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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 24-Fisioterapeuta - Residencia Multiprofissional em Clinica
Especializada/Cuidados Paliativos

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informacdes abaixo podem s#ilizados pelas equipes de
salude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcdes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢cos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atengéo basica
Pacto de Gestdo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocao da Saude tem como um de seus compamsna Educacdo em Saude.
Séo acgbes de Promocao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacdo sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentacao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @dad

moow»
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd guncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacédo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencdo Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambienta.l

() Acdes comunicacionais, ato de receber e augiopulagdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acdes @sgig@is para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em giainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Satde (SUS) NA®@adé#reto afirmar:

10.

11.

12.

13.

moowy

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacao, imentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmamgdo 0s servigcos publicos séo
insuficientes para garantir a cobertura assisteag@apulacao.

Executa acdes e servigcos de acesso universalitéggioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atemgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das agfes e servicogpslue saude;
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddesao Nordeste.

Dentre as acGes desenvolvidas pelas equipessdratégia Salude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintomaticos respiratérios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipgbdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacdo
Comando unico
Regionalizacéo
Hierarquizacéo

Séao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

moowy

Proéteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territério utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

Al IV, V

B. I, IV,V

C. L,V

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacdo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustenidhde; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes historicos da Saude €wa, EXCETO:

oCow>

E.

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢gaaMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populacéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow2»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situa¢do de salde da populacao
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencao bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé&\@R sdo arranjos organizativos de
acles e servicos de saude que buscam garantir aeigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de clddaom participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Séao consideradas redes prioritarias pelo Ministdsiccalude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sao componentes e interface da Rede de Urgénai@eegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As questbes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile_Fisioterapia

21. Considerando o Cédigo de Etica de Fisioterapia Terapia Ocupacional marque a
alternativa CORRETA:

a) O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional zgbama que o0 prontuario do paciente
permaneca fora do alcance de estranhos a equip@ide da instituicdo, mesmo quando outra
conduta seja expressamente recomendada pela dif@géstituicio;

b) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacionakitmlio para cooperar em diagndstico ou
orientar em tratamento considera o cliente commpeecendo sob os cuidados do solicitante;
c¢) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacionalrgoebe cliente confiado por colega, em razéo
de impedimento eventual deste, ndo deve reencaminiciente ao colega, mesmo quando
cessado o impedimento;

d) O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional réem deixar de pleitar honorarios por
assisténcia prestada mesmo quando se trate de ess@apreconhecidamente carente de
recursos;

e) O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional rAodemprestar, apenas e somente a titulo
gratuito, seu nome, fora do ambito profissionalappropaganda de medicamento ou outro
produto farmacéutico, tratamento, instrumental quipamento, ou publicidade de empresa
industrial ou comercial com atuacédo na industigio ou comercializacdo dos mesmos.

22. Sobre Cuidados Paliativos € CORRETO afirmar:

a) Sao cuidados voltados, exclusivamente, pareep@s oncolégicos que ndo apresentam
possibilidade de cura e necessitam de uma equgr@isciplinar;

b) S&o cuidados ofertados a pacientes idosos quesesppam doencas sem possibilidade
terapéutica;

¢) Sao cuidados voltados para pacientes oncolégioeso podem iniciar quando nenhum outro
tratamento € capaz de controlar a doenca;

d) S&o cuidados que objetivam melhorar a qualidadéda de pacientes e familiares diante de
uma doenca incuravel e que ameaca a vida;

e) Sdo cuidados que visam controlar somente osnsa® psicolégicos e emocionais, uma vez
que so6 séo ofertados quando néo existe tratamergtvo da doenca de base.
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23. Marque a alternativa CORRETA:

a) Cuidado Paliativo somente pode ser fornecido antbito hospitalar devido a sua
complexidade e necessidade de assisténcia integral;

b) Cuidados Paliativos exclusivos somente podenofegtados em ambiente domiciliar, visto
que no ambiente hospitalar ou ambulatorial ndossipel fornecer assisténcia a familia, nem
assisténcia durante o luto;

¢) Quando o fisioterapeuta compbe a equipe de dogdpaliativos sua atuacdo apresenta
objetivos em curto prazo voltados apenas para aentde sintomas e manutencdo de
funcionalidade, ndo sendo possivel reabilitar fes¢éisto que os pacientes sdo terminais;

d) Aos Cuidados Paliativos aplicam-se os princigmslistanasia e ndo da eutanasia;

e) Aos Cuidados Paliativos ndo se aplica o prinddei distanasia, mas sim de ortotanasia.

24. E um principio do cuidado paliativo:

a) Aliviar o sofrimento e postergar a morte

b) Antecipar a morte para evitar o sofrimento;

) Integrar aspectos psicossociais e espirituaciatado;

d) Oferecer sistema de suporte que auxilie excdnsénte o paciente;

e) Promover o alivio, exclusivamente, de sintonisisds que limitem a capacidade funcional
do paciente.

25. E uma escala especifica de avaliacdo funcionalltada para pacientes em cuidados
paliativos:

a) Palliative Performance Scale (PPS)
b) Escala de Borg;

c) Escala de Edmoton;

d) Escala de Karnofsky;

e) Medida de Avaliacdo Funcional (MIF).

26. Diante de um paciente em cuidado paliativo conueixa de dispneia, o fisioterapeuta
atua juntamente com a equipe multidisciplinar seguido os seguintes principios gerais de
assisténcia, EXCETO:

a) Orientar quanto ao melhor posicionamento no;leit

b) Abrir janelas e manter ambiente arejado, suderinclusive o uso de ventiladores;

¢) Indicar o uso continuo da oxigenoterapia, megu®nao haja hipoxemia, por se tratar de um
paciente terminal e pelo efeito placebo ofertada fBeapia;

d) Propiciar conforto e seguranca ao paciente |ifzn@é e cuidadores;

e) Sugerir técnicas de relaxamento.
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27. Sdo causas de dispneia:

1. Fraqueza dos musculos respiratorios
2. Pneumotorax

3. DPOC

4. Derrame pleural

EstaoCORRETAS:
a)l1,23e4;

b) apenas 2 e 4;
c) apenas 3;

d) apenas 1, 2 e 3;
e) apenas 1, 3 e4.

28. Paciente, 55 anos, com Alzheimer avancado edsbme da imobilidade € internado em
enfermaria de um hospital de Recife-PE para tratameto de infecgdo urinaria e infec¢éo
respiratoria. Sobre este paciente e a sobre a cortduque deve ser fornecida pelos
profissionais do servico, assinale V para verdadeaire F para falso e marque a alternativa
CORRETA:

( ) Cuidados Paliativos ndo devem ser ofertadest@paciente por ndo se tratar de um paciente
terminal.

( ) Cuidados Paliativos devem ser ofertados pglgpe, visando maior conforto e qualidade de
vida ao paciente e familiares.

() Por se tratar de um paciente em cuidado paliate a familia questionar ao fisioterapeuta
sobre possibilidade de reabilitacdo de marcha, maegode optar por ndo cumprir o principio
da veracidade, pois amenizar o sofrimento do peecfamilia € o principal objetivo.

() A atuacéo do fisioterapeuta é, entre outraentar familiares quanto ao posicionamento e
transferéncias do paciente no leito para evitarak por pressédo, mas nao realizar mobilizacdes
ja que a reabilitacdo de fungBes ndo é objetiva psie paciente e, pode causar dor.

a)V,
b)
c)
d)
e)

,F, F
V.V
F,V

=
\%
F
\%
=

<m<m

FF
LV, V
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29. A fisioterapia para um paciente oncolégico em Widado Paliativo e com sintoma de
fadiga deve ser:

a) Limitada a fisioterapia respiratoria

b) Contraindicada

¢) Encorajada sempre que possivel, pois o0 exefftétdm pode melhorar a capacidade funcional
e diminuir a sensacéo de fadiga;

d) Limitada a mobilizagéo passiva;

e) Limitada a orientacdes de posicionamento efegirscias.

30. Sobre a Atencdo Domiciliar no ambito do SisteanUnico de Saude (SUS), marque a
alternativa INCORRETA:

a) E obrigatoria para composi¢cdo minima, tanto Eqsipes Multiprofissionais de Atenc&o
Domiciliar (EMAD) Tipo 1 quanto das Equipes Muligfissionais de Atenc&do Domiciliar
(EMAD) Tipo 2, a presenca de um profissional fisiapeuta.

b) Dentre os profissionais da saude que podem atsEquipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), inclui-se o profissional fisioterapeuta.

c) O profissional fisioterapeuta esta incluido ents profissionais que atuam na Atencéo
Domiciliar, cujo modelo de atencéo esta centraddraloalho de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, estimulando a participagdoatidos profissionais de saude envolvidos, do
usuario, da familia e do cuidador.

d) A modalidade Atengdo Domiciliar 1 (AD1) destis®-a0s usuarios que possuam problemas
de saude controlados/compensados e com dificuldadmpossibilidade fisica de locomocéo
até uma unidade de saude.

e) Dentre as situacfes levadas em consideracdoinmmado de um usudrio na modalidade
Atencdo Domiciliar 2 (AD2), inclui-se reabilitacd@le pessoas com deficiéncia permanente ou
transitoria, que necessitem de atendimento contiraté apresentarem condi¢cdes de
frequentarem outros servicos de reabilitacao.

31. Sobre as duas modalidades do NASF é CORRETOrafiar:

a) O NASF 1 é composto por, no minimo, oito pradisais com formag&o universitéria;

b) O NASF 1 deve estar vinculado a um minimo dec@gmaximo de 10 equipes de SF;

¢) O NASF 2 deve se vincular a no minimo duas exquige SF;

d) A definicdo dos profissionais que irdo compatacéipo de NASF € de responsabilidade do
gestor municipal;

e) O profissional fisioterapeuta pode compor aperdASF 1.
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32. Paciente, 47 anos, diagnostico de cancer de neamom metastase pulmonar, em
cuidado paliativo. Apresenta tosse produtiva, murmfio vesicular diminuido em bases
pulmonares. Nao se queixa de dispneia. Apresentaeeda em membros inferiores. Sua
principal queixa é sensacdo de peso e diminuicdo derca em membros inferiores.
Apresenta forca muscular grau 3 em membros superi@s e inferiores. Nao deambula ha
10 dias. No que se refere a abordagem da fisiot@ia, considere as questdes abaixo:

1. As técnicas de higiene bronquica devem serzeghds, independente do desejo do paciente.
2. Exercicios resistidos para membros superiorednferiores devem ser iniciados
imediatamente, para manter ao maximo a capacidad@hal da paciente e retardar sua perda.
3. A drenagem linfatica de membros inferiores pselerealizada para aliviar o desconforto e
sensacao de peso em membros inferiores.

4. Técnicas de expansao pulmonar devem ser prgposta

EstaoCORRETAS:

a) Apenas 1, 2;

b) Apenas 2, 3, 4;

c) Apenas 3, 4;

d) Apenas 4;

e) Nenhuma das alternativas

33. O sinal de Homans avalia:

a) Tromboembolismo pulmonar
b) Trombose venosa profunda
c¢) Forca Muscular

d) Grau de hipertonia

e) Grau de edema

34. O sinal de canivete, observado em pacientes naldgicos e presente nas sindromes
piramidais caracteriza uma:

a) Hipotonia em rigidez;
b) Hipertonia em rigidez;
¢) Hipotonia elstica;

d) Hipertonia espéstica;
e) Plasticidade.

10
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35. Dor que pode ser descrita como choque, queimac®u facada e que pode esta
associada a parestesia, muito frequente em paciestée Cuidados Paliativos:

a) Dor somética
b) Dor visceral

c¢) Dor total

d) Dor neuropética
e) Dor nociceptiva

36. Os sintomas neurologicos apresentados pelos ipates com doencga de Parkinson sdo
resultantes de lesdes em:

a) Cerebelo;

b) Bulbo;

c) Ponte;

d) Ndcleos da base;
e) Sistema piramidal.

37. Constituem ac¢des de manejo ndo farmacolégico dar que devem ser encorajados nos
Cuidados Paliativos:

1. Mobilizacéo passiva

2. Massagem

3. Técnica de relaxamento
4. Uso de opidides

a) Apenas 1,2 e 3 estdo corretas;
b) Apenas 2 e 3 estéo corretas;
c) Todas estéo corretas;

d) Apenas 4 esta correta;

e) 2, 3 e 4 estéo corretas.

38. Diante de um paciente com limitacdo de amplitwdde movimento para abducdo do
ombro, sem quadro de dor, além de realizar alongamés musculares o fisioterapeuta
pode aumentar sua amplitude de movimento favoreced:

a) Deslizamento superior da cabeca do Umero ndameiglendide;
b) Deslizamento inferior da cabega do Umero nadead glendide;

c¢) Deslizamento anterior da cabeca do Umero naladeiglendide;

d) Deslizamento posterior da cabeca do Umero ndame glendide;
e) Rolamento anterior da cabeca do Umero na cavigladoide.
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39. Dentre as atuagdes do fisioterapeuta no SUS sticam-se as agoes de prevencdo. Com
relacdo aos niveis de prevencdo marque a alternaitNCORRETA:

a) No nivel de prevencdo primario destacam-sacéss de promogdo de saude e protecao
especifica.

b) Quando a doenca ja esta instalada e provoralificacdes no individuo, para prevenir as
incapacidades, no nivel de prevencdo terciario,eese realizar medidas destinadas a
reabilitacao.

c) Dentre as acdes de promocgdo de saude desteewaeducacdo em saude, objetivando o
empoderamento dos usudrios dos servicos de saade,gpe estes tenham mais autonomia
sobre a manutencao do seu estado de saude.

d) No nivel de prevengdo secundario, a doengdaando esta instalada. As agfes serdo
voltadas para impedir a instalacdo da doenca.

e) A prevencao atua em qualquer estagio darfasistatural da doenca, antes da instalacéo da
doenca ou apoés esta ja ter se instalado.

40. S&o objetivos do fisioterapeuta nos cuidados|jzivos:

1. Aliviar a dor do paciente por meio de medidas fadimacolégicas;

2. Aliviar a dispneia do paciente que, em cuidaal@afivo, o recurso mais indicado € o uso da
VNI,

3. Aumentar a capacidade funcional do pacientéaedar sua perda;

4. Oferecer suporte para ajudar os familiares siatéscia ao paciente.

EstaoCORRETAS:

a) Todas as alternativas;
b) Apenas 1, 2 e 4;
c)Apenas 1,2e 3;

d) Apenas 1, 3 e 4;

e) Apenas 1 e 4.
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