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PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA 2016

12 Etapa: Prova Objetiva

INSTRUCOES

1. Este Caderno de Questdes compreende as Provas de Saude Coletiva e
Conhecimentos Especificos. Apresenta 20 questdes. As questdes de 01 — 10
(Conhecimentos Especificos), 11 — 20 (Saude Coletiva).

2. Cada questao objetiva apresenta cinco opc¢des de resposta, das quais apenas
uma é correta.

3. Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

4. O candidato devera utilizar caneta esferografica, tinta na cor preta ou azul.

5. O candidato disp&e de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e
preencher o Cartdo de Respostas.

6. Apos ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem
autorizacado e acompanhamento da fiscalizacao.

7. Nao sera permitido ao candidato retirar-se da sala antes de decorrida uma hora
do inicio da prova.

8. Antes de retirar-se definitivamente da sala, o candidato devera devolver ao Fiscal
o Cartdo de Respostas e assinar lista de presenca.

Fisioterapia

Questéo 1.

Verbnica tem 22 anos, trabalha como vigilante noturna e € mae de quatro filhos. O
cacula tem dois messes de vida e foi levado na unidade basica de saude para uma
consulta de puericultura. Neste dia, além do médico havia o fisioterapeuta com o
objetivo de realizar um atendimento compartilhado. Neste caso o fisioterapeuta pode




colaborar com o seu saber especifico:

a) Assessorando o0 médico naquilo que o mesmo requisitar, como verificar a
temperatura e 0 peso da criancga.

b) Observando o atendimento médico e so realizar alguma conduta se o mesmo achar
necessario.

c) Observando se o cartdo de vacina esta atualizado de acordo com a idade da
crianga.

d) Fazendo uma avaliacdo dos reflexos presentes na crianca compativeis com a faixa
etaria e se necessario orientar e encaminhar para um servigo especializado da rede de
saude.

e) Todas as alternativas anteriores estéao corretas.

Questao 2.

Uma idosa, 85 anos, viiva e com 5 filhos, foi encaminhada pelo médico da USF para o
fisioterapeuta do NASF com diagnéstico clinico de gonartrose, hipertenséo e diabetes.
ApOGs avaliacao fisioterapéutica, teve o diagnostico cinético funcional de escoliose
convexa a esquerda, ombros protusos, hipercifose toracica, instabilidade postural,
alteracdes na marcha realizando curtos passos com dispositivo auxiliar de macha
(bengala) ou com auxilio de terceiros.

Diante deste caso clinico, marque a alternativa CORRETA:

a) Promover autoconfianca na paciente para retirar o dispositivo auxiliar da marcha, ja
gue este é mais por um suporte psicologico do que por uma necessidade fisica ou
limitacéo funcional.

b) Uma conduta indicada para esta idosa, seria a utilizacdo de carga nos MMIlI com
contracao excéntrica, pois auxiliaria na capacidade funcional, evitando limitacdo para
as AVD'’s.

c) A gonoartrose € uma doenca progressiva caracterizada pela perda desgaste da
cartilagem das articulagdes, bem como pela alteracéo de outras funcdes cognitivas.

d) Alteracdes posturais como a hipercifose leva ao comprometimento funcional através
da diminuicéo da expansibilidade pulmonar, escapula alada e linfedema.

e) O objetivo neste caso seria reduzir quadro algico, flexibilizar a musculatura,
melhorar a forca muscular, estimular equilibrio e coordenacdo motora, promover
marcha funcional

Questéo 3.

A microcefalia € uma patologia neurolégica, na qual ha diminuicdo do perimetro
encefalico com perdas neuroldgicas importantes no desenvolvimento neuropsicomotor.
A estimulacdo precoce € um programa clinico-terapéutico multidisciplinar no qual a
fisioterapia compde este programa se utilizando de algumas técnicas, tais como:

a) Conceito neuroevolutivo Bobath.

b) Integracao sensorial.

c) Estimulacado sensorial de Rood.

d) Método Phelps.

e) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.




Questao 4.

Marcos, fisioterapeuta do NASF, recebeu o encaminhamento do médico da USF
Borborema | para uma visita domiciliar a um usuario com diagnéstico clinico de AVE
(Acidente Vascular Encefélico), com hemiplegia E. Ao chegar a residéncia do usuario
indicado, realizou uma avaliag&o inicial dos sinais vitais do mesmo, observando uma
PA elevada (180X100 mmHg). A cuidadora que estava presente no momento da
avaliacdo informou que o mesmo tem PA elevada h&a 10 anos, mas que ele s6 toma a
medicacado prescrita pelo médico quando “sente alguma coisa”, como dor na nuca,
ansia de vomito...

Diante deste quadro, marque a conduta profissional adequada neste caso, levando em
consideracao a atuacao do fisioterapeuta na atencao basica.

a) A cuidadora deveria ser orientada quanto as consequéncias da elevacédo da PA
e os cuidados a serem realizados, como a importancia do uso da medicagao no
controle da PA, conforme prescricdo médica; Além disso, o fisioterapeuta
poderia orientar a realizagdo de exercicios respiratorios como algumas
repeticbes de PVD e verificar novamente a PA.

b) Marcos poderia somente orientar o usuario e a cuidadora quanto as
complicagbes da Hipertensdo Arterial, sem realizar nenhuma conduta
programada para o caso deste usuario.

c) Realizar exercicios terapéuticos com o obetivo de fortalecer a musculatura
flacida, como o uso das técnicas de Kabat, pois iria proporcionar um ganho de
forca, devido a resisténcia manual aplicada durante a sua execucao,
proporcionando grandes beneficios na funcionalidade do MSE e MIE.

d) Realizar exercicios abdominais para controle de tronco assistido pelo
fisioterapeuta.

e) Marcos deveria registrar no prontuario os dados coletados justificando o
encerramento da visita domiciliar, ja que a elevacdo da PA inviabilizava
gualquer tipo de atendimento e/ou orientacao.

Questéo 5.

Na USF Vida saudavel existe um alto nimero de gestantes. Neste contexto, a equipe
da unidade e os profissionais do NASF criaram um grupo para gestantes com
atendimento interdisciplinar, com o objetivo de apoia-las e auxilid-las neste momento.
O Fisioterapeuta inserido nesta equipe pode contribuir:

a) Avaliando e monitorando a diastase dos retos, ensinando todos os tipos de
exercicios para fortalecimento abdominal, podendo colocar carga em alguns
casos;

b) Ensinar a percepcao da contracdo e relaxamento do assoalho pélvico, com o
objetivo de relaxar a musculatura, principalmente no momento de expulsdo do
feto;

c) Realizando exercicios resistidos para a musculatura apropriada, reforco
postural, alongamentos para reduzir caibras e orientacdes sobre os problemas
potenciais que podem ocorrer na gestacao;

d) Preparar os musculos dos membros inferiores para as demandas dos cuidados
com o bebé;

e) Preparar fisicamente para o trabalho de parto através de técnicas respiratérias




de compresséo.

Questao 6.

O paciente L. V., 62 anos, diabético, hipertenso, sofreu um Acidente Vascular
Encefalico Isquémico, resultando em uma hemiplegia no dimidio esquerdo. Além da
espasticidade, apresenta dependéncia para a realizacdo das suas atividades da vida
diéria. Sobre a avaliacao deste paciente marque a alternativa incorreta:

a) Avaliar o equilibrio estéatico e dindmico;

b) Avaliar o indice de dependéncia funcional;

c¢) Avaliagéo dos reflexos, principalmente o biciptal do MIE;

d) Avaliar a coordenagdo motora ( index-index,index-nariz);

e) Teste para avaliar o grau de espasticidade (Escala Modificada de Ashworth).

Questao 7.

Os exercicios respiratorios geralmente séo incorporados ao programa de reabilitacdo
de pacientes com disturbios pulmonares, sejam eles agudos ou crénicos, como DPOC,
atalectasia, pneumonia, entre outros. A espirometria respiratoria de incentivo é uma
das técnicas que podem ser utilizadas em pacientes com comprometimento
respiratorio, apds avaliacédo fisioterapéutica. Sobre a espirometria pode-se afirmar:

a) Ela é um recurso terapéutico quando o paciente apresenta muitos roncos e
estertores na ausculta pulmonar com o objetivo de eliminar as secrecoes;

b) Ela é utilizada em casos que necessitem evitar colapso alveolar nas condicfes
pos-operatorias, como também para fortalecer os masculos inspiratorios fracos
em pacientes com disturbios neuromusculares;

c) E uma técnica contra- indicada em pacientes com poOs- operatorio de
revascularizacdo do miocardio;

d) Que a espirometria de incentivo € uma forma de treinamento resistido em nivel
médio, enfatizando a manutencao da expiracdo maxima;

e) E uma expansdo basal lateral e pode ser feita uni e bilateralmente de acordo
com a necessidade do paciente.

Questéo 8.
Segundo o CAPITULO IV do codigo de ética do fisioterapeuta e do terapeuta
ocupacional perante os colegas e demais membros da equipe de saude, é correto
afirmar:

a) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional que solicita, para cliente sob sua
assisténcia, os servicos especializados de colega, indica a este a conduta
profissional a observar,

b) O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional participam de programas de
assisténcia a comunidade, somente em ambito nacional;

c) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional que recebe cliente confiado por
colega, em razdo de impedimento eventual deste, ndo necessita
reencaminhar o cliente ao colega, uma vez cessado o impedimento;

d) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional solicitado para cooperar em




diagnéstico ou orientar em tratamento considera o0 cliente como
permanecendo sob os cuidados do solicitante;
e) Todas as alternativas estéo corretas.

Questao 9.

A Politica Nacional a Pessoa com Deficiéncia reconhece a necessidade de assegurar
o pleno exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia, dando respostas as
guestbes que envolvem a atencdo a saude, e define um conjunto de normativas
voltado para a inclusdo dessas pessoas em toda rede de servicos do Sistema Unico
de Saude. Diante do exposto, assinale o item INCORRETO.

a) Toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser atendida nos servicos de saude do
SUS, desde as Unidades de Saude da Familia até os Servicos de Reabilitacdo e
Hospitais.

b) A deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada e caracterizada por equipe
multidisciplinar de saude para fins de concessao de beneficios e servicos.

c) A assisténcia em saude mental serd propiciada, se necessario, durante a
reabilitacdo, com o objetivo de permitir que a pessoa desenvolva ao maximo suas
capacidades.

d) As equipes das unidades de reabilitacdo devem trabalhar de forma multiprofissional
e interdisciplinar, envolvendo as unidades basicas de saude, bem como a familia e a
comunidade, buscando a inclusdo da pessoa com deficiéncia.

e) Na assisténcia integral a saude e reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia a
concessdo de oOrteses, proteses, e bolsas coletoras complementam o atendimento,
nao fazendo parte integrante do processo de reabilitacdo os materiais auxiliares e
medicamentos.

Questéao 10.

As alterac0es fisioldgicas que ocorrem no processo natural do envelhecimento trazem
consequéncias limitantes para as pessoas idosas, aumentando a incidéncia de queda.
A artroplastia total do quadril € um procedimento comum em casos de dano grave a
articulacao.

O senhor Jodo de 83 anos, apds ter sofrido uma queda foi submetido a
artroplastia total do quadril, necessitando de orientacfes e cuidados individualizados
do fisioterapeuta no pos operatério em seu domicilio. Assinale a alternativa CORRETA
com relacdo ao treino de marcha adequado para o paciente.

a) O paciente deve utilizar bengala, sendo este o meio auxiliar mais seguro e indicado
para pacientes idosos logo apoés a cirurgia.

b) Ap6s um més pode ser liberada a descarga de peso no membro submetido ao
procedimento cirdrgico.

c) Para ajudar na sustentacdo do peso corporal e melhorar o equilibrio, o paciente
deve usar o andador para auxiliar na descarga de peso no membro que foi submetido
ao procedimento cirdrgico.

d) O paciente ndo deve tocar o membro que foi submetido ao procedimento cirargico
no chao até completar trés meses de pés-operatério, mesmo usando o andador.

e) As muletas Canadenses devem ser indicadas com objetivo de proporcionar um




maior grau de independéncia manual para o paciente.

Questao 11.

Na Unidade de Saude da Familia (USF) “Viver Melhor”, alguns profissionais da Equipe
de Saude da Familia (ESF) estdo discutindo a situacdo do territério em relacdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A populacdo da equipe é de 3000 pessoas,
sendo 2000 maiores de 18 anos. A equipe tem cadastradas 200 pessoas portadoras
de Hipertensédo, e discute se este niUmero esta adequado, ou se é necessario fazer
alguma mudanca no processo de trabalho em relagédo a esta situacdo. Dado que a
prevaléncia brasileira de HAS em pessoas maiores de 18 anos é de 25%, o mais
provavel é que na area desta ESF exista, neste momento:

a) uma populacdo com prevaléncia de HAS abaixo da média

b) uma populacdo com prevaléncia de HAS acima da média

C) uma situacao de sobrediagndstico de HAS

d) uma situacao de subdiagnostico de HAS
e) uma situacao de diagnostico adequado de HAS

Questao 12.

A discussdo da Equipe de Saude da Familia “Viver Melhor”, descrita acima, por
envolver andlise de indicadores e propostas de acdo, pode ser melhor caracterizada
como uma acao de:

a) Assisténcia a saude

b) Educacdo em saude

C) Vigilancia em saude

d) Coordenacéo do cuidado

e) Humanizacéo da saude

Questao 13.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB, 2012), quais
profissionais da Equipe de Saude da Familia devem obrigatoriamente participar do
processo de discussao e acao descrito na Questéo 1?

a) Médicos, Dentistas e Enfermeiros.

b) Médicos, Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude.

C) Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude.

d) Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem.

e) Todos os profissionais da Equipe.

Questao 14.

Tendo em consideracéo as determinacfes da Politica Nacional de Atencéo Basica no
tocante ao papel da Unidade de Saude da Familia (USF) / Equipe de Saude da
Familia (ESF) no atendimento as urgéncias e emergéncias, bem como o Caderno de
Acolhimento e Atencdo a Demanda Espontanea, o que deve ser feito em relacdo a um
usuario que chega na recepcao da Unidade de Saude da Familia com dor no peito




(possivel infarto do miocéardio)?

a) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a dirigir-se a Emergéncia
hospitalar ou UPA mais préxima, pois a Unidade de Saude da Familia ndo dispde dos
insumos necessarios ao cuidado do usuario infartado.

b) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a ligar para o SAMU
(192), pois este dispbe de Ambulancias equipadas para o atendimento ao infarto do
miocardio.

C) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a aguardar enquanto esta
entra em contato com a Central de Regulacdo de Vagas, para encaminhamento
imediato a Unidade de Terapia Intensiva cardiolégica.

d) Deve ser imediatamente encaminhado pela recepcionista a avaliagdo da
auxiliar/técnica de Enfermagem, que, devido ao sinal de gravidade (dor no peito), deve
encaminhar o usuario a consulta médica imediata na USF.

e) Deve ser imediatamente orientado pela recepcionista a dirigir-se ao consultério
do médico da USF e relatar seus sinais e sintomas, para que este avalie qual a
conduta adequada.

Questao 15.

Qual das abaixo NAO é atribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude?

a) Visitar cada familia de sua microarea, realizando o cadastramento com as
informacdes de saude mais importantes.

b) Participar das discussdes de planejamento do processo de trabalho da Equipe.
C) Aferir a Presséo Arterial dos usuarios em seu domicilio, quando necessario..

d) Orientar os usuarios sobre o funcionamento da Equipe

e) Orientar os usuarios sobre os cuidados basicos de saude.

Questao 16.

Na pratica, o principio doutrinario da Equidade, no Sistema Unico de Salde (SUS),
significa que:

a) Todas as mulheres gravidas devem receber o mesmo namero de consultas de pré-
natal.

b) Todos os usuarios devem receber a mesma assisténcia, independente de raca,
renda ou idade.

c) Os usuarios devem ser cuidados de forma integral.

d) Uma crianca cuja mae tenha baixa escolaridade deve receber mais consultas de
puericultura que uma crianca cuja mae tenha alta escolaridade.

e) O trabalho da equipe deve ser adequado a realidade regional.

Questao 17.

Poucas pessoas sabem, mas o Brasil € um dos Unicos paises do mundo a adotar o
principio da Universalidade no seu sistema nacional de saude (SUS). Mesmo o0s
paises ricos, na sua maioria, hdo buscam abranger toda a populacdo, excluindo




pessoas sem documentacdo (Inglaterra, Espanha, Franca, Canadd) e pessoas de
baixa renda (EUA, apesar do incipiente “Obama-Care”) do acesso a saude. No ambito
da Atencdo Basica/Atencdo Primaria, existe um aparente conflito entre o principio da
Universalidade e a adscricao territorial, pois enquanto o primeiro reza que todas as
pessoas tém o mesmo direito de acesso aos servi¢cos de saude, o segundo reza que
cada Equipe de Saude da Familia deve garantir o cuidado da populacdo adscrita ao
seu territorio, definido em termos geograficos, segundo caracteristicas socio-
sanitarias. Na pratica, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, as
equipes devem:

a) Acolher todas as pessoas que buscam a Unidade de Saude da Familia,
independente da adscrigao territorial.

b) Realizar o cuidado continuado de todas as pessoas que buscam Unidade de Saude
da Familia, independente da adscric&o territorial.

c) Acolher apenas as pessoas adscritas ao seu territorio (area) e orientar os demais
gue busquem o servi¢co de saude apropriado.

d) Orientar os usuarios que nao séao da area que busquem atendimento nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) mais proximas.

e) Orientar 0s usuarios que nao sao da area adscrita que liguem para o Disque Saude
136 e informem-se sobre o local correto para buscar atendimento para o seu caso.

Questéao 18.

Em relacdo a Atencao Domiciliar, € INCORRETO afirmar que:

a) Falta de adesédo ao tratamento pode ser um critério para realizar uma visita
domiciliar a um usuario.

b) Existem trés modalidades de Atencédo Domiciliar: AD1, AD2 e AD3.

c) O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) realiza as visitas dos usuarios enquadrados
na modalidade AD1.

d) Os Auxiliares/Técnicos de Enfermagem devem realizar visitas domiciliares.

e) Dificuldade de locomocé&o é um critério de inclusdo na Atencdo Domiciliar.

Questao 19.

A populagao da USF “Viver Melhor” esta insatisfeita, pois 0 médico da equipe atende
0s usuarios por ordem de chegada, sendo 12 pela manha e 12 a tarde, obrigando-os a
madrugar na frente da Unidade para conseguir “pegar ficha”. Os usuarios que nao
estdo entre os 12 primeiros a chegar na fila sdo orientados a voltar outro dia e tentar
novamente.

Qual atributo dos servicos de Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude é diretamente
prejudicado por esta forma de organizar o atendimento médico?

a) Longitudinalidade

b) Integralidade

c) Coordenacao




d) Abordagem comunitaria
e) Acesso preferencial

Questao 20.

O matriciamento em saude é pensado a partir da légica de equipe de referéncia sao,
ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em salde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialdégica entre distintas especialidades e profissées. A
composicao da equipe de referéncia e a criacdo de especialidades em apoio matricial
buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliacdo do trabalho clinico e
sanitario, ja que se considera que nenhum especialista, de modo isolado, podera
assegurar uma abordagem integral.

() A afirmativa acima é FALSA pois esse conceito se refere a EPS.

( ) A afirmativa acima € VERDADEIRA pois se refere ao conceito de estruturante do
NASF.




