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CADERNO DE QUESTOES

» FISIOTERAPIA <«

DATA DA PROVA: 01/02/2020
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (09:00 s 13:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e V/océ recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questoes;

v/ Um cartdo de resposta destinado a marcacado das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele nao sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes, distribuidas da seguinte forma:

v Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Saude;

v" Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.

e Para cada questdo sdao apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, ), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher o circulo
correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o Unico documento valido utilizado na correcdo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacao.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) No inicio da republica velha entre 1889 e 1930 o quadro sanitério era caético, devido a
inexisténcia de modelo sanitario. O predominio de doencas tramissiveis, grandes epidemias, fruto
da imigracdo, precérias condigdes de saneamento bésico, impactava negativamente todo o comércio
da regido e exportacBes, gerando impulso negativo a economia. Podemos citar as doencas
predominantes na época:

a) Dengue, Febre amarela, Peste e Tétano.
b) Tuberculose, Hanseniase, Peste e colera.
c) Variola; Tuberculose, Febre amarela.

d) Febre amarela, tétano, Peste e Varicela.
e) Dengue, Zica virus e Varicela.

2) O marco inicial em que houve intervencdo do estado no que diz respeito a responsabilidade com
os trabalhadores, foi observada através de uma legislacao especifica, chamada:

a) Criacéo do Funrural.

b) Aprovacdo da Lei El6i Chaves.

c) Construcéo do Consolidado das Leis de Trabalho.
d) Criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.
e) Revolta da vacina.

3) O artigo 7° explicita que as Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Salde ou de varias delas e cita quatro elementos que os entes federativos devem definir
em relacdo as Regibes de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populacdo usuaria das acbes e
servigos; Il - rol de acOes e servicos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades,
critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servicos. Estes elementos deverdo fazer
parte do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude como estd no Capitulo V (CONASS.
Nota Técnica n. 25, 2011).

Conforme o Decreto n° 7.508 de 2011, para se estabelecer uma Regido de Salde, esta deve conter,
no minimo, agdes e servicos de:

a) Atencdo primaria e urgéncia e emergéncia.

b) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

c) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial e vigilancia em saude.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

e) Atencgdo primaria e atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

4) Congquistado o direito a salde, era necessario institucionalizar o SUS. A Lei n° 8.080 de 1990
(Lei Organica da Saude) disp6s sobre as condi¢des para promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e a Lei n° 8.142 de 1990
dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area social (Carvalho, André Luis Bonifacio de. O
Decreto 7.508 e os aspectos da regulamentacdo da Lei Orgénica da Saude. Disponivel em:
http://blogs.bvsalud.org/ds/2011/10/04/63-0-decreto-7-508-e-0s-aspectos-da-regulamentacao-da-lei-
organica-da-saude/).

Com base no disposto no Decreto n.° 7.508/2011, considera-se como Regido de Saude:
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a) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacgéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de saude.

b) O municipio podera compor mais de uma regido de saude interestadual, conforme as regides de
salde dos estados vizinhos.

c) Os municipios poderdo se agrupar no formato que atendam as suas necessidades.

d) Comporao as regides de Saude, as microrregides, independente dos limites geograficos.

e) Compete aos gestores municipais e ao gestor estadual aprovarem o formato das regides,
independente das agdes e servicos de saude.

5) Como podemaos definir a Intersetorialidade? Assinale V ou F.

() Alintegracdo de diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e servigos que contribuem
nas decisdes de processos administrativos para o enfrentamento de problemas complexos.

() S&o acbes voltadas aos interesses coletivos que melhoram a eficiéncia da gestdo politica e dos
servigos prestados.

( ) Easuperacdo da fragmentagdo do conhecimento e da prética.

( ) E areunido de varios saberes e possiblidades de atuagio, no sentido de viabilizar um olhar
mais amplo sobre a complexidade do objeto, a fim de possibilitar a analise dos problemas e das
necessidades, no &mbito de um dado territorio e contexto.

( ) E articulacdo de varios setores em busca de resolucéo de problemas.

A sequéncia CORRETA é:

6) Como a Intersetorialidade pode ser operacionalizada?

() Através de diversos atores de setores e areas diferentes.

() Por meio da criacdo de uma rede de compromisso social, estruturada por vinculos.

() Através de Instituicdes, organizacdes e pessoas se articulando em torno de uma questdo da
sociedade em um determinado territorio.

() Através de acOes integradas e articuladas de diversas areas de conhecimentos.

( ) Estabelecendo corresponsabilidades e cogestdo pela melhora da qualidade de vida da populagéo.

A sequéncia CORRETA é:

7) O Sarampo é uma doenca imunoprevinivel que tem persistido como importante problema de
Salde Publica. Na Paraiba, até a 45% Semana Epidemioldgica do ano de 2019, foram confirmados
40 casos da doenca. Considerando a necessidade de intensificagdo das acOes de controle e
eliminacdo da transmissdo do virus, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta apropriada
diante da identificacdo de caso suspeito ou confirmado.

| Fisioterapia 14 |



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca - Edital 006/2019

a) Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 48 horas.

b) Realizar bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas ap6s a notificagéo.

c) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos 10 dias, a partir da data do exantema
do primeiro caso confirmado.

d) Casos suspeitos e/ou confirmados podem frequentar locais com grandes concentragbes de
pessoas nos primeiros 4 dias apos o aparecimento do exantema.

e) Realizar o monitoramento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 10 dias.

8) “A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) ¢ a Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais (SES/MG) foram notificadas da ocorréncia de um caso de paciente com
insuficiéncia renal aguda e alteragdes neuroldgicas de etiologia a esclarecer, internado em hospital
da rede privada de satide do municipio de Belo Horizonte.” Frente a situacdo recente sobre a
intoxicacdo exdgena por Dietilenoglicol ap6s a ingestdo de cerveja em Belo Horizonte, a vigilancia
epidemioldgica desencadeou um processo investigativo. De acordo com o Guia de Vigilancia em
Saude, 42 edicdo, 2019, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE uma das etapas do
roteiro de investigacao:

a) Relatorio final: O relatério e outros produtos resultantes da investigacdo epidemioldgica,
garantidos os critérios de sigilo e confidencialidade estabelecidos na legislacéo vigente, deverao ser
divulgados aos servigos participantes da investigacdo e, com a maior brevidade possivel, aos demais
servigos relacionados a implementacdo das medidas recomendadas.

b) Formulacdo das hipdteses: Quando da ocorréncia de uma epidemia, torna-se necessario verificar
se a suspeita diagnostica inicial enquadra-se na definicdo de caso suspeito ou confirmado da doenca
em questao.

c) Caracterizacdo da epidemia: As informacdes disponiveis devem ser organizadas de forma a
permitir a analise de algumas caracteristicas e responder a algumas questdes relativas a sua
distribuicdo no tempo, lugar e pessoa.

d) Medidas de controle: Tem como objetivo reconhecer e investigar casos similares no espacgo
geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contagio ativa.

e) Divulgacéo: Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatério que contenha a
descricdo do evento (todas as etapas da investigacao), incluindo tabelas e gréficos e as principais
conclus@es e recomendacdes.

9) A Carta de Ottawa diz que a “Promogao de satide ¢ o nome dado ao processo de capacitagdao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste”. Sobre a promog¢do de saude, classifique as afirmagdes entre
verdadeira e falsas, em seguida escolha a alternativa CORRETA:

I - As discussbes sobre Promocdo de Saude foram voltadas principalmente para atender as
necessidades em saude dos paises industrializados e ndo exatamente de todas as regides.

Il - A promocao da salde € responsabilidade exclusiva do setor saude, pois envolve a necessidade
de mudanca de estilo de vida dos mais pobres, 0 que € dever do SUS.

Il - As condigdes e os recursos fundamentais para a salde sdo: Paz, Habitacdo, Educacéo,
Alimentacdo, Renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

IV - As agBes de promogdo da salde objetivam ajudar a sociedade a conviver com as diferencas
sociais sem conflitos, pois diferencas de oportunidades e recursos sempre existirao.

V - As estratégias de promocdo da saude devem seguir as recomendacdes da Carta de Ottawa sem
adaptacdes locais nos diferentes paises e regido, so assim garantem os resultados desejados.

a) Apenas as questdes I e 11l sdo verdadeiras.

b) Todas as afirmacdes sdo verdadeiras.

¢) Apenas as questdes I, 1l e 11l sdo verdadeiras.

d) Apenas as questdes Il e V séo falsas.

e) Apenas as questdes I, 11, 11l e V sdo verdadeiras.
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10) A promocéo da salde vem sendo discutida desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil, no
qual a 8* Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o grande marco da luta pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantagdo de politicas publicas em defesa da vida,
tornando a saude um direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania.
Sobre a Politica Nacional de Atengdo Baésica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A promocéo da satde € um conjunto de estratégias individuais e coletivas articuladas em Rede
de Atencdo a Saude que buscam a participacdo de diferentes setores sociais e a participacdo do
controle social.

b) No ambito da atencdo e do cuidado, a promoc¢do da salde € uma estratégia que respeita as
especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos terapéuticos, de vida e na
organizacdo do trabalho em saude.

c) A abordagem da promocdo da saude aponta para o desenvolvimento de politicas publicas e para
a producdo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de salde de forma compartilhada e
participativa.

d) A PNPS considera a solidariedade, a felicidade, a ética, 0 respeito as diversidades, a
humanizagdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes no
processo de promocao de saude.

e) A PNPS considera a articulagdo e cooperacdo intrasetorial e intersetorial importantes, mas
recomenda que as metas da promocdo de saude devam ser definidas exclusivamente pelos
profissionais e pelo setor da saude.

11) As Redes de Atencgdo a Saude tem entre outros objetivos promover a orientacdo dos usuarios de
forma organizativa que permita monitoramento e avaliacdo e, dentre elas destaca-se a REDE
CEGONHA. Sobre as garantias proporcionadas pela Rede Cegonha, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Garantia da atencdo a salde das criancas até os 6 primeiros meses de vida com qualidade e
resolutividade.

b) Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal.

¢) Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.

d) Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento.

e) Garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo dentro de uma politica mais ampla
de atencdo integral a saude da mulher e a salde da crianca.

12) No artigo 1° da lei 8142/90 fala que: O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - 0
Conselho de Saude, sobre o Conselho de Saude, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

b) O Conselho de Saude, em carater temporéario e deliberativo, 6rgado colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
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c) O Conselho de Saude, em carater temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho de Saude, em carater permanente e punitivo, érgdo colegiado composto por
representantes dos érgdos privados, prestadores de servico, profissionais da educacdo e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

e) O Conselho de Salde, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos politicos, cujas decises serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

13) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez seja uma das
mais importantes ferramentas para que o cidaddo e a cidaddo brasileira, conheca seus direitos. O
documento, que tem como base seis principios béasicos de cidadania, caracteriza-se como uma
importante ferramenta para que o cidadao conheca seus direitos e deveres no momento de procurar
atendimento de salde, tanto publico como privado. Sobre os direitos dos usuarios, todas as
alternativas estéo corretas, EXCETO:

a) Nas situacBes de urgéncia /emergéncia, qualquer servico de salde, publico ou privado, deve
receber e cuidar da pessoa.

b) Toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser informados
sobre seu estado de saude.

c) Receber medicamentos da farmécia bésica e, se necessario outros medicamentos, o custo deve
ser ressarcido ao SUS.

d) O direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracdo da recusa de
tratamento proposto.

e) O acesso ao conteudo do seu prontuério ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de copia.

14) A atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde (SGTES), criada em 2003,
contemplou, entre outras iniciativas relevantes, a formulacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), lancada em 2003, e institucionalizada com a publicacdo da
Portaria GM/ MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que estabeleceu diretrizes para sua
implementacdo, fomentando a conducao regional da politica e a participacdo interinstitucional e
intersetorial. Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/ MS 1.996/07, a qual propds novas
diretrizes para a PNEPS, que integram, atualmente, a base normativa do SUS, consolidada em
2017(GONGALVES, C. B. et al. A retomada do processo de implementacdo da Politica Nacional
de Educacio Permanente em Sadde no Brasil. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N.
ESPECIAL 1, P. 12-23, AGO 2019)

Sobre a PNEPS podemos afirmar:

a) A formacdo no trabalho, a problematizacdo e a aprendizagem significativa sdo principios
basilares da PNEPS.
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b) E uma politica que surgiu & mesma época das leis organicas do SUS, logo, considerando ja ter
mais de uma década de existéncia, ndo apresenta mais desafios para a sua implementacéo.

c) Considerando sua importancia ja hé financiamento federal, estadual e municipal garantidos para
a sua implementacéo, avaliacdo e monitoramento.

d) Seu conceito e diretrizes sdo utilizados plenamente no cotidiano do trabalho seja na gestéo, seja
na assisténcia.

e) A integracdo dos Servigos de Saude com as Instituicdes de Ensino em Salde, atraves de praticas
de EPS, tem provocado mudancas efetivas nos curriculos dos cursos e nas metodologias aplicadas
na salde.

15) As Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS) corroboram com os principios e as
diretrizes do SUS, associam a pratica a aprendizagem significativa de maneira a problematizar o
modelo técnico-assistencial dos servicos as quais estdo vinculadas, e a propor solugdes e
alternativas para o enfrentamento dos problemas. Um grande potencial das residéncias
multiprofissionais é exatamente os diversos olhares de profissionais da salde de diferentes
categorias, especializac@es e disciplinas sobre os problemas de gestdo e de assisténcia no cotidiano
dos servigos de salde.

Sobre o trabalho em equipe, quais os conceitos que NAO estdo corretamente aplicados nas
alternativas a seguir?

a) Na multiprofissionalidade os saberes especializados de cada categoria separardo a atuacdo de
cada profissional.

b) Na interprofissionalidade ha uma nogdo do trabalho em saide, marcado pela reflexdo sobre os
papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a negociacao nos processos decisorios.

c) A multidisciplinaridade ocorre quando, para solucionar um problema, busca-se informacéo e
ajuda em varias disciplinas.

d) Na interdisciplinaridade a cooperacgdo entre varias disciplinas provoca intercambios reais; isto €,
existe verdadeira reciprocidade nos intercambios e, consequentemente, enriquecimentos mutuos.

e) Na transdisciplinaridade h& a construcdo de um sistema, sem fronteiras sélidas entre as
disciplinas, ou seja, ha uma visdo transversal das diversas possibilidades de enfrentamento de um
problema.

16) O Apoio Institucional (Al) na Paraiba, atua através das Geréncias Regionais de Saude para
fortalecer as redes de atencdo a salde, a educacdo permanente em salde e o planejamento em saude,
qualificando a gestdo e os espacos institucionais como as Comissdes Intergestores Regionais, as
ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino Servico Macrorregionais e 0s grupos condutores de
rede. Os profissionais que atuam no Al podem ser de diversas areas da salde e também das
humanas, exatas e ciéncias bioldgicas sendo a sua acéo orientadas pelo dialogo, trabalho em equipe
e Cco-gestdo.

Sobre o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, assinale a opcdo CORRETA.

a) Uma equipe de trabalho multiprofissional sempre trabalha de forma interdisciplinar.

b) Na equipe transdisciplinar, as relacGes internas sdo organizadas e hierarquizadas.

c) A equipe interdisciplinar retne disciplinas com objetivos diferenciados e profissionais que
dialogam entre si.

d) Os trabalhos em parceria sdo naturalmente interdisciplinares.

e) A equipe multidisciplinar compde-se de mais de um profissional da mesma area envolvida no
trabalho a ser realizado.
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17) Constituem-se despesas com acles e servicos publicos de salde aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude que sejam de acesso universal, igualitario e gratuito.
Via de regra, gastos com saneamento bésico e obras de infraestrutura ndo podem ser incluidos pelos
municipios como despesas em salde. Existem algumas exce¢des sobre 0s gastos com o0 saneamento
bésico que estdo dispostas na Lei n® 141/2012 que sd0 nos casos:

| - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de satde do
ente da federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinag0es previstas nesta lei.

Il - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pela Camara de
Vereadores (como ente municipal).

I11 - Dos distritos sanitarios de comunidades remanescentes de quilombos.

IV - Dos distritos sanitarios especiais indigenas.

V - De limpeza urbana e remocdo de residuos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) Apenas as assertivas Ill, IV e V estéo corretas.
b) Asassertivas I, II, 1l e IV estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I, 111 e IV estdo corretas.

d) Apenas as assertivas I, IV e V estdo corretas.

e) Todas as assertivas estdo corretas.

18) Uma das conquistas da Lei Complementar n°® 141/2012 foi descrever quais despesas séo
consideradas gastos com saude, além dos recursos minimos voltados para a¢fes e servigos publicos
em salde. Dessa forma, em relacdo aos recursos aplicados por cada ente federativo, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ac¢des e servicos publicos de satde no
minimo 15% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

b) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de satde no
minimo 17% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

¢) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em acgdes e servicos publicos de salde,
no minimo 12% da arrecadacdo dos impostos municipais.

d) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em a¢des e servigos publicos de salde,
no minimo 17% da arrecadacdo dos impostos municipais.

e) O Distrito Federal aplicard anualmente em acGes e servicos publicos de salude, no minimo, 12%
da arrecadacao dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

19) O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) estd integrado a
Estratégia e-SUS AB. A Portaria n° 2.499, de 23 de setembro de 2019, altera a forma de registro
de dados de aplicacdo de vacinas, imunoglobulinas e soros realizada nas unidades de atencao
priméria a salde para apenas um sistema, 0 e-SUS AB. A integracdo dos sistemas de informacéo
proporcionard melhoria nos registros de imunizacdo e também no acompanhamento por parte das
equipes de saude do historico de vacinacdo dos cidaddos. Diante das informac6es sobre o papel dos
profissionais de salde da Atencao Priméria no SIPNI marque a alternativa INCORRETA:
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a) Registrar as informacGes de imunizagdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude (Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC ou Coleta de Dados Simplificada -
CDS).

b) Registrar as informacbes de imunizacdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude ou nos sistemas proprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de
Informacédo em Salde para a Atencao Basica (SISAB).

c) Registrar no SIPNI os dados referentes a movimentagdo de imunobiol6gicos nas salas de
vacinas, aos eventos adversos pos-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais.

d) O registro de dados por meio do SIPNI e APl Web sera encerrado em 60 dias, contados a partir
da publicacdo da Portaria 2.499/2019.

e) Registrar os dados de vacina atipicas, com indices epidemioldgicos mais graves no SIPNI.

20) O campo cientifico denominado Saude Coletiva € composto por trés pilares: a epidemiologia, as
ciéncias sociais e o planejamento. Segundo Paim (2006), o ato de planejar é anterior ao surgimento
desse campo cientifico. Porém, no campo pessoal o ato de planejar pode ser uma escolha, o que ndo
ocorre na acao coletiva e social. Para este mesmo autor, no campo da satde “em que a quantidade ¢
a complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do improviso, essa necessidade torna-se
premente”. Acerca dos aspectos historicos do planejamento governamental, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) O primeiro esfor¢o da humanidade em implementar o planejamento na perspectiva da acéo social
esta relacionado a uma nova forma de organizacdo da sociedade conhecida como socialismo, em
1917, na Russia.

b) O planejamento na perspectiva de organizar as agdes sociais comegou a ser exercido pelos paises
capitalistas, no inicio do século XX na tentativa de gerar transparéncia as acfes governamentais.
Esta foi a época da revolugdo bolchevique, que tem estreita ligacdo com a necessidade de
implementar o planejamento nas acdes governamentais.

c) A primeira iniciativa de planejar no &mbito social se deu pela Inglaterra, com o Plano Beveridge,
em 1943, o que serviu de referéncia para a criagdo do Servico Nacional de Saude nesse pais, em
1948.

d) A insercdo do planejamento nas instituicGes governamentais em todo o mundo se deu a partir de
uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Salamanca, a quarta universidade publica mais
antiga do mundo, no ano de 1920.

e) O primeiro esforco em implementar o planejamento governamental se deu no periodo pés Il
Guerra Mundial, com a criacdo das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) e seus componentes na
salde (OMS), trabalho (OIT) e educacéo e cultura (UNESCO).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
» FISIOTERAPIA «

Analise o caso clinico abaixo e em seguida responda as questdes de nimero 21 a 24

Recém-nascido (RN) por parto cesareo de urgéncia devido a sofrimento fetal com 42 semanas de
gestacdo, apresentou liquido amnidtico tinto por substancia verde escurecida e escore de Apgar 4
no primeiro minuto e 6 no quinto minuto de vida, sendo levado para a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais e colocado em suporte de oxigénio por capacete de HOOD a 40%. O
fisioterapeuta da unidade evidenciou piora progressiva do quadro clinico, com queda da saturacéo
de oxigénio, aumento da frequéncia respiratoria, batimento de asas de nariz, tiragens intercostais,
gemido expiratorio, expansibilidade toracica reduzida a direita e murmario vesicular abolido do
mesmo lado. O médico plantonista decide realizar intubacdo orotraqueal e transfere o paciente
para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde foi realizada gasometria arterial com
0 seguinte resultado: pH = 7,16; PaCO, = 59 mmHg; PaO, = 48 mmHg; HCO3 = 28 mmol/L.

21) Qual é a hipdtese diagnostica do RN?

a) Hemorragia peri-intraventricular.

b) Sindrome de aspiracdo meconial.

c) Doenca de membrana hialina.

d) Displasia broncopulmonar.

e) Sindrome do desconforto respiratério agudo.

22) O que pode explicar a piora do quadro clinico do RN?

a) Obstrucdo do brénquio fonte direito e consequente atelectasia.

b) Extenso derrame pleural em hemitorax direito.

c) Hiper-reatividade aguda das vias aéreas com aumento do tbnus da musculatura lisa dos
brénquios.

d) Broncopneumonia aspirativa acometendo o parénquima pulmonar direito.

e) Excesso de producdo de surfactante.

23) Para atingir a fracdo inspirada de oxigénio indicada de 40% com o uso do capacete de Hood, a
mistura de fluxos de oxigénio e ar comprimido deve ser, respectivamente, de:

a) 1L/mine7 L/min.
b) 2 L/mine 6 L/min.
c) 2L/mine4 L/min.
d) 3 L/mine4 L/min.
e) 4 L/mine4 L/min.

24) O resultado da gasometria arterial apresenta o seguinte disturbio &cido-béasico e de oxigenacgéo:

a) Alcalose metabdlica com hipoxia.
b) Alcalose mista com hiperoxia.

c) Acidose respiratoria, com hipoxia.
d) Acidose metabdlica com hiperoxia.
e) Acidose mista com hiperoxia.
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25) As diferencas fisiologicas e anatdmicas proprias de pacientes pediatricos e neonatais, em
relacdo aos adultos, estdo presentes desde as vias aéreas superiores até as por¢des periféricas dos
pulmdes, devendo ser consideradas para que seja eleita a melhor conduta fisioterapéutica. S&o
caracteristicas anatbmicas que aumentam a probabilidade de obstrucdo das vias aéreas, nessa
populacdo, EXCETO:

a) Tamanho e peso da cabeca maiores em proporcao ao corpo, favorecendo a flex&o cervical.
b) Reduzido calibre das vias aéreas inferiores e superiores.

c) Lingua maior em relagdo ao tamanho da cavidade oral.

d) Reduzida complacéncia pulmonar.

e) Suporte cartilaginoso da traqueia ainda em desenvolvimento.

26) Doencas pulmonares obstrutivas em criancas e adolescentes cursam com deterioracédo estrutural
e na funcdo pulmonar, sendo importantes causas de morbimortalidade nessas populac6es. Qual das
alternativas abaixo NAO representa uma doenca pulmonar obstrutiva?

a) Bronquiolite obliterante.

b) Fibrose Cistica.

¢) Pneumonia.

d) Displasia Broncopulmonar.
e) Asma brénquica.

27) Apesar dos esforcos para seu controle, a Tuberculose (TB) continua representando um grande
desafio a satde publica no Brasil, estando este pais listado entre 0s com maior nimero de casos da
doenca no mundo. A TB infantil é um desafio ainda maior, sendo que a mortalidade associada a TB
entre criangas ndo tratadas ¢ estimada em 21,9% no total e em 43,6% entre aquelas com menos de 5
anos de idade.

Analise as afirmativas abaixo acerca da TB infantil, identificando-as como verdadeiras (V) ou falsas
(F), e assinale a alternativa que apresenta a ordem CORRETA.

() Trata-se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis (bacilo de
Koch), cuja transmissdo se da através da inalagdo de goticulas contaminadas com o bacilo
eliminadas pela tosse de um doente.

() Apresenta as formas pulmonar e extrapulmonar, podendo ocorrer em linfonodos, rins, 0Ssos e
meninges, entre outros sitios.

() As criangas que desenvolvem TB priméria apresentam baciloscopia de escarro positiva e
produzem amostras paucibacilares (com muitos bacilos), o que facilita o diagnostico.

() Os principais sintomas da TB pediatrica incluem fraqueza, perda de apetite, sudorese noturna,
tosse persistente, febre moderada e persistente.

a) V, V, F, V.
b) F, F, F, V.
o) F,V,V,F.
d) V,F, V,F.
&) V,F,F, V.

28) Os achados radiograficos em uma radiografia toracica simples, com incidéncia anteroposterior,
em caso de pneumotorax, serao:
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a) Hipertransparéncia e auséncia de trama broncovascular no hemitérax acometido; colapso parcial
ou total do pulmao homolateral; desvio do mediastino para o lado contralateral.

b) Opacidade do hemitérax comprometido; velamento do seio costofrénico; desvio do mediastino
para o lado contralateral.

c) Infiltrados pulmonares difusos no hemitérax comprometido; broncogramas aéreos; borramento
das margens cardiacas e hemidiafragmaticas.

d) Opacidade do hemitérax comprometido; elevacdo homolateral da cupula diafragmatica; desvio
do mediastino para o lado homolateral.

e) Hipertransparéncia com visualizagdo de trama broncovascular no hemitdrax acometido; aumento
dos espacos intercostais; broncogramas aéreos.

29) Padrédo ventilatério que pode ser encontrado nas situacfes de insuficiéncia respiratdria aguda
associada a faléncia da musculatura respiratéria, e que tem como caracteristica a retracdo do
compartimento abdominal quando o térax se expande durante a fase inspiratoria:

a) Padrdo ventilatorio infundibuliforme.

b) Padrdo ventilatorio paradoxal.

c) Padrdo ventilatorio misto ou téraco-abdominal.
d) Padrdo ventilatério Cheyne-Stokes.

e) Padrdo ventilatorio Kussmaul.

30) As diversas doengas que comprometem os pulmdes podem modificar sua complacéncia,
devendo o fisioterapeuta estar apto a monitorar este parametro da mecanica pulmonar. Escolha,
entre as alternativas abaixo, a que representa a definicdo de complacéncia pulmonar:

a) Variacdo de volume por variacao de pressao.

b) Variagéo de pressao por variacao de fluxo.

c) Variacdo de volume por unidades de trocas gasosas.
d) Variacdo de volume por trabalho respiratério.

e) Variacdo de pressao por variacao de resisténcia.

31) A ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva refere-se ao suporte ventilatorio realizado sem
utilizacdo de tubos endotraqueais ou canulas de traqueostomia. Sobre esse recurso terapéutico
assinale a alternativa CORRETA:

a) Quanto as interfaces na populacdo neonatal, é indicado o uso de prongas nasais apesar das
desvantagens quanto ao aumento do espago morto e do risco de aerofagia.

b) Como beneficios na funcéo cardiaca sdo esperados aumento do retorno venoso, da pre- e pos-
carga e otimizacdo da funcédo ventricular direita.

c) Sinais de fadiga muscular, Escala de Coma de Glasgow < 8, uso de FiO, > 50% para manter
SpO, > 94% e pH > 7,2 < 7,35 mEqg/ml sdo critérios para a interrupc¢éo da ventilagdo ndo invasiva
com pressao positiva.

d) Dentre os indicativos ao uso de ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva estdo os pacientes
cuja avaliacdo na Escala de Coma de Glasgow > 8 e no Escore de Gravidade de Downes > 6.

e) Em pacientes pediatricos, 0s parametros iniciais recomendados sdo: IPAP < 16 cmH,0, EPAP
=5 a7 cmH,0, CPAP = 4 a 6 cmH,0, Frequéncia back up = 8 a 12 com, relacdo I'E = 1:3 e
sensibilidade a fluxo = 0,5 a 1,0.
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32) A pressdo positiva expiratéria final (PEEP) é um importante pardmetro a ser ajustado ao se
utilizar a ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) em pacientes pediatricos. Sobre a PEEP, é
CORRETO afirmar que:

a) Seu uso na VMI tem o objetivo de reduzir a capacidade residual funcional abaixo do volume de
fechamento pulmonar, auxiliando na reexpansao e prevenindo o colapso pulmonar.

b) O valor inicial de PEEP a ser ajustado é de 5 cmH,O para pulmdes normais, podendo ser
aumentado conforme a necessidade para se adequar a oxigenacao no caso de pulmdes doentes.

c) Por alterar o delta ou a presséo de compresséo, a elevacdo isolada da PEEP pode aumentar o
volume corrente e a eliminacdo de gas carbonico.

d) O uso de valores muito altos de PEEP pode trazer efeitos adversos como aumentar o retorno
venoso, 0 débito cardiaco e a resisténcia vascular pulmonar.

e) Seu uso pode trazer beneficios para pacientes neurocriticos por reduzir a pressdo intracraniana
e aumentar a pressao de perfuséo cerebral.

33) Pneumonia é a principal causa de infec¢cdo nosocomial em unidades de terapia intensiva e
ocorre principalmente em pacientes intubados e ventilados mecanicamente. Sdo medidas de
prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecénica, EXCETO:

a) Adequada higiene oral.

b) Cabeceira elevada em 30 a 45 graus.

c) Uso de sistema fechado de aspiracéao traqueal.

d) Monitorizacdo da presséo do balonete (cuff).

e) Troca do circuito do ventilador apenas quando estiver visivelmente sujo ou com mau
funcionamento.

34) O processo de transicdo da ventilagdo mecénica a extubacdo por desmame gradual de
parametros ventilatérios deve ser realizado em todo paciente com mais de 24 horas de ventilacdo
mecanica invasiva. Para pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca, quais dos fatores pré-
operatorios abaixo apresentam correlacdo com o tempo de evolucdo do desmame:

a) Pontuacdo no Ajuste de Risco para Cirurgia de Cardiopatias Congénitas.
b) Técnicas cirtrgicas sem emprego de clampeamento de aorta.

c) Condiges socioecondmicas.

d) Auséncia de hipertenséo pulmonary.

e) Cirurgias precoces.

35) Apesar dos beneficios ao suporte ventilatério em situacfes de insuficiéncia respiratoria,
disfuncdo cardiaca ou disturbios neuroldgicos, a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) demanda
custos elevados, riscos de outras comorbidades e maior estresse familiar. Quanto aos critérios para
iniciar o desmame da VMI, avalie os itens e marque a alternativa CORRETA:

I - Adequada troca gasosa, parametros ventilatérios diminuidos, sinais de trabalho respiratério
aumentado e estabilidade hemodindmica sdo alguns dos marcadores utilizados para inicio do
desmame.

I - S&o fatores de risco para falha na extubacdo, a baixa idade, o uso prolongado de sedativos, altas
concentragdes de oxigénio e uso de drogas vasoativas.
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Il - Sdo fatores importantes ao desmame, a avaliacdo de aspectos neuromusculoesqueléticos
(adequados niveis de mobilidade, forca e endurance muscular) e alteragcdes na mecénica respiratoria
(aumento da complacéncia toracopulmonar, reducgéo da resisténcia).

a) Apenas o item | esta correto.
b) Apenas o item Il esta correto.
c) Apenas o item Il esta correto.
d) Ositens | e Il estdo corretos.
e) Os itens Il e Il estdo corretos.

36) Criancas portadoras de cardiopatias congénitas representam um grupo de alto risco devido as
anormalidades estruturais e funcionais presentes no sistema cardiocirculatorio. Com relacdo a essas
anormalidades, € CORRETO afirmar que:

a) As cardiopatias congénitas que se apresentam com cianose sdo aquelas em que ha presenca de
shunt esquerdo-direito.

b) A saturacdo de oxigénio normal de um recém-nascido ap06s 24 horas de vida € maior ou igual a
90% e qualquer situacdo em que esse valor ndo for atingido deve-se a alteragdes cardiacas.

c) Em alguns tipos de cardiopatia, recém-nascidos que recebem ofertas altas de oxigénio podem
apresentar piora clinica secundéria a reducdo do débito sistémico e aumento exagerado do fluxo
sanguineo pulmonar.

d) As cardiopatias que cursam com hiperfluxo pulmonar sdo: Tetralogia de Fallot, Estenose
Pulmonar e Transposi¢do de Grandes Artérias.

e) O hipofluxo pulmonar decorre de uma obstrucdo na via de saida do ventriculo esquerdo, com
consequente reducao do fluxo pulmonar.

37) As cardiopatias sdo as anomalias congénitas mais frequentes, com incidéncia de oito casos para
cada mil nascidos vivos. Atualmente, o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, da rede SUS
estadual, € o servico de referéncia para as cirurgias dessas criancas. Sobre a abordagem
fisioterapéutica no pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas em criancas, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A intervencdo fisioterapéutica é contraindicada em casos de criancas cardiopatas que
apresentam pneumonia de repeticdo, baixo peso ponderal, crises de hipdxia, limitacdo ao exercicio
fisico e insuficiéncia cardiaca.

b) A avaliacdo fisioterapéutica no pré-operatorio deve considerar 0s riscos para complicacdes
pulmonares e deve servir como parametro inicial para acompanhamento pos-operatorio.

c) O uso de protocolos de condicionamento aerdbico associados a exercicios de carga submaxima
de maneira ludica durante o pré-operatdrio é favoravel para a evolucéo clinica da crianca.

d) Ao admitir a criangca em seu pos-operatorio imediato na UT], o fisioterapeuta devera manté-la
intubada em modo espontaneo com o intuito de facilitar o desmame ventilatorio.

e) E esperado maior dano pulmonar nos casos de cirurgias prolongadas, de intensa manipulacio e
sob uso de circulagdo extracorporea, havendo riscos para pneumotdrax e broncoespasmos,
principais complicacGes pos-operatorias.

38) A massagem terapéutica em recém-nascidos pode ser considerada um método de estimulagéo
ttil e cinestésico, havendo diferentes protocolos para a sua aplicagdo em recém-nascidos. Sobre a
aplicabilidade dessa técnica em recém-nascidos pré-termos (RNPTSs), podemos afirmar que:
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a) A massagem terapéutica tem como objetivo reduzir o estresse e estimular o desenvolvimento,
sendo aplicada em RNPTs com peso inferior a 1.000g e idade gestacional entre 22 e 34 semanas.

b) E indicada para RNPTs na primeira semana de vida na auséncia de crescimento ponderal do
peso.

c) Tem como vantagem o aumento da atividade vagal, aumento da motilidade géstrica e aceleracao
do metabolismo quando combinada com atividades fisicas.

d) A massagem terapéutica deve ser aplicada de maneira independente, conduzindo estimulos tateis
e evitando outras formas de estimulacdo, tais como estimulacéo vestibular, visual e auditiva.

e) Essa técnica é contraindicada em RNPTSs internados em UTIs neonatais por ser considerado mais
um fator estressante ao desenvolvimento.

39) O cuidado postural com o recém -nascido (RN) internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal esta diretamente relacionado a melhoria na assisténcia , sendo inclusive preconizado pelo
Ministério da Satde como estratégia na atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Sobre
0 posicionamento terapéutico nestes pacientes, € INCORRETO afirmar que:

a) Deve promover a regulamentacdo do estado neurocomportamental e autorregulacdo, além de
proporcionar suporte postural e de movimento.

b) O fisioterapeuta pode confeccionar rolos ou “ninho” em forma de U para acomodagdo do RN.
c) A extensdo corporal deve ser priorizada pela equipe, sempre que possivel, para facilitar a
evolucdo motora, evitar hipertonias transitorias e contraturas dos membros em flexao.

d) Quando em decubito lateral, deve-se permitir que as maos do RN fiquem livres e possam
alcancar a boca, para facilitar os movimentos de autoconsolo e succdo, assegurando a posicao
neutra do ombro.

e) A posicdo em pronacdo melhora a dindmica pulmonar, reduzindo a assincronia
toracoabdominal e proporcionando maior volume pulmonar com melhora na saturacéo de oxigénio.

40) O traumatismo cranioencefalico (TCE) é responsavel por grande nimero de mortes e déficit
neuroldgico adquirido na infancia, sendo necessario suporte de terapia intensiva nos casos mais
graves. Sobre a abordagem fisioterapéutica de pacientes pediatricos acometidos por TCE, é
INCORRETO afirmar que:

a) Deve-se evitar manipulacfes excessivas durante a fase aguda e até a estabilizacdo da pressdo
intracraniana (PIC).

b) O reflexo de tosse deve ser induzido a fim de se evitar o aumento da pressao intratoracica por
obstrucdo das vias aéreas, o que pode refletir no aumento da PIC.

c) A manobra de bag squeezing pode ser realizada, desde que o paciente esteja monitorado.

d) Deve-se evitar manter a posicdo lateralizada da cabecga devido ao risco de elevacdo da PIC por
compressao da veia jugular.

e) A cabeceira do leito deve ser mantida entre 30-45°, o que melhora o retorno venoso encefalico.

41) O cuidado paliativo pediatrico (CPP) é uma modalidade de assisténcia para as criangas e
adolescentes que vivenciam uma doenga que ameaga a vida, como o cancer. Sobre esta temaética, é
INCORRETO afirmar que:

a) O CPP comeca quando a crianga é diagnosticada e continua independentemente de a crianca
receber ou ndo tratamento curativo.

b) A avaliacdo e o alivio do sofrimento sdo prioridades nessa abordagem e devem ultrapassar o
campo bioldgico, alcangando as esferas psiquica e social.

c) O CPP requer abordagem abrangente e multidisciplinar, incluindo também o apoio a familia,
devendo tal cuidado estender-se apds a morte da crianca, durante o luto familiar.
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d) Em alguns casos, a fisioterapia pode langar méo de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio
da dor como: uso do TENS, termoterapia, terapia manual, cinesioterapia e técnicas de relaxamento.
e) O CPP deve ser realizado em instituicbes de nivel tercidrio de atencdo a saude, devido aos
recursos que alguns dos cuidados demanda.

42) A mielomeningocele é a malformacao decorrente da falha do fechamento do tubo neural mais
frequente, sendo comumente encontrada nos servigos de fisioterapia do estado da Paraiba. A
incidéncia global da mielomeningocele varia de 0,1 a 10 casos para cada mil nascidos vivos,
havendo, mundialmente, uma associagdo com varidveis socioecondémicas. Analise as afirmativas
abaixo acerca da mielomeningocele, identificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F), e assinale
a alternativa que apresenta a ordem CORRETA.

( ) E uma malformac&o embrionaria do sistema nervoso central e periférico que ocorre ao final do
primeiro trimestre de gestacdo em decorréncia de falhas no fechamento do tubo neural.

() Os defeitos de fechamento do tubo neural podem ocorrer na porcdo cranial, ocasionando
malformacdes como anencefalia e encefalocele, ou na porgdo caudal, resultando nas malformacdes
conhecidas como espinha bifida.

() Dentre as manifestagdes clinicas podem ser citados o quadro de hipotonia abaixo do nivel
motor, reducdo ou auséncia de reflexos tendineos, fraqueza muscular e hidrocefalia, em alguns
casos.

() A intervencdo fisioterapéutica segue modalidades de tratamento baseadas em protocolos de
esteira, fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios aerobicos e estimula¢do neuromuscular.

a) V,F,V, F
b) F, V,F,V
¢) V,F,V,V
d) FFV,V
e) F,V,V,V

43) O pé torto congénito (PTC) € uma deformidade complexa do pé ja presente ao nascimento,
sendo o tipo mais conhecido o pé equino-cavo-varo. Qual das alternativas abaixo NAO representa
uma caracteristica deste tipo de PTC?

a) Equinismo acentuado do retro e antepé.

b) Varismo do retropé ou angulacdo medial do calcaneo.

c) Aducdo e pronacgdo do antepé.

d) Cavo plantar acentuado na regido do mediopé.

e) Possivel subluxagdo do complexo articular que envolve talus, calcaneo, navicular e cuboide.

44) O acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é essencial para a
promocdo da salde, prevencdo de agravos e a identificagdo de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Novas habilidades surgem com a maturacdo cerebral e as experiéncias
sensoriomotoras. Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de 0 a 3 anos considere 0s itens
abaixo:

I - O bebé tipico, no primeiro més de vida, quando posto em supino, apresenta membros
flexionados (hipertonia fisioldgica), cabeca oscilante e méos fechadas.

I - No 4° més, o bebé tipico quando colocado em prono ja da inicio a reacdo de Landau,
caracterizada pela extensdo contra a gravidade, deixando apenas o abdémen no apoio.

Il - Entre 18 e 24 meses a crianca tipica é capaz de correr e bater numa bola sem perder o
equilibrio e ja tenta se equilibrar num so pé.

Marque a alternativa CORRETA.:
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a) Apenas o item | esta correto.
b) Apenas o item Il esta correto.
c) Apenas o item Il esté correto.
d) Os itens | e Il estdo corretos.
e) Os itens Il e 11l estdo corretos.

45) Com relagdo a avaliacdo do comportamento motor do paciente pediatrico, ¢ INCORRETO
afirmar que:

a) Na avaliacdo da motricidade devem ser observados amplitude passiva de movimento, trofismo,
tonus muscular, motricidade voluntaria e involuntaria.

b) O tébnus muscular pode ser avaliado através do balanco passivo de um dos membros, sendo que
quanto menor for a amplitude de movimento, menor sera o ténus.

c) Até o terceiro més de vida, 0s movimentos voluntarios sdo arritmicos e sem sincronismo.

d) As reacOes de equilibrio podem ser testadas através da desestabilizacdo da crianca nas posturas
de decubito dorsal e ventral, sedestacéo e bipedestacao.

e) A presenca de déficit motor, limitacdes articulares, alteracdes posturais e malformacdes podem
levar a sintomas respiratorios.

46) Na paralisia braquial obstétrica (PBO) as les6es que afetam o tronco superior do plexo braquial
sao chamadas de paralisia alta ou de Erb-Duchenne. Entre as alternativas abaixo, assinale a que
NAO esta presente no padrdo do membro afetado de um recém-nascido com esse tipo de PBO:

a) Ombro aduzido.

b) Rotacdo interna de ombro.
c) Cotovelo em extensao.

d) Antebraco em pronacao.
e) Punho em extenséo.

47) A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode auxiliar o
profissional fisioterapeuta na avaliagdo inicial, no registro de dados funcionais, na tomada de
decisbes e na mensuracdo da evolugdo clinica do seu paciente. Qual(is) dos elementos citados
abaixo deve(m) ser analisado(s) ao se utilizar o modelo da CIF?

I — Ambiente fisico em que se vive.

I - Execucdo de tarefas.

111 - Alteracdes das estruturas corporais.
IV - FuncgBes mentais ou psicoldgicas.
Marque a alternativa CORRETA.:

a) l.

b) lell

c) lelll

d) HlelV.

e) LI 1lelV.

48) A mobilizagdo precoce, quando realizada de maneira segura, pode diminuir os efeitos deletérios
decorrentes da permanéncia prolongada no leito. Escolha, entre as alternativas abaixo, a que NAO é
considerada como contraindicagdo da mobilizagéo precoce em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva pediatrica:
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a) Agitacdo psicomotora com necessidade de aumento de sedagdo nos 30 minutos anteriores.
b) Pds-operatorio imediato de cirurgia toracica ou abdominal.

c) Hipertens&o intracraniana.

d) Processo de desmame da ventilacdo mecanica invasiva.

e) Trombose venosa profunda.

49) Historicamente, o fisioterapeuta foi formado com um caréter reabilitador, limitando, por muito
tempo, sua atuacdo na atencdo basica. No ambito da pediatria, muitas politicas publicas foram
desenvolvidas com um olhar integral a satde da crianga em vista a promogdo da salde individual e
coletiva. Considerando a atuacdo do fisioterapeuta pediatrico na Atencdo Béasica € CORRETO
afirmar:

a) O modelo de atencdo em salde vigente amplia o papel do fisioterapeuta em espacos
comunitérios incorporando uma nova filosofia de assisténcia restrita ao cuidado e a reabilitacdo da
crianga compartilhando com as decisdes familiares.

b) Estratégias como a Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular podem ampliar a l6gica
de cuidado a crianca na atencdo primaria a saude por facilitar de forma diretamente proporcional
atitudes facilitadoras.

c) Sdo exigidos competéncias e habilidades profissionais relacionadas as praticas transdisciplinares
que retiram o fisioterapeuta de uma prética isolada de trabalho e suscitam demandas sobre a salde
da crianca especificas ao contexto social do usuério.

d) Além da regulamentacdo profissional, para que o fisioterapeuta promova acGes voltadas a
coletividade infantil, é fundamental valorizar praticas centradas na assisténcia fisioterapéutica para
esse publico.

e) A intersetorialidade é parte do modelo de atuacdo profissional na atencdo primaria a saude,
sendo necessario que o fisioterapeuta se aproprie de conhecimentos unidimensionais.

50) Durante a 2322 Reunido Plenéria Ordinaria, realizada em 08 de Julho de 2013, na sede do
Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, em Brasilia-DF, foi aprovado o Codigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Sobre as responsabilidades fundamentais do fisioterapeuta,
marque a alternativa CORRETA:

a) E obrigatoria, para o exercicio profissional da Fisioterapia, a inscrigdo no Conselho Regional da
Circunscricdo em que residir na forma da legislacdo em vigor.

b) O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
sempre tendo em vista a propria qualidade de vida.

¢) E dever do fisioterapeuta, assumir a responsabilidade técnica por servico de fisioterapia quando
designado ou quando for Unico profissional do setor.

d) E considerado dever fundamental do fisioterapeuta, oferecer ou divulgar sua pratica profissional
em midias digitais de forma compativel com a dignidade humana e livre concorréncia.

e) E dever do fisioterapeuta, aconselhar sobre convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas
e religiosas quando no exercicio de sua fungéo profissional.

| Fisioterapia |l 19 |



