\C
INnstituto

UnirG Verbum

Universidade de Gurupi

gﬁigéﬁlitgismmmp@ @26/ O1

COMPONENTES: Conhecimentos Gerais do Sistema Unico de Saude
(SUS), Conhecimentos Especificos Sobre o Programa de Saude da Familia
e Comunidade, Conhecimentos Especificos Categoria Profissional
Fisioterapia.

Instrucoes

e Ndo se comunique, em hipdtese alguma, com outros candidatos.
e Ndo é permitida a consulta a apontamentos, livros ou dicionadrios.

o Verifique se o seu Caderno de Questdes apresenta todas as folhas numeradas corretamente.
Caso haja algum problema, comunique o fiscal de sala.

e A prova é composta por 50 questdes objetivas, para as quais o candidato devera assinalar a
opgao correta e, em seguida, transferir as respostas para o Cartao-Resposta

¢ O candidato devera assinalar suas respostas no cartao-resposta, exclusivamente, com caneta
esferografica azul ou preta, corpo pldstico cristalino ou transparente, preenchendo
completamente o alvéolo do cartdo.

e Ndo haverd substituicdo do Cartdo-Resposta por motivo de erro ou rasura no seu
preenchimento. E proibida a utilizagdo de qualquer tipo de corretivo.

* N3o serdo consideradas as respostas que ndo forem transportadas para o Cartdo-Resposta.

e Qualquer simbolo, sinal, desenho, recado, oragdes ou mensagens, inclusive religiosas, nome,
apelido, pseudénimo ou rubrica, colocados nas folhas de resposta das provas serdo
considerados elementos de identificacdo do candidato. Apresentando qualquer destes
elementos, a prova serd desconsiderada, ndo corrigida e atribuir-lhe-a pontuacao zero.

e Os trés ultimos candidatos de cada sala deverao permanecer no local até que todos entreguem
suas provas. Apds assinarem o documento correspondente, deverdo deixar a sala
simultaneamente.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

QUESTAO 1
O Ministério da Saude passou a adotar o CPF como identificador tnico no Sistema Unico de Satude (SUS),
por meio do Cartdo Nacional de Saude. Considerando essa mudanca, assinale a alternativa correta:

(A) Aadogdo do CPF como identificador Unico impede o atendimento de cidaddos que ndo possuam
esse documento, especialmente em situacdes de emergéncia.

(B) Oantigonumero do Cartdao Nacional de Saude (CNS) deixa de existir e serd totalmente substituido
pelo CPF em todos os sistemas do SUS.

(C) Aunificagao dos registros pelo CPF visa reduzir duplicidades, melhorar a continuidade do cuidado
e qualificar as informacgdes utilizadas na gestao e nas politicas publicas.

(D) Autilizagao do CPF como identificador Unico é restrita aos servigos de Atengao Primaria a Saude,
nao sendo aplicada aos demais niveis de atengao.

QUESTAO 2

Em uma Unidade Basica de Saude, a equipe identifica que pessoas em situacdo de rua e migrantes recentes
do municipio tém dificuldade de acesso aos servicos de saude, principalmente por ndo possuirem
documentacdo completa. Diante dessa realidade, a gestdo local decide manter o atendimento a esses
usuarios, ofertando aclGes de promocdo, prevencdao e cuidado continuo, além de articular
encaminhamentos para outros pontos da rede, conforme as necessidades identificadas. A conduta adotada
pela equipe estd mais diretamente relacionada aos principios do Sistema Unico de Satde de:

(A) Universalidade e integralidade, ao garantir acesso aos servicos de saude e cuidado continuo,
independentemente da condicdo social ou documental do usudrio.

(B) Equidade e descentralizagao, ao restringir o atendimento aos usudrios cadastrados formalmente
no sistema de saude.

(C) Hierarquizacdao e regionalizacdo, ao priorizar exclusivamente o atendimento hospitalar para
populagdes vulneraveis.

(D) Universalidade e igualdade, ao ofertar exatamente os mesmos servicos a todos os usuarios, sem
considerar suas necessidades especificas.

QUESTAO 3

No contexto da Vigilancia Epidemioldgica, quando ocorre um aumento repentino do nimero de casos de
uma doenca, acima do esperado, mas restrito a uma area geogréfica delimitada (como um bairro ou
instituicdo), caracteriza-se um(a):

(A) Pandemia.
(B) Endemia.
(C) Surto.

(D) Prevaléncia.
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QUESTAO 4
A Lein? 8.080/1990 dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e recuperacdo da satde. Em seu

Artigo 39, a lei estabelece os fatores determinantes e condicionantes da saude. Segundo o texto legal, a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros:

(A) Apenas a hereditariedade e a auséncia de doengas infectocontagiosas.
(B) O meioambiente, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
(C) Exclusivamente o acesso a servicos hospitalares de alta complexidade.

(D) Acapacidade individual de resiliéncia e a pratica de atividades religiosas.

QUESTAO 5

Durante o planejamento de a¢Ges de salde para o préoximo semestre, a equipe de uma Unidade de Saude
da Familia analisa os indicadores epidemioldgicos de uma doenca crénica ndo transmissivel em sua area de
abrangéncia. Ao comparar os dados com o ano anterior, observa-se que o coeficiente de prevaléncia da
doenga aumentou, enquanto o coeficiente de incidéncia permaneceu estdvel. Com base nos conceitos de
indicadores de saude, assinale a alternativa que apresenta a interpretacdo MAIS adequada para esse
achado:

(A) Houve aumento no numero de casos novos da doenca, indicando maior risco de adoecimento da
populagao.

(B) Aletalidade da doenca aumentou, reduzindo o tempo de sobrevivéncia apds o diagnéstico.

(C) Ocorreu melhora no tratamento e no acompanhamento clinico, resultando em maior sobrevida
das pessoas com a doenca.

(D) As acOes de prevencdo primaria foram ampliadas, reduzindo a ocorréncia de novos casos na
populagao.

QUESTAO 6

Durante a campanha de vacina¢ao contra a COVID-19, uma equipe da Atenc¢do Primdria a Saude observa
baixa adesao de determinados grupos populacionais, influenciada por desinformacao e hesitagao vacinal.
Diante desse cendrio, a equipe planeja a¢bes alinhadas a Politica Nacional de Imunizacdes (PNI) e aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Considerando a PNI e a organizacdo do SUS, assinale a
alternativa correta:

(A) A vacinagdo contra a COVID-19 no SUS é restrita a grupos prioritarios definidos nacionalmente,
ndo podendo ser ampliada conforme a situacao epidemioldgica local.

(B) A vacinacdo é uma acdo exclusiva da Vigilancia Epidemiolégica, ndo cabendo as equipes da
Atencdo Primaria a responsabilidade pela educacdo em saude.

(C) Aadesdo avacinacdo depende exclusivamente da decisdo individual do cidadao, ndo sendo papel
do SUS intervir por meio de a¢des educativas ou comunitarias.

(D) A vacinacdo contra a COVID-19 integra as a¢Ges de vigilancia e promocdo da saude, devendo ser
acompanhada de estratégias de educacdo e comunicag¢do para ampliar a cobertura vacinal.
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QUESTAO 7

Um usudrio procura uma Unidade Basica de Saude relatando sofrimento emocional, endividamento e
prejuizos familiares relacionados ao uso excessivo de jogos de apostas on-line. Considerando as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Guia de Cuidado para Pessoas com Problemas Relacionados a Jogos
de Apostas" (Ministério da Saude, 2026) e a organizacdo do cuidado as pessoas com problemas
relacionados a jogos de apostas, assinale a alternativa correta:

(A) O atendimento a pessoas com problemas de apostas deve ser realizado exclusivamente em
centros especializados de alta complexidade, devido a necessidade de isolamento social.

(B) A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental como porta de entrada e
ordenadora do cuidado, devendo realizar o acolhimento e a identificacdo precoce de
comportamentos de risco.

(C) O diagnéstico de transtorno de jogo impossibilita que o usuario seja atendido na APS, devendo
este ser encaminhado para a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

(D) Por tratar-se de um comportamento individual, o SUS ndo deve articular a¢des intersetoriais
(como educacdo e assisténcia social), focando apenas no tratamento farmacolégico.

QUESTAO 8

Diversos programas e a¢des sao desenvolvidos no ambito da Atenc¢do Primdria a Saude (APS) para promover
a saude da populagdo e prevenir agravos. Assinale a alternativa que apresenta uma agdo ou programa que
faz parte das estratégias da APS:

(A) Sistema de regulacdo para acesso a cirurgias de média e alta complexidade.
(B) Programa Brasil Sorridente.
(C) Rede Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia para atendimento de trauma.

(D) Unidades para atendimento ambulatorial especializado.

QUESTAO 9
O Programa de Promoc3o e Protecdo da Saude e da Dignidade Menstrual no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem entre suas ac¢ées:

(A) a oferta gratuita de absorventes menstruais, a promoc¢ado de educacdo em saude menstrual e a
desconstruc¢do de tabus associados ao ciclo menstrual.

(B) aoferta gratuita de absorventes para todas as pessoas que menstruam, de qualquer faixa etaria,
desde que possuam renda familiar total de até dois salarios-minimos.

(C) apromocao de cuidados exclusivos para gestantes e puérperas.

(D) a garantia de acesso a contraceptivos apenas para mulheres com diagndstico de anemia
falciforme.

QUESTAO 10

As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Sadde (eMulti), instituidas pela Portaria GM/MS n@
635 de 22 de maio de 2023, visam fortalecer a integralidade e a resolubilidade do cuidado. Sobre o
funcionamento e as diretrizes das equipes eMulti, assinale a alternativa correta:
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(A) As eMulti sdo equipes independentes que ndo possuem vinculo territorial ou populacional com
as equipes de Saude da Familia (eSF), atuando apenas sob demanda hospitalar.

(B) Com a nova normativa, foi vedada a inclusdo de especialidades médicas nas eMulti, restringindo
a composicdo apenas a categorias da saude ndo-médicas.

(C) Uma dasinovagdes das eMulti é a possibilidade de atendimento remoto (telessaude), utilizando
Tecnologias de Informag¢do e Comunicacao (TIC) para otimizar o cuidado e a discussao de casos.

(D) Asequipes eMulti devem focar exclusivamente na reabilitagdo fisica, sendo o apoio matricial e o
planejamento conjunto com as equipes de referéncia atividades secundarias e facultativas.

QUESTAO 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece atribuicGes especificas e comuns a todos os
profissionais que compdem as equipes que atuam na Atencao Primdria. Com base nas diretrizes de trabalho
em equipe na Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa que apresenta uma atribuicdo comum a
todos os profissionais:

(A) Indicacdo de internacdo hospitalar e realizacdo de procedimentos cirdrgicos de média
complexidade no ambito da Unidade Basica de Saude.

(B) Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, no domicilio e em espacos
comunitarios como escolas e associacbes, conforme as necessidades locais e protocolos vigentes.

(C) Coordenar exclusivamente as instancias de controle social do SUS, como os Conselhos Municipais
de Salde, substituindo a representacao dos usuarios.

(D) Restringir a analise da situacdo de saude apenas aos dados clinicos individuais.

QUESTAO 12

Um usuario residente em uma area adscrita a determinada Unidade Basica de Saude (UBS) procura
atendimento em outra UBS do municipio, localizada fora de seu territério de referéncia, por considerar
mais facil o acesso naquele momento. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa correta:

(A) O atendimento deve ser negado, pois o usudrio s6 pode ser atendido na UBS correspondente ao
seu territério de adscrigao.

(B) O atendimento pode ocorrer, pois a adscricdo organiza o cuidado e o vinculo, mas ndo deve
impedir o acesso do usuario aos servigos de saude.

(C) O atendimento sé pode ser realizado em situacdes de urgéncia, devendo os demais casos serem
encaminhados a UBS de origem.

(D) O usudrio deve ser orientado a procurar exclusivamente servicos de média ou alta complexidade
guando estiver fora de seu territério de adscri¢do.

QUESTAO 13

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) prevé diferentes tipos de equipes para a organizacdo da
Atencao Primdria no Sistema Unico de Satde (SUS). Assinale a alternativa CORRETA de uma equipe prevista
na PNAB:

(A) Equipe de Atencdo Domiciliar Externa (eADE).
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(B) B)Equipe de Pronto Atendimento Comunitério (ePAC).
(C) C)Equipe de Atencao Especializada Ambulatorial (eAEA).
(D) D)Equipe de Consultério na Rua (eCR).

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS estabelece diretrizes para a
oferta de abordagens terapéuticas que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenc¢ao de doengas
e recuperac¢ao da saude. Sobre as PICS, assinale a alternativa correta:

(A) AsPICS devem ser utilizadas como substitutas exclusivas do modelo biomédico tradicional, sendo
vedado o uso concomitante de tratamentos alopaticos e praticas integrativas.

(B) Préaticas como Acupuntura, Homeopatia, Yoga e Fitoterapia sdo exemplos de PICS
institucionalizadas no SUS, podendo ser ofertadas em todos os niveis de aten¢do, com prioridade
na Atencdo Primaria.

(C) A oferta de PICS no SUS é restrita aos profissionais médicos com especializagao na area, nao
sendo permitida a atuagao de outros profissionais da equipe multiprofissional.

(D) Por basearem-se em conhecimentos tradicionais e ancestrais, as PICS s3ao isentas de
monitoramento cientifico e de registro nos sistemas de informacdo em saude do SUS.

QUESTAO 15

Durante a avaliagdo de um programa de rastreamento na Atenc¢do Primdria a Salde, a equipe observa um
grande numero de resultados positivos em pessoas que, apds exames confirmatdrios, ndo apresentam a
doenca investigada. Esse achado gera ansiedade nos usudrios e aumento de procedimentos
desnecessarios. De acordo com os conceitos de epidemiologia clinica apresentados no Caderno de Atenc¢ao
Primaria n2 29, esse fendmeno esta corretamente relacionado a:

(A) Baixa sensibilidade do teste, resultando em aumento de casos falso-negativos.
(B) Alta prevaléncia da doenca na populacdo rastreada.

(C) Ocorréncia de resultados falso-positivos associada a especificidade limitada do teste e a baixa
prevaléncia da doenca.

(D) Viés detempo de antecipacdo, que superestima a sobrevida dos individuos rastreados.

QUESTAO 16

A equipe multiprofissional, percebeu que muitos usudrios reclamam do tempo de espera e da dificuldade
de falar com os profissionais fora das consultas agendadas. Em uma reunido de equipe, um residente
propde a implementacdo de uma Roda de Conversa com a comunidade e a reorganizacdo da agenda para
garantir o Acolhimento. Com base na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), essa proposta fundamenta-
se em qual diretriz?

(A) Ambiéncia, pois foca exclusivamente na reforma fisica da recepcdo para tornar a espera mais
confortavel com o uso de cadeiras e televisores.

(B) Gestdo Participativa e Cogestdo, pois busca incluir os usudrios e trabalhadores no processo de
analise e decisdo sobre a organizacdo do servico, democratizando as relagdes.
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(C) Atencado Terciaria, pois o acolhimento é uma técnica de alta complexidade tecnoldgica que deve
ser realizada apenas em hospitais especializados de grande porte.

(D) Verticalizagdo da Gestao, pois reforga que as decisdes sobre o horario de atendimento devem ser
tomadas apenas pelo Diretor da Unidade, sem interferéncia dos residentes ou usuarios.

QUESTAO 17

A equipe multiprofissional realiza reunides de matriciamento para integrar referenciais tedricos e
metodoldgicos de diferentes nucleos de saber, visando uma compreensdo ampliada das necessidades dos
usudrios (dominio cognitivo). Paralelamente, a execucdo das intervencdes no territdrio exige que esses
profissionais articulem suas praticas e enfrentem as tensdes inerentes as fronteiras das competéncias
profissionais e as disputas de poder (dominio pragmatico). Com base na literatura sobre a organizac¢do do
trabalho em salde, essas duas dimensdes — a da integracdo dos saberes e a da colaboracdo nas praticas
— correspondem, respectivamente, aos conceitos de:

(A) Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade.
(B) Multiprofissionalidade e Transdisciplinaridade.
(C) Especializacdo e Divisao Técnica do Trabalho.

(D) Intrapessoalidade e Gestao Verticalizada.

QUESTAO 18

Em uma reunido de andlise de indicadores, a equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade observa que, embora o territério apresente alta cobertura vacinal nominal, os casos de
doencas imunopreveniveis em adultos jovens tém aumentado. O preceptor sugere que a equipe utilize os
instrumentos de gestdo da Vigilancia em Saude para intervir. Considerando as diretrizes da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) para o planejamento e execucdo de acdes pela equipe multiprofissional,
assinale a alternativa correta:

(A) O monitoramento de indicadores e a andlise de riscos devem subsidiar o planejamento
estratégico, sendo as metas e indicadores de vigilancia componentes obrigatérios dos
instrumentos de gestdo, como o Plano de Saude e a Programacao Anual de Saude.

(B) Aresponsabilidade pela execucdo das acdes de campo da vigilancia epidemioldgica, em situacdes
de surtos locais, é transferida para a esfera estadual, cabendo a equipe multiprofissional da
unidade apenas o suporte assistencial individual aos casos notificados.

(C) O financiamento das ac¢des de vigilancia, por ser de natureza tripartite e crescente, deve ser
integralmente destinado a aquisicao de tecnologias de informacao e insumos laboratoriais, dada
a prioridade técnica desses elementos sobre a educacdo permanente dos trabalhadores.

(D) Aintegracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primdria pressupde a unificacdo das bases
de dados, de modo que a notificacdo negativa de agravos dispense a busca ativa no territdrio,
otimizando o tempo de resposta da equipe multiprofissional.

QUESTAO 19

O preceptor da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade solicita que os residentes
revisem o perfil epidemioldgico do territério para planejar as agdes de vigilancia. Para que os dados sejam
inseridos corretamente no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a equipe deve
identificar quais patologias exigem a emissdo da Ficha de Notificacdo. Com base na Portaria GM/MS n@
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6.734, de 18 de marco de 2025, assinale a alternativa que apresenta apenas doencas que integram a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria:

(A) Tuberculose, Hanseniase e Dengue.
(B) Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Sifilis.
(C) Asma Bronquica, Influenza (Gripe) e Varicela (Catapora).

(D) Escabiose (Sarna), Pediculose e Hepatites Virais.

QUESTAO 20

No exercicio das atribuicdes de vigilancia em salde, no mesmo territério de abrangéncia, dois eventos de
saude publica distintos: um caso suspeito de Sarampo em uma crianga e o 6bito de um adulto com
diagnéstico suspeito de dengue. De acordo com a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria, atualizada
pela Portaria GM/MS n26.734, de 18 de margo de 2025, assinale a alternativa que descreve o procedimento
correto quanto a periodicidade e aos destinatarios da notificacao:

(A) Ambos os eventos descritos possuem a mesma periodicidade de notificagdo e os mesmos
destinatdrios, devendo ser notificados de forma imediata (em até 24 horas) para a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), para a Secretaria Estadual de Saude (SES) e para o Ministério da Saude
(MmS).

(B) O obito por dengue, devido a sua gravidade clinica e impacto na taxa de letalidade, exige
notificacdo imediata (em até 24 horas) para as trés esferas de gestdo (SMS, SES e MS), enquanto
o caso de sarampo deve seguir o fluxo de notificacdao imediata apenas para a instancia municipal
(SMS).

(C) O sarampo, por ser uma doenca exantematica em fase de eliminagdo no pais, requer notificacao
imediata (em até 24 horas) para a SMS e SES, reservando-se a notificacdo tripartida (incluindo o
Ministério da Saude) apenas para o registro do dbito por dengue.

(D) A notificagao desses agravos deve ser realizada de forma semanal para a SMS, sendo que a
comunicacao imediata para as esferas estadual e federal ocorre apenas apds a confirmacdo
laboratorial dos casos pelos laboratérios de referéncia (LACEN).

QUESTAO 21

Uma equipe de residentes da Saude da Familia observa falhas na adesdao ao tratamento de parceiros de
mulheres com Sifilis em Gestante (notificacdo semanal - Portaria GM/MS n? 6.734/2025). Para intervir,
propdem um estudo que integra a escuta das usuarias, a reformulagdo imediata das praticas de busca ativa
e a reavaliacdo continua dos resultados durante o processo. Este delineamento de pesquisa caracteriza-se
como:

(A) Estudo Seccional, focado na analise de prevaléncia em um Unico ponto no tempo.
(B) Pesquisa-Acao, focada na resolucdo de problemas praticos por meio da intervencao e reflexao.
(C) Estudo de Coorte, focado no acompanhamento longitudinal de grupos para observar desfechos.

(D) Pesquisa Etnografica, focada na interpretacdo de significados culturais por observacado
prolongada.
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QUESTAO 22
A organizacdo do trabalho na Atencdo Primdria a Saude (APS) pressup&e que a equipe ndo seja apenas um
agrupamento de diferentes profissionais, mas sim uma unidade que compartilha objetivos e
responsabilidades sobre uma populagdo. Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica

(PNAB), uma das atribuicdes que deve ser exercida por todos os membros da equipe multiprofissional,
independentemente da sua categoria técnica, é:

(A) Realizar o diagndstico clinico de patologias agudas e a prescri¢cdao de tratamentos farmacolégicos
de alta complexidade.

(B) Participar do processo de territorializacdo e do mapeamento da drea, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos.

(C) Executar exclusivamente procedimentos técnicos dentro do consultério, evitando o
envolvimento em questdes sociais da comunidade.

(D) Encaminhar obrigatoriamente todos os usudrios que chegam a unidade para uma consulta com
especialista, visando a rapidez do atendimento.

QUESTAO 23

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo organizadas para superar a fragmentacao da assisténcia. Nesse
contexto, a equipe multiprofissional da unidade bdsica deve atuar como o centro de comunicagao da rede.
Quando a equipe garante que as informacgbes geradas em pontos de atenc¢do secundarios e tercidrios (como
prontuarios de alta hospitalar ou laudos de especialistas) sejam integradas ao plano de cuidados do usuario
no territério, ela cumpre o papel de:

(A) Ordenacdo e Coordenacgdo do Cuidado, assegurando a continuidade da atengdo e a sincronizagao
das agdes entre os diferentes servicos da rede.

(B) Referenciamento de Baixa Complexidade, delegando a gestdo total do caso clinico aos niveis de
maior densidade tecnolégica para garantir a seguranca.

(C) Ponto de Atencdo Tercidrio, assumindo a responsabilidade por procedimentos de alta
especializacdo técnica e cirurgica dentro da unidade bdsica.

(D) Porta de Entrada Exclusiva, funcionando como o unico local do sistema onde o usuario pode
receber atendimento, proibindo o acesso direto a urgéncias.

QUESTAO 24

Durante o planejamento das a¢des de uma Equipe de Saude da Familia, a equipe discute como melhorar o
acompanhamento de usuarios que utilizam frequentemente os servigos de urgéncia e emergéncia da
regido. Observa-se que a falta de comunicacdo entre a Unidade Basica e o hospital resulta em planos
terapéuticos conflitantes. Considerando as diretrizes das Redes de Atencdo a Saude (RAS), marque a
alternativa correta sobre o papel da equipe de Saude da Familia nesta organizacdo:

(A) A responsabilidade pela gestdo do caso clinico deve ser delegada integralmente ao servico de
urgéncia, uma vez que o nivel hospitalar detém maior autoridade técnica sobre episddios agudos
de saude.

(B) O papeldaequipe no territério limita-se a busca ativa de faltosos, devendo abster-se de interferir
nas condutas prescritas por médicos especialistas para ndo gerar duplicidade de orientagdes.
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(C) A equipe deve atuar como uma barreira administrativa para o acesso aos niveis de maior
complexidade, visando a reducdo de custos e a otimizacao dos recursos financeiros do sistema
municipal.

(D) A equipe deve atuar como o centro de comunica¢do da rede, exercendo a coordenagdo do
cuidado para integrar as informacdes dos diferentes pontos de atencdo e garantir a continuidade
da assisténcia.

QUESTAO 25
A Clinica Ampliada é uma diretriz operacional que busca qualificar o cuidado na Salude da Familia. Sobre o
seu objetivo central na conducdo de casos complexos, marque a alternativa correta:
(A) Padronizar as condutas técnicas para reduzir a variabilidade clinica entre os profissionais da
equipe.
(B) Produzir autonomia no sujeito por meio do compartilhamento das decisGes terapéuticas entre
equipe e usuario.

(C) Priorizar a remissdo de sintomas bioldgicos como indicador exclusivo de sucesso do plano de
cuidado.

(D) Isolaraequipe de referéncia da rede de apoio para evitar a fragmentacdo das informacdes sobre
0 paciente.

QUESTAO 26

No planejamento de a¢Ges para o controle de doencas crénicas no territério, a equipe de salde deve
monitorar a velocidade de surgimento de novos casos. O indicador que mensura especificamente os casos
novos diagnosticados em um intervalo de tempo é a:

(A) Morbidade proporcional.
(B) Incidéncia.

(C) Prevaléncia.

(D) Letalidade.

QUESTAO 27

De acordo com a Lei n2 8.142/1990, para que os Municipios, os Estados e o Distrito Federal recebam os
recursos do Fundo Nacional de Saude, eles devem contar, obrigatoriamente, com determinados requisitos.
Com base nessa normativa, marque a alternativa correta:

(A) Contratacdo de prestadores de servicos privados para a rede complementar.
(B) Aprovacao prévia das contas pelo Ministério da Fazenda.
(C) Conselho de Saude, com composicdo paritdria, e Fundo de Saude.

(D) Plano de carreira apenas para a categoria médica da atencdo basica.

QUESTAO 28
A Lei Orgéanica da Saude (Lei n? 8.080/1990) detalha os principios e diretrizes do SUS. O principio que
determina que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, e que orienta a oferta de servicos para todos os cidaddos sem
distingOes, é a:
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(A) Universalidade.
(B) Integralidade.
(C) Equidade.

(D) Descentralizagao.

QUESTAO 29
No cotidiano da Estratégia Saude da Familia, a equipe compartilha informacdes para a construcdo de
Projetos Terapéuticos Singulares. No que se refere ao sigilo profissional e ao fluxo de dados no trabalho em
equipe, marque a alternativa correta:
(A) O compartilhamento de informacbes sensiveis entre os membros da equipe dispensa o
consentimento ou conhecimento prévio do usudrio, em razdo do principio da beneficéncia.

(B) A quebra do sigilo é legitimada diante de situacdes de justa causa, quando o compartilhamento
€ necessario para evitar danos graves a saude de terceiros ou a coletividade.

(C) O registro de informag¢Ges de cunho subjetivo no prontuario deve ser evitado por todos os
profissionais, de modo a impedir que outros membros da equipe acessem dados intimos do
usuario.

(D) A confidencialidade das informag¢des de saude restringe-se ao ambiente da Unidade Basica,
cessando o dever de sigilo quando o profissional realiza visitas domiciliares no territério.

QUESTAO 30

O apoio matricial é a diretriz metodoldgica que organiza a atuacdo da equipe Multiprofissional na Atencao
Primdria (eMulti), junto as equipes de referéncia na Atencao Primdria. Sobre a aplicagdo pratica dessa
ferramenta, marque a alternativa correta:

(A) O apoio matricial caracteriza-se pela transferéncia definitiva da coordena¢do do cuidado ao
especialista, sempre que a demanda do usuario exigir um nucleo de saber especifico.

(B) O apoio matricial deve ser realizado de forma estritamente direta com o usudrio, evitando-se
momentos de discussdo tedrica com a equipe de referéncia para ndo sobrecarregar o servico.

(C) O apoio matricial substitui a necessidade de preenchimento dos sistemas de informacdes oficiais,
uma vez que o compartilhamento do caso ocorre de forma verbal entre os profissionais.

(D) Oapoiomatricial pressupde uma retaguarda assistencial aliada a um suporte técnico-pedagdgico,
compartilhando saberes sem retirar a responsabilidade clinica da equipe de referéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

QUESTAO 31

O atendimento a mulheres em situacdo de violéncia exige da equipe multiprofissional uma postura
acolhedora, ética e articulada em rede. De acordo com o Guia Pratico de Cuidado a Mulher em Situacdo de
Violéncia (Ministério da Saude, 2025), sobre as diretrizes para o manejo desses casos na rede de saude,
assinale a alternativa correta:

(A) A notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher deve ser realizada apenas
guando houver o consentimento expresso da vitima, visando preservar sua autonomia.
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(B) O atendimento deve priorizar a coleta de provas forenses em detrimento do suporte emocional
imediato, garantindo a punicao do agressor conforme o fluxo judicial.

(C) O sigilo profissional é absoluto no atendimento a violéncia doméstica, sendo vedada a
comunicacao externa aos 6rgaos de seguranca ou assisténcia social em qualquer circunstancia.
(D) O servico de saude deve garantir um ambiente que promova a privacidade e o acolhimento,

assegurando o atendimento humanizado e o referenciamento para servigos especializados
quando necessario.

QUESTAO 32

O manejo do tabagismo é parte integrante do cuidado das condigdes cronicas na Atencao Primdria. No que
se refere a organizagdo do tratamento e as diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Tabagismo, marque a alternativa correta:

(A) O acompanhamento para a cessacao do tabaco deve priorizar a modalidade de atendimento
individual, visto que o suporte em grupo apresenta resultados clinicos inferiores na manutencao
da abstinéncia a longo prazo.

(B) A identificacdo e a abordagem dos fumantes devem ser realizadas nos momentos de consultas
agendadas, sendo contraindicada a intervencdo em situagées de demanda espontanea.

(C) O acompanhamento do usuario que deseja parar de fumar deve ser transferido para centros
especializados de média complexidade assim que o paciente decide interromper o uso do tabaco.

(D) Aequipe multidisciplinar deve realizar a abordagem breve de todo fumante que acessa a unidade
de saude, integrando essa acdo a rotina de cuidados de qualquer demanda assistencial.

QUESTAO 33
No processo de evolugdo histérica da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, a transicdo do Programa Saude
da Familia (PSF) para a Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou um modelo de atengdo que:

(A) Prioriza o atendimento de intercorréncias agudas em detrimento das acdes de vigilancia.
(B) Reafirma a territorializagdo e o vinculo com a populacdo como bases organizativas.
(C) Restringe a atuacdo da equipe multidisciplinar aos limites fisicos da Unidade Basica.

(D) Substitui a necessidade.

QUESTAO 34

No contexto da Residéncia em Salde da Familia, a elabora¢do do Plano de Intervencao deve ser precedida
por uma analise minuciosa da situacdo de saude da drea de atuacdo. Considerando as etapas de
planejamento e execugao de agdes no territério, marque a opgao correta:

(A) Aidentificacdo dos problemas prioritarios deve basear-se na soma das frequéncias das patologias
registradas nos sistemas de informacdo, desconsiderando-se as queixas subjetivas da
comunidade que ndo possuam codificacdo clinica.

(B) O Plano de Intervencao deve ser estruturado com foco em ac¢des de curto prazo, de modo que a
resolucdo de todos os problemas identificados no diagndstico territorial ocorra dentro do
primeiro semestre da residéncia.
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(C) Aviabilidade do plano depende da analise dos nés criticos, exigindo que a equipe identifique os

centros de decisdo e os recursos necessarios para que a intervencao alcance os resultados
esperados.

(D) O monitoramento e a avaliacdo do plano de intervencdo sdo etapas complementares que devem
ser realizadas apds a conclusdo de todas as atividades previstas, visando medir o impacto final
das acdes.

QUESTAO 35

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saudde (PNEPS-SUS) orienta as praticas de promocdo da saude
e o trabalho das equipes no territério. De acordo com os principios tedricos e metodoldgicos que regem
esta politica, marque a op¢ao correta:

(A) O didlogo e a amorosidade sdo principios que propiciam o encontro de saberes e o
reconhecimento da ancestralidade e da subjetividade no processo de cura e cuidado.

(B) Asacdes de educacdo em saude na comunidade devem focar-se na substituicdao integral do senso
comum e dos saberes populares pelo conhecimento cientifico técnico-especializado.

(C) O planejamento das atividades educativas é uma atribuicdo técnica dos profissionais de saude,
devendo a comunidade atuar como receptora passiva das informagdes transmitidas.

(D) A educacdo popular em saude diferencia-se da educacdo permanente por focar-se na correcao
de comportamentos de risco e na imposi¢cdo de normas sanitarias no domicilio.

QUESTAO 36

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) e a Educacdo Popular em Saude sao estratégias fundamentais para
o fortalecimento do SUS e a consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude. No contexto da Residéncia
Multiprofissional, considerando as diretrizes nacionais para essas politicas e a necessidade de
transformacdo das praticas de cuidado, assinale a alternativa correta:

(A) A Educacdo Permanente em Saude deve ser compreendida como um conjunto de cursos de
atualizacdo técnica e capacitacdes esporddicas, com foco estritamente individual, visando o
acumulo de titulos académicos pelos residentes.

(B) AEducacdo Popularem Saude pressupde que o saber cientifico é soberano sobre o saber popular,
devendo o residente utilizar estratégias de convencimento para que a comunidade abandone
suas crengas em favor das prescricoes biomédicas da unidade de saude.

(C) A Educacdo Permanente em Saude baseia-se na aprendizagem significativa e no cotidiano do
trabalho, partindo dos problemas reais das equipes para transformar as praticas de saude,
enquanto a Educacdo Popular promove o didlogo de saberes e a participacdo social como
ferramentas de emancipacdo dos sujeitos.

(D) As acbes de Educacdo Permanente devem ocorrer de forma isolada por categoria profissional,
garantindo que o psicélogo, o enfermeiro e o médico nao sofram interferéncia técnica de outros
saberes durante o processo de formagdo em servico.

QUESTAO 37

Durante uma reunido ordindria do Conselho Municipal de Saude de Gurupi - TO, o pleno deve votar a
aprovacao do relatdrio anual de gestdao. Um dos conselheiros, que foi eleito como representante de uma
entidade de patologias (segmento de usudrios), é simultaneamente um servidor publico municipal que
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ocupa funcdo gratificada na geréncia de planejamento da propria Secretaria de Saude. Diante das diretrizes

de controle social do SUS e da necessidade de garantir a isencdo nas decisdes, qual a interpretacdo ética e
legal correta sobre essa situagao?

(A) A participacdo do conselheiro é legitima e inquestionavel, pois o fato de ser servidor publico ndo
anula seu direito de representar uma entidade civil de usudrios, prevalecendo a liberdade de
associagao.

(B) O conselheiro encontra-se em situacdo de impedimento para representar o segmento de
usudrios, uma vez que o exercicio de funcdo gratificada na administracdo publica direta gera
conflito de interesses com a natureza fiscalizadora do cargo de conselheiro.

(C) Asituacdo deve ser resolvida pela paridade; desde que o conselho mantenha 50% de usuarios,
ndo importa se individualmente um representante possui vinculos diretos com a gestdo
municipal.

(D) O conselheiro pode manter sua funcdo e voto, desde que se abstenha apenas na votacao do
relatério anual de gestdo, podendo deliberar normalmente sobre todos os outros temas da pauta
municipal.

QUESTAO 38

Em virtude dos casos de dengue em Gurupi - TO, o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) municipal decide
intensificar as a¢Ges do Programa Saude na Escola (PSE). A Secretaria de Educacdo propde que os
professores de biologia ministrem uma aula expositiva sobre o ciclo de vida do Aedes aegypti. No entanto,
a equipe de Residéncia Multiprofissional sugere uma intervencdo baseada na Educa¢do Popular em Saude
e na analise do territério escolar. Com base nas diretrizes de intersetorialidade e monitoramento do PSE,
qual estratégia representa a conduta mais adequada para gerar sustentabilidade e corresponsabilidade?

(A) A proposta dos professores é a mais correta, pois o PSE visa a formacdo integral por meio de
acoes de prevencao que devem ser centradas no curriculo formal de educacdo publica, cabendo
a saude apenas o fornecimento de materiais didaticos.

(B) Os residentes devem propor a criacdo de "Brigadas Escolares" formadas por estudantes e
profissionais da educacao para identificar e eliminar focos no entorno da escola, transformando
o0 monitoramento da dengue em uma pratica cultural e compartilhada que reorienta as
interveng¢des conforme a realidade do territdrio.

(C) A equipe deve realizar uma aplicacdo em massa de repelentes e inseticidas na escola, uma vez
gue o PSE é uma estratégia de oferta de servigos de saude no territério e a responsabilidade da
APS com a comunidade escolar é restrita a intervengdes clinicas emergenciais.

(D) A acado deve focar exclusivamente na coleta de dados para os sistemas de informacdo em saude,
visto que o monitoramento no PSE serve apenas para legitimar os esforcos das secretarias junto
ao governo federal, dispensando a participacdo ativa dos estudantes.

QUESTAO 39

A organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Gurupi - TO deve seguir diretrizes que garantam a
eficiéncia operacional e o acesso racional aos servicos. De acordo com a Lei Organica da Saude (8.080/90),
sdo considerados Principios Organizacionais do SUS:

(A) Universalidade, Equidade e Integralidade.
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(B) Regionalizacdo, Hierarquizacdo e Descentralizacdo.
(C) Centralizagdo politica, Meritocracia e Privatizacao.

(D) Unidade de Comando, Paternalismo e Filantropia.

QUESTAO 40

O preceptor da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade solicita que os residentes
revisem o perfil epidemiolégico do territdrio para planejar as agdes de vigilancia. Para que os dados sejam
inseridos corretamente no Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo (SINAN), a equipe deve
identificar quais patologias exigem a emissdo da Ficha de Notificagdo. Com base na Portaria GM/MS n2
6.734, de 18 de margo de 2025, assinale a alternativa que apresenta apenas doengas que integram a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria:

(A) Tuberculose, Hanseniase e Dengue.
(B) Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Sifilis.
(C) Asma Bronquica, Influenza (Gripe) e Varicela (Catapora).

(D) Escabiose (Sarna), Pediculose e Hepatites Virais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - FISIOTERAPIA

QUESTAO 41

Durante a avaliacdo fisioterapéutica de um lactente de 2 meses na Unidade Basica de Saude, o profissional
observa uma assimetria de pregas gluteas e uma aparente discrepancia no comprimento dos membros
inferiores. Ao realizar o exame fisico para investigar Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ), o
fisioterapeuta deve considerar que:

(A) O Sinal de Galeazzi é verificado com a crianga em decubito dorsal, joelhos e quadris flexionados,
observando-se se ha desnivel na altura dos joelhos, o que sugere encurtamento do fémur ou
luxa¢do do quadril.

(B) As manobras de Barlow e Ortolani permanecem como o padrdo-ouro de diagnéstico clinico até o
final do primeiro ano de vida, dispensando a avaliacdo da amplitude de abducdo de quadril.

(C) Otratamento fisioterapéutico paraa DDQ consiste na imobilizacdo em aducado e extensdo forcada
dos membros inferiores, visando estabilizar a cabeca do fémur no acetabulo.

(D) A manobra de Ortolani é considerada positiva quando o examinador sente a cabeca do fémur
saindo da cavidade acetabular sob pressao posterior e adugao.

QUESTAO 42

Um fisioterapeuta inserido em uma equipe e-Multi atua no suporte as equipes de Saude da Familia durante
o pico sazonal de doencas respiratdrias. Ele é solicitado para avaliar um paciente idoso (68 anos),
hipertenso e diabético, que apresenta quadro de febre, tosse produtiva e dispneia leve aos pequenos
esforgos. De acordo com a Nota Técnica n? 4/2025, sobre a avaliagdo funcional e a conduta fisioterapéutica,
assinale a alternativa correta:
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(A)

(B)

(C)

(D)

A presencga de tiragem de furcula e batimento de asa de nariz, mesmo com saturagao de oxigénio
em 96%, deve ser interpretada como sinal de estabilidade clinica, sendo indicada apenas a higiene
bronquica ambulatorial.

Na classificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), a identificacdo de oximetria de
pulso (Sp02) inferior a 95% em ar ambiente é um critério de alerta que exige a interrupg¢do de
manobras de fisioterapia motora e a coordenacdo imediata do encaminhamento para suporte
hospitalar.

O fisioterapeuta deve recomendar o uso de Oseltamivir (Tamiflu) apenas para pacientes que
apresentam secre¢do muco-purulenta, visto que o medicamento atua especificamente na
reducdo da viscosidade do muco brénquico.

Em pacientes com Sindrome Gripal (SG) leve, a conduta prioritdria do fisioterapeuta na Atencao
Primadria é a prescri¢cao de exercicios de resisténcia inspiratdria com carga elevada para prevenir
a pneumonia viral.

QUESTAO 43

A cinesioterapia é um dos pilares da reabilitagao fisica, utilizando o movimento como recurso terapéutico.
Sobre os efeitos fisiolégicos e a aplicacdo dos exercicios passivos (aqueles realizados inteiramente por uma
forga externa, sem contragdao muscular voluntdria do paciente), assinale a alternativa correta:

(A)

(B)

(C)

(D)

O exercicio passivo é indicado para aumentar a forca muscular e a resisténcia a fadiga em
pacientes com grau de forg¢a 2 na escala de Kendall.

Um dos principais objetivos da cinesioterapia passiva € manter a mobilidade articular e do tecido
conjuntivo, minimizando a formacdo de contraturas e aderéncias em pacientes imobilizados.

A realizacdo de movimentos passivos promove um aumento significativo no gasto energético e
na frequéncia cardiaca, sendo a modalidade de escolha para o condicionamento aerdbico.

O exercicio passivo é estritamente contraindicado em pacientes que apresentam paralisia total
dos membros, devido ao risco de luxagdo por hipotonia.

QUESTAO 44

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a estimulacao elétrica funcional (FES) sdo recursos
amplamente utilizados na pratica fisioterapéutica. Sobre esses recursos, assinale a alternativa que
apresenta corretamente uma indicagao ou contraindicacao baseada em principios fisioldgicos:

(A)

(B)

(C)

A TENS convencional (alta frequéncia e baixa intensidade) é indicada para analgesia imediata via
teoria das comportas, devendo ser aplicada com intensidade suficiente para gerar contragao
muscular visivel.

A FES é indicada para o fortalecimento de musculos totalmente denervados (lesdo de neurénio
motor inferior), pois a corrente despolariza diretamente a membrana da fibra muscular sem
necessidade de integridade nervosa.

O uso de correntes elétricas (TENS ou FES) é contraindicado de forma absoluta sobre o Utero de
gestantes e em areas proximas a dispositivos eletronicos implantados, como marcapassos
cardiacos.
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(D) AFES (estimulagao funcional) é o recurso de escolha para o controle da dor crénica em pacientes

oncolégicos, enquanto a TENS é exclusiva para o tratamento de espasticidade em pacientes
neurolégicos.

QUESTAO 45

Durante a avaliacdo fisica de um paciente com queixa de dor e instabilidade no joelho apds trauma
rotacional durante atividade esportiva, o fisioterapeuta realiza um teste posicionado o paciente em
decubito dorsal, com o joelho flexionado a aproximadamente 20° a 30°. O examinador estabiliza o fémur
com uma mao e aplica uma forca anterior sobre a tibia com a outra mao. Assinale a alternativa que
identifica corretamente o teste descrito e a estrutura avaliada:

(A) Teste de Gaveta Anterior, avaliando a integridade do Ligamento Cruzado Anterior (LCA).
(B) Teste de Lachman, avaliando a integridade do Ligamento Cruzado Anterior (LCA).
(C) Teste de Godfrey (Recuo), avaliando a integridade do Ligamento Cruzado Posterior (LCP).

(D) Teste de McMurray, avaliando a integridade dos meniscos mediais e laterais.

QUESTAO 46

Durante uma visita domiciliar acompanhada pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS), o fisioterapeuta do
e-Multi avalia um usuario de 72 anos que sofreu um Acidente Vascular Encefélico (AVE) isquémico ha 6
meses. O paciente apresenta padrao sinérgico flexor em membro superior direito, marcha ceifante e reside
em uma casa com barreiras arquiteténicas (degraus e falta de corrimdo). Com base nas diretrizes de
reabilitacdo neurolégica na Atencdo Primdria a Saude, assinale a alternativa que descreve a conduta
correta:

(A) Ofocodaintervencao deve ser exclusivamente a reducdo da espasticidade por meio de recursos
de eletroterapia de alta complexidade, sendo a reabilitacao funcional secundaria ao controle do
tonus.

(B) Ofisioterapeuta deve orientar a familia a manter o paciente em repouso prolongado na poltrona
para evitar o aumento do padrdo sinérgico durante a tentativa de marcha, visando a protecao
articular.

(C) Na Atencdo Primdria, o tratamento de sequelas neuroldgicas cronicas é de responsabilidade
exclusiva do nivel secundario (Centros de Reabilitacdo), devendo o fisioterapeuta da ESF apenas
realizar o encaminhamento.

(D) Aintervencdo deve basear-se no conceito de neuroplasticidade dependente do uso, priorizando
o treino de tarefas funcionais no contexto domiciliar e a orientacao de adaptacdes ambientais
para prevenir quedas e promover autonomia.

QUESTAO 47
Sobre a aplicacdo de calor superficial (termoterapia), assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo para o seu uso:

(A) Reducdo de espasmos musculares secunddrios a quadros algicos cronicos.
(B) Melhora da amplitude de movimento em articulacées com rigidez pds-imobilizacdo.

(C) Processos inflamatdrios agudos com presenca de edema e rubor.
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(D) Aumento da extensibilidade do coldgeno em tecidos cicatriciais organizados.

QUESTAO 48

No contexto da vigilancia do desenvolvimento infantil na Saude da Familia, o fisioterapeuta avalia o Reflexo
de Landau, um importante marcador de integracdo postural. Sobre a execucdo deste teste e a resposta
esperada, assinale a alternativa correta:

(A) O lactente deve ser posicionado em decubito dorsal; a resposta positiva é a flexdo subita dos
guatro membros apés um estimulo sonoro.

(B) O lactente deve ser posicionado em suspensdo ventral; a resposta esperada é a extensdo da
cabeca, tronco e membros inferiores ("posicdo de arco").

(C) O lactente deve ser posicionado em suspensao vertical pelas axilas; a resposta esperada é o
cruzamento dos membros inferiores em "tesoura".

(D) O lactente deve ser posicionado em decubito lateral; a resposta positiva é a rotagdo automatica
da cintura pélvica sobre a escapular.

QUESTAO 49

O fisioterapeuta respiratério realiza a avaliacdo funcional de um paciente com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e decide aplicar o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Considerando o objetivo
principal desse teste, assinale a alternativa correta:

(A) Avaliar aforcga e a resisténcia muscular dos membros inferiores de forma isolada.

(B) Avaliar a capacidade funcional submaxima do paciente por meio da distancia total percorrida em
seis minutos.

(C) Mediravelocidade da marcha e o padrao cinematico durante o deslocamento.

(D) Determinar parametros espirométricos, como o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEFy).

QUESTAO 50

Sr. Arlindo, 74 anos, reside em uma area de vulnerabilidade social e possui diagndstico de sequela de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico ha 8 meses, apresentando hemiparesia a esquerda e afasia
de expressao. Durante uma visita domiciliar da equipe eMulti, o fisioterapeuta observa que o paciente se
encontra restrito ao leito/poltrona, com desenvolvimento de uma lesdo por pressdo (estagio 2) na regido
sacral e sinais de declinio funcional progressivo. A filha, Unica cuidadora, relata exaustao e dificuldade em
realizar as transferéncias e o posicionamento no leito. O paciente apresenta quadro de estabilidade clinica
(estabilidade hemodinamica e auséncia de necessidade de suporte ventilatério), mas necessita de
reabilitacdo intensiva e adapta¢des ambientais.

Com base nas diretrizes do Caderno de Boas Praticas em Fisioterapia na Atencdo Domiciliar (COFFITO,
2024), assinale a conduta CORRETA:

(A) Trata-se de um caso tipico de Aten¢do Domiciliar 1 (AD1), cuja responsabilidade assistencial é da
equipe de Saude da Familia com apoio do eMulti. A intervencao do fisioterapeuta deve priorizar
0 matriciamento da cuidadora para prevencdao de novas lesdes, prescricdo de dispositivos
auxiliares de locomocdo e o planejamento terapéutico singular (PTS) focado na funcionalidade.
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(B) O paciente deve ser classificado obrigatoriamente como AD3, devido a presenca da lesdo por

pressdo e a hemiparesia, exigindo o encaminhamento imediato para o Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD/EMAD) para que o fisioterapeuta realize curativos complexos diariamente.

(C) O fisioterapeuta deve suspender os atendimentos de reabilitacdo motora até que a lesdo sacral
esteja totalmente cicatrizada, visando evitar o aumento do metabolismo basal e a possivel piora
do quadro inflamatdrio sistémico do paciente idoso.

(D) Por se tratar de um paciente com afasia e sequela motora grave em drea de vulnerabilidade, o
fisioterapeuta deve priorizar o atendimento individualizado na Unidade Basica de Saude (UBS),
sendo a visita domiciliar indicada apenas em casos de pacientes com necessidade de ventilacdo
mecanica.
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