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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questGes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.
2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes objetivas
com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao
fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessarias e assine-o.
6. O cartdo de respostas ndo sera substituido. Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.
7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Institui¢do.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou que contenha
dupla marcacdo e/ou marcacdo rasurada.

9. N3ao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o cartdo de
respostas, e assine a lista de presenga.

11. Os dois ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem assinado a ata
de encerramento.

Boa proval!




Politicas Publicas Gerais

Questiao 1 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a lei no 8.080/1990 do Sistema Unico de Saude
(SUS), o SUS é constituido:

a) Pela conjugacdo das acdes e dos servigcos de promogao e
protecdo da saude executados pelo municipio, mediante a
participacdo de servigos privados para a atengdo secundaria e
terciaria, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Pela conjugacéo das acdes e dos servicos em todos 0s niveis
de salde executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

c) Pela conjugagdo das agdes e dos servigos de atencéo béasica
e ambulatoriais especializados executados pelo nivel federal,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

d) Pela conjugacdo das agbes e dos servicos de atencao
hospitalar e ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnolégica.

e) Pelas agbes e pelos servicos de saude de uma rede de
Unidades Basicas de Saude que oferegcam acesso universal,
priorizando aqueles que ndo tém plano de salde.

Questio 2 - Campos e Amaral (2007) sugerem diretrizes a
reforma do hospital contemporéneo no SUS, quais sejam:

a) Areorganizacdo do processo de trabalho do hospital por meio
da gestdo compartilhada em colegiados, da constituicdo das
unidades de produgéo (envolvendo equipes multiprofissionais
de trabalho) e do apoio matricial.

b) O controle do trabalho em salde, valendo-se de métodos
disciplinares e normativos, apostando pouco ou quase nada
na modificagcdo de valores ou de posturas dos profissionais.

c) Areorganizagéo do processo de trabalho do hospital, baseada
em ferramentas da qualidade total e de sistemas de
acreditac&o hospitalar.

d) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital com base
nos conceitos de clinica ampliada e de gestéo centralizada.

e) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital em linhas
de producdao verticais, como por exemplo setores especificos
de enfermagem, medicina, nutricdo, etc, para que cada
profissao possa cuidar do seu fazer da melhor forma possivel.

Questiao 3 - Carlos Matus apresenta, em sua obra, um
conjunto de contribuicBes tedricas e metodolégicas para o
planejamento de salde, dentre elas, o enfoque do planejamento
estratégico situacional, cujas caracteristicas estao abaixo citadas,
exceto:

a) Que ndo separa as fungdes de planejamento das de
execucdo, pois o planejamento ndo opera com “receitas"
prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o
dirigente no momento da agéo.

b) Que o planejamento é orientado por problemas do estado de
salide da populagéo.

c) Que o momento estratégico do planejamento inclui, dentre
outros, as aliangas e as mobiliza¢cdes necessérias para a
superagao dos obstaculos.

d) Que o planejamento é flexivel e deve adaptar-se as constantes
mudangcas da situacao.

e) Que o planejamento, além de técnica pura, € um rito formal de
uma organizacdo e necessita ser feito por especialistas,
devendo haver equipes especificas para planejar e outras para
executar.

Questio 4 - Asintervengdes sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) devem contemplar os diversos niveis apontados
no classico modelo de Dahigren e Whitehead (1991). Nele, os
individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigfes de saude.
Na sequéncia do modelo, encontram-se:

a) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados as condi¢Bes de vida e trabalho e dos referentes
a macroestrutura econdmica, social e cultural.

b) As condi¢Bes nutricionais da populagdo e a sua relacdo com
estlo de vida (sedentarismo, wuso de drogas,
sobrepeso/obesidade) no mundo globalizado.

c) Os determinantes econdbmicos e a relagdo com as
desigualdades sociais e politicas que influenciam fortemente
no estado da salde da populacdo, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas agudas.

d) Os fatores bioldgicos responsaveis por grandes aberragdes
genéticas que influenciam as condi¢des de vida das pessoas,
bem como aqueles relacionados as condigBes econémicas,
sociais e culturais.

e) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados a familia, ao trabalho e a cultura.
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Questiao 5 - A figura abaixo mostra a evolugdo da
mortalidade proporcional, por causas, para capitais de estados do
Brasil, de 1930 a 2004.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional sequnde causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
(Esta figura esta reproduzida em tamanho maior na Ultima pagina
desta prova)

Os dados da figura evidenciam:

a) O agravo das doengas agudas, observado pela morbidade.

b) O agravo das doengas do aparelho circulatério na década de
1990.

c) A queda das doengas cronicas, induzidas pela transicéo
nutricional.

d) A mudanca do perfil epidemiol6gico do pais, observado pela
mortalidade.

e) A transicdo demogréfica do pais, observada pela mortalidade.

Questio 6 - Assinale a Unica afirmativa que ndo diz
respeito a forma de organizar a Atengdo Bésica proposta pelo
SuUs:

a) A Atencdo Bésica desorganizada ndo compromete o conjunto
do sistema de saude, uma vez que a maior resolubilidade se
da em nivel secundério e em nivel terciério.

b) A Atencéo Bésica deve realizar acdes de vigilancia a satde no
espaco territorial da unidade.

c) A porta de entrada do sistema deve prestar o cuidado clinico
qualificado aos usuérios, utilizando as terapéuticas mais
apropriadas, com apoio das melhores evidéncias cientificas e
com o seu gerenciamento para a continuidade de atencdo em
rede, quando necessario.

d) O escopo das agbes a serem realizadas pelas equipes nas
unidades de saude e em seu espaco territorial deve ter como
base a avaliagdo demografica, epidemioldgica e os anseios
coletivos da populagao.

e) A Atencdo Basica deve acolher o usuario que a procura,
organizando a oferta, visando atender ndo somente as
demandas apresentadas, mas também suas necessidades
assistenciais nos campos da prevengao/promocao.

Questido 7 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagao da discussdo de “caso clinico” e foi proposto buscando a
melhora da clinica e a mudanca das praticas de saude,
considerando a diferenca entre os sujeitos, ainda que com os
mesmos diagnoésticos. Essa ferramenta propde algumas etapas
fundamentais, exceto:

a) A escolha dos casos que tiverem viabilidade do ponto de vista
dos tratamentos, em especial pela perspectiva de melhor
prognéstico.

b) A reavaliacdo, momento em que se discutird a evolugéo e as
devidas corre¢des de rumos, caso sejam necessarias.

c} O diagnostico que deverd conter uma avaliacdo orgénica,
psicologica e social que possibilite uma conclusédo a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

d) A definicdo de metas, com propostas a curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas com o0 sujeito doente por um
representante da equipe que tiver com ele um melhor vinculo.

e) A divisdo de responsabilidades, definindo as tarefas de cada
um com clareza, além da escolha do coordenador do projeto.

Questio 8 - Dentre as estratégias para pensar a mudanca
na organizagdo da saude no SUS, esta o trabalho das Equipes
de Referéncia. Esses arranjos tém como objetivo:

a) Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe, distribuindo as
acOes equitativamente entre todos os profissionais do servigo.

b) Responsabilizar o prefeito do municipio por todos os
problemas de saude da populagéo.

c) Responsabilizar os usuarios pelos problemas de salude das
suas areas de abrangéncia/moradia, deixando aos
profissionais os cuidados individuais mais especificos de suas
clinicas.

d) Criar vinculos entre profissionais e usuérios, facultando a
estes Ultimos que tenham profissionais responséaveis pelo
gerenciamento do seu cuidado, de forma integral.

e) Oferecer o atendimento aos usuarios, por ordem de chegada,
a fim de que estes obtenham assisténcia adequada no menor
tempo possivel.

Questio 9 - Eugénio Vilaga Mendes, baseado em
experiéncias internacionais, apresenta uma proposta de Redes
de Atencado a Saude (RAS). Nessa proposta, Mendes defende
que:

a) As consultas médicas devem ter, no minimo, 15 minutos de
duragdo e um forte incentivo de promogédo a saude, foco
prioritario da RAS e do Sistema Unico de Saude do Brasil.

b) A porta de entrada do sistema de salde deve ser,
exclusivamente, composta pelas Unidades Basicas de Saude,
pela sua maior proximidade com as &reas de moradia dos
usuarios.

c} A concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes poliarquicas de atencdo a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnoldgicas,
conformam-se em redes policéntricas horizontais.

d) Os niveis hierarquicos (atencdo primaria, secundaria e
terciaria) devem apresentar uma estrutura piramidal, com
relagBes verticalizadas e bem definidas.

e) Asresponsabilidades sanitarias da populagdo adscrita sdo dos
Conselhos de Saulde de cada area que devem participar
ativamente da execucdo das atividades de saude com as
equipes.
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Questao 10 - A reforma sanitaria brasileira intensificou a
necessidade de mudanca na formacdo e na educacdo para o
trabalho na sadde. Nessa direcéo, Carvalho e Cecim (2008), a
partir e sobre a area da saude coletiva, enfatizam a necessidade:

a) Da educagdo permanente em salde como uma estratégia
politica, chamando os profissionais das equipes minimas de
salde da familia para qualificarem-se nas suas areas
especificas de conhecimento.

b) De maior efetividade na transmissdo de saberes pelas
universidades, incluindo nos curriculos mais atividades
praticas nos campos das especialidades, a fim de que os
profissionais formem-se com mais habilidades.

c)

d)

e)

De equipes especializadas em pedagogia e assisténcia social
para desencadearem ac¢des permanentes de educacdo em
salde junto aos profissionais da rede.

De um trabalhador generalista, com capacidade de gerir
sistemas e servicos de salde e ndo de exercer a clinica, haja
vista a impossibilidade de aliar conhecimentos tao distintos.
Da ressingularizagcdo da epidemiologia, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde, mas também da
ressingularizagdo da clinica.

Politicas Publicas Fisioterapia

Questiao 14 - O Conselho de Salde é composto por:

Questao 11 - Consoante alei no 8.080/1990, as atividades de
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em salde
serdo cofinanciadas, dentre outros, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), pelas universidades e pelo orgamento

a) de seguridade.

b) social.
c) patrimonial.
d) fiscal.
e) geral

Questio 12 - Com relacéo aos principios e as atribuicbes do
Sistema Unico de Sadde (SUS), assinale a alternativa incorreta.

a) A participacdo na execucao de ag6es e na formulagdo de politicas
de saneamento béasico ndo é uma das atribuig6es do SUS.

b) O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos, cabendo a ele a fiscalizagdo da produgdo dessas
substéncias.

c) O SUS deve executar acdes de vigilancia epidemiolégica, de
vigilancia sanitéaria, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéutica integral, incluindo a farmacéutica.

d) O SUS participa da formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse
para a salde e a participagao na sua producao.

e) O SUS tem o dever de fiscalizar e inspecionar alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

Questio 13 -Sao diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), exceto:

a) Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia.

b) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

c) lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

d) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

e) Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Gnica em
cada esfera de governo, com énfase na descentralizacdo dos
servigos para 0s municipios.

a)

Representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de salde e usuérios.

Representantes de classe, estudantes, pacientes e profissionais.
Representantes do governo, profissionais de saude, estudantes
e USUarios.

Representantes do estado, profissionais de saude e educacao,
estudantes e usuarios.

Representantes do governo e do municipio, representantes da
comunidade e usuéarios.

Questio 15 - A Atengdo Basica caracteriza-se por ser um
conjunto de a¢fes de saude:

a)
b)

c)

d)

e)

Exclusivo do &mbito coletivo, que abrange a promogédo da salde
e a protegao a saude.

No ambito individual e coletivo, que abrange somente a promogao
da saude e a protecao a saude.

No ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a
prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitagdo, a reducéo de danos e a manutengdo da salde.

No ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengao
da saude.

Exclusivo do ambito individual, que abrange a promocédo da
saude.

Questio 16 -A equipe de saude da familia € composta,
essencialmente, por um grupo interdisciplinar de profissionais,
compreendendo, no minimo:

a)
b)

c)

d)

e)

Médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

Médico generalista, um pediatra, um enfermeiro e quatro
auxiliares de enfermagem.

Médico generalista, um odont6logo, um técnico de enfermagem,
um auxiliar de consultério odontoldgico e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude.

Pediatra, um ginecologista, um enfermeiro, um assistente social,
dois auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Clinico geral, um enfermeiro, um odont6logo, um assistente
social e quatro agentes comunitarios de saude.
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Questido 17 - As Conferéncias de Salde e os Conselhos de
Salde ter8o sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas:

a) Pelo Poder Executivo e aprovados pelo Poder Judiciario.
b) Pelo Poder Legislativo e aprovados pelo Poder Judiciério.
c) Em regime préprio, aprovado pelo respectivo Conselho.
d) Em regime préprio, aprovado pelo Poder Executivo.

e) Pelo Poder Judiciario e aprovados pelo Poder Executivo.

Questio 18 - Seguindo os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria
para sua organizagao:

a) A gestdo participativa.

b) A saude da familia.

c) O trabalho em equipe.

d) Aintegralidade.

e) A participacdo da comunidade.

Questio 19 - Os dados e as informagGes que alimentam o
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica sao:

a) Dados demograficos, ambientais e socioecondémicos, dados de
morbidade e dados de mortalidade.

b) Dados demogréaficos, ambientais e socioecondmicos, dados de
morbidade e dados de infraestrutura da atencdo basica no
municipio.

c) Dados demograficos e ambientais, dados de morbidade e dados
de mortalidade.

d) Dados de infraestrutura da atencéo basica, dados de morbidade
e dados de criancas nascidas vivas.

e) Notificacdo de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados
educacionais.

Questio 20 - Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, o
mais indicado para avaliar a eficacia de um novo tratamento para
uma determinada doenca séo os estudos:

a) Epidemiolédgicos, através dos chamados ensaios clinicos.

b) Clinicos de casos isolados.

c) Clinicos de casos multiplos.

d) Epidemiolégicos de caso-controle.
e) De coorte.

Conhecimentos especificos - Fisioterapia

Questiao 21 - No estadiamento TNM do cancer esofagico,
um tumor que apresenta o estadiamento N1 significa:

a) N&o envolvimento de linfonodos regionais.
b) Envolvimento de linfonodos regionais.

c) Metéstases a distancia.

d) Auséncia de metastases.

e) Tumor limitado ao 6rgao de origem.

Questio 22 -Quanto a predisposicéo do paciente oncoldgico
para infecgdes, € incorreto afirmar que:

a) AsinfecgBes do trato respiratorio estdo entre as complicacdes
mais comuns do paciente com cancer.

b) Os pacientes com doenca de Hodgkin que fazem uso de
corticosteroides e radioterapia apresentam disfunges em
linfécitos tipo T e alteragdes na imunidade celular, facilitando
infecgbes virais.

c) A neoplasia maligna apresenta um crescimento lento e nédo
invade tecidos adjacentes, tampouco pode desenvolver
metastase, razdo pela qual, por si s6, nao pode modificar a
imunidade do paciente.

d) A quimioterapia gera mielossupressdo, o que pode causar
maior risco de infecgBes ao paciente em tratamento.

e) A radioterapia pode ocasionar perda de integridade tecidual,
conferindo maior risco de infecgdes.

Questio 23 - Sobre as caracteristicas dos tipos de
tumores, € incorreto afirmar que:

a) Linfomas s&o tumores malignos do sistema linfatico, sendo os
mais comuns o linfoma de Hodgkin e o linfoma ndo-Hodgkin,
divergindo na célula de origem (células T ou células B).

b) Os sintomas iniciais do céancer do colo uterino incluem
corrimento vaginal, odor vaginal e sangramento vaginal
anormal.

c) As leucemias sdo caracterizadas pelo acumulo de células
jovens (blasticas) anormais na medula 6ssea. Aos poucos,
essas células substituem as células normais do sangue,
prejudicando a produgdo de glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas.

d) Sarcomas sdo conhecidos como tumores malignos dos
tecidos moles, sendo mais frequentes em adultos de meia
idade e em idosos.

e) Os carcinomas s@o tumores malignos que se originam nas
células epiteliais ou glandulares.
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Questao 24 - O tratamento cirdrgico oncoldgico ainda é
uma das modalidades terapéuticas que pode proporcionar a
cura de tumores sdlidos localizados. Dentre as alteragdes que
podem ser encontradas nos pacientes submetidos a essas
resseccoes, estao:

a) Diminuicéo da capacidade ventilatoria e baixo fluxo sanguineo
nas ressecgdes pulmonares.

b) AlteragGes no padréo respiratério e no reflexo de protecdo das
vias aéreas e disturbios na fala.

c} Queda acentuada na capacidade vital forcada e do teste de
caminhada dos seis minutos em pacientes pés-operatério de
cirurgia abdominal.

d) Alteracéo funcional chamada sindrome do ombro doloroso nas
cirurgias para tratamento de céncer de cabeca e pescogo,
gerando uma depressdo do ombro com deslocamento
posterior, prejudicando sua mobilidade.

e) Reducgdo significativa do volume expiratério forcado no
primeiro segundo em pacientes pés-operatério de cirurgia
abdominal.

Questio 25 - A quimioterapia antineoplasica representa o
tratamento sisttmico dos tumores malignos. Porém, ela é
sistémica e acaba atuando tanto em células normais, causando
efeitos tdxicos, quanto nas células tumorais, gerando seu efeito

antineoplasico. Quanto a toxicidade pulmonar, é correto
afirmar:

a) A opacidade em vidro fosco difuso bilateralmente é um achado
que pode estar presente na tomografia de torax.

b) A gasometria arterial pode apresentar hipdxia e hipercapnia.

c) Sao evidenciados sinais e sintomas como dispneia, dor
toracica e hemoptise.

d) A prova de fung@o pulmonar pode mostrar um distdrbio
obstrutivo.

e) A radiografia de térax pode mostrar um infiltrado instersticial,
principalmente em apices pulmonares.

Questiao 26 - Paciente de 68 anos, sexo feminino, interna
no hospital, com diagndstico prévio ha dois meses de Ca de
mama, para realizacdo de mastectomia parcial da mama,
associada a esvaziamento axilar. Paciente tabagista h4 30 anos
(1 mago/dia). No 3°PO, a paciente comega apresentar tosse
com presenca de secrecdo mucopurulenta, e a ausculta
pulmonar revela estertores crepitantes em base pulmonar
direita @ murmurio vesicular diminuido nesse mesmo local. Na
radiografia de tdrax, evidencia-se uma area de consolidagéo
alvéolo-ductal no lobo inferior direito, comprovando o
diagnéstico de pneumonia. Ao exame, apresenta uma
trombocitopenia de 35.000/m3 e anemia com hematdcrito de
32%. O plano de tratamento mais indicado para cinesioterapia
motora é:

a) Minimo de exercicios e atividades de vida diéria.

b) Exercicios aeroébicos leves e deambulagéo.

c) Exercicios ativos com leve resisténcia (2kg a 3kg) e
deambulagé&o.

d) Isometria e atividades de vida diéria.

e) Atividades de autoajuda e isometria.

Questao 27 - O pbs-operatorio da ressecgéo do cancer de
mama traz algumas particularidades, pois, independente da
técnica escolhida, existe dissec¢ao axilar. Esse procedimento
pode acarretar morbidades importantes no membro inferior.
Dentre as morbidades mais frequentemente encontradas,
estdo:

a) Linfedema e formigamento do membro superior homolateral &
cirurgia.

b) Linfedema e reducédo de for¢a muscular.

c) Linfedema e aumento do trofismo do membro superior
homolateral a cirurgia.

d) Limitagdo na amplitude de movimento e dor fantasma.

e) Aumento do trofismo do membro superior homolateral &
cirurgia e dor local.

Questiao 28 -Nos (ltimos anos, geriatras e geront6logos
adotaram o termo “fragilidade” para caracterizar os idosos mais
debilitados e vulneraveis. A causa mais importante do ciclo da
fragilidade é:

a) Edema.

b) Osteoartrite.
c) Osteopenia.
d) Sarcopenia.
e) Osteoporose.

Questio 29 - Acerca do processo de envelhecimento
populacional observado no Brasil nas ultimas décadas, assinale
a opcao correta.

a) A velocidade do envelhecimento populacional no Brasil € mais
lenta do que em paises desenvolvidos.

b) Apesar do aumento no nimero de idosos, o nimero de muito
idosos (de 80 anos de idade ou mais) ndo aumentou.

c) A diminuicdo da taxa de natalidade ndo teve influéncia no
aumento da expectativa de vida ao nascer.

d) A predominancia masculina entre os idosos é um fendmeno
observado no Brasil.

e) Estima-se que até o ano 2020 a populacao idosa brasileira
chegue a aproximadamente 30 milhdes.
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Questao 30 - Sobre a assisténcia domiciliar em fisioterapia
a um idoso que apresenta Sindrome da Imobilidade, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Na avaliagdo fisioterapica do idoso com imobilidade, aspectos
como o motivo e fatores que levaram o individuo & condicéo atual
ndo irdo influenciar a intervencgéo.

Il. O fisioterapeuta deve incentivar e encorajar o idoso a realizar
as atividades de forma independente e mostrar a familia, de forma
educativa, a importancia de se manter a mobilidade.

lll. Uma estratégia de facilitacdo do movimento de sentar e
levantar consiste em orientar o idoso a arrastar-se até a borda da
cadeira, colocar os pés atras da linha vertical dos joelhos, inclinar
o tronco para frente e utilizar as méos.

Esta correto o que se afirma em:

a) Il apenas.

b) 1l elll apenas.
c)y Lllell.

d) I|apenas.

e) Il apenas.

Questio 31 -Um fisioterapeuta da equipe do PSF de uma
cidade de porte médio do interior identificou, numa visita domiciliar,
uma paciente de 78 anos com histéria de queda na semana
anterior, acamada, com sinais e sintomas de fratura do quadril
direito, queixa de dor local & palpagdo e a movimentagao passiva.
Apesar de um quadro de fragilidade fisica, caracterizado por perda
de peso néo intencional, fadiga auto relatada e diminuicdo da forca
de preensdo da méo dominante, a paciente apresentava condicdes
cognitivas preservadas. Dadas as condigbes apresentadas pela
paciente, quais as condutas mais plausiveis e recomendadas do
fisioterapeuta?

a) Incentivar a compra de uma cadeira de rodas enquanto espera
o0 resultado da aplicagdo do programa de exercicios
terapéuticos.

b) Encaminhar o caso para o servico de assisténcia social do
municipio, uma vez que se trata de um caso de negligéncia
por parte da familia.

c) Estabelecer um protocolo de exercicios terapéuticos baseado
em movimentos passivos e ativo-assistidos para ser realizado
diariamente durante 30 dias.

d) Solicitar uma avaliagdo do paciente por parte dos outros
profissionais da equipe para a tomada de decisdo sobre os
procedimentos do caso clinico.

e) Orientar os familiares da paciente sobre posicionamento no
leito, colocagdo de compressas Umidas quentes no local da
dor e exercicios passivos nos membros inferiores.

Questio 32 - Jodo, 72 anos, vilvo, com sobrepeso,
apresenta sinais radiol6gicos de les@es articulares indicativos
de osteoartrose moderada no joelho direito, acompanhada de
sintomatologia caracterizada por rigidez articular e dor
localizada, que piora com atividade fisica e diminui com
repouso. Na avaliacdo clinica, verificou-se, ainda, hipotrofia do
quadriceps direito, crepitacéo, reducdo da amplitude articular e
da percepgdo cinestésica, 0 que esta causando inseguranca
para realizar atividades da vida diaria.

Considerando o caso relatado, analise as condutas de
tratamento fisioterapéutico listadas abaixo.

I. Fortalecimento da musculatura proximal através de exercicios
isométricos e isotbnicos; alongamento do quadriceps e dos
isquiotibiais; recomendacdo de uso de bengala no lado
contralateral & articulacéo afetada.

Il.  Uso de termoterapia na modalidade de calor profundo no joelho
afetado; uso de orteses de imobilizagdo articular em periodos
agudos da doenga; exercicios isométricos para o quadriceps.

Ill. Prescricho de exercicios de baixo impacto como a
hidroginastica; recomendagdo de uso de calcados com solado
adequado para absorcéo de impacto; uso de érteses para corre¢cao
ou suporte biomecanico.

IV. OrientagBes ao paciente e a sua familia sobre a evolugao da
osteoartrose e encaminhamento do paciente a uma nutricionista
para controle do peso corporal; recomendac&o do uso de correntes
analgésicas como alternativa para o alivio da dor articular.

V. Recomendacdo de uso de Ortese de suporte (bengala)
homolateral a articulacdo afetada; utilizacdo de técnicas de
fortalecimento muscular do quadriceps baseadas em exercicios
resistidos; uso de eletroterapia para alivio da sintomatologia
dolorosa.

Considerando a fisiopatologia da osteoartrose e o quadro clinico do
paciente, sdo adequadas apenas as condutas:

a) L llelv.
by I 1lleV.
c) lelll
d) llell.
e) LllelV.

Prova de residéncia profissional e multiprofissional — énfase Fisioterapia —p. 7



Questio 33 - Um paciente do sexo masculino, 75 anos de
idade, foi diagnosticado com doenca de Parkinson. No
momento, apresenta 0s principais sintomas compativeis com a
morte massiva dos neurdnios da parte compacta da substancia
negra.

Considerando o exposto e a doenga de Parkinson, avalie as
afirmag0es a seguir.

I. Na doenga de Parkinson, ha, principalmente, a morte de
neurdnios da parte compacta da substancia negra, que liberam, em
seus terminais, acetilcolina nos nucleos caudado e putamen
(estriado) do telencéfalo.

Il. Os principais sintomas da doenga de Parkinson sé@o tremor de
repouso, bradicinesia, micrografia, diminuicdo da expressao facial,
depressao e sinais de deméncia.

Ill. Na lesdo dos nicleos da base, o tdnus muscular caracteriza-se
como hipertonia elastica, na qual os grupos musculares agonistas
e antagonistas sao acometidos de forma diferente.

IV. A lesdo dos nlcleos da base requer o tratamento
fisioterapéutico que priorize exercicios que visem ao treino
funcional, a orientacdo familiar e a prevencdo de complicagbes
secundérias.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) el
b) I llelV.
c) lell.
d) llelV.
e) lllelV.

Questio 34 - As quedas nos idosos sd0 mais comuns nos
individuos que apresentam mobilidade ao lado de instabilidade
e tém sido consideradas como um sério problema de saude
publica relacionado a essa populagdo. Sendo assim, a
abordagem da fisioterapia na prevencéo das quedas nos idosos
torna-se fundamental para a garantia de sua salude e
autonomia. A etiologia das quedas é multifatorial e um
programa fisioterapéutico preventivo devera envolver diversas
estratégias, entre elas uma avaliagdo cuidadosa e uma
intervengdo eficaz. No que se refere a intervengéo
fisioterapéutica voltada especificamente para evitar que as
guedas acontecam, 0 programa deve incluir:

I. Fortalecimento dos membros superiores, porque s&o
elementos essenciais para o equilibrio durante a marcha e sua
fraqueza pode ocasionar as quedas.

Il. Fortalecimento dos membros inferiores, porque a diminui¢do de
sua forga muscular, prépria do processo de envelhecimento, reduz
a capacidade para resistir as quedas.

Ill. Treinamento de técnicas de levantamento, para evitar que o
idoso permaneca por longo tempo no chdo se sofrer uma queda
quando estiver sozinho.

IV. Treinamento de equilibrio, com a utilizagdo de técnicas
especificas, para melhorar a capacidade postural do idoso,
reduzindo o risco de quedas.

V. Verificagdo dos medicamentos utilizados pelo idoso e
suspensao ou substituicdo daqueles que podem ser os
responsaveis pelas altera¢des que o levam as quedas.

Estdo corretas apenas as afirmacgdes:

a) LlleV.
b) lelll.
c) llelv.
d) Lilell.
e) lell

Questiao 35 - Assinale a alternativa que apresenta duas
contraindicacdes absolutas para a pratica do exercicio fisico em
programas de reabilitagéo cardiovascular Fase Il

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada e infarto agudo do
miocaridio ha 1 més.

b) Hipertensdo arterial descontrolada PAS > 190 mmHg e/ou
PAD> 120 mmHg e suspeita de les&o de tronco de coronaria
esquerda grave.

c) Insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocérdio.

d) Doenca arterial coronariana e diabetes mellitus.

e) Hipertenséo arterial PAS > 150 mmHg e/ou PAD> 90 mmHg.

Questio 36 - Considerando a hipotensdo pos-exercicio
(HPE), analise as afirmacdes abaixo.

. O nivel inicial da PA exerce influéncia na magnitude do efeito
hipotensor.

Il. Exercicios de fortalecimento (70% da contragdo voluntaria
méxima) promovem efeitos mais efetivos quando comparados aos
exercicios aerobios.

I1l. Exercicios aerdbicos dinamicos sao a primeira escolha para se
produzir HPE.

IV. Treinamento aerébio de 10 minutos é suficiente para produzir
HPE.

V. Ocorre em todos os individuos hipertensos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelll
b) IVeV.
c) lleV.
d) Ielv.
e) lelv.

Prova de residéncia profissional e multiprofissional — énfase Fisioterapia — p. 8



Questio 37 - Considerando o estudo do controle
autondmico em pacientes com insuficiéncia cardiaca, analise
as afirmacg@es abaixo.

I. Todo reflexo, de qualquer origem (mecanico, quimico ou
térmico), € composto por trés componentes, um aferente, um centro
integrador e outro eferente.

Il. O controle barorreflexo arterial estd atenuado no paciente com
insuficiéncia cardiaca, pois ha uma redugdo na sensibilidade dos
barorreceptores.

Ill. H& um aumento do ténus simpatico para o coragao.

IV. Estimulos quimicos agem sobre os barorreceptores e estimulos
mecanicos agem sobre os quimiorreceptores.

V. Os quimiorreceptores periféricos respondem primariamente a
hipercapnia e os quimiorreceptores centrais a hipoxia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelv.
b) IVeV.
c) lell

d) llell
e) llelVv.

Questio 38 -Considerando a fisiologia respiratéria, analise
as afirmacdes abaixo.

I. A estimulagdo do nervo vago causa a contragdo do musculo
diafragma.

Il. O coeficiente de difusdo do O2 é aproximadamente 20 vezes
maior do que a do CO2. Dessa forma, o O2 se difunde através da
membrana com mais facilidade do que o CO2.

Ill. Durante a inspiracao, a pressao nos alvéolos se torna negativa
e a pressao intrapleural se torna positiva.

IV. O surfactante diminui a tensdo superficial nos alvéolos,
impedindo seu colabamento.

V. Durante uma expiracédo for¢cada, ocorre compressao dinamica
das vias aéreas distais.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llelv.
b) Hell
c) llleV.
d) IVeV.
e) lell

Questiao 39 - As doencgas cardiovasculares (DCV) estdo
associadas as condi¢des patoldgicas e comportamentais. A maioria
dos individuos com potencial para desenvolver DCV exibe miiltiplos
fatores de risco, que se acumulam e tornam a probabilidade de
ocorréncia ainda maior. Por exemplo: um homem de 65 anos de
idade com colesterol total acima de 240mg/dL e HDL abaixo de 35
mg/dL, IMC de 27,8 kg/m2, pressédo arterial de 140 x 90 mmHg,
histéria familiar de hiperglicemia e sedentario, apresentou um
evento cardiaco que culminou em infarto agudo do miocardio e
hospitaliza¢@o. Considerando a reabilitagdo desse paciente, avalie
as afirmacdes a seguir.

I.  Afase Il da reabilitagéo estabelece o treinamento aerébico com
intensidade constante por um periodo de treino de até 10 minutos,
e caso ocorra queda da frequéncia cardiaca de 5 bpm, o exercicio
deve ser suspenso.

Il. O treinamento aerdbio faz parte dos programas de reabilitacéo
nas fases Il e lll, por contribuir para a redugao dos fatores de risco
apresentados.

Ill. Na fase de internac&o hospitalar, a fisioterapia é fundamental,
com énfase na prescricdo de exercicios de propriocepgdo e
equilibrio.

IV. As condi¢cbes patoldgicas e comportamentais apontadas
demandam uma atuagdo multiprofissional que pode ser
desenvolvida nas fases |, Il e I da reabilitagio.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) lelll.
c) IVeV.
d) llelV.
e) llelVv.
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Questiao 40 - Um paciente de 69 anos de idade, com
histérico de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il
e sobrepeso, encontra-se no pos-operatério de revasculariza¢éo do
miocérdio. A intervencéo cirlrgica foi de urgéncia. No primeiro dia
de pos-operatério (PO), o paciente encontrava-se no leito, sem
suporte ventilatério, lacido, e obedecia aos comandos
vagarosamente. Ao exame fisico, foram verificados pressao arterial
de 110 x 75 mmHg, frequéncia respiratéria de 23 irpm, SpO2 de
94%, crepitantes bibasilares, sinais e sintomas de tontura ao
sentar, tosse com desconforto na regido esternal e edema 3+ em
extremidades de membros inferiores. Uma nova avaliagdo no
quinto dia de PO mostrou diminuicdo da mobilidade, da forca
muscular periférica, da capacidade, da resisténcia aerébica, da
ventilagéo e do equilibrio.

Considerando o caso clinico descrito, avalie as afirmagfes a seguir.

I. No pbs-operatério imediato, a intervengdo consiste de
movimentos amplos para abdugdo de membros superiores,
associados a padrdes ventilatérios de inspiracdo abreviada e
aspiracdo quando necessario, e de programa de exercicios
equivalentes a 3 a 4 METS.

Il. A curto prazo, do primeiro ao terceiro dia de PO, a fisioterapia
enfatiza técnicas que utilizam desobstrucdo e higiene brénquica,
supervisao e incentivo a mobiliza¢éo precoce e saida do leito.

Ill. A partir do terceiro dia de PO, a movimentagdo da posi¢édo
deitada para a sentada deve ser feita sob minima superviséo; com
maior supervisdo para o equilibrio e a locomocao ativa, exercicios
ativos livres e calisténicos de MMSS e MMIlI e programa de
exercicios equivalentes a 4 - 6 METS.

IV. No decorrer do programa de reabilitacdo, a tolerancia aos
exercicios deve ser aumentada gradativamente; o0s exercicios
respiratérios e a independéncia no autocuidado devem ser
mantidos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelv.
b) llelv.
c) lell
d) lell.
e) lllelV.
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Figura 1 da questéo 5:
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Figura 1 - Mortalidade proporcdonal segundo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
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