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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

027. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPEUTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressao, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, de Sao
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptacéo do protocolo
britdnico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrées de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reacOes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢ao com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Proje¢bes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saiude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condi¢ao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas salude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(B) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o0 numero de idosos é
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(C) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(D) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sOes continuas, com atendimento psicologico.

(E) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(B) alta, mas nao ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(C) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.

(D) alta, e ha& previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(E) baixa, e ndo ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

03. Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagcdo ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposi¢ao.

(B) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(C) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.
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04.

05.

06.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) So6 assim serdao garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

(B) Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda

a familia. (22 paragrafo)

(C) Esses sao alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um

familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Os cuidadores s&o estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

A) Intermitentemente; acaba; abrandar.

B) Frequentemente; acarreta; amenizar.

Eventualmente; envolve; analisar.

D) Ocasionalmente; reforga; dissipar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Habitualmente; promove; eliminar.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 3° paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapeco (SC), Teresina (Pl), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

... 0 peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (2° paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

(D) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(E) O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) se flagram ... para aqueles ... clamam

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

€ comum ... por aqueles ... anseiam
existe ... aqueles ... necessitam

D) existem ... daqueles ... carecem

E) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) aquem ... préprio

(A)
(B) a qualquer pessoa ... proprios
(C) a pessoas ... proprios

(D)
(E)

D) a quem ... proprios

E) as pessoas ... proprias

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expresséo
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(B) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(C) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(E) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)
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10. De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais niumeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdao mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(B) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(C) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(D) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

(E) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15:

A Velha

A velha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha
uma boa vida e nada lhe faltava? S6 nessa manhéa tinha
encontrado um lugar vago num banco de jardim, nem
demasiado a sombra nem demasiado ao sol, o elétrico’ ndo
vinha excessivamente cheio e também conseguiu lugar, o
padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo simpatico, quando
ela deixou em cima do balcdo o dinheiro de trés Carcagasz,
e o empregado da mercearia ficou a conversar depois de lhe
dar o troco e perguntou-lhe se gostava daquela nova marca
de café.

Nos meses mais quentes tirava um passe de terceira
idade e passeava. No inverno ndo valia a pena, estava frio
e vinha logo a chuva e preferia ndo sair, por causa do reu-
matismo.

Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. Se fizesse a conta do preco a dividir por
doze (ah, sabia bem fazer contas, sempre tinha sido esperta
na escola) pois se fizesse a conta a dividir por doze ainda
era menos que pagava pelo passe.

Gostava sobretudo do elétrico da circulagdo, dava a volta
a cidade sem ter de sair, e ainda por cima bem instalada,
conseguia ficar quase sempre ao pé da janela. Ou, se ndo
conseguisse na primeira volta, era certo que conseguia na
segunda, porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era
s6 empurrar-se um pouco e ocupar o lugar do outro, e entdo
sim, via tudo como se estivesse no cinema.

Ao cinema propriamente ia pouco, ha varios anos até que
ja ndo ia. Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas e faziam-lhe doer as costas, e também nunca
sabia se ia gostar dos filmes. E se ndo gostasse néo podia
fazer como na televisdo e mudar de canal ou desligar, tinha de
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aguentar até ao fim, ou sair. E era um grande desconsolo sair
a meio, ja lhe tinha acontecido mais do que uma vez.

Por isso nao ia cinema. Televisao via bastante, claro,
mas dava-lhe mais gozo andar de elétrico. Em vez de ficar
fechada em casa, andava no meio das pessoas e das ruas,
mas sem se cansar, bem sentada. Gozando o espetaculo dos
outros — olha ali aquela montra® iluminada, aquele homem
a correr, aquela mulher ajoujada* com o cesto das couves.
E ela ali, recostada na cadeira, sem carregar pesos, nem
sequer o peso do seu proprio corpo — dava-lhe vontade de
rir, tamanha facilidade.

(Teolinda Gersao. Histérias de Ver e Andar, 2002. Adaptado)

"bonde
2paezinhos
3vitrine

4sobrecarregada

11. O texto tem a intengdo de

(A) enfatizar a vida de luxo e de ostentagéo da Velha, que
€ pouco afeita a vida social e tem uma relagao inter-
pessoal marcada pela frieza e pelo distanciamento.

(B) retratar fatos exéticos da rotina da Velha, os quais
contradizem, de forma inequivoca, a ideia de que
ela fosse uma pessoa dotada de extrema felicidade
da vida.

(C) apresentar algumas facetas da vida da Velha, deixan-
do evidente que a sua felicidade nao esta associada,
necessariamente, a questdes de ordem financeira.

(D) mostrar as lembrangas que supostamente trazem a
sensacao de felicidade a Velha, pelo fato de ter vivido
outrora dias de grande prestigio social e econémico.

(E) desvelar o cotidiano enfadonho vivido pela Velha
que, cansada dos passeios no bonde, decide trans-
formar sua vida e buscar a verdadeira felicidade.

12. O texto deixa claro que a Velha

(A) era fa de televisdo e s6 trocava essa diverséo pelo
cinema, que frequentava mesmo que as cadeiras
gastas fizessem suas costas doerem.

(B) gostava de andar de bonde, preferindo sentar-se a
janela, onde se via livre de pesos e assistia a tudo o
que se passava ha rua.

(C) tinha vontade de rir quando estava no bonde, pois
via a correria das pessoas pelas ruas e julgava que
elas desprezavam esse transporte.

(D) tinha grande satisfagdo de andar de bonde pela
cidade, mas sO entrava em um quando havia um
lugar livre a janela para se acomodar.

(E) ia raramente ao cinema, porque tinha medo de assis-
tir a um filme de que nao gostasse, o que até entdo
nunca lhe havia ocorrido.
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13.

14.

15.

Considere as passagens:

» SO nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim... (12 paragrafo)

» Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. (32 paragrafo)

» Gostava sobretudo do elétrico da circulagéo, dava a
volta a cidade sem ter de sair... (42 paragrafo)

* Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas... (52 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido ao texto, as expressdes
destacadas podem ser substituidas, correta e respecti-
vamente, por:

encontraria; entdo; eventualmente; na; como fosse.

encontrou; também; principalmente; sobre; mas que
fosse.

encontrou; inclusive; certamente; na; para que era.

encontrara; certamente; absolutamente; pela; apesar
de ser.

encontrara; até; especialmente; pela; porque era.

Na passagem do 4° paragrafo “Ou, se ndo conseguisse
na primeira volta, era certo que conseguia na segunda,
porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era s6
empurrar-se um pouco...”, as expressdes destacadas
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

A) adigcao, conformidade, explicacao e adigao.

(A)
(B) condicao, condicao, explicagéo e oposigao.

(C) condigao, oposicao, consequéncia e oposi¢ao.
(D) alternancia, condigao, causa e adigéo.
(E) alternancia, finalidade, causa e adigao.

A colocagdo pronominal esta de acordo com a norma-
-padrdo em:

(A) Quando um lugar no bonde ficava vago, a Velha
pegava-o e, bem sentada, recostava-se na cadeira
e ia gozando o espetaculo dos outros.

Se sentia bem a Velha com a volta a cidade sem ter
de sair, e ainda por cima, sentava-se quase sempre
ao pé da janela.

(B)

A Velha ficou contente com o padeiro que disse-lhe
bom dia com um ar tao simpatico, quando ela pagou-
-lhe os paezinhos.

O cinema nao era como a televisdo, que dava prazer
a Velha, mas o bonde dava-lhe ainda mais e ela
jamais abandonava-o.

Quando assistia um filme que ndo agradava-lhe, a
Velha ficava incomodada, era um desconsolo pensar
que deixaria-o no meio.
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16.

17.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com o Decreto n2 7.508/2011, é correto afirmar
que os servigos especiais de acesso aberto séo servigos

(A) de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razado de agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial.

de retaguarda na rede de atengdo psicossocial
para os casos especialmente mais graves.

de assisténcia social de acesso aberto a populagéo
mais carente.

previstos para o atendimento de criangas com
doengas neurolégicas que necessitam de atendi-
mento especializado.

de referéncia para todas as condi¢gdes congénitas
especiais de pessoas até os 18 anos de idade.

Durante o planejamento de um grande evento, a Prefei-
tura incluiu no contrato com a empresa que fara a mon-
tagem do palco e da arquibancada clausulas de protegao
a saude dos trabalhadores, entre elas a apresentagao
de uma analise ergondémica do trabalho (AET), confor-
me a NR-17, e um plano de trabalho com cronograma
adequado e organizagao da jornada de trabalho. A AET
recomendou jornada diaria de 9 horas, intervalo de 60 mi-
nutos para almogo e duas pausas de 10 minutos, além
de outras orientagdes. O contrato também previa a comu-
nicagado imediata dos acidentes ao servigo municipal de
vigilancia em saude, para acompanhamento e notificagao
compulsoéria pelo SUS, quando aplicavel. Ao longo dos
dez dias de montagem, participaram cinquenta trabalha-
dores e ocorreram cinco acidentes: Luiz, Antdénio e Jaime
sofreram cortes superficiais durante a execugao das ati-
vidades; Leo sofreu fratura ao retornar para casa, apés o
expediente, em uma colisao de 6nibus; e Lino apresentou
entorse no polegar ao carregar pega pesada, necessitan-
do de afastamento por cinco dias.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um plano util para a previsdo de custos,
e todos os casos, com excegao de Leo, devem ser
notificados no SINAN.

(B) Trata-se de um plano de trabalho com vistas a pre-
vengao de acidentes do trabalho, e todos os casos
devem ser notificados como acidentes de trabalho

no SINAN.

Trata-se de um plano de trabalho com regras
organizacionais demasiadamente intervencionis-
tas, e somente o caso de Leo deve ser notificado
no SINAN por ser grave.

A Unica questao referente a vigilancia em saude € a
notificagdo de acidentes do trabalho no SINAN, de
forma que todos devem ser notificados.

Por serem esporadicas, as situagdes de preparagao
de eventos nao exigiriam um plano de vigilancia em
salde, mas todos os acidentes devem ser notifi-
cados no SINAN.
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18.

19.

Assinale a alternativa que correta com relagéo a forma
de participagdo da comunidade na gestao do SUS, em
ambito estadual, segundo a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo dos trabalhadores da saude no
Conselho e Conferéncia Estadual de Saude equi-
para-se a da comunidade na gestdo do SUS.

(B) A representagdo da comunidade se da por meio da
participagao dos usuarios no Conselho e Conferéncia
Estadual de Saude, sendo garantida e obrigatdria a
presenga do segmento indigena.

(C) A representagdo dos usuarios no Conselho e Con-
feréncia Estadual de Saude se da de forma paritaria
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

(D) O unico segmento social com participagdo garan-
tida por meio de representagcdo no Conselho e
Conferéncia Estadual de Saude € o dos sindicatos.

(E) A representagdo dos usuarios e prestadores de
servigos no Conselho e Conferéncia Estadual de
Saude é considerada uma forma de participagao
da comunidade na gestao.

Uma mulher de 62 anos de idade, usuaria do SUS,
sofre um acidente vascular cerebral (AVC) e é interna-
da em um hospital, do qual recebe alta com uma leve
sequela motora, necessitando de um programa de fisio-
terapia e reabilitagao.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) a APS so podera acompanha-la no que tange ao
estado geral, sendo que a fisioterapia e a reabili-
tacao sao de responsabilidade das especialistas.

(B) ela necessitara de um encaminhamento a uma
unidade especializada de reabilitagao.

(C) a Atengdo Primaria da Saude (APS) s6é podera
prestar cuidados de fisioterapia e reabilitacdo se
houver uma equipe especializada.

(D) o hospital no qual a usuaria ficou internada é res-
ponsavel pela execugado do programa de fisioterapia
e reabilitagao.

(E) é previsto que agbes de tratamento e reabilitagéo
sejam desenvolvidas na APS.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expres-

sivo da populacdo em situagdo de rua nas grandes
cidades brasileiras, o que tem ampliado a demanda por
acOes de atengao integral e estratégias especificas de
cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude. Entre
essas estratégias, destaca-se a atuagdo das equipes
dos Consultérios na Rua, responsaveis por desenvolver
acoes itinerantes e articular o cuidado intersetorialmente.

Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) as equipes dos Consultérios de Rua deverao reali-
zar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo acgdes na rua, em instalacdes especificas ou
na unidade moével, mas ndo nas instalacbes das
Unidades Basicas de Saude do territério onde
estdo atuando.

(B) os Consultérios de Rua séo equipes da atencao
basica compostas por profissionais de saude com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagao
de rua.

(C) para calculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como
base os dados dos censos populacionais relacio-
nados a populagdo em situagado de rua, coletados
por empresas contratadas pelo gestor municipal.

(D) as equipes dos Consultérios na Rua devem se
locomover a pé ou de transporte coletivo para os
sitios de atencao da populagcao sem domicilio, de
modo a proporcionar o cuidado in loco.

(E) as equipes dos Consultérios na Rua devem cumprir
a carga horaria minima semanal de 20 horas e seu
horario de funcionamento & das 7h as 19h, devendo
a populagao de rua se adequar a esse periodo.
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22.

Um estudo analisou as estimativas da Carga Global de
Doengas ou Global Burden of Disease (GBD), para pre-
valéncia, incidéncia, mortalidade, anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY), uma medida resumida de anos
de vida perdidos (YLL) e anos vividos com deficiéncia
(YLD), e fatores de risco atribuiveis a doengas respirato-
rias crénicas, no Brasil, de 1990 a 2017. As estimativas
gerais diminuiram para todas as idades e ambos os se-
X0s, assim como para as taxas padronizadas por idade.
Houve uma reducéo de 42% na mortalidade para ambos
0s sexos, embora a taxa de mortes para homens tenha
sido 30% maior do que a taxa para mulheres. O aumento
no nimero de DALY deveu-se ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagdo. Observamos um aumento de
34% no numero absoluto de DALY, no Brasil, durante o
periodo do estudo. A maioria das taxas de DALY foi devi-
do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para
todas as idades e ambos os sexos, o tabagismo foi o prin-
cipal fator de risco atribuivel.

Com base nos dados apresentados, € correto afirmar que
o estudo

(A) comprova que o uso do tabaco vem se disseminando
mais nos ultimos anos no Brasil.

(B)

entende que a prevaléncia de DPOC em todas as
idades sofreu um aumento no periodo do estudo.

(C) aponta para a necessidade de manter e aprimorar
politicas e programas direcionados a cessacéo do

tabagismo.

sugere que devem ser tragadas estratégias de comba-
te ao tabagismo diferentes para homens e mulheres.

entende que a incidéncia de DPOC sofreu um aumen-
to no periodo do estudo.

Assinale a alternativa que aponta algumas caracteris-
ticas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

(A) A maioria dos estudiosos da RSB considera o pro-
jeto implantado em sua plenitude a partir da criagéo
do SUS.

(B) Dos segmentos sociais envolvidos, o movimento
sindical era destacadamente o mais ativo no pro-

cesso da RBS.

A RSB culminou na inclusdo do SUS na Constituigao
Federal em um periodo de grande ascensdo das
politicas sociais pelo mundo todo.

A oitava Conferéncia Nacional de Saude foi convo-
cada pelo Senado, pois, naquela época, ndo havia
instancia de participagao social deliberativa.

Alguns dos artifices mais importantes da RSB ocupa-
ram posigdes centrais nas instituigdes académicas de
saude coletiva e cargos-chave na area das politicas
de saude.
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24,

25.

Assinale a alternativa que contém uma das caracte-
risticas do sistema de salde com base em Redes de
Atencgao a Saude (RAS).

(A) A énfase de atuagao € nas intervengdes curativas e
reabilitacionais.

(B) Prescrigdbes médicas rigorosamente seguidas séo
parte importante do processo de formacéao popular.

(C) Existe uma hierarquia forte que deve ser respeitada
rigorosamente.

(D) A coordenagao do cuidado é da Atengéo Primaria
da Saude.

(E) O cuidado é centrado nos profissionais de saude, em
especial nos médicos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)
propde mudangas nas praticas de cuidado e gestédo
no SUS, com foco no acolhimento, no vinculo, na auto-
nomia dos sujeitos e na qualificagéo das relagbes entre
usudrios, trabalhadores e gestores.

Considerando seus principios e diretrizes, assinale a alter-
nativa que expressa uma caracteristica dessa politica.

(A) Ampliacdo da corresponsabilizagdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores na producao de saude e
no cuidado.

Estimulo ao voluntariado como estratégia prioritaria
de apoio as praticas de saude.

Enfase na identificagdo de doencas prevalentes
como eixo estruturante das a¢des de cuidado.

Manutencdao de modelos assistenciais centrados no
perfil epidemioldgico de morbidade da populagao.

Organizacgéao do cuidado priorizando o protagonismo
dos profissionais de saude, especialmente médicos.

Os agentes comunitarios de salde e os agentes de com-
bate as endemias sao profissionais fundamentais no SUS.
Com relagdo a esses profissionais, é correto afirmar:

(A) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias fica sob
responsabilidade dos municipios.

(B) a Uniao deve arcar com vantagens aos agentes
comunitarios de saude e aos agentes de combate
as endemias, entre elas, incentivos, auxilios, gratifi-
cacgoes e indenizagoes, a fim de valorizar o trabalho

desses profissionais.

em razao dos riscos inerentes as fungdes desempe-
nhadas, agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias terdo aposentadoria espe-
cial e, somado aos seus vencimentos, adicional de
insalubridade.

(D) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias ndo sera
inferior a 4 (quatro) salarios minimos, pago pelos
municipios.

(E) os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias poderao ser contratados pelos
municipios sem processo seletivo publico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A eficacia das compressas frias baseia-se na sua habili-
dade de diminuir a temperatura do tecido com seguranga
até os niveis terapéuticos. O fluxo sanguineo superficial
comeca a diminuir dentro do primeiro minuto de tratamen-
to. O resfriamento subsequente diminui o metabolismo
celular e a velocidade de condugao nervosa.

A analgesia maxima é obtida quando a temperatura da
pele alcanga

Mariana, que, nos ultimos 15 dias, esteve em area de
transmisséo de dengue, apresenta quadro febril ha 7 dias,
que esta associado a cefaleia, dor retroorbitraria, artralgia
e prostracao.

Com esse quadro, ela devera ser assistida na seguinte
unidade de atengao:

A) secundaria em saude sem suporte para observagao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

terciaria em saude com leitos de cuidados intensivos.
primaria em saude.

D) secundaria em saude com suporte para observagao.

E) terciaria em saude com leitos de internagao.

Maria Eduarda, 13 anos, com diagnéstico de paralisia
cerebral espastica diparética nivel 4, de acordo com o
GMFCS, esta inserida no programa de saude da familia
(PSF). Esse programa é um dos modelos alternativos de
atencado a saude das pessoas com deficiéncia.

Em relagao a caracteristica do PSF, assinale a alternativa
correta.

(A) Cada cidadao deve se envolver pessoalmente para
conseguir mais saude para si mesmo e também para
a coletividade.

(B) Incorporar ao processo de trabalho a atengédo a
saude, a vigilancia, a abordagem dos grupos com
maiores riscos de adoecimento, e atuar no territorio

com visitas a produgao da saude.

Para que se consiga saude, ndao apenas o sistema
de saude deve funcionar bem, mas € necessario que
o conjunto das politicas publicas sejam saudaveis ou
promovam a saude.

O conjunto de situagdes necessarias a uma vida boa
nao pode ser conseguido isoladamente por um Unico
setor; a saude no caso em questao.

Melhorar a eficiéncia e a eficacia dos sistemas de
saude, e, simultaneamente, promover uma maior
equidade de acesso aos servicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

31.

Crianga 8 anos de idade, apds avaliagao fisioterapéutica,
foi identificada contratura dos musculos reto femoral e
dos flexores do quadril.

Quais testes, respectivamente, o fisioterapeuta realizou
para identificar essas contraturas?

(A) Ely e Ober.

(B) Trendelenburg e Ober.

(C) Patrick e Ober.

(D) Thomas e Patrick.

(E) Ely e Thomas.

Bebé nascido a termo, atualmente com 5 meses de
idade, apresenta refluxo gastroesofagico. Entre outros
sinais e sintomas, ele mostra-se irritado, dorme mal,
durante ou logo apdés as mamadas fica irrequieto, apre-
senta desconforto recurvando a coluna, posteriormente.
Além de técnicas especiais de manuseio, o fisioterapeu-
ta pode ensinar aos pais a posicionar o bebé para que
este arrote aproveitando melhor a agdo da gravidade.

O bebé deve ser posicionado com os quadris

em flexdo e o tronco ereto e levemente inclinado
anteriormente.

em flexdo e o tronco ereto.
em posigao neutra e o tronco ereto.

em qualquer posi¢ao e o tronco ereto e ligeiramente
inclinado anteriormente.

em posi¢cdo neutra e o tronco ereto e levemente
inclinado anteriormente.

No pés-operatdrio de prolapso genital, muitas pacientes
podem referir dor importante. Por isso, o emprego de re-
cursos fisioterapéuticos analgésicos pode ser uma medida
paliativa, visando reduzir a dor. Dessa forma para permitir
uma analgesia rapida e mais efetiva, pode-se empregar
a estimulagao elétrica nervosa transcutédnea (TENS) na
modalidade convencional, com os seguintes parametros
de frequéncia:

(A) baixa, alta largura de pulso e intensidade forte.
(B) média, baixa largura de pulso e intensidade fraca.
(C) alta, baixa largura de pulso e intensidade forte.
(D) baixa, média largura de pulso e intensidade fraca.

(E) média, média largura de pulso e intensidade forte.
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33.

34.

35.

Livia, diagnosticada com hanseniase ha 5 anos, atualmente
apresenta fraqueza muscular generalizada e importante nos
membros inferiores e dedos dos pés em garra. Os membros
superiores apresentam comprometimento leve.

Os exercicios indicados para os membros inferiores,
nesse caso, sao:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ativos assistidos.
ativos livres.
passivos.

D
E

resistidos concéntricos.

alongamentos com a técnica mantém-relaxa.

Em individuos com osteoartrose do joelho, alguns tipos
de recursos terapéuticos podem afetar as propriedades
viscoelasticas do coldgeno e aumentar o estiramento
plastico dos ligamentos, conferindo melhorias modestas
na dor e na fungao.

Que recurso podera trazer esse beneficio?
(A) Estimulacao elétrica neuromuscular.
(B)
(€)
(D)
(E)

Ultrassom.

Estimulagao elétrica nervosa transcutanea.

Ludmila, 45 anos, ha 1 ano construiu um jardim em seu
quintal. Desde entdo, passou a cuidar diariamente do
jardim. Ha 2 meses, devido as chuvas e ventos fortes,
ervas daninhas comegaram a crescer no jardim, levando
Ludmila a arrancar todos os dias tais ervas. Esse movi-
mento repetitivo exige extensdo do punho, causando dor
na regidao do epicondilo lateral.

Que musculo apresenta maior possibilidade de ser afetado
com esse movimento repetitivo?

(A) Extensor profundo e superficial dos dedos.
(B)
(©)
(D)
(E)

Flexor radial do carpo.
Flexor ulnar do carpo.
Extensor radial curto do carpo.

Extensor radial longo do carpo.

Mario, 4 anos, com paralisia cerebral apresenta hiperto-
nia elastica, hiperreflexia, clonus bilateral no triceps sural
e sinal de Babinski; sinais esses diretamente associados
a dificuldade de execugdo do movimento.

A possivel area de lesao dessa crianga, e o tipo de para-
lisia cerebral de acordo com o tbnus muscular, sdo, res-
pectivamente:

(A)
B
C
D
E

cerebelo e espastico.
nucleos da base e discinético.
nucleos da base e espastica.

(B)
(C)
(D) coértex motor primario e ataxica.
(E)

cortex motor primario e espastica.
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36.

37.

38.

Paciente, 57 anos do sexo masculino, com diagnéstico de
diabetes melittus (DM) ha 10 anos, evoluiu com quadro
de polineuropatia diabética. Esta em acompanhamento
em um centro multidisciplinar especializado em DM. A
equipe da clinica tragou um plano terapéutico baseado
na classificagdo internacional de funcionalidade e inca-
pacidade em saude.

O trabalho dessa equipe, que € composta por médico,
fisioterapeuta e nutricionista, permitira

(A) a elaboragdo de um esquema de sinais, sintomas e
efeitos colaterais de forma a ser aplicado nos siste-
mas de informacgao da saude.

(B) considerar os sinais e sintomas do paciente sobre
a sua funcionalidade que independem de fatores

contextuais ambientais e individuais.

apresentar uma base cientifica para a compreenséao
do estado de saude, mas nao permite relacionar os
resultados com os seus determinantes de saude.

comparar dados entre paises, entre as diferentes
areas de saude, e entre os diferentes servigos.

uma linguagem comum para descrever a saude e os
estados a ela relacionados, com o objetivo de melho-
ria da comunicagao entre os usuarios.

Maria, 45 anos, com diagnéstico de esquizofrenia ha 10
anos. Foi encaminhada ao centro de reabilitagéo, pois ha
1 més apresentou um quadro algico na regiao lombar.
Apos avaliagao, verificou-se que a causa do quadro algico
era mecanica.

Nesse caso, para a efetividade do tratamento, os profis-
sionais envolvidos nos cuidados de Maria deverao utilizar
o seguinte dispositivo fundamental das praticas da saude
mental:

atividade manual.

exercicio de conscientizagao corporal.
acolhimento.

estabelecimento de rotinas.

exercicio de relaxamento.

Antdnio, 23 anos, corredor amador de provas de rua, teve
uma entorse de tornozelo com ruptura parcial do ligamen-
to medial do tornozelo. Apds avaliagdo pelo ortopedista,
este optou por tratamento conservador, devido ao grau
de ruptura que foi de 25%.

Nesse caso, a cicatrizagdo dos ligamentos ocorrera por
formagéo de tecido

(A) cartilaginoso, com formacéo cicatricial diminuida, e
existindo algum grau de instabilidade articular.

(B) cartilaginoso, com formagéo cicatricial aumentada, e
existindo algum grau de instabilidade articular.

(C) fibroso, aumentando em todos os sentidos o liga-
mento e sem instabilidade articular.

(D) conjuntivo, com formacéo cicatricial diminuida, e sem
instabilidade articular.

(E) fibroso, aumentando em todos os sentidos o ligamento
e existindo certo grau de instabilidade articular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39. Luiza, ap6s tratamento conservador por ruptura de 25%
da fibras do triceps sural a direita, foi encaminhada a
fisioterapia. Apos a avaliagao, o fisioterapeuta optou por
usar a técnica de inibigao reciproca para alongar a mus-
culatura extensora do membro inferior direito, como uma
das possibilidades para ganho de elasticidade.

Essa técnica refere-se a

(A) inibicdo da musculatura flexora do membro inferior
direito.

(B) excitacdo da musculatura extensora do membro
inferior direito.

(C) inibigdo da musculatura sinergista do membro inferior.

(D) excitacdo da musculatura sinergista do membro
inferior.

(E) inibicdo da musculatura extensora do membro infe-
rior direito.

Utilize o caso clinico a seguir para responder as questoes 40
e 41:

Antonieta, 68 anos, realizou cirurgia bariatrica ha 3 anos,
€ hipertensa e diabética. Na manha de domingo, acordou e
apresentou dificuldade em movimentar o hemicorpo esquer-
do, o que a impediu de se levantar da cama. Seu filho, assim
que percebeu a situagao, levou-a ao hospital mais proximo,
onde foi diagnosticada apds 4 horas com acidente vascular
cerebral isquémico. Apds 2 semanas de internacgao, recebeu
alta e foi encaminhada ao centro de reabilitagdo para iniciar
a reabilitagao.

40. Antonieta, ao receber alta hospital, apresenta dor no
ombro esquerdo, hipotonia principalmente na muscula-
tura da regido proximal do ombro. Assim foi orientada
a posicionar o membro superior esquerdo para evitar a
subluxagao de ombro e diminuir a dor.

O fisioterapeuta orientou o seguinte posicionamento:

(A) abducdo de escapula, 30 graus de abducéo de
ombro, leve flexao de cotovelo, punho e mao em
posicao de fungdo com semiextensao de punho,
semiflexdo de dedos e abdugao de polegar.

adugao de escapula, 30 graus de abdugéo de ombro,
leve flexdo de cotovelo, punho e mdo em posigéo de
fungdo com semiextensao de punho, semiflexdo de
dedos e abdugao de polegar.

abducédo de escapula, 60 graus de abducdo de
ombro, leve flexdo de cotovelo, punho e mao em
posicdo de fungdo com semiflexdo de punho, semi-
flexdo de dedos e abdugao de polegar.

abdugado de escapula, 45 graus de abdugdo de
ombro, leve flexdo de cotovelo, punho e mdo em
posi¢ao de fungdo com semiflexdo de punho, semi-
flexdo de dedos e abdugao de polegar.

aducao de escapula, 60 graus de abdugéo de ombro,
leve flexdo de cotovelo, punho e méo em posicéo de
funcdo com semiextensao de punho, semiflexdo de
dedos e abdugéo de polegar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41. Apds 4 meses do inicio do programa de intervengao, apds
a reunidao de equipe, optou-se por introduzir a terapia por
contenséo induzida (TCI), ao seu plano de tratamento.
Na TCI de acordo com as diretrizes, o treinamento deve
ser: intensivo (2 a 6 hs), repetitivo e padronizado.

A porcentagem do dia ativo recomendada para a realiza-
¢aoda TCl é:

(A) 65a70%
(B)
(€)
(D)
(E)

75 a 80%
80 a 90%
50 a 60%
70 a 75%

42. Apesar dos progressos no entendimento da fisiopatologia e
no tratamento da asma, sua exacerbacgao continua sendo
causa frequente de internagdes nos hospitais pediatricos.
Entretanto, sua identificacdo imediata, aliada a um ftrata-
mento precoce e adequado, contribui, significativamente,
com menores morbidade e mortalidade dessas criangas.

Durante uma crise asmatica, as criangas adotam uma
postura caracteristica. Trata-se da seguinte:

(A) em pé, com os joelhos em extenséo, discreta cifose
dorsal verticalizagao clavicular, abdugédo de escapu-
las, protusdo dos ombros, podendo ter ou ndo o apoio
dos membros superiores.

sentada, com os joelhos fletidos, discreta cifose
dorsal, verticalizagédo clavicular, abducédo de es-
capulas, protusdo dos ombros, podendo ter ou
néo o apoio dos membros superiores.

sentada, com os joelhos em extensdo, tronco em
extensao, adugéo de escapulas, retragdo dos ombros e
apoio posterior dos membros superiores.

sentada, com os joelhos fletidos, tronco ereto, ver-
ticalizagao clavicular, escapulas em posigéo neutra,
ombros alinhados.

em pé, com os joelhos em extensao, tronco ereto, ver-
ticalizagao clavicular, escapulas em posi¢éo neutra,
ombros alinhados.

43. Afisioterapia no tratamento do portador de doenga pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC) engloba o paciente na fase
de prevencdo e exacerbagido da doenga. Os programas
de reabilitagcdo duram, em sua maioria, entre seis e doze
semanas, com resultados favoraveis, principalmente em
relagao ao endurance no treinamento de membros inferio-
res, representando melhora dessa variavel de

A) 50 a 75% em relagéo a avaliagéo de pré-reabilitacao.

(A)
(B) 40 a50% em relagéo a avaliagédo de pré-reabilitagao.
(C) 30a40% em relacéo a avaliagao de pré-reabilitacao.
(D) 75a150% em relagao a avaliagdo de pré-reabilitagdo.
(E)

E) 20 a 30% em relagéo a avaliagao de pré-reabilitagéo.
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45,

Jodo, 11 anos, apdés muitas avaliagbes médicas, foi
diagnosticado com artrite reumatoide juvenil (ARJ). Seu
reumatologista o encaminhou para o fisioterapeuta. O
fisioterapeuta, apos avaliagao, prop6s um programa de
exercicios que inclui exercicios: de alongamento muscu-
lar, aerdbios e de forca muscular.

Para iniciar os exercicios de forca muscular foi reco-
mendado 15 repeticdbes sem carga; na sequéncia, €
recomendado baixo peso com aumento de

(A) 0,2 kg a um maximo de 1,0 kg; maximo de 20 repe-
ticoes.

(B) 0,2 kg a um maximo de 1,5 kg; maximo de 20 repe-
ticoes.

(C) 0,2 kg @a um maximo de 1,5 kg; maximo de 30 repe-
ticoes.

(D) 0,5 kg a um maximo de 2,5 kg; maximo de 30 repe-
ticoes.

(E) 0,5 kg a um maximo de 2,5 kg; maximo de 20 repe-
ticoes.

Luiz queimou 50% do hemicorpo direito quando fazia
churrasco no fim de semana em sua casa. Foi levado
ao hospital mais préximo para os cuidados iniciais, onde
permaneceu para a continuidade do tratamento. Ele
tende a permanecer imével, movimentando pouco seu
hemicorpo direito devido a dor e desconforto. O fisiote-
rapeuta do servigo avaliou-o, e indicou um programa de
exercicios visando preservar as amplitudes de movimen-
to e a necessidade de posicionamento para amenizar as
contraturas.

O hemicorpo direito deve ser posicionado por até

(A) 12 meses apos o incidente, e, em oposi¢ao ao plano,
a direcado que esta ocorrendo a contratura.

(B) 6 meses apos o incidente, e, em oposigao ao plano,
a diregdo que esta ocorrendo a contratura.

(C) 3 meses apds o incidente, e, em oposig¢édo ao plano,
a direcao que esta ocorrendo a contratura.

(D) 6 meses apds o incidente, e, no mesmo plano, a
direcdo que esta ocorrendo a contratura.

(E) 12 meses apods o incidente, e, no mesmo plano, a
direcdo que esta ocorrendo a contratura.
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46. Os pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC)

47.

48.

apresentam uma perda generalizada de trofismo da
musculatura esquelética. Além disso, mesmo nos esta-
gios precoces da ICC, a fungéo dos musculos periféricos
esta deteriorada por causa das anormalidades estrutu-
rais e metabdlicas da musculatura esquelética. Tanto
a disfungdo generalizada da musculatura esquelética
como um aumento cronico de carga de trabalho podem
resultar em uma diminuigdo da forga e endurance dos
musculos respiratérios na ICC.

Nos individuos com ICC, os sintomas que mais limitam a
capacidade funcional sao

A) fadiga e sonoléncia.

B) perda de forga muscular e sonoléncia.

D

(

(B)

(C) fadiga e dispneia.
(D) perda de forga muscular e amplitude de movimento.
(E)

E) dispneia e sonoléncia.

Mulher, 50 anos, ha 2 anos apresenta dor pélvica cronica.
Ap6s consulta com a ginecologista, foi encaminhada a fi-
sioterapia. Apos a avaliagao fisioterapéutica, foi indicado
o uso de corrente elétrica como um dos recursos para o
alivio da dor.

A corrente indicada para esse caso é de baixa frequéncia
até

Paciente, com 70 anos, ap0s realizagdo de densitome-
tria 6ssea solicitada pelo médico de familia, recebeu o
diagnostico de osteoporose em toda a coluna lombar e
nos quadris, estando a cabega e o colo do fémur mais
afetados. Foi encaminhada ao fisioterapeuta que, apos
a avaliacao, recomendou, prioritariamente, um programa
do(s)seguinte(s) exercicio(s):

de alongamento, visando aumento da elasticidade
muscular e ganho de amplitude de movimento.

de equilibrio, devido ao aumento da massa muscular.

ativo-assistidos, visando a manutengao da amplitude
de movimento.

aerobios, visando aumento da condi¢cdo cardiovas-
cular.

resistidos, visando diminuir o risco de fratura, devido
ao aumento da massa éssea.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49,

50.

Frederico, 72 anos, ha 2 meses refere dor no ombro e
diminuicdo da amplitude de movimento de flexao, abdu-
¢ao e rotagao externa. Na Ultima semana, a dor tornou-se
insuportavel, e ele resolveu ir ao médico. Apds avaliagao
e exames de imagem, foi diagnosticado com capsulite
adesiva, sendo encaminhado ao fisioterapeuta.

A avaliacgao fisioterapéutica revelou que o nivel de irritagao
tecidual do paciente ao estresse mecanico era moderado,
e indicou

(A) recursos eletrofisicos, exercicios de mobilidade,
autocuidados e exercicios domiciliares, modifican-
do as atividades e monitorando suas deficiéncias.

(B) recursos eletrofisicos, exercicios de flexibilidade e
reeducacao neuromuscular, autocuidado e exercicios
domiciliares, abordando deficiéncias e restaurando
atividades funcionais basicas.

(C) recursos eletrofisicos, relaxamento e alongamento
muscular, reeducagao funcional e autocuidados,
mudanc¢a de atividade ocupacional e monitoramen-
to de deficiéncias.

(D) exercicios de flexibilidade e exercicios de reeducagao
neuromuscular, autocuidados e exercicios domicilia-
res, abordando deficiéncias e restaurando atividades
funcionais de alta demanda.

(E) exercicios de flexibilidade e exercicios de reeducagéo
neuromuscular, autocuidados e exercicios domicilia-
res, modificando as atividades e monitorando suas
deficiéncias.

Lucas, recém-nascido (RN) de risco, desde a alta da
maternidade vem sendo acompanhado na unidade
de atencao basica mais proxima de sua casa. Além
de fatores pré-natais que indicam a necessidade de
acompanhamento, o perimetro cefalico abaixo pre-
visto para a idade foi um critério fundamental para e
indicacao da vigilancia.

No Brasil, o critério recomendado referente ao perimetro
cefalico é que seja menor que

A) 0,5 desvio-padrao (escore Z), na curva de referéncia.

B) 3 desvios-padrao (escore Z), na curva de referéncia.

D) 1,5 desvio-padrao (escore Z), na curva de referéncia.

(A)
(B)
(C) 1 desvio-padréo (escore Z), na curva de referéncia.
(D)
(E)

2 desvios-padrao (escore Z), na curva de referéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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