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Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte
integrante das provas e das normas que regem esse certame.

1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE AUTORIZAGAO
PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.

2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo
fiscal, permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de
material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e dgua, se houver. A
UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

3. APOS A AUTORIZACAO, CERTIFIQUE-SE DE QUE:

- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 45 QUESTOES LEGIVEIS;

- ESTE CADERNO DE QUESTOES REFERE-SE A PROFISSAO PARA A QUAL REALIZOU A
INSCRICAO;

- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZAGCAO DE PROVA DE
04 HORAS.

4. Esta prova Tedrico-Objetiva é composta por questGes de multipla escolha, com 04
(quatro) alternativas (A, B, C e D) e 1 (uma) Unica resposta correta.

5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR LISTA DE PRESENCAS, SOB PENA DE ELIMINACAO.

6. O candidato s podera retirar-se do local de aplicagdo das provas apds 2 (duas) horas
do horario previsto para o inicio das mesmas e constante do presente Edital, devendo
entregar ao Fiscal da Sala o caderno de questdoes e respectiva folha de
respostas.

7. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo.
8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar e riscar.

9. A folha de respostas deve ser preenchida em todo o espaco reservado em caneta azul
ou preta. A segunda folha vocé pode usar para conferir o gabarito posteriormente.

10. Os gabaritos preliminares e os cadernos de provas serao divulgados em 08 de
fevereiro de 2026, apés as 20h, nos links GABARITO ¢ PROVAS no endereco

\\ eletronico https://abo-ro.org.br/programa-de-residencia/.
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[ Humanizacdo, Saude Coletiva; Legislacdo, Politica e Organizacdao do SUS ]

1. Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (arts. 196 a 200), durante uma audiéncia
publica, um gestor afirma que “salde é uma prestacdo administrativa que pode ser interrompida
quando houver restricdao financeira”. Considerando o texto constitucional, qual alternativa interpreta
corretamente o dever estatal e o modo de garantia do direito a saude?

A) O direito a saude depende de disponibilidade orcamentaria local e pode ser restringido por decisdo
administrativa.

B) A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurada por politicas sociais e econdmicas que
visem reduzir riscos e garantir acesso universal e igualitario.

C) A saude é responsabilidade predominante do setor privado, cabendo ao Estado papel subsidiario.
D) A salde é dever exclusivo da Unido, cabendo aos municipios atuacdo complementar.

2. Uma secretaria municipal esta revisando seus atos normativos e precisa registrar, no preambulo
do regulamento interno, o objeto central da lei organica da saude. Qual alternativa melhor expressa
0 que a Lei n° 8.080/1990 dispde?

A) Trata exclusivamente do controle social e da estrutura dos Conselhos de Saude.
B) Regulamenta unicamente as transferéncias intergovernamentais fundo a fundo.

C) Disp0e sobre as condigdes para promogao, protecao e recuperacdo da saude, e sobre a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes.

D) Define, como foco principal, a organizacao da assisténcia médico-hospitalar privada contratada.

3. Um municipio pretende reformular a participagdo social no SUS substituindo instancias colegiadas
por consultas informais a populacdo. A luz da lei, qual alternativa corresponde ao arranjo institucional
previsto para participacdo da comunidade na gestdao do SUS?

A) A participagao ocorre por meio de Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude, com funcdes e
regras definidas em lei.

B) A participacao se limita a ouvidorias e pesquisas de satisfacdo conduzidas pelo gestor.
C) A participacao é restrita as entidades prestadoras de servigo contratadas pelo SUS.
D) A participacao depende de autorizagao discricionaria do chefe do Poder Executivo.

4. Uma regido busca padronizar o encaminhamento de usuarios entre municipios e definir os limites
territoriais de articulacdo de acbes e servicos. Qual conceito do decreto responde diretamente a
necessidade de organizar o SUS em um espaco regional de pactuagao?

A) Distrito sanitario, como unidade administrativa exclusiva do estado.
B) Mapa da saude, como instrumento que substitui a regionalizagao.
C) Colegiado gestor, como instancia Unica de comando regional.

D) Regido de Saude, como espaco geografico para integracdo da organizacdo, planejamento e
execugdo de acgles e servigos de saude.

5. Uma equipe intersetorial discute a criacao de barreiras administrativas para acesso a servicos
publicos, como exigéncia de comprovante de residéncia para cadastramento e acompanhamento. Qual
alternativa esta mais compativel com o sentido da politica instituida?

A) Priorizar o atendimento por ordem de chegada e negar acompanhamento longitudinal por
inviabilidade cadastral.

B) Estruturar agdes e servigos de forma a reconhecer especificidades e promover acesso, articulando
politicas e reduzindo barreiras incompativeis com a condigdo de rua.

C) Direcionar a demanda exclusivamente para assisténcia social, sem corresponsabilidade da saude.
D) Limitar a atengdo a populacdo em situacdo de rua a atendimentos de urgéncia e emergéncia.



6. Uma UBS planeja reorganizar seu processo de trabalho para melhorar acesso e resposta as
demandas. Entre as opgoes abaixo, qual diretriz é mais alinhada a ldgica de organizagdo do cuidado
na Atengdo Basica prevista na PNAB?

A) Substituir a coordenacao do cuidado por atendimento fragmentado, sem articulacdo com outros
pontos da rede.

B) Centralizar o acolhimento em um profissional, restringindo a atuagdo da equipe.

C) Estruturar o acesso por meio de acolhimento e organizacdao do processo de trabalho, com
responsabilizacdo e coordenacgao do cuidado no territorio.

D) Remover agdoes de promocdao e prevencdo do escopo da Atencdo Basica, concentrando-as em
programas paralelos.

7. Uma equipe da gestdo estadual deseja justificar, em nota técnica interna, por que utiliza uma
portaria consolidada como referéncia. Qual alternativa descreve adequadamente a funcdo de uma
portaria de consolidacdo?

A) Reunir e organizar normas sobre temas, sistematizando atos para facilitar consulta e aplicacao
administrativa.

B) Revogar automaticamente toda regulamentagao anterior e substituir leis federais.
C) Criar regras opinativas sem carater normativo, destinadas a capacitagao.
D) Aplicar-se apenas a estabelecimentos federais, sem impacto na gestao do SUS.

8. Conforme a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), Anexo I da Portaria de Consolidagao
n% 2/2017, uma gestdao municipal pretende restringir promocdo da salide a campanhas educativas
pontuais, sem articulagdo com outros setores. Qual alternativa expressa melhor a orientacdao geral da
PNPS?

A) Focar exclusivamente em mensagens educativas individuais, sem considerar determinantes sociais.

B) Operar com abordagem intersetorial e estratégias que incidam sobre determinantes e condicdes
de vida, integrando acgGes e politicas no territério.

C) Substituir acoes assistenciais por iniciativas comunitarias autogeridas, sem participacdo do SUS.
D) Vincular promogao da salde a agoes exclusivas da esfera federal, sem execugdo local.

9. Considerando que uma direcado hospitalar decide “humanizar” apenas com melhorias estéticas no
ambiente, mantendo os mesmos processos de trabalho e comunicagdo com usuarios, qual alternativa
estd mais alinhada ao enfoque da PNH?

A) Humanizagdo é sindénimo de reforma fisica e conforto ambiental, sendo suficiente para qualificar o
cuidado.

B) Humanizagdo corresponde a ampliagdo de campanhas de satisfacdo do usuario, sem revisdo de
fluxos assistenciais.

C) Humanizacdo envolve mudancas nos modos de gerir e cuidar, valorizando relagoes,
corresponsabilizacdo e praticas de acolhimento e participacao.

D) Humanizagdo substitui protocolos assistenciais por decisdes individuais de cada profissional.

10. Uma UBS pretende reorganizar espagos para garantir privacidade, melhorar fluxos e favorecer
encontros entre trabalhadores e usuarios. Qual alternativa representa melhor o entendimento de
“ambiéncia” nesse contexto?

A) Ambiéncia é definida por decoragdo e identidade visual, sem conexdo com praticas de cuidado.
B) Ambiéncia se restringe a requisitos técnicos de ventilagdo e climatizagao.
C) Ambiéncia é tema exclusivo de arquitetura predial, sem participacdo das equipes.

D) Ambiéncia considera o espago como componente do cuidado e do trabalho, influenciando relagdes,
privacidade e circulagao.



11. Para entender o controle social na salide, um conselheiro relata pressdo para apenas “referendar
decisbes” sem debate ou deliberacdo. Qual alternativa traduz melhor o papel do controle social no
Sus?

A) Atuar como instancia participativa e deliberativa, acompanhando politicas, planejamento e
execugao, com funcionamento colegiado.

B) Assumir a gestao direta de servigos e substituir o gestor em decisdes administrativas.
C) Restringir a atuacdo a temas clinicos, evitando discutir orcamento e planejamento.
D) Limitar-se a certificacdo de presenca em reunides para fins formais.

12. Um municipio busca qualificar sua prestacao de contas e apuracdo de despesas em salde para
cumprimento dos minimos constitucionais. Qual alternativa corresponde ao efeito central da LC 141
no financiamento e na transparéncia da saude?

A) Autorizar contabilizacdo irrestrita de despesas administrativas gerais como gasto em saude.
B) Delegar a definicdo do que conta como despesa em salide a cada municipio, por decreto local.

C) Estabelecer critérios para apuracdo e controle das despesas em agdes e servicos publicos de saude,
com regras de transparéncia e fiscalizagao.

D) Transferir integralmente a responsabilidade do financiamento da salde para a Unido.

13. Segundo CARVALHO; PINHO; GARCIA (2017), quando uma equipe quer comparar a frequéncia de
um agravo entre territérios e monitorar variagcbes ao longo do tempo com base em medidas
padronizadas, qual alternativa descreve corretamente o uso de indicadores epidemioldgicos na
gestdo?

A) Indicadores permitem descrever, comparar e monitorar eventos de salde, apoiando planejamento
e avaliacao de acbes no SUS.

B) Indicadores sdo Uteis apenas para pesquisa académica e ndo se aplicam ao planejamento de
servicos.

C) Indicadores substituem a necessidade de diagndstico situacional e territorializagao.
D) Indicadores sao ferramentas voltadas exclusivamente para a vigilancia sanitaria.

14. Considerando a Portaria GM/MS n© 3.493/2024, um gestor municipal solicita orientacdo sobre a
alteracdo do cofinanciamento federal da APS e seus impactos no planejamento. Qual alternativa
descreve corretamente o nucleo do ato normativo?

A) Revogar o cofinanciamento federal da APS e extinguir transferéncias regulares.
B) Criar uma nova politica nacional de humanizacdao da APS, com foco em ambiéncia.
C) Alterar a PNAB, redefinindo atribuicdes das equipes e a carteira de servicos.

D) Instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Primaria a Saude no
SUS, por alteracao de portaria de consolidagao pertinente.

15. Segundo CONASEMS; CONASS; SAPS/MS (2024) — Nota técnica conjunta tripartite (orientacao
de aplicacdo de recursos do financiamento da APS no contexto da Portaria GM/MS n© 3.493/2024),
uma coordenagcao municipal precisa operacionalizar o uso dos recursos conforme entendimento
pactuado. Qual alternativa melhor caracteriza a finalidade de uma nota técnica tripartite nesse
contexto?

A) Criar obrigagdes novas nao previstas em norma, substituindo o texto da portaria.

B) Orientar tecnicamente a interpretacdo e aplicacdo operacional do financiamento, alinhando
entendimentos entre as instancias gestoras.

C) Centralizar a execugdo financeira no nivel federal, anulando decisGes locais.
D) Suspender instrumentos de planejamento local para adogdo de um modelo Unico nacional.



[ Conhecimentos especificos da profissao ]

16. Durante um plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o fisioterapeuta recebe um
paciente com quadro de dispneia moderada, uso de musculatura acessoéria e queda de saturacdo ao
decubito. Considerando as diretrizes de atuacdo em urgéncia e emergéncia, a conduta inicial mais
coerente é:

A) Focar em orientagbes educativas e agendar reavaliagdo ambulatorial apds 48-72 horas.
B) Priorizar reabilitacdo motora global para reduzir dispneia e postergar intervencdes respiratérias.

C) Realizar avaliacao rapida, iniciar medidas de suporte ventilatorio/oxigenacao conforme necessidade
e monitorar resposta clinica.

D) Solicitar exames complementares antes de qualquer intervencao fisioterapéutica imediata.

17. Ao realizar a admissdo de um paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o profissional
deve configurar a ventilagdo mecanica invasiva. De acordo com as Diretrizes Brasileiras vigentes, a
selecdo dos parametros iniciais deve priorizar:

A) Estratégias de protecdo pulmonar, analise de mecanica respiratéria e adequagdo ao quadro clinico,
com monitorizagao continua.

B) Preferéncia por volumes correntes mais elevados para reduzir o trabalho respiratério na maior
parte dos pacientes.

C) Ajuste baseado exclusivamente no conforto subjetivo, com menor énfase na mecanica ventilatéria.

D) Ajuste guiado predominantemente por gasometria arterial isolada, independentemente da
sincronia.

18. No contexto da UTI, o fisioterapeuta avalia um paciente sob ventilacgdéo mecanica, sedagao leve e
uso de droga vasoativa estavel em baixa dose. Ao considerar a mobilizagdo precoce baseada nos
critérios de seguranca, a melhor conduta é:

A) Iniciar mobilizagdo fora do leito sem checar parametros hemodinamicos e respiratorios.
B) Aguardar a retirada completa da sedacdo e o desmame ventilatorio antes de qualquer mobilizagao.
C) Restringir a mobilizacdo a apenas mudancas de decubito passivas até a alta da UTI.

D) Avaliar critérios de seguranca (hemodindmica, respiratério, neuroldgico e dispositivos) e iniciar
mobilizacdo progressiva se estavel.

19. Em uma reunido de equipe multiprofissional em ambiente de terapia intensiva, discute-se o escopo
de pratica do fisioterapeuta intensivista. Segundo a literatura sobre a pratica multiprofissional, a
atuacdo desse profissional diferencia-se por:

A) Atuacdo integrada a equipe multiprofissional, com foco em ventilagdo, mobilidade e funcionalidade.
B) Enfase exclusiva em treino resistido pesado, com reavaliacdes em intervalos semanais.

C) Atuagao centrada em reabilitagdo ambulatorial pods-alta, com menor interface com suporte
ventilatorio.

D) Condugdo auténoma de decisdes farmacoldgicas sistémicas como parte rotineira do cuidado.

20. Um paciente com COVID-19 em estado critico apresenta fraqueza adquirida na UTI e limitagdo
severa para a realizagdo de exercicios ativos. Diante deste cenario, a indicagao de Estimulagao Elétrica
Neuromuscular (EENM) fundamenta-se na necessidade de:

A) Considerar EENM como recurso para manutencdo muscular quando o exercicio ativo esta limitado,
com critérios de seguranca.

B) Reservar a EENM para a fase pds-alta, quando o paciente retoma o treino ativo completo.
C) Priorizar a EENM como substituto absoluto de qualquer mobilizacdo ativa no leito.
D) Indicar EENM apenas quando houver dor intensa como o sintoma clinico predominante.



21. Ao organizar a rotina de cuidados em uma UTI, o fisioterapeuta deve estabelecer prioridades
assistenciais. Segundo a hierarquia tipica de condutas no ambiente critico, o plano terapéutico deve
seguir a seguinte ordem:

A) Alta hospitalar como objetivo imediato, com baixa relevancia para as metas funcionais intra-
hospitalares.

B) Reabilitacdo motora intensiva de membros inferiores como primeira medida, antes da estabilizagao
respiratéria.

C) Estabilizagdo/seguranga clinica e suporte de fungles vitais, associando reabilitagdo precoce
conforme toleréncia.

D) Intervencdo fisioterapéutica concentrada exclusivamente apds a retirada completa de todo o
suporte ventilatorio.

22. No setor de pronto-socorro, o fisioterapeuta identifica um paciente em crise de broncoespasmo,
evoluindo com fadiga ventilatéria e sinais de faléncia respiratéria iminente. De acordo com o manual
pratico de intervengao, a acao inicial prioritaria deve ser:

A) Encaminhar para fisioterapia ambulatorial externa para treinamento respiratério programado.
B) Manter apenas observacgao clinica passiva e reavaliar apds 12 horas da medicagao.

C) Implementar suporte ventilatério/oxigénio conforme indicagdo, técnicas respiratérias e reavaliacdo
seriada.

D) Priorizar treino de marcha assistida imediata para melhorar o condicionamento cardiovascular.

23. Durante auditoria técnica de prontuarios, discute-se a importancia da personalizacdao do cuidado
em fisioterapia intensiva. A diferenciacdo entre uma intervencdao meramente padronizada e um plano
terapéutico individualizado reside no fato de que:

A) A intervencao padronizada substitui a avaliacdo clinica para aumentar a rapidez do servigo.

B) O plano terapéutico deriva de avaliacdo e metas; protocolos orientam, mas exigem ajuste ao
quadro clinico.

C) O plano terapéutico individualizado é Gtil apenas em enfermarias de baixa complexidade.
D) Protocolos e planos terapéuticos sdo equivalentes e devem ser aplicados sem reavaliagdo.

24. Um paciente critico apresenta hipersecrecao bronquica espessa e tosse ineficaz, manifestando
episddios de dessaturacdo durante manobras de higiene bronquica intensas. Diante da baixa
tolerancia, a melhor abordagem fisioterapéutica é:

A) Selecionar técnicas de remocdo de secrecdo com monitorizagdo, ajustando conforme a tolerancia.

B) Intensificar manobras mecéanicas para acelerar a limpeza brénquica, ignorando a dessaturagao
transitoria.

C) Suspender todas as técnicas de higiene brénquica e focar apenas em exercicios de membros
superiores.

D) Priorizar nebulizacdo simples e postergar a fisioterapia para um momento de estabilidade absoluta.

25. Ao planejar o atendimento de fisioterapia motora para um novo usuario na UTI, o profissional
deve seguir uma sequéncia metodoldgica consistente. Para garantir a efetividade da assisténcia, o
fluxo correto é:

A) Definir exercicios padrdao para o setor e manter por 72 horas antes de qualquer reavaliacao.

B) Priorizar a amplitude de movimento passiva como o foco Unico e exclusivo das primeiras semanas.
C) Avaliar/diagnosticar funcionalmente, definir objetivos, selecionar estratégias e reavaliar a resposta.
D) Intervir primeiro conforme a demanda do servico e documentar a avaliacdo apds a alta funcional.



26. Para fortalecer os atributos de longitudinalidade e coordenagdo do cuidado em uma Unidade Basica
de Saude (UBS), a gestao local deve adotar a seguinte estratégia institucional baseada na Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB):

A) Adotar exclusivamente a demanda espontanea, eliminando a programacdo de acgdes territoriais.

B) Organizar a adscricao, o planejamento territorial, a coordenacdao do cuidado e a integracdo em
rede.

C) Manter agendas isoladas por categoria profissional para evitar a construcdo conjunta de planos.
D) Centralizar todas as acdes em encaminhamentos burocraticos para especialistas focais.

27. Durante o processo de territorializagdo em uma nova area de abrangéncia, a equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF) deve reafirmar seus principios organizativos. No SUS, a ESF caracteriza-se
fundamentalmente por:

A) Organizacdo centrada em especialidades médicas e procedimentos técnicos isolados.

B) Atendimento episddico sem territério definido e sem adscrigcao de clientela.

C) Enfase exclusiva em acdes de urgéncia, com o encaminhamento sendo o eixo do cuidado.
D) Territorializacdo, adscricdo, vinculo, trabalho em equipe e acompanhamento continuado.

28. Um fisioterapeuta integrante do apoio matricial na Atengdo Primaria busca qualificar a interface
com as equipes de referéncia. Para fortalecer esse arranjo, o processo de trabalho deve envolver
obrigatoriamente:

A) Substituir integralmente a equipe de referéncia nos atendimentos individuais de rotina.
B) Discussao de casos, agdes compartilhadas e pactuacao de projetos terapéuticos singulares.

C) Atuar prioritariamente em atendimentos isolados, com baixa interlocucdo com os demais
profissionais.

D) Direcionar a atuacdo apenas para servicos hospitalares de referéncia municipal.

29. Ao analisar a distribuicdo de postos de trabalho ocupados por fisioterapeutas no sistema publico
de salde, a literatura aponta desafios estruturais de insercdo na rede basica. Uma leitura coerente
desses dados indica que:

A) A distribuicao de postos pode desfavorecer a APS, sugerindo desafios estruturais de insercao.
B) A APS concentra atualmente a maior parte dos vinculos empregaticios de fisioterapia no SUS.
C) A fisioterapia possui atuacdo restrita a alta complexidade, sem interface técnica com a APS.
D) A Atencao Primaria é irrelevante para o cuidado fisioterapéutico em condi¢des cronicas.

30. Em um férum sobre envelhecimento populacional e cronicidade, discute-se a insercdo da
fisioterapia na Atencdo Primaria. O argumento técnico mais consistente para justificar a presenca
desse profissional no territério é:

A) A APS deve limitar-se a agravos agudos, sem papel em funcionalidade e prevencao.

B) Envelhecimento e cronicidade ampliam a necessidade de agdes em funcionalidade e prevencao.
C) O cuidado fisioterapéutico é efetivo apenas quando restrito a hospitais especializados.

D) A fisioterapia na APS deve atuar exclusivamente em reabilitacdo pés-cirirgica complexa.

31. No planejamento da desospitalizagdo de um paciente com dependéncia funcional, a equipe
hospitalar organiza a transigdo para o domicilio. Para garantir a seguranca assistencial, esse processo
exige:

A) Alta hospitalar sem contrarreferéncia, com retorno apenas em caso de intercorréncia.

B) Centralizagao absoluta do cuidado no servico especializado, com baixa participacao da APS.

C) Padronizagao de um unico plano de cuidados genérico para todos os usuarios acamados.

D) Planejamento, critérios de elegibilidade e definicdo de responsabilidades entre equipe e familia.



32. Ao elaborar o plano de reabilitagdo para uma pessoa que sofreu um Acidente Vascular Cerebral
(AVQC), o fisioterapeuta deve alinhar as condutas aos marcos nacionais de cuidado. O eixo terapéutico
mais compativel com essas diretrizes é:

A) Prevencgao de complicacBes, metas funcionais, progressao terapéutica e orientagdo ao cuidador.
B) Enfase exclusiva em forga méxima como indicador central, sem priorizar o treino funcional.

C) Foco apenas em analgesia e repouso absoluto até a estabilizacdo de todos os déficits.

D) Intervencao restrita ao ambiente hospitalar, sem continuidade assistencial apéds a alta.

33. Com o objetivo de reduzir atrasos e falhas na coordenacao do atendimento ao AVC na rede de
urgéncia, o servico de saude deve implementar a padronizacdo de rotinas assistenciais, visando
prioritariamente:

A) Ampliar a variabilidade de condutas para atender preferéncias individuais dos profissionais.

B) Substituir a avaliacdo clinica por um roteiro fixo, eliminando o julgamento profissional.

C) Garantir fluxo assistencial consistente e reduzir atrasos e falhas de coordenacdo no atendimento.
D) Concentrar o cuidado em um Unico ponto isolado da rede para reduzir a contrarreferéncia.

34. Um paciente com Traumatismo Cranioencefalico (TCE) necessita de um plano de cuidados que
considere a complexidade da lesdo. De acordo com as diretrizes nacionais de reabilitagdo, a
abordagem fisioterapéutica deve:

A) Planejar intervencao focada no componente motor, evitando a fadiga da avaliagdao cognitiva.
B) Priorizar repouso prolongado e postergar a reabilitacdo para evitar exacerbacao de sintomas.
C) Direcionar o cuidado apenas para o controle da dor, com pouca énfase na participagao social.
D) Desenvolver plano multiprofissional com metas funcionais, seguranca e atencdo a cognigao.

35. No ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e da rede basica, o cuidado integral a pessoa idosa
exige uma organizagao especifica. Essa atencao implica obrigatoriamente:

A) Atencdo centrada em episodios agudos isolados, com foco apenas no encaminhamento.
B) Rede articulada, estratificacdo de necessidades e integracao de pontos de atencao.

C) Organizacdo do cuidado prioritariamente hospitalar, reduzindo o papel da rede basica.
D) Acdes baseadas apenas na queixa-conduta imediata, sem planejamento longitudinal.

36. Diante de situagOes de recusa ou dificuldade de acesso prioritario para usuarios idosos em servicos
do SUS, o profissional deve pautar sua conduta nos direitos previstos legalmente. Segundo o Estatuto
do Idoso, a interpretagao correta é:

A) A protecdo de direitos orienta a prioridade, exigindo que o servigco garanta o acesso e o cuidado.
B) A prioridade pode ser aplicada conforme a conveniéncia, desde que haja orientacdo de retorno.
C) A prioridade restringe-se aos servigos privados, tendo menor alcance legal dentro do SUS.

D) O Estatuto trata principalmente de beneficios previdenciarios, sem interface com o acesso.

37. Ao realizar a Avaliagdo Gerontoldgica Ampla (AGA) de um paciente nonagenario, o fisioterapeuta
foca em aspectos que diferenciam a abordagem geriatrica da clinica convencional. Essa técnica
enfatiza primordialmente:

A) Diagnéstico por sistemas organicos isolados, com baixa énfase na funcionalidade real.
B) Condutas centradas exclusivamente na farmacoterapia isolada como base do plano.

C) Priorizacdo da alta complexidade hospitalar como o Unico cenario relevante de cuidado.
D) Avaliagdo global: funcionalidade, cognigdo, comorbidades, polifarmacia e suporte social.



38. Uma paciente idosa fragil apresenta historico recorrente de quedas e medo de novas ocorréncias.
Ao planejar a intervengao em gerontologia clinica, a estratégia mais compativel com a redugdo de
riscos é:

A) Treino de alta intensidade como ponto de partida, com progressao acelerada e baixa adaptacao.
B) Utilizacdo de um protocolo Unico padronizado, independentemente da avaliagdo inicial individual.
C) Priorizacdo de medidas puramente passivas, mantendo baixo estimulo para reduzir riscos.

D) Intervencao com foco em funcionalidade, equilibrio, forga e progressao individualizada.

39. No contexto da saude cardiovascular, o fisioterapeuta atua em programas estruturados de
reabilitacdo. Do ponto de vista técnico e normativo, a reabilitacdo cardiovascular é definida como:

A) Orientacdo geral de atividade fisica doméstica sem necessidade de avaliacdo ou monitoracao.
B) Programa estruturado com estratificacao de risco, prescricao, monitorizacao e educacao.

C) Programa centrado em educacdo tedrica, com baixa énfase na prescricdo de exercicios.

D) Intervencdo limitada estritamente ao periodo hospitalar agudo, sem continuidade.

40. Um paciente com insuficiéncia cardiaca avangada em cuidados paliativos necessita de um plano
de cuidados focado na qualidade de vida. O direcionamento mais coerente para a assisténcia, segundo
os protocolos clinicos, é:

A) Priorizar alivio de sintomas, comunicacao clara e alinhamento aos valores do paciente.

B) Priorizar intervengdes curativas heroicas e postergar o manejo de sintomas até o dbito.

C) Manter o foco técnico exclusivo em exames laboratoriais, com baixa relevancia para o sofrimento.
D) Evitar a tomada de decisdo compartilhada para mitigar conflitos emocionais com a familia.

41. Ao prescrever exercicios terapéuticos para um paciente com disfuncdao musculoesquelética, o
fisioterapeuta deve seguir principios fundamentais da cinesioterapia. A prescricdao clinica mais
consistente baseia-se em:

A) Priorizar o alongamento passivo como recurso Unico para todas as disfuncdes musculoesqueléticas.
B) Utilizar exatamente o mesmo protocolo para diferentes diagndsticos, variando apenas o tempo.
C) Evitar qualquer tipo de progressao para reduzir o desconforto e manter a estabilidade do plano.
D) Basear-se em avaliacao, objetivos, dose (intensidade/volume) e progressdao conforme resposta.

42. Um paciente apresenta dor crénica no ombro associada a compensacbes escapulares evidentes.
Para orientar a reeducacdo motora de forma eficaz, o raciocinio clinico baseado na cinesiologia do
aparelho musculoesquelético deve envolver:

A) Focar apenas no fortalecimento global sem realizar andlise minuciosa do padrdao de movimento.
B) Priorizar o repouso absoluto prolongado até o desaparecimento completo e espontaneo da dor.
C) Avaliar biomecanica, cadeia cinética e padrao escapulo umeral para orientar a reeducacgao.

D) Tratar apenas com recursos analgésicos passivos, adiando a reeducagcao motora indefinidamente.

43. No cotidiano assistencial, o fisioterapeuta utiliza guias técnicos para apoiar o raciocinio e a tomada
de decisdo em condigdes clinicas comuns. O objetivo central de obras como o "Guia de Sobrevivéncia
do Fisioterapeuta" é:

A) Discussao teodrica densa concentrada em pesquisa basica sem aplicagdo clinica imediata.
B) Apoiar o manejo clinico pratico de condigdes comuns, com raciocinio e tomada de decisdo.
C) Revisao puramente normativa e legal do exercicio profissional sem interface assistencial.
D) Manual focado exclusivamente em terapia intensiva e suporte de ventilagdo mecanica.



44, Ao atender um paciente oncoldgico em fase de tratamento quimioterapico, o fisioterapeuta deve
elaborar uma linha de cuidado segura. A conduta mais compativel com a seguranga oncoldgica é:

A) Prescrever treino padronizado de alta intensidade como eixo Unico, com baixa adaptacgao.
B) Concentrar a atuacdao apenas em técnicas passivas, evitando exercicios durante a quimio.
C) Abordar funcionalidade, fadiga e dor, respeitando a seguranca clinica do tratamento.

D) Direcionar intervencdo reabilitadora apenas apds o encerramento total de todas as terapias.

45. Na assisténcia hospitalar pediatrica e neonatal, a tomada de decisdo clinica do fisioterapeuta deve
ser pautada em critérios rigorosos. De acordo com os guias de atendimento neonatal, as condutas
devem:

A) Adotar pardametros e metas do adulto como referéncia principal para a prescrigdo infantil.

B) Considerar particularidades fisioldgicas, seguranca, monitorizacdo e metas adequadas a idade.
C) Priorizar intervengdes o mais tardio possivel para reduzir o risco de manipulagdo excessiva.

D) Planejar condutas com foco exclusivo no desempenho esportivo futuro como eixo do cuidado.



