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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE —
FISIOTERAPIA EM SAUDE DA FAMILIA

Nome: Assinatura:
INSTRUCOES
1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

2. A prova ¢ composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sao de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, ¢, d) e somente uma deve ser
assinalada.

4. A interpretagdo das questdes ¢ parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espago para cada marcagdo. O candidato ¢ responsavel pelo seu cartdo resposta e esse &
insubstituivel.

7. Durante a prova nio sera permitida comunicagdo entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones
celulares ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre
outros que sejam considerados andlogos aos itens descritos.

8. A duragdo da prova ¢ de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permaneg¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - 11 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31 - 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de saude do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacao ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atengao.
c) Regionalizagdo e Hierarquizagao da rede de servigos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentaciio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de saude e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comecou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de satide e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atenciao a Saude vigente no SUS. Considerando a definicdo de Modelo de
Atencido a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervencdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atencao a saude.

b) Organizacao do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizagao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em acdes pontuais, conforme demanda espontanea do usudrio.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilitagdo, levando em conta os determinantes sociais ¢ a realidade do territorio.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunicacdo publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sao pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificacio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervenc¢ao corresponde a qual modelo de atencio em saude?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comite
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nio
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissao Nacional de Saude n° 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DA FAMILIA

11) Considerando a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), também conhecida como

HumanizaSUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A indissociabilidade entre atencdo e gestdo ndo ¢ um principio da PNH.

b) O cuidado e a assisténcia em satide sdo de responsabilidade restrita da equipe de satde.

c) Reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos, valoriza e incentiva sua atuag@o na
produgdo de saude.

d) Desincentiva a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios na construgdo de processos

coletivos.

12) De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), atualizada pela Portaria n°
2.436/2017, assinale a alternativa que apresenta uma diretriz CORRETA da Estratégia Saude
da Familia (ESF):

a) As equipes de Saude da Familia devem priorizar o atendimento individual e especializado, com
base na demanda espontanea da populagdo adscrita.

b) A territorializacdo e a adscricdo de clientela sdo opcionais, podendo ser substituidas por livre
escolha dos usudrios entre diferentes equipes.

¢) A atuagdo da equipe de Saude da Familia deve abranger a¢des integrais, continuas e programadas,
com base na vigilancia em saude e nas necessidades do territorio.

d) As equipes da ESF devem ser compostas exclusivamente por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de satide, ndo sendo permitida a incorporacao de profissionais

de outras categorias.
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13) Em relacio a composicao e as atribuicoes das Equipes de Saude da Familia (ESF), conforme
definido pela Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436/2017, qual das
alternativas abaixo esta CORRETA?

a)

b)

d)

Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) pode atuar livremente em qualquer territdrio,
conforme a necessidade emergencial da populagdo, sem delimitagdo geografica fixa.

A populacdo adscrita por uma unica Equipe de Satde da Familia deve ser, obrigatoriamente,
superior a 5.000 pessoas para garantir cobertura adequada.

A atuagdo da ESF deve ser pautada na aten¢do centrada no profissional médico, garantindo
resolutividade por meio de consultas clinicas e prescricdo medicamentosa.

A Equipe de Satde da Familia deve responsabilizar-se pelo acompanhamento de individuos e

grupos, considerando os determinantes sociais da satide e realizando agdes intersetoriais.

14) A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) apresenta estratégias para concretizar

acoes de promocao da saude. Assinale a alternativa CORRETA quanto aos eixos operacionais

da PNPS e suas caracteristicas:

a)

b)

d)

A territorializagdo por meio da regionalizacao ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante que
orienta a centralizacdo das ag¢des e dos servicos de satde e organiza a Rede de Atencao a Saude.

~ 9

O eixo operacional “Gestdo” ¢ caracterizado pela priorizagdo de processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de avaliagdo, de
financiamento ¢ de comunicagao.

A vigilancia, o monitoramento e a avaliagdo de multiplas abordagens na geracao e na andlise de
informacgdes sobre as condigdes de sade ndo fazem parte dos eixos operacionais da PNPS.

A Educagdo e a formagdo, como eixo operacional, incentivam a aprendizagem eventual

sustentada em processos pedagogicos problematizadores, dialogicos, libertadores, emancipatérios

e criticos.

15) A pratica do controle social e participacio social sio fundamentais no desenvolvimento do

Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o Controle Social no SUS, assinale a alternativa

CORRETA:



d)

Centro de Educacgéao e Pesquisa em Saude
R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho — Curitiba/PR

CEP 81.110-522

(41) 3316-5968

www.feas.curitiba.pr.gov.br

Os Conselhos de Satude sdo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execugao de servigos €, por isso,
tém responsabilidade direta sobre a prestagcdo dos servigos de saude.

O Conselho de Saude ¢ subordinado ao Poder Executivo — por exemplo: ao prefeito, ao
governador ou ao secretario de saude.

Os Conselhos de Saude podem contribuir para a boa e correta aplicacdo dos recursos publicos,
exceto propor critérios de como serd usado o dinheiro dos Fundos de Saude.

Os Conselhos de Satude e as Conferéncias de Saude atuam como mecanismos democraticos, pelos
quais a sociedade se organiza para a efetiva prote¢do da saide como direito de todos e dever do

Estado.

16) De acordo com a NR-32, os trabalhadores com risco de exposicio a agentes bioldgicos

devem ter seu esquema vacinal atualizado. Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

A vacinagdo contra Influenza ¢ obrigatoria a todos os trabalhadores, independentemente da fungao
exercida, em carater anual.

A vacinacdo contra Hepatite B deve ser garantida pelo empregador, incluindo a verificagdo da
resposta imunoldgica apos o esquema vacinal.

O registro de vacinagao do trabalhador deve ser arquivado no Prontuario Clinico Ocupacional sob
responsabilidade do empregador.

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados sobre os riscos ocupacionais

e a importancia da vacinagao.

17) Considerando os Modelos de Atencao a Satide no Brasil escolha a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

A Atengdo Primdria a Saude deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de

entrada e centro de comunicacgao da Rede de Aten¢ao a Saude.

O modelo Sanitarista Campanhista ¢ hospitalocéntrico, pois sua abordagem ¢ mais voltada para

intervengdes em saude publica no ambiente hospitalar.

A Estratégia Saude da Familia desconsidera a territorializagdo, pois tem como objetivo o

atendimento de toda a populagdo.

O modelo Médico Assistencial Privatista propde a atencao a saude com foco na familia, grupos e

comunidades.

10
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18) Considerando a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e sua aplicacio nos

servicos da Atenciao Primaria a Saude, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF),
qual das alternativas representa uma acdo adequada de seguranca do paciente nesse nivel de

atencao?

a) Notificar eventos adversos apenas quando resultarem em dano permanente ao paciente,
garantindo eficiéncia no sistema de vigilancia sanitaria.

b) Priorizar a prescri¢ao e dispensacdo de medicamentos com nomes comerciais para facilitar o
reconhecimento pelos usuarios.

c) Implementar praticas de comunicagdo efetiva entre os membros da equipe e com 0s usuarios,
como a checagem da identidade do paciente e reconciliagdo medicamentosa.

d) Limitar o envolvimento da familia no cuidado do paciente para evitar erros decorrentes da

interferéncia de ndo profissionais.

19) Considerando temas relacionados a Vigilincia em Saude, assinale a alternativa

CORRETA:

a) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa a seguranga sanitdria ¢ a defesa do setor
produtivo brasileiro.

b) A vigilincia sanitdria caracteriza-se fundamentalmente por intervencdes regulatorias nao
exercendo agdes de promogao e protecao a saude.

¢) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satde do trabalhador desenvolvem agdes
independentes e ndo possuem correlagdo com a Vigilancia em Satde.

d) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satide do trabalhador constituem praticas

sanitarias que, em seu conjunto, visam promover, prevenir e proteger a saude da populacao.

20) No contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF), a vigilancia epidemioldgica é uma
ferramenta essencial para a detec¢lo, prevencio e controle de doencas. Com base nas politicas
nacionais de saude e nos sistemas de informacido utilizados, assinale a alternativa que
representa uma atuacio CORRETA e prioritaria da equipe da ESF no ambito da vigilancia

epidemiologica:

11
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Realizar exclusivamente acdes clinicas individuais, delegando a notificagdo de agravos as

secretarias estaduais de saude.

Participar ativamente da detecg¢ao precoce de surtos e epidemias, realizando a notificacao imediata
de agravos e doencas de notificagdo compulsoéria, integrando agdes de vigilancia e atengdo a
saude.

Utilizar o e-SUS AB como ferramenta exclusiva para o registro de agravos de notificagdo
compulsoria.

Realizar notificag@o apenas dos casos confirmados laboratorialmente, garantindo a confiabilidade

das informagdes epidemioldgicas.

AREA PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA

21) A Resolucio n° 424, de 08 de Julho de 2013 — (D.O.U. n° 147, Secao 1 de 01/08/2013) —

Estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. De acordo com o Cédigo de Etica

do Fisioterapeuta em seu artigo 9° constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta,

segundo sua area e atribuiclo especifica:

a)

b)

d)

Exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da €tica profissional,
da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o prestigio e as tradi¢des de sua
profissao.

Divulgar fatos sigilosos de que tenha conhecimento em razao de sua atividade profissional e exigir
o0 mesmo comportamento do pessoal sob sua dire¢do, salvo situagdes previstas em lei.

Utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance sem necessidade de aprimora-
los continua e permanentemente, para promover a saide e prevenir condigdes que impliquem
perda da qualidade da vida do ser humano.

Colocar seus servicos profissionais a disposicdo da comunidade em caso de guerra, catastrofe,
epidemia ou crise social, pleiteando uma vantagem pessoal incompativel com o principio de

bioética de justica.

22) Os deveres dos Fisioterapeutas estio descritos no Codigo de Etica e Deontologia, sob a

resolucao n° 424, de 08 de Julho de 2013. Analise as afirmac¢des abaixo:
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I. O fisioterapeuta que recebe o cliente/paciente/usuario confiado por colega, em raziao de

impedimento eventual deste, deve reencaminhar o cliente/paciente/usuario ao colega uma
vez cessado o impedimento.

II. Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em raziao de sua atividade
profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua direciio, salvo situacoes
previstas em lei.

III. O fisioterapeuta avalia sua capacidade técnica e somente aceita atribuicio ou assume
encargo quando capaz de desempenho seguro para o cliente/paciente/usuario, em respeito

a0s direitos humanos.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) lell, apenas.
b) Il elll apenas.
c) lelll, apenas.

d) ILIellL

23) A incontinéncia urinaria, é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como a
perda involuntaria de urina. Essa disfuncdo impacta significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, bem como de seus familiares e cuidadores. O desconforto em discutir o assunto,
aliado a falta de conhecimento sobre suas causas e formas de tratamento, contribui para que a
condicdo permaneca frequentemente sem diagndstico e sem o devido manejo. Relacionado a

incontinéncia urinaria, analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) e Falso (F):

() Na terapia suplementar do biofeedback, a paciente insere o cone na vagina e usa contracgoes
dos musculos pélvicos para manté-lo no lugar durante a atividade.

() Pacientes com incontinéncia urinaria de esforco sentem vontade de urinar imediatamente
antes ou acompanhada de vazamento involuntario de urina.

() Os exercicios para os musculos pélvicos (Kegel) fortalecem a musculatura do assoalho pélvico
para fornecer um suporte para a uretra comprimir e inibir reflexivamente as contracoes do

detrusor.
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() Os sintomas associados a incontinéncia uriniria por transbordamento podem incluir jato

urinario fraco ou intermitente, hesitacio, polacidria e nocturia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de cima para baixo.

a) F-V-F-V.
b) V-V-V-F.
) F~-F-V-V.
d) V-F-F-F.

24) A incontinéncia urinaria é um distirbio multifatorial que afeta 27% da populacio mundial

de ambos os sexos, mas ¢ duas vezes mais frequente em mulheres. A fisioterapia pélvica atua na

reabilitacido e fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, garantindo um tratamento

conservador muito eficaz, reestabelecendo a qualidade de vida das mulheres. Sobre a atuacio

do fisioterapeuta nesse nivel de aten¢ao, analise as afirmacées abaixo:

II.

I11.

Iv.

Na cinesioterapia sio utilizados exercicios para fortalecimento da musculatura braquial,
podendo incluir programas de atividade fisica que contemplem exercicios proprioceptivos
e especificos para a musculatura de membros superiores.

A terapia manual é muito efetiva, pois promove a normalizacio do tonus muscular por
meio de acdes reflexas e mecanicas, e ocorre um aumento da circulacdo sanguinea, da
flexibilidade muscular e do fluxo linfatico.

A eletroestimulacio em uroginecologia é utilizada para propiciar a contracio passiva da
musculatura cervical, apresentando grande importincia na conscientizacdo da contracio
desta musculatura em pacientes que tém dificuldade de identifica-la.

O biofeedback é um método de reeducacio de efeito modulatorio sobre o Sistema Nervoso
Central. Consiste na aplicacio de eletrodos acoplados na musculatura do assoalho pélvico
e musculatura sinergista. Tendo como objetivo principal ajudar as pacientes a

desenvolverem maior percepcao e controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico.

Assinale a alternativa CORRETA:

a)

Iell
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b) Ielll
c) HIelV.
d) IelV.

25) A ventilacido nao invasiva (VNI) é a base para o tratamento de pacientes que necessitam de
reforco ventilatério para quadros agudos e cronicos de insuficiéncia respiratoria. Nas tltimas
décadas, houve uma ampliaciao dessas indicacoes. Sinalize a alternativa CORRETA em relacao

as indicacoes da VNI:

a) Traumas faciais graves, insuficiéncia cardiaca aguda, distiirbios neuromusculares.

b) Sindrome de hipoventilagdo da obesidade, hipotensdo grave, vomitos ativos.

c) Apnéia obstrutiva do sono, hipotensdo grave, disturbios neuromusculares.

d) Apnéia obstrutiva do sono, insuficiéncia cardiaca aguda, sindrome de hipoventilagio da

obesidade.

26) A Fisioterapia atua com grande énfase em pacientes acometidos por doencas ventilatorias

cronicas. Leia a descricdo abaixo e assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a

lacuna com a doenca em questio:

“(...) A doeng¢a compromete a fun¢do pulmonar levando a insuficiéncia respiratoria, resultando
em desconforto significativo do paciente essas manifestacoes clinicas podem ser mais leves, ao
longo do tempo, tendem a se tornar progressivas. As causas subjacentes para a

integram principalmente o uso de tabaco, mas também podem ser causadas pela exposi¢do a
poluentes do ar, queima de biomassa e fumaca e produtos quimicos relacionados ao local de
trabalho. Para estabelecer um diagndstico preciso de , € crucial considerar em conta
a exposicdo a fatores de risco, a existéncia e duracgdo dos sintomas, além das mudancas perceptiveis
na fungdo pulmonar. A espirometria é o procedimento usual para avaliar disfuncées pulmonares,
avaliando volumes e capacidades pulmonares, incluindo os volumes inspiratorios e expiratorios
compulsorios. Os pacientes com , em geral, costumam apresentar um torax
hiperinsuflado, o que resulta uma ventilacio superficial e limitada, intensificando sintomas como
dispneia, hipoxemia, fraqueza muscular e falta de disposicdo” (Bontsevich et al., 2022 p.4; Coelho

etal., 2021 p.4).
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a) Pneumonia bacteriana.

b) Fibrose cistica.
¢) Pneumonia viral.

d) DPOC.

27) O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado por um déficit neurologico focal de
inicio subito, decorrente de uma interrupcio nio traumatica do fluxo sanguineo cerebral,
secundaria a oclusio (isquemia) ou ruptura (hemorragia) de um vaso cerebral. Em relacio as
nomenclaturas utilizadas referentes a alteracio clinica do paciente portador de AVE, analise

as afirmativas abaixo.

I. A Heminegligéncia trata-se de um distirbio da atencio visuoespacial, o paciente
inutiliza 0 membro e ndo reconhece como parte de seu esquema corporal.
II. A distonia é causada por lesdes dos nucleos da base do cérebro. Os movimentos sao
lentos, o tonus é flutuante e pode acometer membros, tronco e face.
III. O tremor ¢ caracterizado pela cocontracio agonista/ antagonista com conseguinte
enrijecimento e lentidio de movimentos do membro espastico.
IV. A afasia consiste na incapacidade de executar, sob solicitacio, tarefas que exigem

combinacio de atos motores em sequéncia logica, para sua completa realizagao.

a) Apenas as alternativas I e II estdo corretas.
b) Apenas as alternativas Il e III estdo corretas.
c) Apenas as alternativas I, I e IV estdo corretas.

d) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

28) O Traumatismo Cranio Encefalico ocorre frequentemente em idosos e é um evento clinico
de alta complexidade, ndo apenas pela frequéncia com que ocorre, mas pelos fatores que
agravam seu prognostico: fragilidade, presenca de comorbidades e uso frequente de
anticoagulantes. Com relacio as lesdes estruturais do TCE em idosos e os déficits
neuropsicologicos de longo prazo que podem ser ocasionados por esse tipo de lesdo assinale a

alternativa INCORRETA:
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a) Idosos vitimas de TCE podem apresentar alteragdes comportamentais, dificuldades de memoria
e atencdo, que afetam a qualidade de vida e a reintegracao social do idoso.

b) A ocorréncia de um TCE gera perda significativa de funcionalidade, mas facilita a participagao
familiar nos cuidados e isso diminui o risco de novas internagdes.

¢) A identificagdo precoce de fatores de risco e a implementacao de protocolos especificos para essa
populacao sao medidas essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade e
a dependéncia funcional pds-trauma.

d) Achados evidenciam que o idoso politraumatizado ndo pode ser tratado como um adulto mais
velho; ele requer uma abordagem distinta, adaptada as suas especificidades fisiologicas,

farmacologicas e sociais.

29) Doenca esquelética cronica e progressiva, de origem multifatorial. Caracteriza-se por
resisténcia 0ssea comprometida. Diversos fatores de risco sao conhecidos e possibilitam fazer
prevencio desde a infincia. E classificada como primaria, subdividida em tipos I e II, ou
secundaria. Assinale a alternativa que apresenta o nome CORRETO da patologia

reumatologica:

a) Osteoartrite.
b) Fibromialgia.
c) Osteoporose.

d) Artrite Reumatdide.

30) A artrite reumatoide é uma patologia inflamatéria e autoimune que atinge os tecidos
articulares levando o organismo a desenvolver deformidades e limitacées de movimento
prejudicando as atividades de vida diaria e laborais. Sobre essa patologia e a atuacio

fisioterapéutica em pacientes acometidos analise as afirmacdes abaixo:
I. Pacientes com artrite reumatoide possuem elevados riscos de apresentarem doengas

cardiovasculares, sendo a atividade fisica uma intervencio que deve ser evitada na maioria

dos casos.
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II. A atividade fisica proporciona beneficios na fun¢do cardiorrespiratoria, forca muscular,

flexibilidade e desempenho neuromotor. Portanto, a atividade fisica é um fator
determinante na melhora do quadro clinico do paciente com artrite reumatoide.

III. A intensidade de exercicio mais adequada para o tratamento para pacientes com artrite
reumatoide é a de nivel moderado a intenso, o qual deve ser recomendado levando em
consideracio o quadro clinico atual do paciente.

IV. Nao sao indicadas terapias de exercicios em pacientes que apresentam processo
inflamatorio ou alteracio articular detectavel radiologicamente devido a possibilidade de
efeitos indesejaveis, devendo ser evitado exercicios de maior intensidade em pacientes com

lesoes articulares.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) lell
b) I IIIelV.
c) lelV.

d) Apenas a III.

AREA PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA FAMILIA

31) No planejamento de um ciclo de cuidado territorial para reducio de dorsopatias
relacionadas ao trabalho em uma populacio adscrita, o/a fisioterapeuta da Atencio Primaria a
Saude (APS) decide integrar vigilancia em saude, educacdo em satde e cuidado individual
usando a Classificacio Internacional de Funcionalidade (CIF) como linguagem comum. Qual
opcao representa uma linha logica de intervenc¢ido e monitoramento coerente com a Saude

Coletiva e com a Politica Nacional de Atenciao Basica (PNAB)?

a) Selecionar usuarios com dor >7/10, ofertar eletroterapia seriada por 4 semanas € monitorar
nimero de procedimentos realizados (producao).

b) Mapear determinantes sociais € riscos ergondmicos no territdrio; pactuar com a equipe acoes
intersetoriais e grupos de exercicios/educacao; nos casos individuais, registrar metas funcionais

usando categorias da CIF (ex.: d450 caminhar; d850 trabalho remunerado) e monitorar
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indicadores populacionais (ex.: taxa de afastamentos por 1.000 trabalhadores) e clinicos

funcionais (ex.: melhora >10 pontos no PSFS ou redu¢do em Roland—Morris), com revisdes
trimestrais.

c) Abrir agenda de demanda espontanea para todos os trabalhadores com dor e priorizar emissao de
relatérios individuais para o setor de Recursos Humanos das empresas.

d) Realizar triagens rdpidas em massa com testes ortopédicos e encaminhar todos com qualquer

positividade para ortopedia, monitorando o tempo de espera.

32) Durante um processo de apoio matricial em uma Unidade Basica de Satide (UBS), a equipe
identifica alta prevaléncia de quedas em idosos, baixa adesiao a grupos e barreiras de acesso
(transporte e horarios). Considerando principios de equidade, participacio social e educacio
popular, qual estratégia é mais consistente com a Satide Coletiva e com documentos do

Ministério da Satide para ampliar acesso, adesao e efetividade?

a) Manter apenas um grupo semanal na UBS, durante o horario comercial, com aula expositiva sobre
prevencao de quedas e lista de exercicios domiciliares padronizada para todos.

b) Criar protocolo de encaminhamento compulsério pela equipe médica; excluir do grupo usuarios
com multimorbidades para “ndo atrasar” a turma.

¢) Co-construir, com usudrios € Conselho Local, multiplas ofertas descentralizadas (UBS,
equipamento social/parceria comunitéria), com hordarios alternativos; adotar metodologias ativas
(rodas, demonstragdes e pratica supervisionada); integrar busca ativa (Agentes Comunitarios de
Saude) e visitas domiciliares para avaliacdo ambiental; registrar metas € evolugdo em termos
funcionais da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (ex.: d410 mudar posicdes
basicas; d455 deslocar-se) e monitorar desfechos de impacto (incidéncia de quedas, autoeficacia
em equilibrio — FES-I) e indicadores de acesso/adesao.

d) Solicitar avaliagdo especializada para todos os idosos com medo de cair e aguardar retorno para

sO entdo iniciar qualquer atividade.
33) A atuacdo da fisioterapia na Saude do Trabalhador, conforme as diretrizes da Atencao

Primaria a Saide (APS) e as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, deve

priorizar:
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a) Realizacdo exclusiva de eletroterapia seriada para trabalhadores com queixas de dor

musculoesquelética.

b) Encaminhamento direto de todos os trabalhadores com disturbios osteomusculares para servigos
de média complexidade.

c) Acgdes de promogao, prevengdo, vigilancia em satde e reabilitagdo funcional, integrando cuidado
individual e coletivo.

d) Restricdo da atuagao fisioterapéutica apenas aos casos de afastamento previdenciario confirmados

pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

34) Na perspectiva da Saide do Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), o
fisioterapeuta tem papel fundamental na prevencio e reabilitacio de agravos relacionados ao
trabalho, articulando sua pratica com a Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e as diretrizes das Normas
Regulamentadoras (NRs). Considerando a NR-17 (Ergonomia) e os principios da Atencao

Basica, assinale a alternativa CORRETA:

a) A atuagdo fisioterapéutica deve se restringir ao tratamento clinico individualizado, uma vez que
a intervencao nos fatores organizacionais e ambientais compete exclusivamente ao médico do
trabalho.

b) A CIF nido deve ser utilizada na andlise das condi¢des de satde do trabalhador, pois sua aplicacao
limita-se ao contexto hospitalar e reabilitacional.

c) A intervencdo fisioterapéutica pode incluir ag¢des de vigilancia em saude, orientagdes
ergondmicas coletivas e adaptacdes no posto de trabalho, em consonancia com a NR-17, visando
prevenir disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

d) A PNAB prevé que as ac¢des de saude do trabalhador sejam realizadas apenas nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), sem integragdo com as equipes da Estratégia

Saude da Familia.

35) Na perspectiva da Promocio da Saude no dmbito da Atencdo Primaria, qual é o papel

prioritario da fisioterapia?
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Oferecer exclusivamente atendimentos individuais voltados a reabilitagdo apds o surgimento da

doenga.

Desenvolver acoes educativas e coletivas, estimular habitos saudaveis e atuar intersetorialmente
para prevenir agravos e promover qualidade de vida.

Restringir a atuagao fisioterapéutica a casos encaminhados pela média complexidade.

Utilizar recursos de eletrotermofototerapia como principal estratégia de prevengdo em grupos

populacionais.

36) As estratégias de promocio, prevencio e educacio em saude no contexto urbano devem

articular politicas publicas e planejamento urbano para reduzir desigualdades e melhorar a

qualidade de vida da populagdo. Considerando os Cadernos de Atenciao Basica do Ministério

da Saude, a Portaria do Comité Intersetorial de Promociao da Saude e Qualidade de Vida de

Curitiba, o Plano de Satde de Curitiba (2022-2025) e o Plano Diretor de Curitiba, assinale a
alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

A promogao da satde nas cidades deve centrar-se exclusivamente na ampliagao da rede hospitalar
€ no acesso a atengdo tercidria, uma vez que os fatores urbanos ndo tém impacto relevante na
saude coletiva.

O planejamento urbano em satde deve incorporar agdes intersetoriais que contemplem
mobilidade ativa, habitacdo saudavel, seguranca alimentar, acesso a espagos publicos de lazer e
educacdo em saude, articulando politicas de satide e desenvolvimento urbano.

A prevencdo em saude nas cidades € de competéncia exclusiva do setor satide, ndao havendo
necessidade de articulagdo com os setores de transporte, habitagdo, meio ambiente ou assisténcia
social.

A educacdo em satide deve ocorrer prioritariamente em ambientes escolares, sem necessidade de
se expandir para outros territorios da cidade, como espagos comunitarios e servi¢os basicos de

saude.

37) A osteoartrose (OA) é uma condicio cronica e multifatorial, de grande impacto na saude

publica, associada a dor, reducio da mobilidade e perda funcional progressiva. De acordo com

as

recomendacoes dos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude e evidéncias

cientificas atuais, assinale a alternativa CORRETA:
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O tratamento da osteoartrose na Atencdo Basica deve priorizar exclusivamente o uso de anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs) e analgésicos, visto que medidas ndo farmacoldgicas
apresentam baixo impacto clinico comprovado.

O exercicio fisico estruturado, associado a educagdo em saude, é considerado intervencao de
primeira linha para o manejo da osteoartrose na Atencdo Primaria, pois promove melhora da dor,
fungdo e autonomia, sendo respaldado por protocolos nacionais e internacionais.

A prescricao de repouso absoluto para articulagcdes acometidas ¢ recomendada como estratégia
central na Atengdo Basica, pois reduz a sobrecarga articular e previne deformidades em pacientes
com osteoartrose.

A fisioterapia, quando utilizada na osteoartrose em nivel ambulatorial, deve restringir-se a
aplicagdo de modalidades analgésicas passivas, uma vez que os exercicios resistidos e aerobicos

aumentam a progressao da degeneracao articular.

38) A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional no Brasil, com grande

impacto socioeconémico e prevaléncia elevada na Atencio Basica. De acordo com as

recomendacdes dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude e evidéncias cientificas

recentes, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

A abordagem inicial da lombalgia inespecifica na Atenc¢do Bésica deve priorizar repouso absoluto
de, no minimo, sete dias, associado a prescricdo imediata de opioides, visando a rapida reducao
da dor.

O encaminhamento precoce para exames de imagem, como radiografias e ressonancia magnética,
¢ recomendado para todos os casos de lombalgia na Aten¢do Primadria, pois permite diagnostico
preciso e direciona de forma mais efetiva o tratamento fisioterapéutico.

As orientacdes de manutencdo de atividade fisica, exercicios terapéuticos supervisionados e
educacdo em saude sdo considerados pilares fundamentais no manejo da lombalgia, contribuindo
para redu¢do da dor, melhora funcional e prevengdo de recorréncias, segundo protocolos
nacionais e internacionais.

A fisioterapia deve restringir-se a técnicas passivas (como calor superficial, ultrassom e
eletroterapia), uma vez que o fortalecimento e os exercicios aerobicos apresentam risco de agravar

o quadro doloroso e acelerar a degeneracao da coluna.
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39) No contexto da Atencao Basica do SUS, a atuacio do fisioterapeuta relacionada as orteses,

proteses e meios auxiliares de locomociao (OPM) envolve:

a)

b)

d)

Realizar a avaliagdo funcional, indicar o recurso mais adequado, orientar sobre o uso seguro e
acompanhar a adaptag¢ao do usudrio.

Restringir-se a prescri¢ao do dispositivo, encaminhando sempre ao servigo de alta complexidade
para acompanhamento.

Distribuir o dispositivo ao usuario conforme disponibilidade em estoque, sem necessidade de
avaliacdo funcional detalhada.

Indicar o recurso de forma provisoria, sem necessidade de integragdo com a rede de cuidados ou

capacitacao do usuario.

40) No acompanhamento fisioterapéutico do idoso na Atencido Primaria a Saude (APS), a

avaliacido do estado funcional deve considerar multiplos dominios relacionados a Classificacao

Internacional de Funcionalidade (CIF) e recomendacdes da Sociedade Brasileira de Geriatria

e Gerontologia (SBGG). Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

A avaliagdo deve restringir-se ao exame fisico musculoesquelético, visto que alteracdes de forca
e flexibilidade sdo os principais determinantes da autonomia.

O uso de instrumentos padronizados, como a Avaliagdo do Estado Funcional do Idoso, permite
identificar limitagcdes em atividades de vida diaria e subsidiar intervencdes fisioterapéuticas
focadas na promocao da independéncia.

A CIF ¢ aplicavel apenas em contextos hospitalares, ndo sendo utilizada como referéncia para
acOes em saude coletiva ou comunitaria.

A funcionalidade do idoso ndo deve ser relacionada a fatores ambientais ou sociais, pois estes ndo

interferem diretamente no desempenho motor.
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