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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questoes corresponde ao cargo que vocé€ concorre e se ele contém
25 (vinte e cinco) questoes de multipla escolha, com 5 alternativas (a,b,c,d,e) de resposta para
cada uma, correspondentes a prova objetiva. Caso o Caderno de Questoes esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente alguma divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao
fiscal de sala que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores
nesse sentido.

No momento da identificacdo, verifique o cartao resposta, se as informacoes relativas a vocé
estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala para corrigir em
Ata;

Vocé dispoe de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva;

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao
preenchimento do cartao resposta;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de
tinta azul ou preta;

NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos eletrénicos como
maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, notebook, gravador, maquina
fotografica, controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho similar; b) livros, anotacoes,
réguas de calculo, dicionarios, coédigos e/ou legislacdo, impressos que nao estejam
expressamente permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) relogio de qualquer
espécie, oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc;

E proibido fazer anotacdo de informacoes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao e(ou)jem qualquer outro meio, que nao os permitidos;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apoés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova, o cartao resposta
devidamente assinado e deixe o local de prova.

O candidato NAO podera levar consigo o Caderno de Questdes, podera levar tdo somente o
Gabarito a ser destacado do Caderno de Questoes;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno
de prova e no cartao resposta podera implicar na anulacao da sua prova;

Tenha calma para nao prejudicar seu desempenho e boa prova.

NUMERO DA INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ANOTE ABAIXO AS SUAS RESPOSTAS E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA
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SAUDE COLETIVA

01) Examina a existéncia de associacdo entre uma condi¢do e a ocorréncia de uma doenca,
investiga as associacfes entre exposicdes especificas e doencas, auxiliando no
desenvolvimento de intervencdes e politicas destinadas ao controle e a prevencao:

(A) Epidemiologia analitica.
(B) Epidemiologia descritiva.
(C) Epidemiologia classica.
(D) Epidemiologia atipica.
(E) Epidemiologia concreta.

02) Analise os itens e posteriormente assinale a alternativa CORRETA:

| - A Portaria N° 635, de 22 de maio de 2023, institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude.

Il - Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de salude de diferentes
areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes da Atencado Primaria a Saude (APS), com atuacdo corresponsavel pela populacéo e
pelo territério, em articulagdo intersetorial e com a Rede de Atencéo a Saude (RAS).

lll - As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horaria de
equipe, vinculacdo e composicdo profissional: eMulti Ampliada, eMulti Complementar; e
eMulti Estratégica.

IV - As eMulti deverdo ser vinculadas a uma ou mais das seguintes tipologias de equipes ou
servigos: equipe de Saude da Familia (Esf), equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR),
equipe de Consultério na Rua (eCR), equipe de Atencdo Priméria (eAP), ou equipe de
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).

V - As eMulti serdo compostas por um conjunto fixo e variavel de profissionais de nivel
superior; a carga horéria individual minima, médica, exigida por equipe é de 10 horas
semanais; a carga horéria individual minima, das demais categorias profissionais, exigida é
de 20 horas semanais.

(A) Todos os itens sao corretos.

(B) Apenas os itens |, Il e IV séo corretos.

(C) Apenas os itens Il e Ill sdo incorretos.

(D) Apenas os itens | e V séo incorretos.

(E) Apenas os itens |, II, lll e V séo incorretos.

03) A Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, cria 0s:

(A) CAPS.
(B) SIAB.

(C) CONASS.
(D) NASF.
(E) PACS.

04) No Sistema Unico de Salde, é uma estratégia de apoio técnico-pedagdgico entre
equipes de saude, visa ampliar a resolutividade da Atencdo Bésica e promover o trabalho
integrado e compartilhado entre diferentes profissionais e especialidades. Em termos
simples, acontece quando uma equipe especializada (por exemplo, satde mental, NASF ou
vigilancia em saude) apoia as equipes de Atencdo Béasica (como as de Estratégia Saude da
Familia) para qualificar o cuidado oferecido a populagao:

(A) Adscrigéo.

(B) Matriciamento.

(C) Suscializacao.

(D) Equidade.

(E) Deliberacéo social.



05) Analise os itens e posteriormente assinale a alternativa CORRETA:

| - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta que permite a ado¢édo de préticas
interprofissionais e colaborativas, resultando em um cuidado mais qualificado e efetivo.

Il - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta essencial de gestdo do cuidado
em saude, especialmente na Atencao Primaria.

Il - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é o conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.

IV - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é utilizado para tracar propostas de acles e
condutas terapéuticas, tanto para pacientes individuais quanto coletivos, e é compartilhado
com a equipe de apoio matricial.

V - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta que pode ser aplicada em
diversos contextos de saude, incluindo a salde mental, onde €& proposto como um
instrumento potente de cuidado e organizagcdo das atividades do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia.

(A) Todos os itens estéo corretos.

(B) Apenas os itens | e Il estdo corretos.
(C) Apenas os itens Il e V estdo incorretos.
(D) Apenas o item V esta incorreto.

(E) Todos os itens estao incorretos.

06) Existe uma lista nacional de doencgas, agravos e eventos de saude publica, cujas
notificagfes sdo compulsorias (Portaria GM/MS N° 420, de 02 de margo de 2022). Ou segja,
as notificacfOes séo:

(A) Facultativas.

(B) Vetadas.

(C) Proibidas.

(D) Obrigatérias.
(E) Desnecessarias.

07) Trata-se de um dos principios centrais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e um dos
pilares do Sistema Unico de Salde, significa acompanhar a pessoa ao longo do tempo,
construindo uma relacdo continua, de confianca e vinculo entre o usuério e a equipe de
salde, especialmente com a equipe de Saude da Familia:

(A) Ordenagéo da rede.

(B) Universilidade.

(C) Longitudinalidade do cuidado.
(D) Transdicionalidade.

(E) Resolutocidade.

08) A Equipe de Saude Bucal (eSB) pode compor as equipes que atuam na Atencao Basica,
sendo constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de
saude bucal. Os profissionais de saude bucal que compfem as equipes de Saude da
Familia (eSF) e de Atenc¢ao Basica (eAB) devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade
Odontolégica Movel. Assinale a alternativa que apresenta as modalidades da eSB:

(A) Ae B.
(B)lell.

(C) Al e B1.

(D) Al e A2.

(E) B1, B2 e B3.



09) Assinale a alternativa que apresenta a porta de entrada preferencial do SUS (Sistema
Unico de Saude):

(A) Hospital Pablico.

(B) Hospital Privado.

(C) Atencéo Béasica.

(D) Centro Municipal de Especialidades.
(E) SIA-SUS.

10) A “Estratégia de Saude Digital para o Brasil” é um conjunto de diretrizes e acdes
elaboradas pelo Ministério da Satde para integrar tecnologias digitais ao Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servi¢os. A
estratégia foi planejada para um periodo de 8 anos, abrangendo os anos de:

(A) 2000 a 2008
(B) 2010 a 2018.
(C) 2012 a 2020.
(D) 2020 a 2028.
(E) 2030 a 2038.

11) Sobre a “Analise de Situacao de Saude” (ASIS), assinale a alternativa INCORRETA:

(A) E um processo que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de satde e doenga de uma
populacéo, incluindo os agravos e problemas de saude e seus determinantes.

(B) Estuda a caracterizagéo da populagéo (aspectos demograficos, sociais, econémicos, culturais,
entre outros), das condicdes de vida (aspectos ambientais) e do perfil epidemioldgico (indicadores
de morbidade e mortalidade).

(C) Dentre as principais vantagens e os beneficios da andlise de situacéo de saude, pode-se citar:
a tomada de melhores decisdes, baseadas em evidéncias; uma visdo mais critica do territorio; a
otimizagdo na alocacdo dos recursos humanos e financeiros; a contratacdo de servigos,
procedimentos e especialidades de forma direcionada e o maior respaldo para as agfes da
gestao.

(D) Acompanhar os dados e indicadores de saude é fundamental para determinar se as agoes em
saude estao funcionando.

(E) A “Analise de Situacdo de Saude” (ASIS) estuda, exclusivamente, a caracterizacdo da
populacdo, ndo contemplando para fins de salde publica, aspectos ambientais e perfil
epidemioldgico populacional.

12) Sao valores fundantes no processo de efetivacao da Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), exceto:

(A) Solidariedade.
(B) Etica.

(C) Monetizacéo.
(D) Incluséo social.
(E) Humanizacgao.

13) Delimitagdo espacial, conhecida a partir de dados demogréficos, geogréficos,
econdmicos, sociais, culturais e epidemiolégicos:

(A) Area de navegagcao.
(B) Territério.

(C) Puericultura.

(D) Zona de giro.

(E) Bio-geo-localizacéo.



14) A Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2027, aprova a PNAB (Politica Nacional de
Atencdo Basica), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencéo
Basica, no ambito do:

(A) USS.
(B) PSS.
(C) CAPS.
(D) RAPS.
(E) SUS.

15) Preencha a lacuna com a alternativa CORRETA:
Podemos utilizar o “Sistema de Informacgao de de Notificagao” (SINAN), que

€ um importante sistema de informac&o na Saude Publica; apresenta as informacdes dos
casos de uma determinada doenca.

(A) Aplicacdes.
(B) Assisténcia.
(C) Agravos.
(D) Alerta.

(E) Amostra.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) impulsionou a ado¢cao de medidas
intersetoriais para aprimorar a organizacéo e avaliagcdo do trabalho em saude, priorizando a
gualidade de vida e a reducéo de fatores de risco. Um dos programas criados sob essa
influéncia é o Programa Academia da Saude (PAS), que visa promover atividades baseadas
na realidade cultural do territdrio. Qual das atribui¢cdes listadas a seguir, que sédo de
competéncia do fisioterapeuta no PAS, melhor representa o objetivo de intersetorialidade e
promocdao da saude buscado pela PNPS?

(A) Avaliacdo, prevencdo e reabilitacdo de complicagbes da imobilizacdo e disfuncdes
respiratorias em ambiente domiciliar.

(B) Atuacdo com foco na acupuntura, quiropraxia e osteopatia como recursos terapéuticos
principais.

(C) Execucgédo de praticas corporais e atividade fisica, educacdo em saude sobre alimentacdo e
modos de vida saudaveis, e mobilizagdo comunitaria.

(D) Realizacdo de oficinas terapéuticas corporais para individuos em processo de reabilitagdo
psicossocial.

(E) Discussao exclusiva com a equipe multiprofissional para promover acdes referentes a
sobrecarga com o uso de mochilas nas escolas.

17) Um fisioterapeuta atende pacientes com doenca cardiovascular em uma unidade basica
de saude, sem acesso ao Teste Cardiopulmonar de Exercicio. O objetivo é prescrever a
intensidade do Exercicio Aerobio na zona de treinamento moderada. Para obter um
paradmetro objetivo e individualizado, ele decide utilizar a percepgdo subjetiva do esforgo
original. Qual deve ser a pontuacao alvo?

(A) Abaixo de 6.
(B) Entre 7-10.
(C) Acima de 18.
(D) Entre 12-14.
(E) Entre 3 e 4.



18) O Programa Saude na Escola (PSE) é um ambiente oportuno para o fisioterapeuta
desenvolver acdes que visam a formacdo de cidaddos autbnomos e criticos, capazes de
adotar escolhas que contribuam para a qualidade de vida. No PSE, o fisioterapeuta utiliza a
educacdo em saude para discutir temas como a coluna vertebral, a sobrecarga de
mochilas, asma, higiene, satde mental e 0 uso de substancias. Considerando o fato de que
0 ambiente escolar € um meio oportuno para mudancas, qual é o resultado mais amplo
esperado dessas a¢fes de saude bem elaboradas?

(A) A garantia de que o conhecimento adquirido serd utilizado apenas pelos alunos mais velhos,
que ja possuem maturidade critica.

(B) O fortalecimento da equipe multiprofissional na escola, permitindo que a atencéo a saude se
restrinja ao ambiente escolar.

(C) A reducédo da necessidade de visitas domiciliares, pois a prevencao passa a ser feita somente
na escola.

(D) O estimulo a adocdo de novos habitos saudaveis gue transcendem o ambiente escolar,
impactando a familia e a comunidade dos alunos.

(E) O enfoque exclusivo na prevencdo de doencas respiratérias e bucais, em detrimento dos
aspectos psicossociais dos estudantes.

19) O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) opera com uma equipe multiprofissional para
atender individuos com sofrimento ou transtorno mental, visando a reabilitagdo
psicossocial e a reinserc¢édo social. Qual o principal objetivo da atuacéo do fisioterapeuta no
CAPS que integra a funcionalidade fisica e a salde mental do individuo?

(A) Realizar planejamento estratégico com gestores, focando na constru¢do do mapa da
comunidade e levantamento de doengas emergentes.

(B) Estimular o abandono do tabaco por meio de exercicios respiratérios e grupos de exercicios
fisicos, visando ajudar na perda de peso e nos sintomas de abstinéncia.

(C) Utilizar préticas integrativas e complementares como acupuntura, yoga e reiki, ignorando as
oficinas terapéuticas corporais.

(D) Focar exclusivamente na reabilitacdo cinesiolégica de individuos com restricdo de mobilidade
fisica decorrente de traumas.

(E) Oferecer a manutencdo do estado de salude e a reabilitacdo da capacidade funcional,
restaurando a integridade fisica, social e mental, e otimizando o autocontrole.

20) Uma fisioterapeuta contratada para atuar na saude coletiva de uma UBS (Unidade
Basica de Saude) percebeu que a equipe nao tinha conhecimento da realidade local. Ela
prop6s visitas domiciliares com a equipe para levantar dados sobre situacéo
socioeconémica, doencas e habitos de vida, descobrindo que 60% da comunidade era
composta por idosos com alta prevaléncia de diabetes e hipertensdo que néo tinham
acompanhamento. ApGs discutir as abordagens, ela planejou a¢cdes (grupos de ginastica e
visitas domiciliares para orientacdo) em conjunto com 0s usuarios, criando um trabalho
eficaz que favoreceu o empoderamento da populacdo. O sucesso dessa intervencdo
demonstra que, para o fisioterapeuta na saude coletiva, é fundamental:

(A) Conhecer a realidade do territério, levantar as necessidades locais e estimular a participacéo
comunitaria no planejamento das acoes.

(B) Realizar intervencg@es focadas exclusivamente em técnicas de reabilitacdo psicomotoras, como
a massoterapia.

(C) Desconsiderar a participacdo dos usuarios no planejamento das acdes, pois a equipe
multiprofissional detém o conhecimento técnico.

(D) Priorizar as doencas pulmonares e bucais, pois sdo as mais comuns em idosos com
comorbidades.

(E) Restringir o cronograma de encontros de grupo a uma vez por semana, independentemente
das necessidades identificadas.



21) Um fisioterapeuta atuante em uma Unidade Basica de Saude, atendendo a uma
populacédo de pacientes com Diabetes Mellitus e suspeita de Neuropatia Diabética, realiza
uma triagem para identificar o risco de desenvolvimento do Pé Diabético, uma das
principais complicagdes que levam a amputacdo. Para a avaliagdo de rotina, ele utiliza o
monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem. Apds realizar a aplicacdo do
monofilamento em trés pontos predeterminados na superficie plantar do pé do paciente
(falange distal do hélux e base dos metatarsos, por exemplo), qual critério deve ser
utilizado para classificar o paciente como tendo a sensibilidade protetora alterada,
indicando alto risco para ulceragdo?

(A) Se o paciente for incapaz de identificar a presenga do toque em apenas um dos trés pontos
testados, o resultado é considerado limitrofe, exigindo apenas reorientagéo.

(B) A alteracéo é definida se o paciente perder a sensacéo da vibracdo no diapasédo de 128 Hz,
pois a sensibilidade vibratéria é o primeiro sinal de comprometimento neural.

(C) O paciente é classificado com perda de sensibilidade protetora se houver atrofia visivel dos
musculos intrinsecos do pé, independentemente do resultado tatil.

(D) A sensibilidade protetora serd considerada alterada se duas respostas dentre as trés
aplicagbes do monofilamento estiverem incorretas (ou seja, o paciente ndo conseguir identificar o
local ou a presenca do toque).

(E) Se o tempo total para completar o teste Timed Up and Go (TUG) for superior a 12,4 segundos,
indicando que o risco de queda anula a importancia da sensibilidade tatil.

22) Um fisioterapeuta atende em uma unidade basica de salde e para prescrever o
exercicio resistido, gostaria de fazer o teste de 1 repeticdo maxima, mas ndo possui
material suficiente, entdo decide fazer o teste de 10 repeticbes maximas (RM).
Considerando que 10 RM corresponde a 75% de 1RM, e o paciente conseguiu realizar 10
movimentos com 8 kg, qual deve ser a carga prescrita considerando um exercicio de
intensidade moderada (45% da forca maxima)?

(A) 10,6 kg.
(B) 4,2 kg.
(C) 5,6 kg.
(D) 6 kg.
(E) 2 kg.

23) Um paciente com Neuropatia Diabética avancada, atendido na rede publica, apresenta
perda da sensibilidade nos pés, fragueza muscular significativa incluindo atrofia dos
musculos intrinsecos do pé, e instabilidade postural e da marcha. Tais alteracfes
biomecanicas e sensdério-motoras predispdem o paciente a quedas e ao desenvolvimento
de ulceras. O fisioterapeuta precisa tracar um plano de intervencgédo cinesioterapéutica que
seja eficiente, seguro e aplicavel com recursos basicos. Considerando o0s principais
objetivos da fisioterapia na neuropatia diabética, qual intervencao deve ser priorizada para
mitigar simultaneamente o risco de quedas e a pressao plantar excessiva decorrente da
instabilidade da marcha?

(A) Treino de marcha em superficies macias e irregulares para maximizar o input sensorial tatil,
acompanhado de alongamentos vigorosos da musculatura da panturrilha.

(B) Aplicacdo de bandagens funcionais para estabilizagdo do tornozelo, visto que a instabilidade
da marcha é o Unico fator de risco para Ulcera e queda.

(C) Foco em exercicios de fortalecimento, treino de equilibrio e treino de marcha com énfase em
propriocepcao, e orientacdo rigorosa sobre a avaliacao diaria dos pés.

(D) Prescricao de exercicios de resisténcia de alta intensidade para aumentar o tdnus muscular e,
consequentemente, reverter a desmielinizagédo das fibras nervosas periféricas.

(E) Utilizacdo de oOrteses complexas para correcdo imediata das deformidades (como dedos em
garra ou Artropatia de Charcot), pois a cinesioterapia € ineficaz em casos avancados de atrofia
muscular.



24) Um fisioterapeuta em uma Estratégia Saude da Familia realiza atendimento domiciliar
para um paciente de 65 anos com hemiparesia secundaria a um AVC. A avaliacao inicial
revelou reducdo da funcionalidade e alteracdo do equilibrio. O plano de tratamento,
seguindo as condutas mais prevalentes na atencdo bésica, inclui o treino de marcha.
Considerando a necessidade de iniciar o treino de marcha de forma segura e eficaz para
maximizar o aprendizado motor, qual das condi¢cbes abaixo deve ser estabelecida pelo
paciente antes que o fisioterapeuta inicie o treino de marcha completo, conforme as
diretrizes clinicas?

(A) O paciente deve ser capaz de suportar completamente o peso no membro parético, sem que o
joelho fique continuamente hiperestendido, sem plantiflexdo do pé e necessitando apenas do
apoio do fisioterapeuta.

(B) O paciente deve atingir o nivel 4/5 na Escala de Ashworth para o tornozelo no membro
parético, minimizando o risco de espasticidade durante 0 movimento.

(C) O paciente deve demonstrar melhora na pontuacdo do Teste Time Up and Go (TUG) para
menos de 10 segundos, indicando independéncia total na mobilidade.

(D) O treino de marcha deve ser precedido exclusivamente pelo Treinamento Muscular
Respiratorio, pois o fortalecimento da musculatura respiratéria é prioritario em 75% dos pacientes.

(E) O paciente deve apresentar recuperacao da sensibilidade ao toque (tato epicritico) no membro
afetado, uma vez que a auséncia de déficit sensitivo € um pré-requisito obrigatério para qualquer
treino funcional.

25) Em um cenério de atencéo basica (ESF), um fisioterapeuta atende pacientes p4s-AVC,
utilizando condutas variadas como alongamentos, exercicios ativos/resistidos, treino de
equilibrio e treinamento muscular respiratério. Ele precisa garantir a seguranca do
tratamento domiciliar, monitorando rotineiramente os sinais vitais (FC, FR, PAS, PAD) antes
e apds cada sesséo. Durante a andlise dos prontuérios, o fisioterapeuta nota que a maioria
dos pacientes apresentou elevacdo dos sinais vitais ap6s as sessodes de reabilitacdo. Qual
a correta interpretacdo clinica desse achado e quais sdo os déficits primarios que o
fisioterapeuta deve focar para guiar a intervengéo cinesioterapéutica?

(A) A elevacao dos sinais vitais como FC e FR, sugere a interrupcao imediata do exercicio, pois é
um sinal de efeito adverso grave, especialmente considerando que 100% dos pacientes tém HAS.
Os déficits primarios séo a perda de for¢ca na musculatura respiratéria e o déficit de coordenacao.
(B) A elevacdo da Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Diastdlica (PAD) no final da sesséao indica
qgue o treino de fortalecimento foi realizado com intensidade excessiva, o que é contraindicado,
devendo-se priorizar o alongamento passivo. Os déficits primarios sdo apenas no hemicorpo
afetado.

(C) A auséncia de elevacéo dos sinais vitais em 75% dos pacientes comprova que a intensidade
do exercicio é inadequada para promover condicionamento fisico pds-AVC. O Unico foco de
intervencao deve ser o Treinamento Muscular Respiratério devido as complicacdes pulmonares.
(D) A elevacdo da saturacdo e da Frequéncia Respiratéria sugere a necessidade de
encaminhamento imediato para terapia intensiva. O foco do tratamento deve ser a sensibilidade
ao toque.

(E) A reabilitacao domiciliar é factivel e segura, sendo que a elevacdo dos sinais vitais apos a
sessao € um achado esperado. O diagndstico fisioterapéutico mais comum e, portanto, o foco da
intervencao, é a hemiparesia, as altera¢gdes do equilibrio e a reducéo da funcionalidade.



