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01 - Este caderno contém questdes do tipo multipla escolha.
02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impresséo, paginas trocadas, numeracgéao errada, etc. Encontrando
falhas, levante a mdo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.
03 - Na&o marque mais de uma resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma delas sem resposta. Se isso acontecer, a
resposta ndo sera computada.
04 - Para marcar as respostas, use preferencialmente caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta
vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha.
05 - Tenha cuidado na marcagao da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hipotese alguma.
06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA PROVA SERA
ANULADA.
07 - Nao se esqueca de assinar a Lista de Presencas.

OBS.: Candidatos com cabelos longos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagcdo das

provas. E proibido o uso de boné.
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PROVA COMUM A TODOS OS PROGRAMAS
Questdes numeradas de 01 a 10

QUESTAO 01

As diferengas mais marcantes entre os sistemas de atengdo a saude estdo presentes nas categorias de organizagéo

fragmentacgao/integragao e de foco da atencdo em condi¢des de saude agudas/condigbes cronicas. Mas ha muitas outras

caracteristicas que diferenciam os sistemas de saude fragmentados dos sistemas em Redes de Atengdo a Saude (RAS).

A respeito dessa temética, analise as afirmativas a seguir e marque a alternativa CORRETA.

A) O foco nos sistemas de saude fragmentados estd em condigdes agudas, por meio de unidades de pronto atendimento,
e, nos sistemas em RAS, o foco esta em condi¢gdes agudas e crbnicas de saude.

B) O modelo de gestao ideal dos sistemas em RAS da-se por estruturas isoladas (geréncia hospitalar, geréncia da Atencao
Primaria a Saude, geréncia dos ambulatérios especializados etc.); em substituigdo a governanga sistémica que integra
a Atencao Priméria a Saude, os pontos de atengcdo a saude, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos da rede,
presentes nos sistemas de saude fragmentados.

C) Os sistemas de saude fragmentados sdo organizados na forma de poliarquia e os sistemas em RAS, na hierarquia dos
pontos de atengao a saude.

D) Os sistemas em RAS s&o voltados para individuos isolados, enquanto os sistemas de saude fragmentados sao voltados
para uma populacao adscrita estratificada por subpopulagdes de risco e sob responsabilidade da RAS.

E) Os sistemas em RAS devem ser acionados pela demanda das pessoas usuarias, de forma reativa e episddica; em
substituicdo a forma proativa e continua, baseada em plano de cuidados de cada pessoa usuaria, realizado
conjuntamente pelos profissionais e pela pessoa usuaria e com busca ativa, caracteristicas dos sistemas de saude
fragmentados.

QUESTAO 02

O problema central dos sistemas de Atencao a Saude, em todo o mundo, esta na incongruéncia entre uma situagao de
saude de transicéo epidemiolégica completa nos paises desenvolvidos, ou de dupla ou tripla carga de doengas nos paises
em desenvolvimento, e uma resposta social inscrita num sistema fragmentado (Mendes, 2011).

A esse respeito, analise as assertivas | e Il a seguir:

I. Os sistemas fragmentados de atengéo a saude, fortemente hegemonicos, sdo aqueles que se organizam através de um

conjunto de pontos de atengao a saude, isolados, sendo incapazes de prestar uma ateng¢ao continua a populagao.
PORQUE

Il. Nos sistemas fragmentados, ndo ha uma populagdo adscrita de responsabilizagcdo. Neles, a atengéo primaria a saude

nao se comunica fluidamente com a atengdo secundaria a saude, e esses dois niveis também nao se articulam com a

atencéo terciaria a saude, nem com os sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) I é verdadeira, e Il é falsa.

C) l e Il sdo falsas.

D) I e Il sdo verdadeiras, e |l é justificativa de I.

E) I e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa de |.

QUESTAO 03

Considerando a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, analise as afirmativas a
seguir:

I- O Conselho de Saude possui carater temporario e € composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude.

II- A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes.

Ill- A representacdo dos usuarios deve ser paritaria nos Conselhos de Saude, em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos; situagcao ndo obrigatdria nas Conferéncias, que podem ter composi¢ao arbitraria.

IV- As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizagdo e normas de funcionamento definidas
em regimento proprio, aprovadas pelos respectivos conselhos.

V- Os municipios, os estados e o Distrito Federal, para receberem os recursos financeiros, devem contar com Fundo
de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saulde, Relatérios de Gestao, Contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento e Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Estdo CORRETAS apenas as afirmativas

A) L llelV.
B) 1,1, IVe V.
C)IL I, IVeV.
D) Il llle V.

E)I,IVeV.




QUESTAO 04

A Lei n.° 8.080/1990 define saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acgdes de

vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a

recuperacgao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de

trabalho, abrangendo outras agdes, como:

A) A informacgao restrita ao empregador e a respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

B) A informacéo restrita ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

C) A participagédo na normatizagao, fiscalizagéo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicdes publicas
e/ou conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

D) A reviséo periodica da listagem de doengas originadas no processo de trabalho, sem contribuigdes sindicais.

E) A avaliagcao do impacto que as tecnologias provocam a saude.

INSTRUGAO: A presenca dos atributos da Atencdo Primaria & Saude (APS) é importante para a garantia dos resultados
e da qualidade da atengao. Ha evidéncias, produzidas em nosso pais, de que a heterogeneidade da qualidade da APS
esta, em geral, associada a auséncia de um ou mais desses atributos. Analise o trecho a seguir, considerando esses
atributos.

€ 0 uso de servigos para cada novo problema ou novo episddio de um problema para os quais se
procura atengéo a saude.

constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua de confianga e humanizada entre equipe de saude, individuos e
familias.

significa a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades da populagao adstrita nos campos da promocéao, da prevengao, da cura, do cuidado, da reabilitagdo e
dos cuidados paliativos, a responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas.

conota a capacidade de garantir a continuidade da atenc¢do, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fungdo de centro de
comunicagao das Redes de Atengéo a Saude.

QUESTAO 05

Assinale a alternativa que apresenta os termos que preenchem corretamente as lacunas, na ordem do texto.
A) Acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.

B) Acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagéo.

C) Acessibilidade, coordenacao, integralidade e longitudinalidade.

D) Coordenacao, acessibilidade, integralidade e longitudinalidade.

E) Longitudinalidade, acessibilidade, coordenacgao e integralidade.

QUESTAO 06

A APS é um dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como

objetivos a ampliagao do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro atendimento as urgéncias

e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencéo,

quando necessario. Sobre o papel da APS na RUE, € CORRETO afirmar:

A) Desenvolve a clinica ampliada, capaz de realizar diagnésticos de problemas de saude raros e incomuns com uso de
tecnologias avangadas, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

B) Elabora, acompanha e gerencia projetos terapéuticos singulares, bem como acompanha e organiza o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atengdo das Redes de Atengao a Saude (RAS).

C) Identifica riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando tecnologias de elevada complexidade e densidade
tecnoldgica no cuidado individual e coletivo.

D) Mantém a modalidade de atencdo e de servigo de saude com o mais elevado grau de centralizagao e capilaridade,
sendo a sua participagao no cuidado importante, mas ndo necessaria.

E) Realiza 0 acolhimento com escuta qualificada, com classificacdo de risco necessariamente segundo o Protocolo de
Manchester, a avaliagdo de necessidade de saude e a analise de vulnerabilidades.




INSTRUQAO: Leia o trecho da noticia a seguir para responder a questao 07:

Q CORREIO BRAZILIENSE Brasil OOXO0a0
Mais da metade dos brasileiros nao busca
atencao primadria a sadde, diz estudo

Superlotagdo, demora no atendimento e burocracia estdo entre os principais motivos apontados pela populagdo para a desisténcia

Mais da metade dos brasileiros que precisaram de atendimento médico na Ateng&o Primaria & Saude (APS) no ultimo ano
ndo procurou ajuda. E o que mostra nesta sexta-feira (25/4/2025) um levantamento inédito do estudo Mais Dados Mais
Saude, realizado pela organizagao Vital Strategies e pela Umane, com parceria técnica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e apoio do Instituto Devive e da Resolve to Save Lives.

Segundo a pesquisa, 62,3% dos entrevistados relataram necessidade de atendimento em unidades basicas de saude,
publicas ou privadas, mas ndo buscaram o servigo. O estudo ouviu 2.458 brasileiros maiores de 18 anos, de todas as
regides do pais, entre agosto e setembro de 2024.

Entre os principais motivos para a desisténcia, estao a superlotagdo e a demora no atendimento (46,9%), a burocracia no
processo de encaminhamento (39,2%), o habito de automedicagéo (35,1%) e a percepg¢ao de que o problema de saude
nao era grave (34,6%).

Além da desisténcia de buscar atendimento, o levantamento também apontou que 40,5% dos participantes tentaram se
consultar nos ultimos 12 meses, mas nao conseguiram. Entre os principais obstaculos, estdo tempo de espera excessivo
(62,1%), falta de equipamentos (34,4%), auséncia de profissionais adequados (30,5%) e baixa atengao recebida durante
o atendimento (29%).

Fonte: Correio Braziliense Brasil. Mais da metade dos brasileiros ndo busca atengéo primaria a saude, diz estudo. Disponivel em:
https://lwww.correiobraziliense.com.br/brasil/2025/04/7122582-mais-da-metade-dos-brasileiros-nao-busca-atencao-primaria-a-saude-diz-
estudo.html#google_vignette. Acesso em: 10 dez. 2025. Adaptado.

QUESTAO 07
O Ministério da Saude define a APS como o primeiro nivel de cuidado, caracterizado por um conjunto de agbes de ambito
individual e coletivo. Analise as afirmativas a seguir sobre os atributos da APS:

I- Osresultados da pesquisa caracterizam fatores que dificultam a operacionalizagéo do primeiro contato, relacionados
ao servigo, como a superlotagao e a demora no atendimento, bem como aos fatores culturais, como a automedicagao
e a percepgao de saude.

lI- Os fatores apontados como obstaculos para o acesso ao atendimento, como a falta de equipamentos e a auséncia
de profissionais adequados, impdem limites a integralidade, entendida como a capacidade de garantir a continuidade
da atencgao, através da equipe de saude.

llI- A tentativa de atendimento, sem sucesso, nos ultimos 12 meses, por importante parcela de entrevistados (40,5%),
caracteriza uma situagdo que indica prejuizos na longitudinalidade do cuidado, definido como o aporte regular de
cuidados e 0 seu uso consistente ao longo do tempo.

IV- O tempo de espera excessivo, apontado como uma das barreiras para o atendimento, dificulta a operacionalizacao
do primeiro contato, o qual significa a prestagao, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades da populagéo adstrita.

Estao CORRETAS as afirmativas

A) LILTelV.
B) I e lll, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) Il e IV, apenas.




INSTRUGAO: Observe a figura a seguir. Ela esquematiza a relagéo entre a incidéncia e a prevaléncia, medidas de
morbidade muito utilizadas na epidemiologia, ao longo do tempo. Considere A o tempo inicial e D o tempo final:

[

A B
C D
Fonte: GORDIS, Leon. Epidemiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017. 91 p. Adaptado.
QUESTAO 08

Baseado na figura e nos conceitos de incidéncia e prevaléncia, ¢ CORRETO afirmar:

A) Em 1, registra-se a incidéncia, ou seja, o numero de pessoas afetadas na populagao por determinada doencga dividido
pelo numero de pessoas da populagdo naquele momento.

B) Em 2, registra-se a prevaléncia, ou seja, inclui somente casos ou eventos novos em um periodo determinado, durante
0 qual esses eventos ocorreram.

C) Em 3, registra-se o aumento da prevaléncia em virtude dos casos novos surgidos ao longo do tempo, acrescidos dos
casos ja existentes de determinada doenca.

D) Em 5, registra-se as mortes ou as curas de determinada doenga ao longo do tempo, o que impacta na incidéncia dos
casos no periodo analisado.

E) Em 6, registra-se a prevaléncia final no periodo analisado, isto €, uma medida de risco da ocorréncia da doenca
analisada ao longo do tempo.

QUESTAO 09
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os seus parceiros consideram a colaboragao interprofissional como uma

estratégia inovadora que desempenha um papel importante no fortalecimento dos sistemas de saude e na promogéao da
melhoria dos resultados do cuidado. Baseando-se nesse assunto, associe a segunda coluna de acordo com a primeira:

1- Educacgéo continuada () Ocorre no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
2- Educacao permanente em saude das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa.
3- Trabalho colaborativo ( ) E uma abordagem em que membros de mais de uma profissdo da saude
4- Educacéo interprofissional aprendem em conjunto, de forma interativa.

( ) E entendido como complementaridade de diferentes atores atuando de
forma integrada, pois permite o compartiihamento de objetivos em comum
para alcangar os melhores resultados de saude.

() Tem o propésito explicito de melhorar a colaboragéao interprofissional.

( ) Visa promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagdo
de carater mais formal.

( ) E um processo permanente, sustentado pela parceria, interdependéncia,
sintonia de acdes e finalidades, e equilibrio das relagbes de poder.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a segunda coluna de cima para baixo.
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QUESTAO 10

As politicas publicas de saude devem ser baseadas em evidéncias cientificas de qualidade, que justifiquem intervencdes
efetivas e seguras para a populacdo. Por diversas razbes, os estudos de revisdo sistematica da literatura tém sido
considerados “padrao-ouro” na saude baseada em evidéncias. No final de 2024, o Ministério da Saude recomendou a
suplementagéo de calcio para todas as gestantes no pré-natal, a fim de reduzir o risco de pré-eclampsia. A recomendagao
esta fundamentada em publicagdo da OMS que, por sua vez, se baseou na revisdo sistematica de Hofmeyr e
colaboradores, publicada em 2018. No final de 2025, uma nova revisao foi publicada, agora por Cluver e colaboradores,
trazendo importantes alteragdes nos resultados encontrados. O quadro a seguir apresenta uma sintese comparativa das
metodologias e conclusdes dos autores das duas revisdes citadas.

Hofmeyr et al., 2018

Cluver et al., 2025

Estudos incluidos
Foram incluidos 27 estudos (18.064 mulheres). Os
estudos incluidos foram avaliados como apresentando
baixo risco de viés, embora o viés tenha sido
frequentemente dificil de avaliar devido a ma qualidade
dos relatos e a informagao inadequada sobre os métodos.

Estudos incluidos
Foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados (ECR),
com um total de 37.504 participantes. Foram excluidos 20
estudos previamente incluidos: 11 devido a mudangas nos
critérios de elegibilidade e nove por apresentarem problemas
de confiabilidade e aguardarem classificagao.

Risco de viés
Dois autores da revisdo avaliaram independentemente o
risco de viés para cada estudo, utilizando os critérios
descritos no Manual Cochrane para Revisdes
Sistematicas de Intervengdes (Higgins, 2011). As
divergéncias foram resolvidas por meio de discusséo ou
com a participacdo de um terceiro avaliador.

Risco de viés
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado, usando a
ferramenta Cochrane tool (RoB 2).

Conclusao dos autores sobre a
suplementacgédo de calcio versus placebo

A suplementagao com altas doses de calcio (= 1 g/dia)
pode reduzir o risco de pré-eclampsia e parto prematuro,
particularmente em mulheres com dietas pobres em
célcio (evidéncia de baixa qualidade). O efeito do
tratamento pode estar superestimado devido ao efeito de
pequenos estudos ou viés de publicagao.

Conclusao dos autores sobre a
suplementagédo de calcio versus placebo

As metanalises mostram que a suplementagao de calcio, em
comparagao com o placebo, pode resultar em pouca ou
nenhuma diferenga na ocorréncia de pré-eclampsia. No
entanto, ha incerteza quanto ao seu efeito sobre o parto
prematuro antes de 37 semanas. Evidéncia de alta certeza
proveniente de analises de sensibilidade com apenas
estudos grandes (mais de 95% dos participantes das
analises principais) indicam pouca ou nenhuma diferenga,
tanto para a pré-eclampsia quanto para o parto prematuro.

Fonte: [1] HOFMEYR, G. Justus et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 10, 2018. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub5. Acesso em: 28 out.
2023. [2] CLUVER, Catherine A. et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 12, 2025. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub6. Acesso em: 22

dez. 2025.

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas:
() A metanalise € uma analise estatistica de uma colecdo de analises estatisticas de estudos individuais.
() Atendéncia dos peridédicos em publicar somente resultados “significantes” € também chamada viés de selegao.
() Arevisao sistematica da literatura mais recente sobre um assunto deve sempre ser considerada, independentemente

da metodologia empregada pelos autores.

() O poder de inferéncia dos estudos originais é baseado no controle de vieses, que sao erros sistematicos introduzidos
em qualquer fase da pesquisa e estdo presentes quando os resultados do estudo sao distorcidos.

() A revisao sistematica, ao combinar informacao de estudos individuais, aumenta o tamanho da amostra, ampliando
o poder de investigagcao e garantindo a elucidagéo sobre os efeitos de tratamentos.

() Arevisao sistematica da literatura, por ser um estudo secundario, depende da qualidade da fonte primaria, podendo

gerar ou ndo a melhor evidéncia cientifica.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia CORRETA, levando em consideragao as afirmativas de cima para baixo:

A)F,V,F,V,F, V.

B)F,V,F,F,V, V.
C)F,V,F,V,F,F.
D)V,F,F,V,F, V.
E)V,F,V,F,V, V.




PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA
Questdes numeradas de 11 a 25

QUESTAO 11

A Portaria do Ministério da Saude n.° 2.528/2006 redefiniu a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) ao
reconhecer o envelhecimento populacional e as questdes relativas a rede de atencdo a saude para responder as
necessidades desse grupo. A politica estabelece diretrizes que orientam os servicos de saude para a promogédo do
envelhecimento ativo, prevengdo de agravos, recuperacdo e reabilitacdo funcional da pessoa idosa, ou seja, para a
atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa (Brasil, 2006).

Analise as afirmativas a seguir sobre as diretrizes da PNSPI:

I- A atengao integral e integrada a saude da pessoa idosa deve ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidados,
com foco no usuario, baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades; estabelecimento de
fluxos bidirecionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atencéo.

[I- A préatica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, que leve em
conta a grande interagdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a
importdncia do ambiente no qual esta inserido. A abordagem também precisa ser flexivel e adaptavel as
necessidades de uma clientela especifica.

IlI- Os instrumentos gerenciais baseados em levantamento de dados sobre a capacidade funcional (inventarios
funcionais) e sociofamiliares da pessoa idosa devem ser implementados pelos gestores municipais e estaduais do
Sistema Unico de Saude (SUS), para que haja a participacdo de profissionais de satde e usuérios na construcdo de
planos locais de agbes para enfrentamento das dificuldades inerentes a complexidade de saude da pessoa idosa.

IV- Os mecanismos que promovem a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da atengéo a pessoa idosa,
com envolvimento dos profissionais da atengdo basica e das equipes do Saude da Familia, incluindo a atencao
domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizagdo de instrumentos técnicos validados, como de avaliagéo funcional
e psicossocial, devem ser incorporados na atencéo terciaria.

V- Uma abordagem preventiva e uma intervengéo precoce sao sempre preferiveis as intervengdes curativas tardias.
Para tanto, é necessaria a vigilancia de todos os membros da equipe de saude, a aplicagdo de instrumentos de
avaliagédo e de testes de triagem para detecgéo de distirbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audigéo, de
depressao e do comprometimento precoce da funcionalidade, entre outros.

Estao CORRETAS as afirmativas

A) I, 11, Il e V, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) I, lll eV, apenas.
D) II, lll e IV, apenas.
E) LILIILIVeV.
QUESTAO 12

A Portaria do Ministério da Saude n.° 2.528/2006 considera que a finalidade primordial da PNSPI é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. E alvo dessa politica todo cidad&o brasileiro com
60 anos ou mais de idade (Brasil, 2006).

Analise as afirmativas a seguir sobre a PNSPI, e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Prevé a inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordam o processo do envelhecimento, a
desmistificacdo da senescéncia, que é diferente de doenga ou de incapacidade, valorizando a pessoa idosa e
divulgando as medidas de promocéo e prevenc¢do de saude em todas as faixas etarias

() Incentiva a criacdo de Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia nas instituicbes de ensino superior, que
possam atuar de forma integrada com o SUS, mediante o estabelecimento de referéncia e contrarreferéncia de
agdes e servigos para o atendimento integral dos individuos idosos.

() Indica a realizagédo de estudos e pesquisas de cunho epidemiolégico junto aos segurados, relativos as doencas e
agravos mais prevalentes nessa faixa etaria, sobretudo quanto aos seus impactos no individuo, na familia, na
sociedade, na previdéncia social e no setor de saude.

( ) Assinala a adequacgao de curriculos, metodologias e material didatico de formagéao de profissionais na area da saude,
visando ao atendimento das diretrizes fixadas nessa politica, além da inclusdo das diretrizes estabelecidas pela
PNSPI em seus programas de educagéo continuada.

() Reconhece orisco social da pessoa idosa como fator determinante de sua condicdo de saude e sugere a elaboragao
de medidas, com o apontamento de solugbes, para abordagem da populagéo idosa sob risco social, como a
elaboragao de inquérito populacional para levantamento das condigdes de risco social dos idosos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em conta as afirmativas de cima para baixo:
A)F,F,V,V, V.

B)F,V,F,V,V
C)V,V,F,V, V.
D)V, F,F,V,V.
E)V,V,V,V,V




QUESTAO 13

O envelhecimento deve ser com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige
promocao da saude em todas as idades. Contudo, é importante acrescentar que muitos idosos brasileiros envelheceram
e envelhecem apesar da falta de recursos e da falta de cuidados especificos de promocéo e de prevencdo em saude
(Brasil, 2006). Analise os itens a seguir, considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), e marque V para os verdadeiros e F para os falsos:

) Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel.

Atencéo integral, integrada a saude da pessoa idosa.

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengao.

Estimulo a participagéo e ao fortalecimento do controle social.

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Formagao e educagao permanente de profissionais do SUS e de instituigdes filantrépicas em saude do idoso.
Promocéao de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na atengao a saude da pessoa idosa.

inale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em conta os itens de cima para baixo:
F, ,V,F, V.

Vv
Vv
Y
Vv,

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) apoia o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliam a
qualidade e aprimoram a atencao de saude a pessoa idosa, e deve identificar e estabelecer redes de apoio com instituicdes
formadoras, associativas e representativas, universidades, faculdades e érgéaos publicos nas trés esferas (Brasil, 2006).
Analise as afirmativas a seguir, considerando o item sobre o0 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas da PNSPI,
e marque V para as verdadeiras e F para as falsas:

() Identificar e apoiar estudos/pesquisas relativos ao envelhecimento e a saude da pessoa idosa existentes no Brasil,
com o objetivo de socializar, divulgar e embasar novas investigagoes.

() Identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento — Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Fundagdes
Estaduais de Amparo a Pesquisa, terceiro setor e outros — para a pesquisa em envelhecimento e saude da pessoa
idosa;

( ) Priorizar a realizagdo de estudo longitudinais e ensaios clinicos randomizados, junto a populagao idosa e aos
profissionais de saude.

() Criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em envelhecimento e saude da pessoa idosa realizados no
Brasil, interligando-o com outros bancos de abrangéncia internacional.

() Priorizar as linhas de pesquisas em envelhecimento e saude da pessoa idosa a serem implementadas pelo SUS,
visando ao aprimoramento e a consolidagédo da atencao a saude da pessoa idosa no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em conta as afirmativas de cima para baixo:
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QUESTAO 15

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), deve haver uma atengcéo a saude adequada e digna
para os idosos e idosas brasileiras, principalmente para aquela parcela da populagao idosa que teve, por uma série de
razdes, um processo de envelhecimento marcado por doengas e agravos que impdem seérias limitagdes ao seu bem-estar.
Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas:

() Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em critérios de risco.

() Informar sobre os seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social (livre escolha) e quem sao
os profissionais que cuidam de sua saude.

() Promover a saude por meio de servigcos preventivos primarios, tais como a vacinagdo da populacdo idosa, em

conformidade com a Politica Nacional de Imunizagao.

Realizar agoes de prevencao de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e atropelamentos.

Realizar a¢des integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra o idoso.

Informar e estimular a pratica de nutrigdo balanceada, sexo seguro, imunizagéo e habitos de vida saudaveis.

Reconhecer e incorporar as crengas e os modelos culturais dos usuarios em seus planos de cuidado, como forma

de favorecer a adeséo e a eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis.

Py
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em conta as afirmativas de cima para baixo:
A)F,V,V,V,V,V, V.

B) V,V,V,V,V,F,F.
C)V,V,V,V,V,V, F.
D)V,F,V,V,V,F, V.
E)V,V,V,V,V,V, V.




QUESTAO 16

A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, recomendada no Caderno de Atencao Basica n.° 19, permite identificar
condigdes clinicas, funcionais, cognitivas e psicossociais que influenciam o envelhecimento e a capacidade funcional. Essa
abordagem possibilita intervengdes precoces e planejamento do cuidado baseado nas necessidades reais do idoso (Brasil,
2007).

Relacione o aspecto avaliado, na coluna A, com o respectivo instrumento de avaliagédo, na coluna B.

Coluna A Coluna B

Miniexame do estado mental

Teste de Tinetti

indice de Katz

Teste do sussurro

Escala de Lawton-Brody

Teste de fluéncia verbal por categorias semanticas

1- Cognitivo

2- Mobilidade

3- Comunicagao

4- Atividade de vida diaria (basicas e instrumentais)

A~ N N~~~
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a coluna B de cima para baixo.

QUESTAO 17

A queda representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas consequéncias (injuria, incapacidade,

institucionalizagéo e morte), resultado da combinagéo de alta incidéncia com alta suscetibilidade a lesdes. Cerca de 30%

das pessoas idosas caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre os

que residem em instituicdes de longa permanéncia para idosos (Brasil, 2007).

Assinale a alternativa CORRETA sobre os fatores associados a queda na pessoa idosa.

A) A presenca de polifarmacia é um fator extrinseco que aumenta o risco de queda e dependéncia.

B) O risco de queda é determinado principalmente pelos fatores ambientais, independentemente das condigdes clinicas
do idoso.

C) As alteragbes da marcha, o equilibrio diminuido e as alteragbes cognitivas constituem fatores intrinsecos que
contribuem para o risco de quedas.

D) Os fatores extrinsecos s&o relacionados ao histérico clinico das pessoas idosas (doengas prévias e medicamentos) e
ao meio ambiente.

E) Os fatores intrinsecos séo os bioldgicos, excluindo-se as reagbes adversas de medicagdes em uso.

QUESTAO 18

Os medicamentos estdo presentes no cotidiano das pessoas idosas. Segundo o Caderno de Atengao Basica n.° 19, a

gestao racional dos medicamentos é essencial para prevenir iatrogenias e promover segurancga (Brasil, 2007).

Sobre esse assunto, € CORRETO afirmar que:

A) A polifarmacia aumenta o risco de interagbes medicamentosas e eventos adversos, sendo fundamental a revisdo
periédica de todos os farmacos utilizados pelo idoso.

B) A ocorréncia de iatrogenias em idosos é pouco associada ao uso inadequado de medicamentos.

C) A revisdo medicamentosa deve ser realizada somente por especialistas, ndo sendo atribuicdo da atengao basica.

D) O envelhecimento pouco interfere na metabolizacdo dos medicamentos, sendo mantidas as doses usadas na
populagao adulta jovem.

E) O uso simultaneo de varios medicamentos garante maior eficacia terapéutica e menor risco de efeitos adversos.

QUESTAO 19

O Caderno de Atencgéao Basica n.° 19 reforga que a promogao do envelhecimento ativo € um dos pilares na atengéo integral

a pessoa idosa no Brasil (Brasil, 2007). Sobre agdes de promogao do envelhecimento ativo, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O envelhecimento ativo concentra-se na reabilitacdo funcional e, de maneira secundaria, em ag¢bes voltadas a
promocéao da saude e prevengao de doengas.

B) Ainclusdo do idoso em a¢gbes comunitarias pouco contribui para a sua autonomia ou qualidade de vida, as quais podem
ser focadas nos aspectos individuais.

C) A manutengéao da capacidade funcional é responsabilidade exclusiva dos servigos de saude, sem participagdo do idoso
ou da comunidade.

D) A promogao da saude do idoso deve ocorrer prioritariamente apds os 70 anos, quando o risco de doengas aumenta
significativamente.

E) A promocéo do envelhecimento ativo envolve estimulo a pratica de atividade fisica, alimentagédo saudavel, participagdo
social e acesso a informacgao.




QUESTAO 20

A avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa, descrita no Caderno de Atencéo Basica n.° 19, consiste em uma

sintese da estrutura avaliativa. Representa uma avaliagao rapida que pode ser utilizado para identificar problemas de

saude condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas (Brasil, 2007).

Assinale a alternativa CORRETA sobre a tematica avaliagao multidimensional rapida da pessoa idosa.

A) A avaliagdo multidimensional deve ser realizada somente por especialistas em geriatria ou gerontologia, devido a
complexidade dos instrumentos utilizados.

B) A avaliacdo funcional, na atengéo primaria, deve focar na verificagdo da marcha e do equilibrio devido ao risco de
queda no domicilio, sendo recomendada a aplicagao de testes cognitivos em servigo especializado.

C) A avaliagao rapida inclui exames, como o teste de caminhada, indice de Katz, escala de Lawton, miniexame do estado
mental, entre outros, que indicam, quando necessario, a utilizacdo de outros instrumentos mais complexos.

D) Os aspectos sociais ou emocionais sdo abordados de forma secundaria na avaliagdo multidimensional, pois tem foco
no diagnédstico de doengas.

E) Os testes de rastreio sensorial, como Snellen e teste do sussurro, sdo contraindicados para o uso rotineiro na avaliagao
multidimensional rapida da pessoa idosa.

QUESTAO 21

A deméncia, quando identificada precocemente, pode ser tratada com medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas que
reduzem as repercussdes clinicas, melhoram o progndstico de saude dos pacientes e diminuem a sobrecarga dos
cuidadores. Porém, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia, cerca de 80% das pessoas com deméncia no pais
desconhecem o diagnéstico, dificultando a implementagao de planos terapéuticos singulares adequados (Brasil, 2024).

Analise as afirmativas a seguir, considerando a identificacdo da deméncia na atengao primaria:
I- A caderneta da pessoa idosa possui perguntas a respeito de alteracdes de memédria (uma das mudangas mais
comuns em deméncias), que servem como um primeiro alerta aos profissionais de saude.
[I- Caso os testes aplicados ndo indiquem altera¢des sugestivas de deméncia, a suspeita ndo deve ser completamente
eliminada, e esses pacientes devem ser mantidos em acompanhamento, no minimo, a cada seis meses.
Ill- As alteragbes, como esquecimentos, desatengdes, trocas frequentes de palavras, comportamentos inadequados
etc., podem ser notadas tanto pelo préprio paciente, quanto pela familia ou pelos profissionais assistentes.
IV- A aplicagdo de testes cognitivos em toda a populagdo idosa tem apresentado beneficio comprovado, sendo
recomendada a ampliagao da investigagéo nas pessoas idosas, com ou sem sinais suspeitos.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) | e ll, apenas.
B) I, Il e lll, apenas.
C) l e lll, apenas.

D) 11, lll e IV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 22

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da prevengao e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagido impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais (Brasil, 2020). Considere as afirmativas a seguir quanto aos principios norteadores para a
organizagao dos cuidados paliativos:
I- Iniciar os cuidados paliativos o mais precocemente possivel, apds o tratamento modificador da doenga, e as
investigac6es necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.
[I- Promover o alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento psicossocial, espiritual e existencial, incluindo
o cuidado apropriado para familiares e cuidadores.
Ill- Aceitar a evolugdo natural da doenga, ndo acelerando, nem retardando a morte e repudiando as futilidades
diagnésticas e terapéuticas.
IV- Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as necessidades do paciente e de seus
familiares, incluindo aconselhamento de luto, se indicado.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) | e ll, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILIelV.




QUESTAO 23

Os cuidados paliativos buscam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, prevenindo e aliviando o
sofrimento fisico, emocional, social e espiritual. Os cuidados paliativos devem ser iniciados o0 mais precocemente possivel,
independentemente da fase da doenca, e devem ser integrados as praticas assistenciais dos recursos de cuidados
presentes na rede de saude.

Considerando que os cuidados paliativos devem ser ofertados em qualquer ponto da Rede de Atencdo a Saude, relacione
o ponto da Rede de Atengado a Saude, na coluna A, com a sua respectiva atribuicdo, na coluna B.

Coluna A Coluna B
1- Atencgao basica () Modalidade definida a partir da intensidade do cuidado, observando-se o plano
2- Atencgao domiciliar terapéutico singular. E indicada para pessoas que necessitam de cuidados
3- Atengao ambulatorial paliativos em situacao de restrigdo ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for
4- Urgéncia e emergéncia considerada a oferta de cuidado mais oportuna.
5- Atencgao hospitalar () Responsavel por acompanhar os usuarios com doengas ameacgadoras de vida em

seu territorio, prevalecendo o cuidado longitudinal, com a retaguarda dos demais
pontos da rede de atengdo, sempre que necessaria.

() Estruturada para atender as demandas em cuidados paliativos proveniente de
outros pontos de atencao da rede.

() Cuidados no alivio dos sintomas agudizados, focados no conforto e na dignidade
da pessoa, de acordo com as melhores praticas e evidéncias disponiveis.

() Assisténcia voltada para o controle de sintomas que ndo sejam passiveis de
controle em outro nivel de assisténcia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a coluna B de cima para baixo.

QUESTAO 24

No contexto do rapido envelhecimento da populagido brasileira, em que a autonomia e a independéncia da pessoa
diagnosticada sdo um dos principais desafios, as deméncias tém grande impacto na manutengéo da saude e da qualidade
de vida das pessoas, seus familiares e outros cuidadores, gerando incapacidades e 6nus sociais, revelando-se, portanto,
um importante problema de saude publica (Brasil, 2024). Analise as afirmativas a seguir com base no Relatério Nacional
sobre a Deméncia.

I- A taxa de mortalidade geral da populagédo acima de 60 anos apresentou declinio entre 2010 e 2019 (periodo pré-
pandemia), enquanto a taxa relacionada a deméncia sofreu tendéncia de aumento. Entre 2020 e 2021 (periodo de
pandemia), tanto as taxas de mortalidade geral quanto as relacionadas a deméncia aumentaram acentuadamente.

[I- Durante o periodo pré-pandemia (2010-2019), houve uma tendéncia de aumento na média da idade do ébito na
populagao acima de 60 anos, tanto nos obitos relacionados a deméncia quanto nos ébitos por qualquer causa. Entre
2020 e 2021, essa tendéncia de aumento da média da idade do ébito relacionado a deméncia foi mantida.

llI- As regides Nordeste e Norte apresentam as menores taxas de mortalidade por 100 mil habitantes; em contrapartida,
as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentam taxas mais elevadas. Notadamente, de 2010 a 2021, o maior
aumento de mortalidade foi observado na regido Centro-Oeste e 0 menor, na regido Sudeste.

IV- A robustez dos dados do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) depende da qualidade dos dados
atestados nas declaragdes de 6bito, podendo variar nas diferentes regides do pais. Similarmente, a qualidade dos
dados também é dependente da qualidade das taxas de diagndstico.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I e ll, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) LILIelV.




QUESTAO 25

O Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa, publicado pelo Ministério da Saude, em 2023, enfatiza a importancia de agoes
que promovem o envelhecimento saudavel e reforca que esse processo envolve mais do que apenas aspectos fisicos,
incluindo também participagdo social e estilos de vida que contribuam para o bem-estar geral da pessoa idosa (Brasil,
2023). Considerando as orientagdes desse guia, avalie as afirmativas a seguir:

I- O conceito de envelhecimento saudavel baseia-se no processo de desenvolvimento individual, ou seja, ao longo da
trajetéria de vida e na manutencgao da capacidade funcional, que pode permitir o bem-estar geral em idades mais
avancgadas.

[I- Com o passar dos anos, o0 avango da tecnologia e a mecanizacdo de certos processos do cotidiano, ocorreu um
aumento nas atividades de forma geral, no trabalho, em casa e no lazer.

Ill- O conceito de envelhecimento saudavel vai além das relacbes com a forga fisica e esta diretamente relacionado a
participacéo social do idoso, apontando para uma nova concepgao sobre a velhice, com maior engajamento social.

IV- Os determinantes sociais da saude s&o os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e os seus fatores de risco na populagao.

V- O deslocamento ativo da pessoa idosa deve ser estimulado: por exemplo, o deslocamento a pé ou de bicicleta ao
sair de casa, em vez do uso do carro ou transporte publico.

Estao CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, lll, IV eV, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.
D) Il, lll e V, apenas.
E) LILILIVeV.

PROVA ESPECIFICA DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL - FISIOTERAPIA
Questdes numeradas de 26 a 45

QUESTAO 26

“A deméncia é uma das principais causas de incapacidade em idosos, com impactos significativos na autonomia e
qualidade de vida das pessoas com deméncia e suas familias [...]. Atualmente n&o existe cura para as deméncias e as
abordagens de tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico sdo baseadas na etiologia, perfil dos sintomas e no estagio
da deméncia” (Caramelli et al., 2022).

Assinale a alternativa CORRETA sobre o0 manejo ndo farmacoldgico das deméncias.

A) Afisioterapia e a terapia ocupacional, com técnicas de redugao de erros, tendem a melhorar o funcionamento e retardar
o declinio fisico em pacientes com Alzheimer, mas os resultados para a melhora da cogni¢cdo por meio dessas
intervengdes séo inconclusivos.

B) A reabilitagao fisica intensiva, no comprometimento cognitivo vascular (CCV), possui forte evidéncia cientifica para a
reducéo da perda cognitiva apds o acidente vascular cerebral (AVC), superando o impacto do controle pressorico.

C) O exercicio fisico, em pacientes com deméncia, a longo prazo, deve se focar exclusivamente na mobilidade, dado que
nao foram observados impactos biolégicos importantes, como neurogénese ou alteragdo do volume do hipocampo.

D) O programa de reabilitagdo cognitiva multicomponente (MCRP), que integra fisioterapia e treinamento fisico, é a
intervencgao de primeira escolha para a melhora da cogni¢ao global na doenga de Alzheimer, com evidéncias superiores
a terapia de estimulagao cognitiva (CST).

E) O treinamento cognitivo computadorizado associado a fisioterapia motora possui recomendagao de Grau A, na
deméncia frontotemporal (DFT), para a reversao de sintomas comportamentais e preservagao da autonomia, dada a
robustez de ensaios clinicos randomizados para essa populagéao.




QUESTAO 27

O equilibrio postural e a marcha podem sofrer prejuizos com o avancgar da idade. Nesse sentido, o uso de um dispositivo
auxiliar da marcha (DAM), como bengala ou andador, pode auxiliar os idosos na realizagéo de suas atividades diérias,
mantendo-os funcionalmente independentes e relativamente ativos (Porto et al., 2019).

Analise as afirmativas a seguir sobre a prescrigdo e a orientagdo de DAM em idosos e classifique-as em verdadeiras (V)
ou falsas (F):
( ) A bengala, para reduzir a sobrecarga articular e muscular, deve ser utilizada no membro superior ipsilateral ao
membro inferior afetado.
( ) Oidoso, ao subir degraus com bengala, deve iniciar o movimento com o membro inferior ndo afetado, seguido pela
bengala, juntamente com o membro inferior afetado.
( ) O andador de duas rodas é preferivel ao andador fixo para idosos com patologias cardiacas ou respiratérias, as
quais limitam a tolerancia ao esforgo, devido ao seu menor custo energético e a promogéo de marcha continua.
() O ajuste da altura da bengala deve ser feito pelo trocanter maior do fémur de modo que o cotovelo apresente uma
flexdo entre 15° e 30°, pois ajustes mais altos podem aumentar a oscilagdo postural e o risco de quedas.
( ) Os idosos que sdo capazes de permanecer por 10 segundos na posi¢cdo semitandem sem apoio devem receber a
prescrigao preferencial de uma bengala de 4 pontos para garantir maior estabilidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo:

B)F,F,V,V, V.

C)F,V,V,V,F.

D)V,F,V,F, V.

E)V,V,F,V, V.

QUESTAO 28

Relacione os conceitos da primeira a segunda coluna.
1- Fragilizagao ( ) Capacidade individual de executar algo com os préprios meios, sem
2- Incapacidade ajuda de outra pessoa.
3- Autonomia ( ) Termo utilizado para representar a presenca de dependéncia ou
4- Limitagdo Funcional declinio funcional estabelecido.
5- Independéncia ( ) Processo dindmico de redugdo da capacidade funcional e aumento

progressivo da vulnerabilidade.

Dificuldade que o individuo pode encontrar na execugao de atividades.
Capacidade individual de decisdo e comando sobre as ag¢des, seguindo
as proéprias convicgoes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a segunda coluna de cima para baixo.

()
()

N A NN

QUESTAO 29

“Quedas tém sido referidas como importante fator de risco para redugao da capacidade funcional em individuos idosos e
apresenta uma forte relagdo com altos niveis de morbidade e mortalidade, redugdo de fungdes, hospitalizagao,
institucionalizacdo e alto custo em saude e servigos sociais” (Gasparotto; Falsarella; Coimbra, 2016).

Quanto as quedas, avalie as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) A queda deve ser compreendida pelo fisioterapeuta e outros profissionais como um evento fisiolégico esperado do
processo de senescéncia, sendo desnecessaria a investigagao clinica na auséncia de lesao fisica aparente.

B) As modificagdes nos riscos ambientais, isoladamente, sdo medidas superiores ao exercicio fisico para a redugédo nas
taxas de quedas em idosos de alto risco.

C) O medo de cair gera restricbes a atividades que atingem exclusivamente idosos que ja sofreram algum episddio de
queda anteriormente.

D) Os fatores de risco extrinsecos referem-se as condi¢des bioldgicas do proprio idoso, como diminuicdo da acuidade
visual, alteragdes na marcha e declinio da forca de preensao palmar.

E) Os programas de treinamento que enfatizam o equilibrio e o fortalecimento muscular sdo recomendados como
intervengoes efetivas para a redugao da taxa de quedas em idosos.




QUESTAO 30

“Considerando que a funcionalidade € um termo que abrange todas as fung¢des do corpo, atividades e participacao social
do individuo de maneira similar, sdo metas do fisioterapeuta: promover o adiamento da instalagcido de incapacidades
decorrentes do processo do envelhecimento; tratar as alteragbes funcionais e motoras provenientes de doengas e
problemas associados; reabilitar o idoso dentro das suas potencialidades e especificidades, e, nesse contexto, atuar na
atencdo a saude do idoso em todos os dmbitos, desde a promogéo até os cuidados de alta complexidade.”

Fonte: PEREIRA et al. Fisioterapia em Gerontologia, In: FREITAS, E. V.; PY, L.; CANCADO, F. X.; DOLL, J.; GORZONI, M. L.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. Adaptado.

Considere as afirmativas a seguir sobre a agéo do fisioterapeuta nas diversas condi¢cdes de saude que podem acometer
a pessoa idosa:

I- A cinesioterapia € o principal recurso utilizado pelos fisioterapeutas para a manutengao da capacidade motora e
funcional do idoso, podendo associar-se a agentes eletrofototermoterapicos, tais como as correntes elétricas
analgésicas e estimulantes.

II- A abordagem fisioterapica preventiva melhora a capacidade funcional, diminui a prescricdo de medicamentos,
influenciando na qualidade de vida do individuo idoso e adiando o periodo de vida com incapacidade e dependéncia.

Ill- A prescricao de exercicios em condigdes como a osteoartrite € a osteoporose deve ser criteriosa; na primeira, o
foco deve ser o fortalecimento muscular para estabilizagdo articular e redugdo da dor, enquanto na segunda,
exercicios com descarga de peso e resisténcia sdo fundamentais para estimular o trofismo ésseo.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) I, lTelll.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il, apenas.
E) Il e lll, apenas.
QUESTAO 31

“O cuidado a pessoa idosa deve ser organizado de forma estratégica e longitudinal na Rede de Atencado a Saude (RAS).
No contexto do trabalho em equipe e da gestdo do cuidado, a realizagdo da avaliagdo multidimensional permite que o
fisioterapeuta, em conjunto com os demais profissionais, elabore uma ferramenta fundamental para a coordenacéo e a
integracédo das agdes de saude, a curto, médio e longo prazos, visando a promogao da saude, a prevengao em todos os
seus niveis, a recuperagéo e/ou a manutengéo da capacidade funcional” (Brasil, Ministério da Saude, 2018).

Assinale a alternativa que apresenta corretamente essa ferramenta.
A) Guia de encaminhamento especializado.

B) Projeto terapéutico singular (PTS).

C) Prontuario clinico individual.

D) Protocolo de atengéo terciaria.

E) Relatério de referéncia e contrarreferéncia.

QUESTAO 32

No processo de envelhecimento, pode ocorrer uma disfuncdo da unidade motora, com perda de motoneurdnios e
desconexao neural das fibras musculares (especialmente Tipo Il, de forga), altera¢des na placa neuromuscular, disfungéo
mitocondrial, redugdo da sintese proteica, apoptose celular e inflamacao crénica, menor velocidade de contragdo e pior
desempenho fisico, impactando a independéncia e a qualidade de vida.

O termo técnico utilizado para descrever essa condi¢cdo descrita é:

A) Atrofia por desuso.

B) Caquexia.

C) Dinapenia.

D) Osteopenia.

E) Sarcopenia.




INSTRUGAO: Analise a figura a seguir para responder a esta questao.
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Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-023-05027-8. Acesso em: 10 dez. 2025. Adaptado.

QUESTAO 33

O teste representado na figura € amplamente utilizado na avaliagao fisioterapéutica de idosos. Ele avalia, primordialmente,
a

A) capacidade vital e resisténcia aerdbica.

B) integridade do sistema sensorial auditivo.

C) mobilidade funcional, equilibrio dindmico e risco de quedas.

D) forca de preensao palmar, apenas.

E) flexibilidade da cadeia posterior.

INSTRUGAO: Leia o texto a seguir para responder a questdo 34:

A diminuicdo da aptiddo aerdbica (VO2 max) em idosos €& predominantemente determinada por mecanismos
cardiacos, que incluem, entre outros:

A capacidade do coragdo de acelerar em resposta ao esfor¢co diminui com a idade, o que reduz o componente da
frequéncia cardiaca no calculo do débito cardiaco (débito cardiaco = frequéncia cardiaca x volume sistélico).

Durante o esfor¢co maximo, o volume de sangue ejetado a cada batimento (volume sistdlico) € menor devido a maior
rigidez ventricular esquerda, o musculo cardiaco e os vasos sanguineos tornam-se mais rigidos com a idade, o que
prejudica o relaxamento e o enchimento ventricular adequado (disfungéo diastdlica).

O coracgéao envelhecido manifesta uma reducgéo na velocidade e forgca de contracao.

Resposta [(-adrenérgica reduzida, a resposta do coracdo a estimulacdo do sistema nervoso simpatico (que
normalmente aumentaria a F.C e a contratilidade durante o exercicio) é atenuada.

Essas alteracgdes fisioldgicas resultam em uma menor reserva cardiovascular, o que significa que o coragéo do idoso
tem uma capacidade reduzida de se adaptar a demandas de estresse fisico. Embora o débito cardiaco de repouso
seja mantido, a diminui¢ao da capacidade aerdbica maxima pode afetar a qualidade de vida e a capacidade funcional
do idoso.

Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31706837/. Acesso em: 15 dez. 2025.

QUESTAO 34

De acordo com o texto, as alteragdes fisioldgicas no sistema cardiovascular, comumente observadas no idoso, que devem
ser consideradas, durante a prescricao de exercicios, sao:

A) Aumento da complacéncia arterial e frequéncia cardiaca.

B) Aumento da frequéncia cardiaca maxima e débito cardiaco.

C) Aumento da sensibilidade dos barorreceptores e débito cardiaco.

D) Diminuigédo da presséo arterial sistélica em repouso e volume sistdlico.

E) Redugdo do débito cardiaco maximo e do volume sistdlico.




INSTRUGAO: Analise a tabela a seguir para responder & questdo 35.

Tabela 2. Frequéncia dos indicadores de fragilidade em idosos
frageis (n=46) internados na clinica médica de um hospital pablico
do Distrito Federal, 2015 (n=46).

Nao Sim
Variaveis n % n %
Baixa atividade fisica 01 022 45 978
Fadiga 07 152 39 848
Perda de peso 17 370 29 630
Diminuicao da velocidade de 18 391 28 609

marcha

Diminuicdo da forca de preensdo 20 435 26 56,5
manual

Legenda: n = nUmero da amostra. % = frequéncia relativa.
Nota: Sindrome da fragilidade classificada conforme os critérios de
Fried et al (2001).

Fonte: MARQUES, M. P.; FORTES, R. C. Sindrome da fragilidade e estado nutricional em idosos internados em um hospital publico do Distrito
Federal. Revista Brasilia Médica, v. 59, 2022, p. 1-9.

QUESTAO 35

Sobre os indicadores descritos na tabela, pode-se interpretar que a Sindrome da Fragilidade no Idoso
A) impossibilita a atividade fisica e determina a contraindicagéo para idosos frageis.

B) manifesta apenas alteragdes cognitivas e deméncias irreversiveis.

C) exige a realizacdo de exames de imagem para aferir os sintomas descritos.

D) é caracterizada por perda de peso ndo intencional, exaustao e baixa velocidade de marcha.

E) é uma condigao inevitavel que acompanha o envelhecimento bioldgico.

INSTRUGAO: Leia o caso clinico descrito a seguir para responder a esta questao.

Maria Fonseca Oliveira, 72 anos, é aposentada, mora sozinha. Sedentaria na maior parte da vida adulta, diagnéstico de
sarcopenia (perda de massa e forga muscular), relata duas quedas no ultimo ano, sem fraturas graves, mas com diminuigéo
da confianga para caminhar, dificuldade em realizar atividades diarias, como carregar sacolas de compras, subir escadas
e levantar-se do sofa sem apoio, e apresenta leve osteoartrite nos joelhos. Durante a avaliagdo inicial
(fisioterapéutica/educacao fisica), no teste de sentar e levantar (TSL): consegue realizar 5 repeticbes em 30 segundos
(abaixo da média para sua idade); velocidade de marcha: 0,8 m/s (indicativo de fragilidade); forca de preensdo manual
(dinamometria): reduzida em ambas as méaos; equilibrio: instabilidade em superficies irregulares.

QUESTAO 36

Diante desse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta as principais metas do treinamento de resisténcia
(fortalecimento) para a paciente idosa.

A) Estimular a hipertrofia estética para competicdes entre idosos.

B) Melhorar a independéncia funcional e reduzir o risco de quedas.

C) Promover o encurtamento muscular para estabilizar articulagdes.

D) Reduzir a densidade 6ssea para facilitar o movimento.

E) Substituir completamente a necessidade de exercicios aerdbicos.
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INSTRUGAO: Analise a manobra para o tratamento da Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) de canal posterior,
utilizada na reabilitagdo vestibular de idosos com queixa de tontura, representada a seguir, para responder a questao
proposta.

Disponivel em: https://artmed.com.br/artigos/vertigem-posicional-paroxistica-benigna-como-diagnosticar-e-tratar-sem-sair-do-ambulatorio.
Acesso em: 10 dez. 2025.

QUESTAO 37

O procedimento representado denomina-se:
A) Manobra de Epley.

B) Manobra de Heimlich.

C) Manobra de Phalen.

D) Manobra de Romberg.

E) Manobra de Valsalva.
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INSTRUGAO: Avalie a marcha do idoso representada na figura a seguir, para responder a quest&o proposta.

Rigidez e tremor
da cabeca

Inclinacao do tronco
para a frente

Movimento de
“contar dinheiro”
com as maos

Reducao da oscilacao
do braco durante
a marcha

Marcha
embaralhada com
passos curtos

Rigidez e tremor
de pernas

Disponivel em: https://brainlatam.com/blog/exoesqueletos-na-reabilitacao]...]-1880. Acesso em: 10 dez. 2025.

QUESTAO 38

Observa-se passos curtos, redugao do balango dos bragos e dificuldade em iniciar o movimento. Esses sinais sao tipicos
de:

A) Artrite reumatoide grave.

B) Insuficiéncia venosa cronica.

C) Marcha parkinsoniana.

D) Neuropatia diabética periférica.

E) Sequela de entorse de tornozelo.

QUESTAO 39

Conforme a Diretriz Brasileira da Hipertensao Arterial (2020), a hipertensao arterial (HA) “[...] € o principal fator de risco
(FR) modificavel para morbidade e mortalidade cardiovascular. As metas de PA para a populagao idosa devem levar em
conta, além da idade cronoldgica, o estado funcional, a fragilidade e as comorbidades presentes. Dessa forma, o alvo
terapéutico deve ter equilibrio entre os potenciais beneficios e prejuizos com os valores de Presséo Arterial (PA) atingidos”
(Barroso et al., 2021).

Neste contexto, a abordagem da equipe multidisciplinar deve ter como meta:
I- A pressao de pulso das pessoas idosas deve manter inferior a 49 mmHg.
[I- A Pressao Arterial Sistolica (PAS) dos idosos higidos tem como meta pressérica entre 130 a 139 mmHg.
Ill- A Pressao Arterial Sistolica (PAS) dos idosos frageis tem como meta pressoérica entre 120 a 129 mmHg.
IV- A Presséo Arterial Diastélica (PAD) dos idosos robustos e frageis tem como meta pressorica entre 70 a 79 mmHg.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I e lll, apenas.

B) I, Il e IV, apenas.

C) I, e IV, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) LILIelV.
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QUESTAO 40

A dor nas pessoas idosas € uma das “mais importantes causas de morbidade, pois se relaciona fortemente com a
incapacidade de manutencao de uma vida mais saudavel e independente devido as limitagdes funcionais importantes,
mesmo para atividades simples diarias (Andrews et al., 2013). As dores de origem musculoesquelética estdo entre as
dores mais comuns nos idosos, seguidas de dores neuropaticas, como neuropatia diabética dolorosa e neuralgia pds-
herpética e as dores oncoldgicas”. O fisioterapeuta contribui no manejo dos disturbios algicos através da utilizagdo de
terapia manual, cinesioterapia e recursos térmicos, elétricos e fototerapicos (Freitas; Py, 2017).

Assim, pode-se afirmar acerca da aplicagdo do TENS em idosos com dor crénica:
| - O TENS de baixa frequéncia e intensidade motora promove analgesia em dores crénicas.
PORQUE
Il - O TENS estimula fibras aferentes com ativagao do sistema supressor descendente da dor (endorfinas).

Sobre essas duas afirmativas, pode-se concluir que:
A) | e Il sdo verdadeiras, e Il ndo justifica I.

B) I e Il sdo verdadeiras, e Il justifica .

C) l e Il sdo falsas.

D) I é falsa, e Il é verdadeira.

E) | é verdadeira, e Il é falsa.

QUESTAO 41

A osteoartrite (OA) constitui a doenga osteomuscular mais prevalente na populagédo idosa, que compromete a sua
funcionalidade e qualidade de vida. Dados epidemioldgicos demonstram que, aproximadamente, 85% da populagéo geral
apresenta evidéncias radiograficas de AO, por volta dos 65 anos de idade. Os joelhos (gonartrose) sdo as articulagdes
mais acometidas pela OA, com maior incidéncia entre as mulheres (Freitas; Py, 2017).

Considerando essa tematica, analise as afirmativas a seguir, relativas as manifestagdes clinicas da gonartrose, que devem
ser averiguadas pela avaliagao fisioterapéutica.
I- A OA dos joelhos esta associada as alteragbes biomecanicas dos membros inferiores, principalmente com
comprometimento muscular e angular em varismo ou valgismo de joelhos.
[I- A sintomatologia caracteristica da gonartrose é a dor de inicio insidiosa e progressiva, com repercussdo inflamatoria
e dor referida, podendo apresentar intensidade variavel.
Ill- Os pacientes relatam piora da dor ao subir e descer escadas, ou se levantar de uma cadeira, sendo que a articulagao
pode apresentar aumento de volume e temperatura, mas sem apresentar rubor.

E CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, 1 elll.

C) l e lll, apenas.
D) Il, apenas.

E) Il e lll, apenas.
QUESTAO 42

Idosa de 78 anos foi encaminhada ao setor de fisioterapia. Durante o seu exame, relata apresentar dor lombar e do quadril,
fraqueza dos membros inferiores e desconforto pela perda urinaria involuntaria quando tosse, espirra ou realiza esforgcos
fisicos em atividades do cotidiano.

Considerando as manifestagdes clinicas urogenitais apresentadas, analise as afirmativas a seguir na conduta do
fisioterapeuta:

I- Manter em repouso e evitar esforgos nas atividades cotidianas € uma medida a ser adotada, considerando o quadro
clinico apresentado.
II- Usar técnicas de relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, propiciando a melhora da forga e da coordenagao
motora desses musculos.
Ill- Empregar a estimulagao elétrica e exercicios de Kegel, visando melhorar a forga e a coordenagéao dos musculos do
assoalho pélvico.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) I, I elll.
C) I, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) Ill, apenas.




QUESTAO 43

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das emergéncias que mais ameagam a vida dos idosos, cujas chances de
sobrevivéncia estéo relacionadas ao rapido reconhecimento da PCR, ao contato com o servigo de emergéncia e ao inicio
imediato de um atendimento com qualidade (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).

Considere as afirmativas a seguir sobre esse assunto:
I- Avaliar a responsividade do idoso, analisando se apresenta inconsciéncia, movimentos respiratorios e possui pulso
carotideo (palpar a regiao do pescocgo).
[I- Ligar imediatamente para o servico de atendimento pré-hospitalar de emergéncia — Samu (192) ou Corpo de
Bombeiros (193) — ao suspeitar da PCR.
lll- Posicionar-se ao lado da vitima, com os joelhos flexionados para melhor estabilidade, e iniciar as compressdes no
térax (massagem cardiaca), com 60 a 90 compressdes por minuto.
IV- Alternar as compressdes toracicas, se possivel, com a ventilagao artificial (uso de bolsa-valvula-mascara), em ciclos
de trinta massagens cardiacas para cada duas ventilagées artificiais.

Estao CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.
D) lll e IV, apenas.
E) LI IlelV.
QUESTAO 44

As doencas cerebrovasculares (DCV) tém alta prevaléncia em todo o mundo, constituindo grave problema de saude
publica e correspondendo a segunda causa de morte mundial. Com o progressivo envelhecimento da populagao mundial,
a prevaléncia do acidente vascular encefélico (AVE) aumenta a cada ano. No Brasil, embora o numero total de ébitos por
DCV aumente a cada ano, vem ocorrendo uma redugéo significativa na mortalidade proporcional por AVE (Curioni et al.,
2009). As DCV designam anormalidades no encéfalo, decorrentes de altera¢des vasculares, cuja sintomatologia depende
mais da localizacao da les&o do que da sua natureza (Freitas; Py, 2017).

Nesse contexto, as principais manifestagdes clinicas apresentadas, no acometimento das artérias cerebral posterior basilar

e vertebral (segmento occipital, tronco encefalico e cerebelo), sao:

A) Ataxia de tronco ou membros, disartria, mirada lateral desconjugada, nistagmo, amnésia, defeitos de campo visual
bilateral, vertigem e incoordenagé&o motora.

B) AVE motor puro: hemiparesia (membro superior e inferior, com ou sem acometimento facial ipso ou contralateral) sem
alteragao das funcgdes cerebrais superiores, sensorial ou da vis&o.

C) AVE sensorial puro: déficit da sensibilidade (face, membros superior e inferior contralaterais) sem alteragao das fung¢des
cerebrais superiores, motora ou da visao.

D) Disartria, alteragao da sensibilidade e comprometimento do campo visual a esquerda, comprometimento do olhar
conjugado a esquerda, hemiparesia e heminegligéncia esquerda.

E) Hemiparesia, alteragdo da sensibilidade e comprometimento do campo visual (hemianopsia homénima) a direita, afasia,
comprometimento do olhar conjugado para a direita e comprometimento da leitura.

QUESTAO 45
O indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), desenvolvido e validado no Brasil (Moraes et al., 2016), é um
instrumento simples e de rapida aplicagéo (5 a 10 minutos), que tem a vantagem de ter carater multidimensional, pois
avalia dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/ébito em idosos. Além disso, pode ser aplicado por toda
a equipe de enfermagem e demais profissionais da area de saude (médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, odontdlogo, psicélogo e farmacéutico). Para rastreio da sarcopenia nos idosos pelo IVCF-
20, séo verificados os seguintes componentes:
I- Perda de peso nao intencional no ultimo més, ano ou ultimos 6 meses.

II- Presencga de mais de cinco patologias crénicas ou uso continuo igual ou maior de cinco medicamentos.

IlI- IMC menor que 22 kg/m? e lentificagdo da marcha (velocidade menor ou igual a 0,8 m/s).

V- Andlise antropométrica com circunferéncia da panturrilha (CP) menor que 31 cm.

V- Presenga de duas ou mais quedas no ultimo ano, ou dificuldade em realizar as atividades do cotidiano.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em

A) Il IV e V.
B) I, llle IV.
C)l,IVeV.
D) I, 1l elV.

E) I, llelV.
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