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CADERNO 14 - FISIOTERAPEUTA 
 

 

PREZADO CANDIDATO! 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada.  

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, 

informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido em sua 

reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição impresso está correto. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector de 

metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento 

eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o recinto 

de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

 

 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA 

 

Texto 01 para as questões de 01 a 06. 

 

O projeto de cada indivíduo pode ser traçado desde a infância, mas também pode ser construído ou modificado nas 

diferentes fases da vida. A ênfase existencialista se coloca no exercício permanente da liberdade da escolha e da 

responsabilidade individual na construção de um projeto de vida que dê significado às nossas existências até os últimos 

dias.  
GOLDENBERG, Mirian. A Invenção de uma bela velhice.2021. p.48 

 

01. Em qual alternativa, existe uma mensagem que NÃO foi declarada no texto 01? 

 

A) Todo indivíduo projeta sua vida no período da infância.  

B) O indivíduo é livre para fazer escolhas em relação aos seus projetos de vida. 

C) A responsabilidade é de cada um em relação aos seus projetos de vida. 

D) O projeto de cada pessoa pode ser construído durante os diversos momentos da vida. 

E) A partir da infância, pode ser traçado o projeto de cada indivíduo.  

 

 

02.  Observe os termos abaixo destacados em maiúscula: 

 

I.  “O projeto de cada INDIVÍDUO pode ser traçado...” 

II.  “...mas também pode ser CONSTRUÍDO...” 

III.  “A ÊNFASE existencialista se coloca no exercício...” 

IV.  “...que dê significado às nossas existências até os ÚLTIMOS dias.”  

 

Em relação à Acentuação, assinale a alternativa que apresenta uma justificativa CORRETA. 

 

A) No item I, o termo destacado é acentuado por ser uma paroxítona terminada em ditongo decrescente. 

B) No item II, o termo destacado é acentuado por ser uma palavra proparoxítona. 

C) No item III, a tonicidade do termo destacado recai na penúltima sílaba. 

D) No item IV, o termo é uma palavra proparoxítona, daí ser acentuado. 

E) Os acentos dos termos destacados nos item I, II e IV se justificam por serem palavras proparoxítonas. 

 

 

03.  Observe abaixo os termos destacados em maiúscula: 

 

I.  “A ênfase EXISTENCIALISTA se coloca...” 

II.  “...no exercício permanente da liberdade da ESCOLHA...” 

III.  “...e da RESPONSABILIDADE individual na construção...” 

IV.  “...que dê SIGNIFICADO às nossas existências.” 

V.  “...até os ÚLTIMOS dias.”  

 

Em que item(ns), os termos destacados são classificados como polissílabos? 

 

A) Apenas em III e IV. 

B) Apenas em I e IV. D) Apenas em I, II e IV. 

C) Apenas em IV e V. E) Apenas em I, III e IV. 

 

 

04. Observe o fragmento de texto abaixo: 

 

O projeto de cada indivíduo pode ser traçado desde a infância, mas também pode ser construído ou modificado nas 

diferentes fases da vida. 

 

Se o fragmento fosse iniciado por “As propostas...”, mantendo-se o tempo verbal do texto original acima indicado, estaria 

CORRETO o que se indica na alternativa  

 

A) As propostas de cada indivíduo podem ser traçadas desde a infância, mas também podem ser construída ou modificada nas 

diferentes fases da vida. 

B) As propostas de cada indivíduo poderá ser traçada desde a infância, mas também poderá ser construída ou modificadas nas 

diferentes fases da vida. 
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C) As propostas de cada indivíduo podem ser traçadas desde a infância, mas também podem ser construídas ou modificadas nas 

diferentes fases da vida. 

D) As propostas de cada indivíduo pudessem ser traçadas desde a infância, mas também poderiam ser construídas ou modificadas 

nas diferentes fases da vida. 

E) As propostas de cada indivíduo puderam ser traçadas desde a infância mas também possam ser construídas ou modificadas nas 

diferentes fases da vida. 

 

 

05. Observe os termos destacados em maiúscula na coluna da direita e classifique-os numerando a segunda coluna de 

acordo com a primeira. 

 

1. Substantivo (   ) “...MAS TAMBÉM pode ser construído ou modificado nas diferentes fases da vida.” 

2. Adjetivo (   )  “...da responsabilidade individual na construção DE um projeto de vida.” 

3. Pronome (   )  “...ou modificado nas DIFERENTES fases da vida.” 

4. Preposição (   )  “...que dê significado às nossas EXISTÊNCIAS...” 

5. Conjunção (   )  “O projeto de CADA indivíduo pode ser traçado...” 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) 5/4/3/1/2 B) 5/4/2/1/3 C) 4/5/2/1/3 D) 4/2/5/1/3 E) 5/4/1/2/3 

 

 

06. Observe o fragmento de texto abaixo e atente para os termos destacados em maiúscula: 

 

I.  “O projeto de cada indivíduo pode ser TRAÇADO desde a infância...”- como o termo destacado, grafa-se também o 

termo “Açetinado”  

II. “A ÊNFASE existencialista se coloca...” – como o termo destacado, grafa-se também o termo “Parálise”. 

III. “...da responsabilidade individual na CONSTRUÇÃO de um projeto de vida.” – como o termo destacado, grafa-se 

também o termo “Especulação”. 

IV. “O projeto de cada indivíduo pode ser traçado desde a INFÂNCIA...”- como o termo destacado, grafa-se também o 

termo “Ância”. 

 

Está CORRETO o que se afirma em  

 

A) II e III, apenas. 

B) II, III e IV, apenas. D) II e IV, apenas. 

C) I e IV, apenas. E) I, II, III e IV. 

 

 

Texto 02 para as questões de 07 a 12.  

 

Um monstro dentro de nós 

 

(...) Mesmo sendo apenas uma criança, Isabela sabia que o ódio, a ira e a agressividade não trazem benefício algum. No 

entanto, são tendências fortes, e muitos não sabem como lidar com elas, sejam crianças ou adultos. Como consequência, as 

pessoas ficam amarguradas por acabar pagando isso com a própria saúde, além de prejudicar seus relacionamentos. 

A ira e o ódio podem se manifestar ocasionalmente e, como sentimentos humanos, podem se tornar inevitáveis. Porém, 

quando ultrapassam o nível esporádico, são reações que causam devastação nos relacionamentos familiares, sociais e de 

trabalho. A agressividade física é inaceitável em qualquer grupo humano e deve ser prevenida. Ao que tudo indicava, 

Isabela não estava sofrendo agressões físicas, mas era evidente que sofria algum tipo de privação de amor. Algo não estava 

bem no lar daquela criança.  
MELGOSA, Julian e BORGES, Michelson. O poder da esperança. Segredos do bem-estar emocional. Casa Publicadora Brasileira. SP. 

2023. p.72. 

 

07. Assinale a alternativa que indica uma mensagem cuja ideia é declarada no texto 02. 

 

A) A ira e o ódio se manifestam de modo permanente na vida humana. 

B) Isabela, ainda criança, ignorava os efeitos produzidos pelo ódio e pela ira. 

C) Em determinadas circunstâncias, admite-se a prática da violência. 

D) Isabela sofria, inegavelmente, algum tipo de privação de amor. 

E) No lar de Isabela, tudo transcorria dentro dos padrões normais do convívio humano. 
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08. Em apenas uma das alternativas abaixo, o acento do termo destacado em maiúscula não recai na penúltima sílaba. 

Assinale-a. 

 

A) “O projeto de cada INDIVÍDUO pode ser traçado desde a infância...” 

B) “... quando ultrapassam o nível ESPORÁDICO...”  

C) “...por acabar pagando isso com a PRÓPRIA saúde...”  

D) “A agressividade física é INACEITÁVEL em qualquer grupo...” 

E) a ira e a agressividade não trazem BENEFÍCIO algum. 

 

 

09. Observe os fragmentos de texto abaixo e os termos destacados em maiúscula: 
 

I.  “ALGO não estava bem no lar daquela criança.” 

II. “...e, como sentimentos humanos, podem se tornar INEVITÁVEIS.” 

III.  “...por acabar pagando ISSO com a própria saúde...” 

IV. “A ira e o ódio podem se manifestar OCASIONALMENTE...”  

V. “Isabela não estava sofrendo AGRESSÕES FÍSICAS...” 

 

Sobre análise sintática, assinale a alternativa que apresenta uma justificativa CORRETA. 

 

A) No item I, o termo destacado funciona como complemento do verbo “estar”. 

B) No item II, o termo destacado completa o sentido do verbo. 

C) No item III, o termo destacado completa o sentido do verbo “pagar” e não vem regido de preposição. 

D) No item IV, o termo destacado funciona como predicativo do sujeito “ a ira e o ódio”. 

E) No item V, os termos destacados completam o sentido do verbo “sofrer” e vêm regido de preposição.  

 

 

10. Em relação à Sílaba, assinale a alternativa que indica nos parênteses o número correto de sílabas da palavra destacada 

em maiúsculo. 

 

A) “Isabela sabia que o ÓDIO, a ira e a agressividade...”(4)  

B) “...pagando isso com a própria SAÚDE...” (2) 

C) “...são reações que CAUSAM devastação...” (3) 

D) “...que SOFRIA algum tipo de privação de amor.” (3) 

E) “Isabela SABIA que o ódio, a ira e a agressividade...” (2)  

 

 

11. Em qual das alternativas abaixo, o(s) termo(s) destacado(s) em maiúscula se classifica (m)como conectivo que exprime 

uma ideia de adição ? 

 

A) “...a ira e a agressividade não trazem benefício ALGUM.” 

B) “NO ENTANTO, são tendências fortes...”  

C) “...são tendências fortes, E muitos não sabem como lidar com elas...” 

D) “MESMO sendo apenas uma criança, Isabela sabia...” 

E) “COMO CONSEQUÊNCIA, as pessoas ficam amarguradas...” 

 

 

12. Observe os fragmentos de texto abaixo:  
 

I.  “Isabela sabia que o ódio, a ira e a agressividade não trazem benefício algum.” 

II. “Porém, quando ultrapassam o nível esporádico, são reações...”  

III. “...que causam devastação nos relacionamentos familiares, sociais e de trabalho...”  

IV. “A agressividade física é inaceitável em qualquer grupo humano e deve ser prevenida.” 

 

Sobre as vírgulas existentes nesses fragmentos, assinale a alternativa que apresenta uma justificativa CORRETA sobre o 

emprego desse sinal de pontuação. 

 

A) No item I, a vírgula separa termos invocativos. 

B) No item II, as vírgulas são facultativas. 

C) No item III, a vírgula separa elementos de mesma função sintática. 

D) No item IV, estaria também correto se houvesse uma vírgula após o termo “humano”. 

E) Tanto no item II como no item III as vírgulas são facultativas. 
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13. Sobre Figuras de Linguagem, assinale a alternativa que contém uma hipérbole. 

 

A) Já afirmei milhares de vezes que não aprecio novelas. 

B) Considerava aquela amiga um verdadeiro anjo em sua vida. 

C) Nada o fazia mudar de opinião sobre o presidente da empresa. 

D) Mariana falava e sorria ao mesmo tempo de tanto nervosismo. 

E) Nem me dei conta de que chovia tanto lá fora. 

 

 

Texto 03 para as questões de 14 a 20. 

 

Eu levo isso para o lado pessoal 

 

Nunca acreditei que as mulheres são superiores aos homens nem que o mundo será melhor se as mulheres tiverem mais 

poder do que os homens. Acho que a dominação masculina é prejudicial à sociedade porque qualquer dominação é ruim: 

significa que a sociedade é governada por uma hierarquia falsa em que poder e oportunidade subordinam-se a gênero, 

idade, riqueza e privilégios – e não, à capacidade, esforço, talento ou realizações. A quebra de uma cultura de dominação 

ativa o poder em todos nós. Assim, para mim o objetivo não é a ascensão das mulheres e a queda dos homens. É a ascensão 

de homens e mulheres, evoluindo da luta pelo domínio em direção a uma condição de parceria.  
GATES, Melinda. O momento de voar. Sextante. 2019. p.133. 

 

14. Assinale a alternativa cuja mensagem de texto contraria o que foi declarado no texto 03, de acordo com a autora. 

 

A) O mundo não seria melhor, caso as mulheres exercessem mais poder que os homens. 

B) Qualquer dominação não é considerada algo bom. 

C) Havendo dominação, o que prevalece é o gênero, a idade, a riqueza e privilégios. 

D) A autora não é a favor do declínio masculino e da ascensão feminina. 

E) A parceria nem sempre é bem acolhida pela sociedade. 

 

 

15. Sobre o fragmento do texto abaixo: 
 

Assim, para mim o objetivo não é a ascensão das mulheres e a queda dos homens. É a ascensão de homens e mulheres, 

evoluindo da luta pelo domínio em direção a uma condição de parceria. 

 

Assinale a alternativa que expressa a ideia da autora ao produzir esse fragmento.  

 

A) Cabe, exclusivamente, às mulheres a decisão de serem parceiras ou não dos homens. 

B) A autora entende que deve haver uma ascensão para ambos os sexos e que estes, por sua vez, devem lutar para serem parceiros, 

sem haver sentimento de disputa. 

C) A ascensão das mulheres é uma utopia que merece, portanto, descaso. 

D) O declínio dos homens favorece o domínio das mulheres, algo, sem dúvida, benéfico à sociedade. 

E) Homens e mulheres deveriam lutar em busca de outras parcerias em suas lutas diárias. 

 

 

16. Sobre o uso da Crase, analise os itens abaixo: 

 

I.  “...será melhor se as mulheres tiverem mais poder do que os homens.”- nesse caso, a crase é facultativa. 

II.  “...e não, à CAPACIDADE, esforço, talento ou realizações.” – se o termo destacado em maiúscula estivesse no plural, 

estaria correto o trecho: e não à capacidades, esforço, talento ou realizações. 

III.  “...evoluindo da luta pelo domínio em direção a uma CONDIÇÃO de parceria. – se o termo destacado em maiúscula 

estivesse no plural, estaria correto o seguinte trecho : evoluindo da luta pelo domínio em direção à condições de 

parceria. 

IV.  “Acho que a dominação masculina é prejudicial À sociedade...” – nesse caso, a crase é facultativa.  

 

Está CORRETO o que se afirma em  

  

A) I e IV, apenas. 

B) II, III e IV, apenas. D) nenhum dos itens. 

C) I e III, apenas. E) II, apenas. 
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17. Em todas as alternativas abaixo, o termo destacado em maiúscula é classificado como adjetivo, EXCETO em uma. 

Assinale-a. 

 

A) “Nunca acreditei que as mulheres são SUPERIORES aos homens...” 

B) “Acho que a DOMINAÇÃO masculina é prejudicial à sociedade...” 

C) “...a sociedade é governada por uma hierarquia FALSA...” 

D) “...porque qualquer dominação é RUIM...”  

E) “...é PREJUDICIAL à sociedade porque qualquer dominação é ruim...” 

 

 

18. Observe os períodos abaixo: 

 

I.  “Nunca acreditei que as mulheres são superiores aos homens nem que o mundo será melhor se as mulheres tiverem 

mais poder do que os homens.” 

II.  “Assim, para mim o objetivo não é a ascensão das mulheres e a queda dos homens.” 

III. “A quebra de uma cultura de dominação ativa o poder em todos nós.” 

IV. “É a ascensão de homens e mulheres, evoluindo da luta pelo domínio em direção a uma condição de parceria.” 

 

Em que item(ns), o período é simples? 

 

A) Apenas em II. 

B) Apenas em II e IV. D) Apenas em III. 

C) Apenas em II e III. E) Apenas em I e IV. 

 

 

19. Considerando a possibilidade de o texto 03 se iniciar com o verbo conjugado na 1ª. pessoa do plural, analise os itens 

abaixo: 

 

I.  Achamos que a dominação masculina é prejudicial à saúde. 

II.  Assim, para nós o objetivo não é a ascensão das mulheres e a queda dos homens. 

III.  Nunca acreditaste que as mulheres são superiores aos homens. 

 

Está CORRETO o que se indica em 

 

A) I e II, apenas. 

B) I, apenas.  D) II, apenas. 

C) II e III, apenas. E) I, II e III. 

 

 

20. Em todas as alternativas, as lacunas dos termos em parênteses são corretamente preenchidas com a letra destacada no 

termo em negrito, exceto em uma delas.  

Assinale-a.  

 

A) “Acho que a dominaÇão masculina é prejudicial à sociedade...” (Inten_ão) 

B) “... é governada por uma hierarquia falSa ...” ( Discur_o) 

C) “...subordinam-se a gênero, idade, riqueza e priviléGios...” (Here_e) 

D) “Assim, para mim o obJetivo não é a ascensão das mulheres...” (Pa_em) 

E) “...evoluindo da luta pelo domínio em direção a uma condição de parCeria.” (Mi_anga) 

 

 

CONHECIMENTOS DO SUS 

 

 

21. A transição demográfica é um fenômeno, que descreve a transformação nos padrões de crescimento de uma população. 

Segundo o modelo de Transição Demográfica descrito por Warren Thompson, o Brasil apresenta na atualidade uma 

diminuição da taxa de natalidade, baixa taxa de mortalidade e mais pessoas vivendo com idades elevadas, levando a um 

crescimento populacional mais lento.  

O País se encontra na seguinte fase/estágio: 

 

A) 1 B) 2 C) 3 D) 4 E) 5 
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22. Destacam-se como importantes ações no processo de avaliação de risco e vulnerabilidade na Atenção Básica o 

Acolhimento com Classificação de Risco e a Estratificação de Risco.  

Analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA. 
 
A) O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgência/emergência tenham 

prioridade no atendimento, independentemente do número de consultas agendadas no período. 

B) As informações obtidas no acolhimento com classificação de risco deverão ser registradas em prontuário do cidadão (físico ou 

preferencialmente eletrônico). 

C) Um dos desfechos do acolhimento com classificação de risco pode ser definido como: agendamento de consulta ou 

procedimento em data futura para usuário do território. 

D) A equipe deve atender todas as pessoas que chegarem à Unidade Básica de Saúde, conforme sua necessidade e não apenas 

determinados grupos populacionais ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. 

E) Para acolher a demanda espontânea com qualidade e equidade, o acolhimento deve se limitar a uma triagem clínica com o 

Enfermeiro para encaminhar ao atendimento médico. 

 

 

23. A responsabilidade do financiamento do sistema Único de Saúde (SUS) é das três esferas de governo: federal, estadual 

e municipal por meio da vinculação de orçamento da seguridade social.  

De acordo com a Lei 141/2012, os municípios devem investir de suas receitas no mínimo 

 

A) 10% B) 12% C) 15% D) 20% E) 22% 

 

 

24. A Política Nacional de Atenção Básica evidencia a Estratégia Saúde da Família como primordial na reorganização da 

atenção básica no Brasil. Sobre suas especificidades, analise os itens abaixo: 
 

I.  Cada equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 8.000 pessoas, sendo a média recomendada 

de 5.000. 

II.  O número de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, 

com um máximo de 750 pessoas por ACS. 

III. O número máximo de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) por equipe de Saúde da Família é de 10 ACS. 

IV. A equipe de Saúde da Família deve ser composta, no mínimo, por médico de família e comunidade, enfermeiro 

especialista em saúde da família, técnico de enfermagem e cirurgião-dentista. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas três itens corretos. D) Apenas um item correto. 

C) Apenas dois itens corretos. E) Nenhum item correto. 

 

 

25. Dados do Ministério da Saúde mostram que, nas primeiras semanas de 2024, tivemos 12 mortes por dengue e 120.874 

casos prováveis da doença, o que traz a possibilidade de o Brasil passar por uma nova epidemia de dengue.  

Sobre a Dengue, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os casos e óbitos por dengue são de notificação compulsória imediata. 

B) A transmissão se faz pela picada da fêmea do Flebótomo (Mosquito-Palha). 

C) Os sorotipos de Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) podem produzir formas assintomáticas, brandas e graves, 

incluindo fatais. 

D) O homem infecta o mosquito durante o período de viremia, que começa um dia após a febre e perdura até o sétimo dia da 

doença. 

E) No Brasil, temos atualmente apenas 2 sorotipos circulantes que são: DENV1 e DENV4. 

 

 

26. O Programa Saúde na Hora foi lançado pela Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde em maio 

de 2019. Dessa forma, o programa Saúde na Hora possui a possibilidade de adesão de tipos de unidades de formato de 

funcionamento em horário estendido, EXCETO: 
 
A) Unidade de Saúde da Família (USF) com 60 horas semanais 

B) Unidade Básica de Saúde (UBS) com 60 horas semanais simplificado 

C) Unidade de Saúde da Família (USF) com 60 semanais horas com Saúde Bucal 

D) Unidade Básica de Saúde (UBS) com 75 horas semanais com Saúde Bucal  

E) Unidade de Saúde da Família (USF) com 75 horas semanais com Saúde Bucal  
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27. A Portaria Nº 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão 

de diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Sobre isso, analise os itens abaixo: 

 

I. Universalidade 

II. Equidade 

III. Integralidade 

IV. Regionalização e Hierarquização 

V. Cuidado centrado na pessoa 

 

São Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção à Saúde a serem operacionalizadas na Atenção Básica: 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) apenas I, II, III e IV.  D) apenas III e IV. 

C) apenas II e III.  E) apenas IV e V. 

 

 

28. O Ministério da Saúde, atento ao aumento de casos de Dengue no Brasil, intensificou os esforços e reforçou a 

conscientização sobre medidas de prevenção. Uma das iniciativas para controle foi a incorporação da vacina contra a 

Dengue.  

Sobre a vacina contra a Dengue QDenga®, analise os itens abaixo: 

 

I. A QDenga® é uma vacina atenuada, indicada para a prevenção da dengue em indivíduos dos 4 aos 60 anos de idade, 

tanto em soronegativos como em soropositivos para dengue.  

II. O esquema é de duas doses, com intervalo de três meses. 

III. O Brasil é o primeiro país do mundo a incluir e oferecer a vacinação contra a dengue no sistema público de saúde. 

IV. A QDenga® é contraindicada para gestantes e lactantes. 

 

Assinale a alternativa CORRETA 

 

A) I, II, III e IV estão corretas. 

B) Apenas I, II e III estão corretas.  D) Apenas III e IV estão corretas. 

C) Apenas II e III estão corretas.  E) Apenas I e II estão corretas. 

 

 

29. A Portaria Nº 397, de 16 de março de 2020 dispõe sobre o Programa Saúde na Hora, no âmbito da Política Nacional de 

Atenção Básica.  

Sobre isso, analise os itens abaixo:  

 

I.  Ampliar o horário de funcionamento das USF e UBS, possibilitando maior acesso dos usuários aos serviços. 

II.  Ampliar a cobertura da Estratégia Saúde da Família. 

III.  Ampliar o acesso às ações e serviços considerados essenciais na Atenção Primária à Saúde (APS). 

IV.  Ampliar o número de usuários nas ações e nos serviços promovidos nas USF e UBS. 

V.  Reduzir o volume de atendimentos de usuários com condições de saúde de baixo risco em unidades de pronto 

atendimento e emergências hospitalares. 

 

É(São) objetivo(s) do Programa Saúde na Hora: 

 

A) todos os itens. 

B) apenas quatro itens. D) apenas dois itens. 

C) apenas três itens.  E) apenas um item. 

 

 

30. De acordo com a Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos em saúde pública, nos 

serviços de saúde públicos e privados em todo o território brasileiro, assinale a alternativa que é de notificação 

compulsória IMEDIATA. 

 

A) Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 

B) Hanseníase. D) Tuberculose. 

C) Hepatites virais. E) Leptospirose. 
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31. O Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) foi instituído pela Portaria GM/MS nº 1.412, de 10 

de julho de 2013, cujos dados são oriundos dos sistemas da Atenção Primária à Saúde, integrando a Estratégia e-SUS 

APS.  

O envio dos dados, pelos municípios, ocorre através das seguintes aplicações:  

 

I. Boletim de Produção Ambulatorial (BPA) 

II. Coleta de Dados Simplificada (CDS) 

III. Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) 

IV. Autorização de Procedimento Ambulatorial (APAC) 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas três itens estão corretos. D) Apenas um item está correto. 

C) Apenas dois itens estão corretos. E) Nenhum item está correto. 

 

 

32. O IBGE divulgou os dados do Censo de 2022 da população brasileira. Segundo o levantamento, a mediana da idade da 

população era de 35 anos. Em 2010, no Censo anterior, esse número era de 29 anos, o que reflete diretamente na 

representação da pirâmide etária brasileira.  

Sobre a pirâmide etária, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O Brasil mostra redução da sua base e alargamento do corpo até o topo, se comparada às pirâmides dos anos anteriores. 

B) Nos países desenvolvidos, é caracterizada por apresentar, em sua maioria, características como base alargada, corpo com 

redução em algumas faixas etárias e topo reduzido. 

C) Nos países com o topo alargado, indica altas taxas de natalidade e baixa expectativa de vida, visto que, nesses países, não são 

comuns políticas de controle de natalidade. 

D) Nos países subdesenvolvidos, é definida por apresentar, na maioria das vezes, características como base reduzida ou estreita, 

corpo estável e com gradual redução até o topo. 

E) As barras inferiores, ou seja, a base da pirâmide, correspondem à população mais velha. 

 

 

33. O Programa Saúde na Escola (PSE) foi instituído em 2007 pelo Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 

2007. O PSE é uma estratégia para a integração e a articulação permanente entre as políticas e ações de educação e de 

saúde, com a participação da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saúde da família e da educação básica. 

Sobre isso, analise os itens abaixo:  

 

I. Territorialidade 

II. Interdisciplinaridade e intersetorialidade  

III. Integralidade 

IV. Controle social 

V. Universalidade 

 

São diretrizes para a implementação do PSE:  

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Apenas I, II, III e IV. 

C) Apenas II e III.  

D) Apenas III, IV e V. 

E) Apenas III e V. 

 

 

34. Sobre o Programa Nacional de Imunizações – PNI, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O Programa Nacional de Imunizações foi formulado e institucionalizado em 1970. 

B) O último caso de varíola humana foi notificado no Brasil, em 1981. 

C) O último caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989. 

D) Em 1990, foi iniciada a 1ª campanha nacional de vacinação contra a poliomielite. 

E) Em 1983, o Brasil recebeu o certificado da OMS de erradicação da varíola humana. 
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35. O Sistema de Informação Sobre Mortalidade foi desenvolvido pelo Ministério da Saúde, em 1975, para coletar dados 

sobre mortalidade no país.  

O documento básico e essencial à coleta de dados da mortalidade no Brasil é 

 

A) a certidão de óbito. 

B) a declaração de óbito. 

C) a ficha de notificação individual. 

D) o laudo de necrópsia. 

E) Nenhuma das alternativas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

36. A fibromialgia é uma síndrome complexa, caracterizada por dores difusas e crônicas, que limitam as atividades de vida 

diária. Frequentemente, associa-se à incapacidade funcional, à depressão, à ansiedade, ao sono não reparador, à fadiga, 

ao déficit de memória, à cefaleia, entre outros sinais e/ou sintomas. A fisioterapia tem um importante papel na melhora 

do controle da dor e no aumento ou na manutenção das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho.  

Sobre algumas abordagens fisioterapêuticas, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) A cinesioterapia compreende dois grandes objetivos da fisioterapia no tratamento da fibromialgia: exercitar os músculos 

doloridos com exercícios de alongamento e melhorar as condições cardiovasculares com exercícios aeróbios. 

B) Exercícios físicos de baixa intensidade são considerados mais eficazes na diminuição do impacto da doença e na qualidade de 

vida desses pacientes. 

C) Podem ser utilizadas técnicas de relaxamento para combater a tensão muscular e programas educativos para ajudar a entender e 

manejar a fibromialgia. 

D) A hidroterapia proporciona grande alívio dos sintomas da fibromialgia, pois os movimentos na água são lentos e dão suporte às 

estruturas corporais, permitindo maior mobilidade e, consequentemente, alongamentos mais eficientes.  

E) São benefícios da imersão do paciente em água fria, que deve estar em torno de 23ºC a 25ºC, o relaxamento muscular e 

diminuição da dor e da rigidez. 

 

 

37. A artrite reumatoide pode ser definida com uma patologia crônica, inflamatória e autoimune, na qual o sistema 

imunológico do organismo ataca os tecidos que envolvem as articulações, podendo levar ao desenvolvimento de 

deformidades e limitações nas atividades diárias. Critérios de classificação, como os estabelecidos pelo American 

College of Rheumatology (ACR) em 1987, auxiliam no processo diagnóstico.  

Qual das alternativas abaixo NÃO se refere aos critérios de classificação estabelecidos pelo ACR/1987? 

 

A) Rigidez matinal. 

B) Artrite de três ou mais áreas articulares. D) Nódulos reumatoides. 

C) Artrites simétricas. E) Fator reumatoide negativo. 

 

 

38. Sobre a avaliação funcional da pessoa acometida por um Acidente Vascular Cerebral (AVC), analise as afirmativas e 

assinale a INCORRETA. 

 

A) A avaliação individual e contextualizada, a partir dos potenciais e não da deficiência e o trabalho em parceria com a família 

e/ou cuidadores permitem o diagnóstico funcional mais acurado e melhor prognóstico, principalmente quando esses agentes 

estão consonantes.  

B) Entende-se por diagnóstico funcional aquele que, além da condição clínica, inclui a avaliação das funções sensoriais, motoras e 

psicomotoras, de linguagem e cognitivas, dentro do contexto social do sujeito, como base do programa de reabilitação.  

C) Para identificação do nível de acometimento das funções sensoriais e cognitivas, é necessário que a avaliação da pessoa que 

sofreu um ou mais eventos de AVC seja feita especificamente pelo fisioterapeuta e que os vários aspectos possivelmente 

comprometidos sejam abordados da forma mais sinérgica e completa possível.  

D) É importante que seja feita avaliação por equipe qualificada, que contemple o caráter dinâmico do quadro e que forneça pistas 

para a tomada de decisão no sentido de favorecer a recuperação e proporcionar compensações e funcionalidade. Deve-se 

considerar a diversidade de alterações secundárias ao AVC, como os comprometimentos de força, flexibilidade, equilíbrio, 

sensibilidade e capacidade de execução das atividades de vida autônoma e social.  

E) Alterações de comunicação, audição, cognição e fatores humorais não podem ser negligenciadas e devem também constituir a 

avaliação para que o planejamento do cuidado em reabilitação seja feito de forma a contemplar toda a integralidade da pessoa 

que sofreu AVC. 
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39. A Fisioterapia na Saúde da Mulher é uma especialidade reconhecida há 13 anos pela Resolução do Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) nº 372/2009, que determinou seu papel fundamental para o cuidado 

durante as diversas fases do ciclo de vida feminino, com início na infância e adolescência, passando pela gestação, 

parto, puerpério e, finalmente, acompanhando o processo de envelhecimento. A atenção à mulher é necessária devido 

às mudanças hormonais, sociais, físicas e emocionais pelas quais ela passa ao longo dos anos.  

Nesse contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 
 
A) O fisioterapeuta é um profissional da saúde habilitado a atender demandas específicas dessas mulheres em cada uma dessas 

etapas. A Resolução nº 401 do Coffito, de 18 de agosto de 2011, disciplinou a especialidade profissional de Fisioterapia na 

Saúde da Mulher definindo cinco áreas de atuação: assistência fisioterapêutica em uroginecologia e coloproctologia; 

ginecologia; obstetrícia; disfunções sexuais femininas; e mastologia.  

B) Na área da obstetrícia, o fisioterapeuta está impedido de exercer os papéis de gestão, coordenação, supervisão, docência, 

pesquisa, atendimento em hospitais, ambulatórios, domicílios, serviços filantrópicos, terceiro setor e serviços militares.  

C) Para a incontinência urinária (IU), a International Continence Society recomenda o tratamento conservador, que inclui técnicas 

fisioterapêuticas como treinamento dos músculos do assoalho pélvico, eletroestimulação e terapia comportamental como 

primeira linha de tratamento, devendo ser indicado pelos médicos para mulheres de todas as idades com qualquer tipo de IU.  

D) O fisioterapeuta possui recursos para atuar nas diferentes fases do ciclo de resposta sexual, de maneira humanizada e junto a 

uma equipe multiprofissional, oferecendo melhor resposta corporal, não só do ponto de vista do desempenho dos músculos 

pélvicos mas também da consciência e do entendimento do próprio corpo.  

E) O atendimento fisioterapêutico para pacientes submetidas a tratamento para o câncer de mama tem como objetivo principal a 

prevenção de complicações por meio de condutas e orientações domiciliares, diagnóstico e intervenção precoce, visando 

melhorar a qualidade de vida e reduzir os custos pessoais e hospitalares. 
 

 

40. O linfedema é uma consequência importante do tratamento do câncer de mama, que deve ser diagnosticado e tratado o 

mais precocemente possível. A fisioterapia atua sobre os trajetos dos vasos linfáticos, promovendo a reabsorção e a 

condução do acúmulo de líquido da área edemaciada, para as áreas normais e incentivando o desenvolvimento das vias 

colaterais de drenagem, a fim de controlar a expansão a longo prazo.  

Qual dessas opções de tratamento é contraindicada? 
 
A) Fisioterapia complexa descongestiva.  

B) Compressão pneumática intermitente.  

C) Drenagem linfática manual.  

D) Bandagens e exercícios prescritos.  

E) Micro-ondas combinado com ultrassom em áreas ativas. 
 

 

41. As queimaduras em crianças são um problema de saúde de grande impacto em todo o mundo, por sua gravidade, as 

dificuldades em sua manipulação, o seu potencial de mortalidade, as consequências físicas e psicológicas à criança e 

ambiente familiar. Educar a população sobre os riscos e prevenção de acidentes por queimaduras é uma 

responsabilidade dos profissionais (saúde e educação), das instituições (escolas e empresas) e população em geral.  

Nesse contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 
 
A) As queimaduras elétricas em crianças são causadas geralmente pela corrente elétrica doméstica. As crianças, muitas vezes, 

mordem um fio e queimam os lábios ou podem introduzir um dedo ou um objeto, tal como um garfo de metal, em uma 

tomada, sofrendo um choque elétrico, com suas consequências. Quando um membro da família vai passar a roupa, as crianças 

não devem estar perto.  

B) As lesões por fogos de artifício são também uma causa comum de queimaduras, principalmente da mão, especialmente durante 

a estação de festividades populares. Para haver ambientes seguros, não basta somente eliminar perigos potenciais, mas, 

simultaneamente, educá-las para desenvolver habilidades que permitam lidar com os riscos em torno delas na atividade diária, 

a partir da menor idade possível. 

C) É importante que as crianças estejam sempre acompanhadas por um adulto para evitar possíveis queimaduras. A incidência de 

queimaduras é maior entre crianças com mais de 16 anos, com fatores responsáveis que vão desde crianças com 

impulsividade, falta de conhecimento, níveis de atividade maiores devido à curiosidade natural e a total dependência de 

cuidadores. 

D) As crianças nunca devem ficar na cozinha, e os recipientes de cozinhar alimentos devem permanecer com alças para o lado de 

dentro, longe de lugares onde se cozinha (às vezes, há famílias que preparam alimentos fora da cozinha e o risco de lesão por 

queimadura aumenta); experimentar a temperatura do leite antes de dar às crianças; os líquidos inflamáveis, produtos 

químicos, fósforos, isqueiros devem ficar em um lugar seguro.  

E) Sentir a temperatura da água antes de dar banho nas crianças; ao mover água fervente da cozinha ao banheiro, verificar se as 

crianças não estão no caminho. Isqueiros, lanternas, lampiões devem ser colocados longe do alcance das crianças; não permitir 

que velas acesas possam ser alcançadas por crianças; chaminés ou fogões devem ser devidamente protegidos para evitar lesões 

por fogo direto; tomadas devem permanecer protegidas; cabos, fios e extensões elétricas devem ficar fora do alcance das 

crianças e protegidos corretamente.  
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42. As quedas em idosos são um problema comum e importante que pode ter consequências devastadoras para os 

indivíduos e seus familiares. A fisioterapia pode trazer benefícios no que se refere à prevenção de quedas nos idosos. 

Nesse contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) O fisioterapeuta apresenta um papel de suma importância na prevenção de quedas em idosos através   da orientação para a 

realização de atividades físicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilíbrio, buscando a manutenção 

ou melhoria da capacidade funcional, redução das incapacidades e limitações. 

B) O papel do fisioterapeuta é trabalhar individualmente, investigando as possíveis causas das quedas, trabalhando de forma 

holística para abordar as questões, realizando uma análise diagnóstica para, então, solicitar ao geriatra a prescrição das 

medidas terapêuticas.   

C) O fortalecimento muscular e exercícios aeróbicos são recomendados como estratégia para prevenir quedas. O fortalecimento 

muscular beneficia a estabilidade dinâmica, enquanto os estímulos proprioceptivos favorecem o equilíbrio estático. 

D) O fisioterapeuta está apto a avaliar, tratar e prevenir distúrbios cardiovasculares, respiratórios, neurológicos e 

musculoesqueléticos que possam interferir e provocar limitações à funcionalidade do organismo, com fins de promover a 

independência funcional, reduzindo o risco de quedas.   

E) A fisioterapia preventiva é extremamente relevante para o bem-estar do idoso, pois, cabe ao fisioterapeuta atuar na preservação 

das funções motoras do idoso com o objetivo de adiar e/ou minimizar possíveis patologias peculiares do envelhecimento. 

 

 

43. A importância da Fisioterapia Vascular na Doença Venosa Crônica (DVC) baseia-se nos fatos de essa terapia prevenir 

o agravamento, promover e reabilitar a saúde, auxiliando no tratamento desta alteração vascular e melhorando o 

funcionamento e o condicionamento circulatórios, evitando, assim, a perda funcional do indivíduo e minimizando as 

consequências clínicas da doença. Sabe-se que as abordagens fisioterapêuticas são efetivas no tratamento da DVC. 

Nesse contexto, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) O treinamento da musculatura da panturrilha é colocado em evidência como uma atividade capaz de aumentar o refluxo 

sanguíneo e aprimorar a competência das veias, causando redução dos desconfortos e malefícios promovidos pela DVD.  

B) O programa terapêutico da fisioterapia vascular para a DVC, conhecido como cinesioterapia vascular, deve constituir-se de três 

fases: aquecimento, treinamento e relaxamento. A fase de aquecimento tem como objetivos aumentar o fluxo sanguíneo 

muscular, o consumo de oxigênio basal e proporcionar efeitos psicológicos que se manifestam, principalmente, como sensação 

de preparação.  

C) A fase de treinamento pode ser conduzida com exercícios resistidos para melhorar a ejeção do volume venoso e fortalecer a 

musculatura da panturrilha, resultando em um aumento no desempenho das atividades diárias. A inclusão de exercícios 

aeróbicos pode otimizar a função da panturrilha, favorecendo o retorno venoso e melhorando a mobilidade das articulações 

metatarsofalangeanas e talocrural. 

D) Para finalizar o programa, torna-se necessário o relaxamento, para uma desaceleração gradual na intensidade do exercício, 

resultando em diminuição dos estímulos nervosos simpáticos e aumento dos parassimpáticos, ocorrendo vasoconstricção 

periférica, em que se pode utilizar a Drenagem Linfática Manual (DLM).  

E) A DLM é uma técnica não invasiva, benéfica terapeuticamente ao promover relaxamento do indivíduo, reduzir a estase 

sanguínea e incentivar o retorno venoso, proporcionando a desintoxicação do tecido intersticial, como também a melhora da 

oxigenação e da nutrição celular. 

 

 

44. O exercício regular representa uma importante intervenção no estilo de vida para reduzir cronicamente a pressão 

arterial (PA). Sobre a PA durante o exercício, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) A PA aumenta durante o exercício dinâmico e estático, e o aumento é mais pronunciado para a pressão arterial sistólica (PAS) 

do que para a pressão arterial diastólica (PAD), embora apenas a PAS de exercício possa ser medida de forma confiável com 

métodos não invasivos.  

B) A redução da PAS durante o exercício está relacionada com a PA em repouso pré-exercício, idade, rigidez arterial e obesidade 

abdominal, sendo maior nas mulheres do que nos homens.  

C) De acordo com um documento de consenso da Associação Europeia de Cardiologia Preventiva, uma PA acima de 220 mmHg 

em homens e 200 mmHg em mulheres, medida no pico do exercício durante o ciclo ergométrico, justifica uma avaliação 

clínica adicional, incluindo MAPA.  

D) Duas descobertas recentes interessantes são que (i) a resposta da PA ao exercício submáximo pode ter um significado 

prognóstico maior do que a PA medida no pico e (ii) a hipotensão ao exercício também pode ser um sinal de uma doença 

cardiovascular subjacente.  

E) O aumento da PA que acompanha o exercício não deve desencorajar os pacientes com hipertensão tratada ou não tratada de 

praticar exercício regular, especialmente exercício aeróbico, exceto na presença de valores de PA muito elevados (hipertensão 

grau 3).  
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45. Os cuidados ideais de reabilitação oferecidos ao paciente amputado devem ser iniciados, sempre que possível, ainda 

antes do momento da amputação.  

Sobre o preparo pré-cirúrgico do paciente eletivo, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA.  

 

A) Na fase pré-operatória de uma amputação, devem ser avaliadas a amplitude de movimento das articulações e a força muscular, 

tanto do segmento envolvido como dos membros contralaterais, o grau de independência do indivíduo para a realização das 

Atividades de Vida Diária, o condicionamento físico, o suporte social e a forma de enfrentamento do paciente diante da 

cirurgia.  

B) Um programa de exercícios com a finalidade de corrigir ou prevenir deformidades, bem como para aumentar força, mobilidade 

e equilíbrio, deve ser estabelecido. Nos casos de amputações de membros inferiores, os membros superiores devem ser 

fortalecidos, preparando o indivíduo para as transferências, a independência no leito, o trabalho nas barras paralelas e a 

condução de cadeiras de rodas.  

C) Comportamentos que desmotivem a flexão de joelho, a abdução, a rotação externa da coxa, o apoio de travesseiros e/ou 

cobertores sob as articulações e o desalinhamento dos membros inferiores devem ser evitados, assim como o imobilismo dos 

segmentos do membro superior em determinadas posturas.  

D) A mobilização ativa e passiva das articulações proximais e/ou não envolvidas, desde que não haja contraindicações clínicas, 

deve ser conduzida. As habilidades necessárias à realização dos autocuidados, alimentação, vestuário, trocas posturais, entre 

outras, devem ser mantidas por meio do treino em tarefa, ou seja, a realização controlada e supervisionada das atividades de 

vida diária pelo paciente.  

E) Exercícios respiratórios podem ser iniciados ainda na fase pré-operatória, objetivando a manutenção da capacidade vital e, com 

isso, a prevenção da instalação de atelectasias no pós-operatório. Tal abordagem é especialmente importante na tentativa de 

reduzir o risco de pneumonias hospitalares na fase pós-amputação.  

 

 

46. A fisioterapia respiratória (FR) é uma especialidade terapêutica que tem papel fundamental na prevenção e no 

tratamento de complicações pulmonares de forma acessível, que não exige recursos sofisticados para a sua execução.  

Sobre a FR, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) Objetiva melhorar a função respiratória de modo a facilitar as trocas gasosas e adequar a relação ventilação-perfusão por meio 

de técnicas de higiene brônquica, ou seja, técnicas que facilitam o clearance mucociliar e a remoção de secreções, mantendo, 

assim, a permeabilidade das vias aéreas.  

B) Inclui outras técnicas como exercícios respiratórios, mobilização, manobras de reexpansão pulmonar associadas com o recurso 

da ventilação otimizando o conforto do paciente e a preservação e restauração dos volumes e capacidades pulmonares.  

C) As manobras de higiene brônquica visam ao desprendimento e à mobilização de secreções facilitando sua eliminação. A 

percussão e vibração aperfeiçoam os efeitos do tixotropismo por meio da propagação de ondas mecânicas impostas sobre a 

parede torácica.  

D) A drenagem postural se beneficia do princípio físico da ação da gravidade para drenar secreções pulmonares em direção a 

regiões mais centrais da árvore brônquica, baseando-se na anatomia pulmonar.  

E) O aumento do fluxo inspiratório por meio da variação do fluxo expiratório promove a remoção de secreções proximais, e a 

expiração lenta prolongada promove a depuração da via aérea periférica. Esse deslocamento da secreção para as vias aéreas de 

pequeno calibre facilita a eliminação por meio da tosse. 

 

 

47. Sobre as perspectivas funcionais de indivíduos com lesão medular completa, por nível de lesão, analise as afirmativas 

que se referem ao último nível inervado, aos principais músculos acrescentados e as metas funcionais e assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) Nível C4 _ Inervação plena do diafragma e trapézio Locomoção e alívio de pressão com cadeira de rodas motorizada com 

inclinação eletrônica (controle cervical, mentoniano ou sugar/soprar), uso do computador com softwares de controle de mouse 

ou clip (bucal, mentoniano ou de cabeça), uso de unidades de controle ambiental. 

B) Nível C5 _ Esternocleidomastoideo, possível parte do trapézio e do diafragma Locomoção e alívio de pressão com cadeira de 

rodas motorizada com inclinação eletrônica (controle cervical ou mentoniano), uso do computador com softwares de controle 

de mouse, uso de unidades de controle ambiental, dependente de respirador portátil.  

C) Nível C6 _ Parte do serrátil anterior, parte do peitoral, parte do grande dorsal, deltoide, bíceps, extensores radiais do carpo 

Capaz de auxiliar no banho, alimentação, escrita e autocuidado com adaptações sem necessidade de estabilizador de punho. 

Auxilia no vestuário de membros superiores. Auxilia nas transferências com auxílio da tábua de transferências, com ou sem 

cinta. Capaz de realizar alívios de pressão por deslocamento do corpo. 
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D) Nível C7 _ Tríceps, flexores e extensores extrínsecos dos dedos, parte dos flexores de punho Capaz de auxiliar no banho, 

alimentação, escrita e autocuidado com ou sem adaptações. Pode se beneficiar de engrossadores. Auxilia no vestuário de 

membros superiores e inferiores. Independente ou parcialmente dependente para transferências com tábua de transferências e 

independência no leito. Realiza preensão por tenodese. Capaz de realizar alívios de pressão por push-up’s. 

E) Nível C8-T1 _ Intrínsecos da mão, incluindo polegar Independente para alimentação, escrita, autocuidado e uso do 

computador. Banho independente, mas pode precisar de auxílio para lavar e secar membros inferiores. Independente para o 

vestuário. Locomoção em cadeira de rodas manual sem adaptações nos aros de propulsão. Independente para transferências, 

mas pode precisar de tábua e/ ou técnica adaptada. Independente para mobilidade no leito. Independente para realizar os 

alívios de pressão por push-up’s. 

 

 

48. Dentre as formas de adoecimento relacionadas ao trabalho atualmente, as lesões por esforço repetitivo (LER) ou 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) são as que mais cresceram nos últimos anos entre a 

população de trabalhadores, tal crescimento passou a expressar grande relevância tornando-se um grave problema de 

saúde pública.  

Sobre a abordagem fisioterapêutica na saúde do trabalhador com foco na prevenção e no tratamento dos DORT, é 

INCORRETO afirmar que 

 

A) os DORT tratam-se de danos recorrentes de um determinado esforço repetitivo imposto ao sistema musculoesquelético. Dor, 

parestesia, sensação de peso e fadiga são os principais sintomas que podem ser destacados.  

B) as LER/DORT acometem homens e mulheres em sua plena fase de produção, sendo a causa de inúmeros afastamentos do 

ambiente de trabalho, podendo evoluir para a incapacidade parcial ou permanente do indivíduo.  

C) a ginástica laboral, como abordagem fisioterapêutica, age de forma significativa na promoção da saúde do trabalhador, 

melhorando sua qualidade de vida por meio de exercícios específicos de alongamento, fortalecimento muscular, coordenação 

motora e relaxamento.  

D) a ginástica laboral tem outros objetivos, como: desenvolver o conhecimento corporal; exercitar os músculos que são mais 

utilizados durante o tempo de trabalho; informar ao empregado posturas adequadas, bem como possibilitar a realização de 

atividades físicas que não beneficiam somente a minimização da tensão muscular e estresse. 

E) a cinesioterapia não vem sendo considerada intervenção fisioterapêutica eficaz na abordagem de indivíduos com ou sem 

DORT, pois não demonstra eficiência na promoção e prevenção de lesões decorrentes do esforço repetitivo. 

 

 

49. Em 2011, o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) foi efetivado pela Política Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD), 

integrando a Rede de Urgência e Emergência (RUE) pelo “Programa Melhor em Casa”.  

Sobre essa modalidade assistencial, analise as afirmativas e assinale a INCORRETA. 

 

A) Atua de forma complementar ou substitutiva ao cuidado implementado em instituições hospitalares. Apresenta-se como 

potencial estratégia para a redução de custos por meio da desospitalização, diminuição do risco de infecções secundárias e 

reinternamentos. 

B) Promove assistência humanizada, por estar sendo prestada na segurança do lar. Favorece a autonomia e a confiança do paciente 

e da família, transformando o cenário de hegemonia hospitalar em cuidados contínuos em saúde no domicílio. 

C) O planejamento do cuidado ofertado pelo SAD é organizado de acordo com as necessidades de cuidado específicas do usuário, 

periodicidade das visitas, intensidade do cuidado multiprofissional e uso de equipamentos.  

D) Classifica-se em Atenção Domiciliar (AD) 1 quando a demanda de cuidados especializados é de maior complexidade e/ou 

densidade tecnológica. E para que o cuidado domiciliar não se torne uma dificuldade para a família e os cuidadores, o SAD 

atua na capacitação destes.  

E) No que diz respeito aos dias e horários de funcionamento dos SAD, segundo a Portaria do MS nº 825/16, deve-se ofertar, no 

mínimo, 12 horas diárias, seja em dias úteis, finais de semana e feriados, a fim de garantir a continuidade da assistência.  

 

 

50. De acordo com a RESOLUÇÃO Nº 580, DE 24 OUTUBRO DE 2023, que dispõe sobre a especialidade de Acupuntura e 

dá outras providências, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   ) Para o exercício da especialidade profissional em Acupuntura, é necessário prescrever e executar as Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde, assim como utilizar recursos de ação isolada ou concomitante de agente 

cinesiomecanoterapêutico, massoterapêutico, termoterapêutico, crioterapêutico, fototerapêutico, eletroterapêutico, 

sonidoterapêutico, entre outros. 
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(   ) O exercício profissional do fisioterapeuta especialista em Acupuntura é condicionado ao conhecimento e domínio das 

seguintes áreas e disciplinas, entre outras: o conhecimento, estudo e avaliação dos distúrbios cinéticos e funcionais e 

sistemas do corpo humano, amparado pelos mecanismos próprios, sistematizados pelos estudos da Física, Biologia, 

Fisiologia, das ciências morfológicas, bioquímicas, biomecânicas, biofísicas, da cinesiologia funcional, e da patologia 

de órgãos e sistemas do corpo humano, utilizando-se dos conhecimentos filosóficos milenares da Medicina 

Tradicional Chinesa, como a dualidade do yin/yang, os cinco elementos (movimentos), etiopatogenia e fisiopatologia 

dos órgãos e vísceras (Zang/Fu), com bases filosóficas e científicas da Acupuntura. 

(   ) O fisioterapeuta especialista profissional em Acupuntura pode exercer as seguintes atribuições, entre outras: 

coordenação, supervisão e responsabilidade técnica; gestão; gerenciamento; direção; chefia; consultoria; auditoria; 

perícia. 

(   ) A atuação do fisioterapeuta especialista profissional em Acupuntura se caracteriza pelo exercício profissional em 

todos os níveis de atenção à saúde, em todas as fases do desenvolvimento ontogênico, com ações de prevenção, 

promoção, proteção, educação, intervenção, recuperação e reabilitação do cliente/paciente/usuário, nos seguintes 

ambientes, entre outros: hospitalar; ambulatorial (clínicas, consultórios, centros de saúde); domiciliar e home care; 

públicos; filantrópicos; militares; privados; terceiro setor. 

 

Assinale a alternativa que indica a correspondência CORRETA. 

 

A) I-V; II-V; III-V; IV-V. 

B) I-V; II-V; III-V; IV-F. 

C) I-F; II-V; III-V; IV-V. 

D) I-F; II-V; III-V; IV-F. 

E) I-F; II-F; III-F; IV-V. 
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