliada.

I1l. A abordagem multiprofissional na clinica
ampliada permite um cuidado mais integral,
considerando diferentes dimensfes da salde do
paciente.

IV. A clinica ampliada é um modelo rigido que ndo
permite adaptacBes as particularidades culturais e
individuais dos pacientes.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas Il e 111 sdo verdadeiras.
¢) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

d) Apenas as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

QUESTAO 13

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, € um
importante instrumento para a gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Entre os objetivos do Pacto,
destaca-se a necessidade de orientar as pactuacoes de
politicas de saude, evitando acbes fragmentadas e
desconectadas, além de garantir a definicdo de
diretrizes nacionais que assegurem a diversidade
operativa em cada estado. O Pacto também visa
retomar a reducdo das desigualdades regionais e
monitorar continuamente as a¢des definidas para sua
implementacéo.

Diante desse contexto, analise as alternativas a
seguir sobre 0s objetivos do Pacto pela Salde:

a) O Pacto pela Saude prioriza acdes fragmentadas,
sem a necessidade de conecta-las as suas prioridades,
permitindo a liberdade total dos estados na
implementacao.

b) O Pacto busca garantir que as estratégias de
implementacdo das politicas sejam definidas sem
considerar diretrizes nacionais, focando apenas nas
especificidades locais.

c) O Pacto busca garantir que no processo de
pactuacdo de estratégias para implementacdo das
politicas fossem definidas diretrizes nacionais que
refletissem a unidade de principios, assegurando, no
processo de descentralizagdo, a diversidade
operativa em cada Estado.

d) O Pacto pela Saide ndo se preocupa com as
desigualdades regionais, uma Vvez que as
necessidades de cada estado sdo consideradas iguais.
e) O Pacto estabelece que as a¢fes de salde devem
ser monitoradas esporadicamente, sem a necessidade
de um acompanhamento continuo.

QUESTAO 14

Esta politica visa fundamentalmente promover a
salde da populacdo brasileira, com foco na
prevencdo de doencas e na adogdo de habitos
saudaveis. Ela enfatiza a intersetorialidade,
buscando integrar a¢Bes de diversos setores, como
salde, educacdo e assisténcia social, para abordar as
determinantes sociais que impactam a sadde. Além
disso, a politica estimula a participagdo ativa da
sociedade civil e das comunidades, valorizando a



cultura local e o saber popular. Por meio dessas
abordagens, busca-se ndo apenas melhorar a
qualidade de vida, mas também reduzir as
desigualdades em satde.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
corresponde a politica descrita:

a) Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da
Mulher.

b) Politica Nacional de Satide Mental.

c) Politica Nacional de Promogdo da Saude.

d) Politica Nacional de Controle do Tabaco.

e) Politica Nacional de Saude do Idoso.

QUESTAO 15

A qualidade nos servigos de salde é essencial para
garantir que a populagdo receba cuidados. A
implementacéo de sistemas de gestdo da qualidade é
fundamental para identificar areas de melhoria e
promover praticas baseadas em evidéncias. Um
sistema de salide de qualidade ndo sé proporciona
resultados clinicos favoraveis, mas também assegura
a confianca da populacdo nas instituicdes de sadde.
Enfase na eficiéncia e eficacia dos tratamentos
realizados.

Priorizar a quantidade de atendimentos,
independentemente da qualidade.

Promocdo da seguranca do paciente em todas as
etapas do atendimento.

Excluir a participacdo da sociedade nas decisdes
sobre os servicos de salde.

Estabelecimento de protocolos e diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
melhor representa aspectos fundamentais da
qualidade nos servigos de salde:

a) 1 e 3 — Enfase na eficiéncia e eficacia dos
tratamentos e promogdo da seguranga do paciente
em todas as etapas do atendimento.

b) 2 e 4 — Priorizar a quantidade de atendimentos a
custa da qualidade e excluir a participacdo da
sociedade nas decisdes sobre os servi¢os de salde.
c) 1 e 5—Foco na eficicia dos tratamentos realizados
e no desenvolvimento de protocolos e diretrizes
fundamentados em evidéncias cientificas.

d) 3 e 4 — Garantia da seguranca do paciente em todas
as etapas do atendimento e exclusdo da participacdo
da sociedade nas decisdes sobre politicas de saude.
e) 2 e 5 — Concentrar-se na quantidade de
atendimentos e na implementacéao de protocolos que
ndo considerem as necessidades dos pacientes.

QUESTAO 16

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) foi instituida com o objetivo de organizar
e melhorar a qualidade dos servicos hospitalares no
Sistema Unico de Satde (SUS). As diretrizes da

PNHOSP incluem principios como a garantia de
universalidade e equidade no acesso a salde, a
promocéo da seguranca do paciente, a integracdo dos
servigos de salde, e a participagdo da comunidade no
controle social. Essas diretrizes visam assegurar que
todos os cidaddos recebam a atencdo necessaria de
forma adequada e justa.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que ndo
¢ uma diretriz da Politica Nacional de Atenc¢do
Hospitalar (PNHOSP):

a) Garantia de acesso universal e equitativo aos
servicos hospitalares, assegurando que todas as
pessoas, independentemente de sua localizacdo
geografica ou condicdo socioecondmica, possam
receber atendimento adequado e de qualidade em
unidades de saude.

b) Implementacdo de agBes focadas exclusivamente
na reducdo de custos operacionais dos hospitais, sem
levar em conta a qualidade do atendimento e os
impactos sobre a saude dos pacientes, resultando em
possiveis comprometimentos na assisténcia.

¢) Promocgdo da seguranca do paciente em todas as
etapas do processo de atendimento, incluindo a
adocdo de protocolos rigorosos e treinamento
continuo para os profissionais de sa(de, visando
minimizar riscos e erros durante o cuidado.

d) Integracdo dos servicos de salde para garantir
uma abordagem mais coordenada e eficaz,
permitindo que diferentes niveis de atencdo
trabalhem juntos e compartilhem informacdes,
facilitando o cuidado continuo e a referéncia
adequada dos pacientes.

e) Incentivo a participacdo e controle social no
planejamento e avaliacdo das politicas de salde,
promovendo a inclusdo da comunidade nas decisdes
sobre os servicos oferecidos e assegurando que suas
necessidades sejam atendidas de forma eficaz.

QUESTAO 17

Os Programas Estratégicos de Atencdo & Salde no
Brasil visam melhorar a qualidade dos servicos de
salide e garantir acesso universal e equitativo a
populagdo. Esses programas sdo fundamentados em
diferentes teorias e modelos que abordam a salde de
forma integral, reconhecendo as mudltiplas
determinantes que influenciam o bem-estar dos
individuos.

Diante desse contexto, relacione os programas
apresentados com suas respectivas teorias:

A. Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

B. Programa Saude da Familia (PSF)

C. Programa de Controle do Cancer

D. Programa Nacional de Saude Mental

E. Programa de Saude Indigena

1. Modelo de satde publica centrado na prevencéo e
prote¢do da saude coletiva.

2. Abordagem psicossocial que considera fatores
sociais e familiares na satide mental.



3. Modelo biopsicossocial que promove a atencédo
integral e comunitéria a sade.

4. Abordagem baseada em evidéncias cientificas
para 0 manejo de doencas.

5. Valorizagéo das especificidades socioculturais e
promocao da satde indigena.

Marque a alternativa correta:

a) A-1; B-3; C-4; D-2; E-5
b) A-2; B-1; C-3; D-5; E-4
c) A-4; B-1; C-2; D-3; E-5
d) A-3; B-2; C-5; D-4; E-1
e) A-5; B-4; C-1; D-3; E-2

QUESTAO 18

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é um
componente fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, focada na promocdo da
salide e na prevencdo de doencas. A formacédo de
equipes multiprofissionais é essencial para garantir a
eficacia das acGes de salide nas comunidades. Esses
profissionais  trabalham em  conjunto  para
desenvolver acfes integradas que visam melhorar a
salide da populacdo.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente todos os profissionais que
devem compor a equipe de Saude da Familia (eSF):

a) A equipe de Saude da Familia deve incluir, no
minimo, um médico de Familia e Comunidade, um
enfermeiro, e agentes comunitarios de salde, mas
ndo é necessario ter um auxiliar ou técnico de
enfermagem.

b) A equipe deve ser composta por um médico
generalista, um enfermeiro especialista em Saude da
Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, garantindo uma
abordagem integral nas ac¢bes de salde.

c) A equipe pode consistir apenas de médicos e
enfermeiros, dispensando a inclusdo de auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, ja que
esses profissionais ndo sdo essenciais para a atencdo
priméria.

d) E suficiente ter um enfermeiro especialista em
Salde da Familia e agentes comunitarios de salide na
equipe, sem a necessidade de incluir médicos ou
auxiliares, ja que os agentes podem realizar muitas
funcdes.

e) A equipe deve ser composta exclusivamente por
agentes comunitdrios de saude e auxiliares de
enfermagem, sem a necessidade de médicos ou
enfermeiros, j& que a atuagcdo comunitdria €
priorizada.

QUESTAO 19

O Pacto Nacional pela Saude é uma estratégia
fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Ele estabelece diretrizes

que visam promover a sadde, garantir acesso
universal e equitativo, e assegurar a qualidade dos
servigos de salde. O pacto envolve compromissos
entre as esferas federal, estadual e municipal, assim
como a participagdo da sociedade civil.

Diante desse contexto, analise as afirmativas a seguir
e assinale V para as verdadeiras e F para as falsas:

I. () O Pacto Nacional pela Salde é exclusivamente
voltado para a melhoria do financiamento do SUS,
sem considerar outros aspectos, como a qualidade do
atendimento.

I1. () A participacéo da sociedade civil é considerada
importante no Pacto Nacional pela Salde, pois
contribui para a formulagdo e a avaliacdo das
politicas de saude.

II. () O pacto tem como um de seus objetivos a
reducdo das desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude.

IV. () O Pacto Nacional pela Saide foca apenas na
atencdo hospitalar e ndo aborda a promocéo da salide
e a prevencao de doencas.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

b) I e IV sdo verdadeiras.

c) | e 1l sdo verdadeiras.

d) Il e Il sdo verdadeiras.

e) I, Il e IV sdo verdadeiras.

QUESTAO 20

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio
da Resolucdo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). A PNVS é um documento norteador
do planejamento das acdes de vigilancia em salde
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela
definicdlo  das  responsabilidades,  principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

Diante desse contexto, analise as assertivas a seguir
e assinale a alternativa que apresenta a assertiva
INCORRETA:

a) A Vigilancia a Saude tem como objetivo principal
a prevencdo de doencas e a promog¢do da saude,
abrangendo ac¢Bes intersetoriais que incluem a
participacdo da comunidade na identificacdo de
necessidades locais.

b) A vigilancia epidemiolégica se concentra
exclusivamente em doengas infecciosas, ignorando a
andlise de doencas cronicas e outros agravos, 0 que
limita sua capacidade de oferecer uma visdo
abrangente da satde da populacéo.

c) A Vigilancia a Salde é proativa, atuando em
situacOes de surto e epidemias, além de se dedicar ao
monitoramento continuo das condi¢des de saude da
populagdo, visando a identificacdo de tendéncias e
padrdes.

d) As acdes de vigilancia incluem a coleta, anélise e
interpretacdo de dados epidemioldgicos, que
subsidiam a formulacdo de politicas de saude e



promovem a tomada de decisfes informadas por
gestores e profissionais.

e) A vigilancia sanitaria, como uma subarea da
Vigilancia a Saude, foca na protegdo da salde da
populacéo, realizando a fiscalizacdo de produtos e
Servigos que possam impactar a satde publica.

ESPECIFICAS

QUESTAO 21

A Fisioterapia possui um corpo proprio de
conhecimentos, uma metodologia especifica de
intervencdo, privativa do fisioterapeuta, ficando a
critéerio do mesmo a ordenagdo, intervencéo,
consulta e alta fisioterapéutica. A origem da
Fisioterapia direcionou sua pratica para o processo
de recuperar as condic@es de salide das pessoas para
niveis anteriores a um episddio de doenca ou
incapacidade. Foi nesse espaco que a profissdo se
solidificou, demarcando seu reconhecimento social
no campo das acles curativas.

Sobre funcdo social e fundamentos da profisséo,
podemos considerar que a fisioterapia visa:

a) Curar doencas de maneira invasiva, mediante
terapias com corrente elétrica e equipamentos
diversos.

b) Prevenir, tratar e reabilitar alteracdes do
movimento e funcionalidade do corpo.

c) Tratar doengas da ortopedia, mediante terapias
musculoesqueléticas apenas.

d) Proporcionar alivio imediato de sintomas sem
considerar a causa.

e) Atuar na pratica desportiva, com bandagens que
garantem ao atleta, uma melhor performance.

QUESTAO 22

Paciente chega a clinica de fisioterapia logo apds
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior pela
técnica osso-tenddo patelar-osso. Nesse caso,
prescreve(m)-se:

I) uso de muletas sem sustentacdo de peso durante
seis semanas.

I) o fortalecimento dos mdsculos isquiossurais e
gastrocnémio, para conter a translacdo anterior da
tibia.

I11) exercicios em cadeia cinemética fechada, para
maior estabilizacdo dindmica pela cocontracdo dos
musculos quadriceps e isquiossurais.

IV) realizagdo do protocolo RICE: repouso,
crioterapia, compressdo e elevagéo.

V) restricdo da amplitude normal de extensdo da
articulagdo tibiofemoral.

Marque a op¢éo que contém os itens corretos.

a) Somente I, Il e V.
b) Somente I, Il e I11.
c) Somente I, IV e V.
d) Somente I, IV e V.
e) Somente II, Il e IV.

QUESTAO 23

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome
clinica, caracterizada por fadiga, dispneia e grande
limitacdo dos esforgos fisicos. Tais sintomas sdo
decorrentes da perfusdo tecidual inapropriada,
gerada por alteracGes centrais (disfungdo cardiaca),
periféricas  (atrofia  muscular, anormalidades
metabolicas e histologicas e reducdo do fluxo
sanguineo) e respiratorias (ajustes respiratdrios
alterados durante o exercicio). Por outro lado, o
treinamento fisico leva a melhora significativa na
capacidade funcional de pacientes com IC. Sobre as
particularidades do treinamento fisico para esses
pacientes, é incorreto afirmar que:

a) Exercicios intervalados sdo raramente
recomendados

b) Provoca maior extracdo de oxigénio pelos
musculos em atividade, em decorréncia da melhora
no seu transporte.

c) Pacientes com capacidade funcional muito
comprometida podem necessitar de um periodo
maior de aquecimento, a fim de permitir ajustes
cardiovasculares adequados frente aos exercicios
fisicos para condicionamento aerébio e muscular.

d) Pacientes mais debilitados devem realizar mais
tempo de exercicios resistidos no inicio do
programa, a fim de melhorar a funcdo dos musculos
periféricos, tornando-os mais aptos a realizacéo de
exercicios aerébicos.

e) Promove um aumento do consumo de oxigénio no
pico dos exercicios.

QUESTAO 24

Entender as diversas afeccfes da coluna vertebral é
de suma importancia para fisioterapeutas. As
condig¢Bes que a afetam podem variar em gravidade
e etiologia, e cada uma requer uma abordagem
fisioterapéutica especifica no diagnostico e
tratamento. Assim, em relagdo as afec¢Bes da coluna
vertebral, é correto afirmar que:

a) A chicotada é um mecanismo de aceleracdo-
desaceleracdo de transferéncia de energia para a
coluna lombar. O impacto pode resultar em lesdes
Gsseas ou do tecido mole que, por sua vez, podem
provocar uma grande variedade de manifestacGes
clinicas. Os sintomas que seguem um distdrbio
associado a chicotada, em geral, tém inicio gradual
na coluna lombar e na area sacral poucas horas ap6s
a lesdo e, com frequéncia, sdo acompanhados de
lumbago.

b) A estenose espinal degenerativa pode ser definida



como o estreitamento do canal espinhal, do canal da
raiz nervosa ou dos forames intervertebrais da
coluna lombar. E predominantemente uma patologia
de jovens, sendo que o diagnostico mais comum esta
associado a cirurgia na coluna lombar em pacientes
com idade inferior a 35 anos.

c) A espondilolistese € uma anormalidade na parte
interarticular da coluna que se localiza entre as
facetas articulares superior e inferior do arco
vertebral, e que cobre uma ampla faixa de etiologias,
desde fraturas por estresse a traumaticas com
separacdo. A espondildlise se refere ao deslizamento
anterior e a incapacidade de um corpo vertebral
(normalmente na coluna lombar) resistir a acdo de
forcas de cisalhamento em relacdo ao segmento
imediatamente abaixo, e que resulta em instabilidade
espinhal.

d) As fraturas na coluna toracica sdo responsaveis
por 25 a 30% de todas as fraturas espinhais e
ocorrem especialmente entre T9 e T11. De maneira
geral, elas resultam de leses por hiperflexdo ou por
carga axial, sendo as mais comuns as fraturas por
compressdo de cunha anterior e por exploséo.

e) Fraturas na Lombar, de modo geral, ndo podem
ser tratadas, somente com pratica cirdrgica.

QUESTAO 25

Os dispositivos auxiliares de marcha como bengalas,
muletas e andadores, sdo indicados para individuos
que apresentam alguma instabilidade durante a
marcha ou que ndo podem descarregar todo 0 peso
sobre 0 membro inferior que se encontra acometido
por trauma, degeneracdo ou intervencdo cirdrgica.
No ambito dessa questdo, a compreensdo sobre 0s
diferentes dispositivos é fundamental para garantir o
sucesso do tratamento fisioterapéutico. Em relacdo
aos dispositivos auxiliares de marcha, marque a
alternativa correta:

a) A grande vantagem da bengala é o aumento da sua
base de suporte, portanto, sua indicacdo é para
pacientes mais inseguros e que precisam de maior
estabilidade durante a marcha.

b) A muleta axilar é frequentemente empregada de
maneira inadequada pelos pacientes, pois é crucial
que a borda proximal da muleta sirva como apoio
axilar.

c) A bengala geriatrica apresenta base alargada,
comumente com trés ou quatro apoios. Essa
ampliacdo na base ndo aumenta a estabilidade do
paciente durante a marcha, mas permite que a
bengala fique em pé quando ndo est4 em uso. Como
desvantagem, destaca-se 0 custo superior e um maior
peso em comparagdo com as bengalas
convencionais.

d) O uso de bengala (muleta) canadense com apoio
de antebrago articulado permite que 0s usuarios
pendurem a mesma em casa quando estdo em
posicao de decubito.

e) A muleta tem a vantagem de sua base ser mais
larga, fornecendo maior suporte, no entanto, por ser
confeccionada somente em  madeira, sua
durabilidade pode ser questionada.

QUESTAO 26

O conhecimento sobre 0s marcos motores para cada
faixa etéria é importante para o estabelecimento de
objetivos e metas fisioterapéuticas. Considerando as
informagOes apresentadas, e assinale a alternativa
correta.

a) Do 2.° a0 3.° més de vida, a crianga flexiona o
pescoco para passar para a posicao sentada, ficando
nessa posi¢do sem apoio por alguns segundos.

b) Do 2.°a0 3. més de vida, a crianga permanece em
flexdo fisioldgica, segura e solta brinquedos,
permanece sentada com apoio, mantém quadris
estendidos em decubito dorsal.

c) Do 4.° ao 5.° més de vida, a crianga manipula
objetos, aponta, empurra e pega objetos em
recipientes, prefere o dectbito ventral e tenta
permanecer na posic¢do de engatinhar.

d) Do 6.° a0 7.° més de vida, a crianca passa de
decubito dorsal pra ventral, apoia-se em uma das
ma&os e pega brinquedos com a outra, senta sozinha e
fica em pé, se apoiada.

e) Do 12.° a0 15.° més de vida, a crianca anda na
ponta dos pés, anda para tras, sobe e desce escadas
alternando os pés, pula com um pé sO, gira
fechaduras e dobra papéis

QUESTAO 27

O conhecimento de que a condugdo elétrica por
sistemas biol6gicos altera eventos fisioldgicos e
patolGgicos é tdo antigo quanto a descoberta de que
os sistemas bioldgicos sdo um meio condutor.
Considere os itens a seguir:

I- Excitacdo dos nervos perifericos.

I1-Efeitos analgésicos associados a
neurotransmissores, tais como, serotonina e
encefalinas.

Il - Mudangas no equilibrio térmico e quimico dos
tecidos.

IV - Diminuicéo na sintese de proteinas.

V - Contragéo de grupos musculares e seus efeitos
sobre a mobilidade

Agora assinale a alternativa correta:

a) Itensl, Il e IV estdo corretas.

b) Itens |, II, Il e V estdo corretos.

c) lItensll, IV eV estdo corretos.

d) Apenas o item | é correto.

e) Apenas os itens | e IV sdo corretos.
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QUESTAO 28

A mecanica é uma area da fisica e da engenharia, que
lida com a analise das forcas que agem sobre um
objeto. Seja para a manutencdo deste ou de uma
estrutura em um ponto fixo, como a descricdo e a
causa do movimento do mesmo. Em cinesiologia,
qual é o termo utilizado para descrever o movimento
de uma articulagdo em relacdo ao seu eixo de
rotacdo?

a) Amplitude de movimento (ADM).
b) Goniometria.

c) Cinética.

d) Plano de movimento.

e) Eletroestimulacéo.

QUESTAO 29

Um paciente com diagnéstico de Doenca de
Parkinson apresenta rigidez muscular, tremor e
bradicinesia. Qual das seguintes técnicas de
fisioterapia é mais indicada para melhorar a
mobilidade e a fungéo desse paciente?

a) Massoterapia profunda.

b) Tracdo vertebral.

c) Exercicios de alta intensidade e curta duracéo.
d) Técnica de Bobath.

e) Ultrassom terapéutico.

QUESTAO 30

Um paciente de 65 anos, com diagndstico de
osteoartrose de joelho em estagio avancado,
apresenta dor intensa, limitagdo de movimento e
dificuldade em realizar atividades de vida diaria.
Apés avaliagio fisioterapéutica, foi indicada a
hidroterapia como recurso terapéutico.
Considerando as propriedades da &gua e as
necessidades especificas deste paciente, assinale a
alternativa que apresenta a combinacdo mais
adequada de exercicios aquaticos e seus objetivos
terapéuticos:

a) Exercicios de flutuacdo em decubito ventral, com
0 objetivo de fortalecer os musculos extensores do
joelho e reduzir a carga sobre a articulacao.

b) Exercicios de resisténcia com halteres aquaticos,
realizados em profundidade, para aumentar a forga
muscular e a densidade mineral Gssea.

c) Exercicios de alongamento ativo-assistido em
profundidade, combinados com exercicios de
mobilizagdo articular, para aumentar a amplitude de
movimento e reduzir a rigidez articular.

d) Exercicios de corrida aquatica em profundidade,
com o objetivo de melhorar a capacidade aerdbica e
a funcdo cardiovascular.

e) Exercicios de fortalecimento isométrico em
posicao ortostatica, realizados em &gua até a cintura,
para aumentar a forca muscular e a estabilidade
articular.
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