UFJF — RESIDENCIA?014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO - FISIOTERAPIA

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salilde no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéo,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.
a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populacéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formacédo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. No que se refere a Lei n°® 8.080, de 1990, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Cabe ao Ministério da Salide a responsabilidade Unica de repasse financeiro e execucédo das acoes e
servigos de saude.

As diretrizes acerca do controle social no SUS e os modos de transferéncia do financiamento foram
vetados.

Proibe a compra complementar de acdes e servicos de saude, por ferir o principio da integralidade.

N&o faz referéncia aos determinantes de salde preconizados pela Reforma Sanitaria Brasileira.

07. Para Machado (2012), as quatro macrofungfes executivas do Estado na salde séao:

a)
b)
c)
d)

financiamento, intervencao, regulacéo e prestacao de agdes e servicos de saude

planejamento, financiamento, regulacéo e prestacdo de a¢des e servigos de salde.
planejamento, intervengéo, regulacao e prestagdo de agles e servigos de saude

planejamento, financiamento, agenda governamental e prestacao de acoes e servi¢os de saude

08. Sobre aintegralidade e seus sentidos, segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), pode-se afirmar que:

a)

b)

c)
d)

a integralidade pode ser relacionada com a integracéo de servicos por meio de redes assistenciais, visto
gue nenhum ator ou organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a
solugéo dos problemas de saude.

as atuais praticas dos servicos de saude se encontram totalmente estruturadas de modo a atender todas
as complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo.

o processo de referéncia e contra referéncia tem se fortalecido ao longo dos anos, o que tem facilitado o
estabelecimento de vinculos mais consistentes entre médicos e usuarios.

a questao da humanizacao tem sido bem trabalhada tanto no que diz respeito aos direitos dos usuarios,
como receptor dos servicos, quanto em relacdo a comunicacao entre os entes federados (gestores).

09. Machado (2012), quando fala sobre o modelo de intervencdo da esfera federal do Estado na saude, com
énfase para o periodo de 2003 a 2009, que corresponde aos mandatos do presidente Lula, destaca que,
EXCETO:

a)
b)
c)
d)

neste periodo, houve uma valorizacdo do planejamento estatal, com articulagdo entre planejamento e
orcamento por meio dos planos plurianuais (PPA).

o processo de descentralizagdo e a definicdo de regras mais rigidas de vinculacdo das receitas da saude
para as esferas subnacionais diminuiu o peso relativo da esfera federal no gasto publico em salde.

o periodo foi marcado pela centralizacdo do poder nas maos do Ministério da Saude pela persisténcia de
dificuldades no financiamento.

a partir de 2004, com pequenas excecdes, 0s recursos federais passaram a ser transferidos para estados
€ municipios.
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10. Sobre a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, pode-ser afirmar que:

a)
b)
c)
d)

desde o inicio do século passado, a aten¢do integral a saltde tem sido uma preocupacao constante nas
politicas governamentais, o que culminou com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

durante os governos militares, houve um aprofundamento da centralizacéo e verticalizacdo das acfes de
saude publica, principalmente pela implantacdo do Programa Integral de Saude (PIS).

a Politica de Atencdo Primaria a Saude obteve grande destaque no inicio da década de 1950, quando
ocorreu 0 desmembramento do Ministério da Educacao e Saude.

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) institucionalizou-se gragas a experiéncias locais
de praticas com agentes comunitarios, que ja vinham sendo desenvolvidas de forma isolada, em algumas
regides do pais.

11. Machado e Baptista (2012) destacaram como sendo politicas com prioridades na Agenda Federal de Saude,
na ultima década:

a)
b)
c)
d)

Brasil Sorridente, Samu, Farmacia Popular

Brasil Sorridente, Farmacia Popular e Atencdo ao ldoso

Samu, Farmacia Popular e Unidade de Pronto atendimento (UPA)

Farmacia Popular, Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Atengéo ao ldoso

12. Sao corretas as afirmacdes abaixo, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Considera-se agenda, no ambito de uma politica de governo, a relacdo de temas aos problemas que
mobilizam seriamente a atencdo de governantes e pessoas a eles associados em determinado momento.
A Farmacia Popular € uma politica que permite 0 aumento do acesso das pessoas aos medicamentos a
precos baixos, com subsidio do governo municipal, configurando uma estratégia de copagamento entre
usudrios e governo.

O movimento de Reforma Sanitéria e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido nas ultimas
décadas do século passado, compreenderam esfor¢cos para promover uma mudanca radical no sistema
de saude brasileiro.

Na area da saude, o planejamento constitui uma macrofuncéo fundamental para o direcionamento da
politica de saude, ao envolver a tomada de decisdes e a proposi¢do de intervencdes sobre a realidade
sanitaria.

13. Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) destacam algumas mudancas nas Politicas do Trabalho e Educacdo em
Saude que ocorreram no Governo Lula. Porém, ainda nos anos 90, os mesmos autores lembram que NAO se
deve considerar acontecimentos desta época:

a)
b)

c)

Foram postas em execucao politicas como o Plano de Demisséo Voluntaria (PDV), voltado para carreiras
consideradas néo estratégicas de Estado.

No setor salde, houve a unificacdo das carreiras dos diferentes entes governamentais por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implantacdo de isonomia salarial.

Propds novos formatos institucionais, com destaque para as Organizacdes Sociais (OS) e as
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips).

d) A ocorréncia de diferentes formas de terceirizacdo e de contratos como alternativas para a manutencao

do funcionamento de alguns programas de saude.

14. Apos o reconhecimento da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia, alguns grupos de iniciativas se
destacaram, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

incentivo a expansao das equipes nos grandes centros urbanos.

iniciativas de mudancgas na formacao dos profissionais, voltadas para a atencao primaria.

medidas voltadas para o fortalecimento de a¢des de monitoramento e avaliagdo da atencao secundaria.
medidas de qualificacdo da estratégia mediante a crescente incorporacéo de outros profissionais.
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15. Sao consideradas mudancas nas Politicas do Trabalho e da Educacdo em Saude, ocorridas na primeira
década do Século XXI:

a)
b)
c)
d)

Formacao e desenvolvimento de programas de capacitacdo pulverizados em diferentes secretarias do
Ministério de Saude e da Educacao.

O surgimento de Planos de Cargos, Carreira e Salarios levando em consideracdo a qualificacao
profissional dos trabalhadores em salde.

A centralizagdo nos Ministérios da Saude e da Educacdo como l6cus privilegiado para execugdo de
grande parte das politicas de educacéo e trabalho para a saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude, o lancamento do Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestéo do Trabalho e da Educacado no SUS.

16. As Regides de Saude, instituidas pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, devem:

17.

a)
b)
c)

d)

observar cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

ser referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s entes federativos.

agregar as Redes de Atencdo a Saude no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

estar inseridas em diferentes entes federativos independente de seus limites geograficos;

Quanto ao planejamento da saude, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da salude sera ascendente e integrado, do nivel federal para o local, ouvido o
Conselho Nacional de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

18. O Instrumento de planejamento que visa definir as acdes de salude em cada territério norteando a alocacéo de
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados pelos gestores € denominado:

19.

a)
b)
c)
d)

Plano de Saude.

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude.
Lei das Diretrizes Orcamentarias.

Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

regulamenta a Lei Organica da Saude.

regulamenta uma melhor estruturacdo do sistema, dando-lhe adequada configuracdo sistémica e uma
melhor garantia juridica a gestao compartilhada do SUS de acdes e servigos de salde a populagéo.
regulamenta a organizagéo dos Conselhos de Saude e Participacdo Popular.

regulamenta a relacéo interfederativa na Atengdo a Saude.
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20. No que se refere a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, define que:

a)
b)
c)

d)

a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

a RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

a Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

cada municipio sera responsavel a cada dois anos, pela consolidacdo e publicagédo das atualizacdes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

21. Assinale a alternativa INCORRETA, com respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

a)

b)

c)

d)

Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente, por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencéo
sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

Constituem-se como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, sendo de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo.

Podem ser organizados em mais de uma modalidade, cuja composi¢do individual é definida pelos
gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiol6gicos e
das necessidades locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.

Foram criados com o0 objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencao basica, bem
como sua resolubilidade.

22. Os resultados do estudo intitulado “A integralidade na visdo dos fisioterapeutas de um municipio de médio

porte”,

publicado por GHIZONI e colaboradores em 2008, no periddico Interface - Comunicagdo, Saude e

Educacéao, revelaram que:

a)

b)

c)

d)

o desafio de propiciar dialogo, visibilidade, valorizacéo e ressignificacdo das boas praticas ja existentes, a
fim de possibilitar a conexdo de tais praticas com a missdo da integralidade, de forma a expandir sua
potencialidade, cabe particularmente aos gestores de servigcos de Sistema Unico de Satde (SUS).

na prética dos fisioterapeutas, a integralidade se traduz, uniformemente, em atividades que consideram o
individuo na sua multiplicidade, globalidade e contexto existencial, por meio da atuacdo com um olhar
ampliado para a saude-doenca e seus condicionantes.

a maioria dos fisioterapeutas apresentou indicios da auséncia da pratica da integralidade no seu
atendimento ao paciente, caracterizando-os como profissionais alheios ao conhecimento do SUS e a
pratica de um de seus principios, apesar de serem prestadores de servicos ao sistema.

existe uma diversidade de praticas e entendimentos envolvendo a integralidade, sinalizando a
complexidade do campo da salude e a responsabilidade na formacdo e na educacdo permanente dos
fisioterapeutas.
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23. As doencas do aparelho circulatério compreendem um espectro amplo de sindromes clinicas, mas tém nas
doencas relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo, manifesta por doenca arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e de vasos periféricos, incluindo patologias da aorta, dos rins e de membros, com
expressiva morbidade e impacto na qualidade de vida e produtividade da populacédo adulta. Sobre a prevencao
clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, pode-se afirmar:

I) O diagndstico da Doenca Renal Cronica (DRC) baseia-se na identificacdo de grupos de risco, presenca de
alteracdes de sedimento urinario (microalbumindria, proteinuria, hematuria e leucocitiria) e na reducdo da
filtracdo glomerular avaliada pelo clearance de creatina.

I) O uso isolado da depuracdo de creatinina para avaliagcdo da funcé@o renal é uma estratégia preventiva
eficiente, pois, com 5 a 6% de perda da funcéo renal, tal varidvel costuma apresentar-se com valores acima
do normal.

IlI) A intensidade das intervencgdes preventivas deve ser determinada pelo grau de risco cardiovascular estimado
para cada individuo e néo pelo valor de um determinado fator.

IV) As principais variaveis relacionadas com risco cardiovascular global e que, consequentemente, s&o
consideradas para o célculo do escore de risco cardiovascular global (escore de Framingham) s&o: pressao
arterial, tabagismo, colesterol total, HDL-C, LDL-C, intolerancia a glicose, indice de massa corporal e idade.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV s&o verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas Il, lll e IV s&o verdadeiras.
c) Apenas as afirmativas |, lll e IV sdo verdadeiras.

d) Apenas as afirmativas | e IV sdo verdadeiras.

24. Assinale a alternativa CORRETA, com relagdo a prescricdo e aplicacdo de exercicios fisicos para pacientes
diabéticos, bem como prevencéo e manejo das complicacdes do Diabetes tipo 2.

a) Para que a sessao de exercicios fisicos possa ser iniciada, os valores de glicemia capilar devem estar
entre 100 e 200 mg/dL, a fim de prevenir a ocorréncia de hipoglicemia durante o exercicio.

b) Individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar caminhar em esteiras ou ao ar
livre e correr, sendo exercicios como natagéo, ciclismo, remo ou outros que sejam realizados na posi¢éo
sentada os mais recomendados nesses casos.

c) As principais manifestacdes da neuropatia autonémica incluem bradicardia em repouso, intolerancia ao
exercicio, hipotenséo ortostatica, constipacéo e sintomas de hiperglicemia despercebida, entre outros.

d) O paciente deve ser orientado a exercitar-se no pico de acdo da insulina e a carregar consigo um alimento
contendo carboidrato para ser usado em eventual hipoglicemia.

25. Considerando-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma sindrome clinica multifatorial, a
abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no seu tratamento e na prevencdo das complicagdes
cronicas. Com respeito ao controle adequado dos niveis presséricos e a pratica de atividade fisica supervisionada,
€ INCORRETO afirmar que:

a) em atendimento primario, o paciente hipertenso devera ser submetido a exames complementares que
incluem exame de urina e dosagem de creatinina sanguinea, a fim de avaliar e dar os encaminhamentos
necessarios no sentido de promover a prevencao clinica da Doenca Renal Crénica.

b) a maioria dos idosos hipertensos apresenta elevacdo isolada ou predominante da pressao arterial
sistélica, com consequente aumento da pressdo de pulso, sendo que, em alguns pacientes muito idosos,
é dificil reduzir a pressao arterial sistélica abaixo de 140 mmHg, mesmo com boa adesé&o ao tratamento e
utilizacdo de mdultiplos agentes farmacoldgicos e, nesses casos, afastadas as causas secundarias,
podem-se aceitar redugGes menos acentuadas dos niveis pressoricos sistolicos em resposta ao
tratamento farmacologico.

c) é indicado que a intensidade dos exercicios isotbnicos seja prescrita a partir da frequéncia cardiaca de
pico e esta, por sua vez, deve ser avaliada por teste ergométrico, sempre que possivel, e sem suspensao
da medicac¢édo cardiovascular de uso constante.

d) em pacientes hipertensos, a sessédo de exercicios fisicos ndo deve ser iniciada se as pressdes arteriais
sistélica e diastdlica estiverem superiores a 200 e/ou 110 mmHg, respectivamente.
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26. A realizacdo do exercicio fisico constitui um estresse fisioldgico para o organismo, em funcdo do grande
aumento da demanda energética em relacdo ao repouso, 0 que provoca grande liberacdo de calor e intensa
modificacdo do ambiente quimico muscular e sistémico.

Com respeito as adaptacdes organicas ao treinamento fisico, marque V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas
abaixo.

() Os efeitos cronicos do exercicio dependem, fundamentalmente, de uma adaptagdo periférica, que envolve
tanto um melhor controle e distribuicao do fluxo sanguineo, como adaptagGes especificas da musculatura
esquelética.

() O treinamento aerdbico reduz tanto a frequéncia cardiaca em repouso como durante o exercicio realizado
em cargas submaximas de trabalho e no pico de esforco maximo.

() O treinamento fisico reduz a presséo arterial de repouso e durante exercicio submaximo.

() A melhora da poténcia aerébica maxima costuma ser diretamente proporcional a capacidade fisica antes
do treinamento, sendo os pacientes mais comprometidos os que, proporcionalmente, obtém as melhorias
menos significativas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

a) V,F,V,F
b) F,V,V,F
c) F,V,F,V
d) V,F,V,V

27. Na insuficiéncia cardiaca (IC), a perfusédo tecidual inapropriada manifesta-se, sobretudo, pela intolerancia ao
exercicio fisico, com fadiga e dispneia precoces, tanto durante atividades diarias normais como durante esforcos
mais intensos. Em relacdo as estratégias adotadas com o0 objetivo de minimizar tais limitacbes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com IC e os efeitos do treinamento fisico, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O tratamento da IC tem inicio com a pesquisa e o tratamento dos fatores desencadeantes ou de
agravamento da doenca.

b) O exercicio fisico deve ser prescrito para pacientes clinicamente estaveis, como coadjuvante ao
tratamento medicamentoso, considerando-se que este promovera uma reducdo da hiperatividade
simpatica e aumento do fluxo sanguineo periférico por meio da melhora da funcéo endotelial.

c) O treinamento fisico promove uma reducdo da resposta de hipoventilagdo durante o esforco,
possivelmente, em decorréncia de um retardo na acidose respiratoria, resultando em menor producédo de
CO, e maior aumento da ventilagdo, com consequente diminuicao nos valores de equivalente ventilatorio
de CO:..

d) Grande parte da melhora da capacidade funcional, decorrente do treinamento fisico, é atribuida ao
aumento expressivo na diferenca arteriovenosa de O,.
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28. Os indicadores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares podem ser classificados em
determinantes bioldgicos, caracteristicas anatbmicas, fisiologicas e metabdlicas e fatores de comportamento.
Sobre a busca de formas de prevencédo da doenca arterial coronaria, séo feitas as seguintes afirmativas:

I) No exercicio regular, ocorre translocacdo dos transportadores de glicose (GLUT 4) para a membrana
plasmatica e da exposicdo do RNAm e da atividade intrinseca das proteinas transportadoras na membrana
plasmatica, estimulando a captacdo de glicose pela célula muscular. Sendo assim, o exercicio fisico atua
beneficamente sobre o controle glicémico.

II) Medida de circunferéncia abdominal acima de 102 cm para homens e de 88 cm para mulheres, associada a
alterac6es metabolicas e ao aumento dos niveis pressoricos, indica a possibilidade de sindrome metabodlica e,
consequentemente, aponta a necessidade da adogédo de estratégias que revertam tal quadro.

II) Os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pelos eventos cardiovasculares em fumantes envolvem, entre
outros, a diminuicdo da homocisteina plasmatica e do fibrinogénio.

IV) A prética de exercicios fisicos por fumantes ndo traz beneficios significativos a condicdo de salde dessas
pessoas se ndo for acompanhada da interrupcdo do tabagismo.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Apenas as afirmativas |, Il e lll s&o verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas I, Il e IV s&o verdadeiras.
c) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
d) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

29. Assinale a alternativa CORRETA quanto as diretrizes a serem seguidas pelos profissionais de salde no
atendimento a portadores de dislipidemias, na tentativa de prevenir a aterosclerose ou reduzir suas complicacdes.

a) O controle das concentraces plasmaticas de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLDL, remanescentes
de quilomicrons) contribui para a prevencao da aterogénese, considerando-se que a formacédo da placa
aterosclerética inicia-se com a agressdo ao endotélio vascular, devido a diversos fatores de risco (ex.:
elevacao de lipoproteinas aterogénicas, hipertenséo arterial ou tabagismo), e que o processo inicial da
aterogénese ocorre de maneira proporcional a concentragao dessas lipoproteinas no plasma.

b) A atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o controle das dislipidemias e tratamento da
doenca arterial corondria, pois a pratica de exercicios fisicos aerébicos promove reducdao dos niveis
plasmaticos de triglicérides, diminuicdo significativa dos niveis de LDL-C, porém sem alteracfes
expressivas sobre as concentracdes de HDL-C.

c) O programa de treinamento fisico, para a prevencdo ou para a reabilitacdo, deve incluir exercicios
aerébicos, tais como caminhadas, corridas leves, ciclismo, natacdo, que sejam realizados de trés a seis
vezes por semana, em sessdes de duracédo de 60 a 120 minutos.

d) Nas atividades aerébicas, recomenda-se, como intensidade de treinamento, a zona alvo situada entre 70
e 90% da frequéncia cardiaca maxima atingida em teste ergométrico ou abaixo do limiar anaerdbio (limiar
1), quando estiver disponivel avaliagdo ergoespirométrica.

30. O infarto agudo do miocardio (IAM) é o resultado final da isquemia prolongada e ndo aliviada, causada pela
interrupgédo total do fluxo sanguineo ao miocardio decorrente da complicagdo da placa aterosclerética que levou

ao estreitamento da luz da artéria coronaria. Assinale a alternativa CORRETA com respeito ao 1AM e a
reabilitacdo de pacientes com coronariopatia, desde a fase hospitalar até a ambulatorial.

a) O diagnéstico do IAM é baseado na triade: quadro clinico, eletrocardiograma e dosagem glicémica, sendo
necessarios dois desses elementos para sua confirmacéo.

b) O protocolo de reabilitagcdo cardiaca deve ser iniciado com apenas 48 horas pos-IAM, desde que o
paciente ndo tenha apresentado angina nas ultimas 24 horas e ou complicagBes do quadro clinico (ex.:
insuficiéncia cardiaca, arritmias complexas, instabilidade hemodinamica etc.).

c) Na fase ambulatorial da reabilitagdo, algum tipo de monitorizagao eletrocardiogréafica pode ser necessario
para pacientes que apresentem arritmias desencadeadas ou agravadas pelo esforco e limiar baixo de
isquemia silenciosa.

d) Se, durante o tratamento na fase ambulatorial da reabilitacdo, o paciente apresentar aumento do duplo
produto, em relacdo ao inicio do tratamento e com a mesma carga de trabalho, significa que houve
evolucéo do seu desempenho.
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31. As Equipes do Consultério na Rua, uma das especificidades das Equipes de Atencéo Basica para Populacdes
Especificas da Politica Nacional de Atencdo Basica (Série E. Legislacdo em Saude do Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. 2012) tém como algumas de suas diretrizes as
afirmacdes abaixo. Marque verdadeiro (V) ou falso (F).

() Sao equipes da atencdo basica, compostas por profissionais de saude com responsabilidade exclusiva de
articular e prestar atengédo integral a saude das pessoas em situacao de rua.

() As equipes deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo a¢des na rua, em
instalacdes especificas, na unidade movel e também nas instalagbes das Unidades Basicas de Salde do
territério onde esta atuando com autonomia, ndo sendo esperada a articulagdo e o desenvolvimento de
acOes em parceria com as demais equipes de atencéo basica do territério (UBS e NASF), e dos Centros
de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e instituicbes componentes do Sistema
Unico de Assisténcia Social.

() Em municipios ou areas que ndo tenham Consultérios na Rua, 0 cuidado integral das pessoas em
situacdo de rua deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de atencdo basica, incluindo os
profissionais de saude bucal e os NASF do territério onde essas pessoas estdo concentradas.

Marque a op¢éo que contém a sequéncia CORRETA.

a)
b)
c)
d)

<:<'r|'r|

m<<m

nm<<<

32. Quanto as medidas de prevencgédo secundaria da diabetes mellitus (DM), marque a opgdo INCORRETA.

a) Tratamento da hipertensdo arterial e da dislipidemia, reduzindo, substancialmente, o risco de
complicacdes.

b) Prevencéo de ulceracdes e de amputagGes de membros inferiores, por meio de cuidados especificos, os
guais podem reduzir tanto a frequéncia e a duracdo das hospitalizagdes como a incidéncia de amputacdes
em 50% dos casos.

c) Rastreamento para diagnostico precoce e tratamento da retinopatia, que apresenta grande vantagem do
ponto de vista custo-efetividade, diante da importante repercussdo nos custos diretos, indiretos e
inatingiveis causados pela cegueira.

d) Medidas para reduzir o consumo do cigarro nao tém se mostrado eficazes no controle da DM, diante da
baixa associacéo do tabaco com a doenca.

33. Com relacdo a hanseniase, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso.

() As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa,
podem ser consideradas o berco da doenca.

() O ser humano é reconhecido como a Unica fonte de infecgdo, embora tenham sido identificados animais
naturalmente infectados — o tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé.

() Os doentes com poucos bacilos — paucibacilares (PB), indeterminados e tuberculoides — ndo séo
considerados importantes como fonte de transmissdo da doenca, devido a baixa carga bacilar. Os
pacientes multibacilares, no entanto, constituem o grupo contagiante, assim se mantendo como fonte de
infec¢do, enquanto o tratamento especifico ndo for iniciado.

() Nodiagndstico laboratorial, o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagndstico de hanseniase.

Marque a sequéncia CORRETA.

a) V,V,V,V
b) F,V,F,F
¢) V,F,FF
d) V,V,V,F
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34. No artigo de Santos, Monteiro e Rozemberg (2009) “Significados e usos de materiais educativos sobre
hanseniase, segundo profissionais de saude publica do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil”, publicado pela
Revista Cadernos de Saude Publica, € INCORRETO afirmar:

a) Os materiais destinados a populacdo, na opinido dos profissionais de saude entrevistados, objetivam
informar sobre os sinais, os sintomas, o tratamento e a cura, além de indicarem os enderecos dos
servigos de saude publica.

b) Ha uma tendéncia a distribuicdo massiva de materiais educativos apenas para as campanhas, porém
indicam a necessidade do investimento em atividades continuadas de comunicaco e educacao.

c) A cartilha destinada aos agentes comunitarios de salde foi considerada mais atrativa e de maior utilidade.

d) A existéncia de um planejamento geral para as atividades de comunicacao e educacao é referida como
um efeito importante na implantacao de diretrizes e metas do PNCH.

35. Como apoio a expansédo do Programa Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, o INCA/Conprev conta com
0 Nucleo de Estudos Clinicos da Dependéncia de Nicotina (Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer -
INCA. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia (CONPREV), Rio de Janeiro: INCA, 2001). Sobre esse topico,
considere as afirmagfes abaixo e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso.

() O desenvolvimento e aperfeicoamento de dindmicas de atendimento do fumante e o desenvolvimento de
ensaios clinicos tem sido realizados para avaliar a eficacia de novas metodologias.

() O desenvolvimento de metodologias para treinamento de profissionais de salde tem sido realizado para
melhorar o atendimento na cessacao de fumar.

() O atendimento aos funcionarios fumantes do INCA tem sido considerado parte do Programa INCA Livre do
Cigarro.

Assinale a sequéncia CORRETA.

a) V,V,F
b) V,
c) V,
d) F,

<
n<<

m T

36. De acordo com o Consenso 2001 - Abordagem e Tratamento do Fumante (Ministério da Saude. Instituto
Nacional de Cancer - INCA. Coordenacédo de Prevencao e Vigilancia (CONPREV), Rio de Janeiro: INCA, 2001), é
INCORRETO afirmar que:

a) o apoio farmacoterapico tem um papel bem definido no processo de cessacao de fumar, o qual consiste
em minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia, quando estes representam uma importante
dificuldade para o fumante deixar de fumar.

b) algumas estratégias e informacdes basicas para apoiar o fumante que deseja deixar de fumar consiste de
5 passos bésicos que poderdo ser aplicados em 3 a 5 minutos de uma consulta de rotina: Perguntar/
Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar (PAAPA).

c) a dependéncia a nicotina conta com trés componentes basicos: dependéncia fisica , responsavel por
sintomas da sindrome de abstinéncia quando se deixa de fumar; dependéncia psicoldgica , responsavel
pela sensacéo de ter no cigarro um apoio ou um mecanismo de adaptacéo para lidar com sentimentos de
soliddo, frustracdo, com as pressdes sociais etc; e condicionamento , representado por associacdes
habituais com o fumar (fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas
alcodlicas, fumar apés as refeicdes e outras).

d) além da terapia cognitivo-comportamental e o uso de alguns medicamentos especificos, varios outros
métodos vém sendo preconizados para a cessacdo de fumar, tais como hipnose, acupuntura (agulha,
laser), feedback fisioldgico, cigarros artificiais sem drogas, aromaterapia (Franca), férmulas de ervas,
adesivos de lobélia. At¢é o momento atual, foram encontradas evidéncias cientificas suficientes para
comprovar a eficacia desses métodos, sendo também recomendados como métodos de escolha para a
cessacdo de fumar.
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37. Sobre o Pé Diabético, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), considere as
afirmativas listadas abaixo e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso.

( ) E definido como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associados a alteracdes
neurolégicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores.

() O aspecto mutilador dessa complicacdo consiste em um problema de grande relevancia na saude publica,
devido ao impacto socioeconémico.

() A perda da sensibilidade protetora dos pés nao se encontra diretamente relacionada a ulceracdes e a
maior vulnerabilidade a traumas.

A sequéncia CORRETA é:

a) V,F,V
b) F,F,F
c) V,V,F
d) V,FF

38. Quanto & neuropatia diabética, NAO é possivel afirmar:

a) E um distarbio neurolégico demonstrado clinicamente ou por métodos laboratoriais em pacientes com
diagnostico de diabetes mellitus (DM), excluindo-se as neuropatias por outras causas.

b) A prevaléncia da neuropatia diabética atinge niveis decrescentes com a evolugdo temporal da doenca.

c) O que se conhece como triopatia diabética consiste em acometimentos de ordem oftalmoldgica,
nefrolégica e neuropatias no paciente diabético.

d) Atualmente ndo existem mais duvidas de que o controle metabdlico do diabetes reduz a intensidade e a
frequéncia da lesdo neurolégica.

39. De acordo com as Diretrizes para o Fortalecimento das Acdes de Adesdo ao tratamento para Pessoas que
vivem com HIV/aids (BRASIL, 2007a, p.12), marque a op¢ao que NAO contém os principios norteadores do SUS
guanto as acdes de adesédo ao tratamento.

a) Universalidade no acesso a insumos, servicos e acdes de salde, Integralidade do cuidado e Equidade e
superacao de vulnerabilidades especificas.

b) Valorizacdo da autonomia e da garantia de participacdo das PVHA na construcdo de estratégias que
promovam a adeséo ao tratamento.

c) Trabalho em redes articuladas e complementares entre os diferentes niveis de salde.

d) A falta de uma articulacéo intra e intersetorial, buscando superar obstaculos, particularmente sociais.

40. No que se refere aos impactos e repercussfes a adesdo no diagnéstico do HIV, considere as seguintes
afirmacdes e assinale (V) verdadeiro ou (F) falso.

() Desde o inicio da epidemia, surgiram concepc¢des sobre o HIV e a aids que persistem até hoje, como o da
distingdo entre um grupo e o outro, tais como: os portadores e os doentes; os assintomaticos dos
sintomaticos, “eles de n6s”

() O medo de sofrer estigma, preconceito ou discriminacdo faz com que comunicar o diagnéstico para outras
pessoas do convivio sociofamiliar seja uma deciséo dificil, cujo ato, muitas vezes, ainda é evitado e
adiado.

() Assumir a condicdo de pessoa vivendo com HIV/aids e compartilhar o diagnéstico com pessoas de
confianca do convivio sociofamiliar podem favorecer a adesdo adequada e o autocuidado.

A opc¢édo que contém a sequéncia CORRETA é:

a) V,V,V
b) F,FF
¢) V,F,V
d) V,V,F

13




UFJF — RESIDENCIA?014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO - FISIOTERAPIA

41. Marque a alternativa que representa uma condicdo preditiva para o sucesso do desmame da ventilacao
mecanica.

a)
b)
c)
d)

Pressao de ocluséo da via aérea maior que 6 cmH,0.

Relacao frequéncia respiratoria versus volume corrente acima de 104 incursdes respiratorias por min/L.
Relacdo PaO,/FiO, menor que 200.

Ventilagdo voluntaria maxima maior que o dobro do volume minuto.

42. S&o indicadores de sucesso durante a utilizacdo da ventilagdo N&o Invasiva com Pressdo Positiva em
pacientes em Terapia Intensiva, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

pH sanguineo menor que 7,20.

melhora da troca gasosa entre 30 minutos e 2 horas a partir do inicio da terapia.
reducédo da frequéncia respiratéria.

vazamento minimo de ar pela mascara.

43. Qual o fluxo inspiratorio necessario para fornecer a um paciente, em ventilagdo mecanica, 450 mL de volume
corrente, no modo volume controlado, com frequéncia respiratéria de 15 irpm e tempo expiratério de 3,5
segundos?

a)
b)
c)
d)

60 L/min
54 L/min
50 L/min
48 L/min

44. O sucesso na interrupgdo do suporte ventilatorio esta relacionado a condicdo dos pacientes nas seguintes
areas, EXCETO:

45,

46.

a)
b)
c)
d)

funcéo cardiovascular.
fatores psicolégicos.
condicéo de oxigenacao.
fatores hematolégicos.

Quanto ao controle de infeccdo hospitalar, assinale a opcdo CORRETA.

a)
b)
c)
d)

Um método eficaz para prevencdo de contaminacdo por goticulas sdo os procedimentos especiais de
controle do ar.

As principais vias de transmisséo de fontes humanas de patégenos no ambiente de cuidado de salde sao
0 contato, as goticulas respiratérias e 0s aerossois.

Infecgdo autégena é o processo denominado a contaminagédo ocorrida entre o paciente e o profissional de
salde.

A transmissao por vetores € a via principal de infecgdo nosocomial.

Podem ser considerados efeitos deletérios da utilizagcdo da oxigenoterapia em altas concentragdes, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

atelectasia de absorcéo.
broncoespasmo.

retinopatia da prematuridade.
diminuicdo da complacéncia pulmonar.
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47. A pressdo média das vias aéreas é a pressdo média através do tempo total do ciclo respiratério. Qual fator
contribui para a reducao da pressdo média das vias aéreas?

a)
b)
c)
d)

modos mandatorios de ventilacao

diminuicao da duracao da expiracao

diminuicao da resisténcia do sistema respiratdrio
aumento do nivel de PEEP

48. Sao vantagens da Ventilacdo Controlada por Pressédo (PCV), EXCETO:

a)
b)

c)
d)

O fluxo variavel resulta em um formato de onda de pressao quadrado e melhora a distribuicdo de gases.
Todos os alvéolos estdo situados sob a mesma pressdo inspiratdria ininterrupta, a qual diminui a
hiperinsuflacdo dos alvéolos mais complacentes, comparada a ventilacédo por volume.

O fluxo variavel é capaz de compensar pequenos vazamentos de ar.

A presséao de inspiracao ininterrupta pode resultar em menos recrutamento alveolar.

49. Assinale a alternativa que NAO representa um objetivo comum da intervencao fisioterapica para o paciente
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Melhorar a funcéo pulmonar.

Reduzir a dispneia.

Melhorar a higiene brénquica.

Melhorar a capacidade de exercicio e atividade fisica.

50. Em relacdo ao treinamento de forca dos membros superiores em pacientes com DPOC, podemos afirmar que,
EXCETO:

a)

b)

c)

d)

beneficios funcionais podem ser esperados somente em pacientes com restrigbes importantes nas
atividades diarias que sao relacionadas ao comprometimento na forgca e endurance muscular.

tem sido especulado que exercicios sem apoio (por exemplo, cicloergometria de braco) sdo mais
apropriados as necessidades diarias dos pacientes do que exercicios com apoio contra uma resisténcia
fixa.

exercicios de membros superiores sdo recomendados como uma modalidade adicional para pacientes
com reducdo na forca muscular de membros superiores que ndo apresentam limitacdes em atividades
diarias que envolvem movimentos de tais membros.

a maioria dos estudos usou uma combinacdo de treinamento de for¢ca e endurance, enfatizando o
componente de forca.
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