PUCPR

GRUPO MARISTA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 12/2015

PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO

30 DE NOVEMBRO DE 2015

FISIOTERAPIA

CODIGO DE PROVA: 00004

LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMAGCOES E INSTRUCOES ABAIXO:

Esta PROVA contém 35 questdes numeradas de 01 a 35. 8. O tempo disponivel para esta prova é de 03 (trés) horas,
Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes com inicio as 14 horas e término as 17 horas.
correta. Caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal | 9. Vocé podera deixar o local de prova somente depois das
de sala para a substituicdo da prova. 15 horas.
3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 10. O caderno de prova NAO podera ser levado pelo can-
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- didato.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 11. Vocé poderd ser eliminado da PROVA, a qualquer tem-
4. Apds a conferéncia, assine seu nome no local indicado. po, no caso de:
5. Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas
caneta esferografica, escrita normal, tinta azul ou preta. a. Ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
6. Para cada uma das questGes objetivas, sdo apresentadas 05 fiscal;
opcoes identificadas com as letras A, B, C, D e E. Apenas b. Ausentar-se do local de provas antes de decorrida
uma responde corretamente a questao. 01 (uma) hora do inicio da PROVA,;
7. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: c. Ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
RESPOSTA da Prova Objetiva.
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. d. Ser surpreendido, durante a realizacdo da PRO-
b. Preencha totalmente o espaco compreendido no re- VA, em comunicagdo com outras pessoas ou uti-
tangulo correspondente a opgao escolhida para respos- lizando-se de livro ou qualquer material ndo
ta. A marcagdo em mais de uma opgdo anula a ques- permitido;
tdo, mesmo que uma das respostas esteja correta. e. Fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletroni-
co ou de comunicagdo, bem como protetores
Preenchimento correto. auriculares;
Preenchimento incorreto. f.  Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
‘ Preenchimento incorreto. Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
g. N&o cumprir com o disposto no edital do Exame.

<G
RESPOSTAS
1. 8. 15. 22. 29.
2. 9. 16. 23. 30.
3. 10. 17. 24. 31.
4. 11. 18. 25. 32.
5. 12. 19. 26. 33.
6. 13. 20. 27. 34.
7. 14. 21. 28. 35.
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NUCLEO COMUM
Em relacao as diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa, temos que:

A) aimplantacdo da caderneta de salde da pessoa idosa é medida prioritaria para acompanhar a condicdo de saude
do idoso.

B) a atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa esta centrada nas condi¢des de salide do idoso e no que o
servigo de saude pode Ihe oferecer.

C) as acgles intersetoriais, visando a integralidade da atencao a salde da pessoa idosa, devem ser promovidas pelos
gestores locais com base na disponibilidade somente dos recursos governamentais existentes no municipio.

D) a promocéo do envelhecimento ativo e saudavel significa envelhecer mantendo a capacidade funcional e a auto-
nomia; €, reconhecidamente, a meta de toda agdo de saude.

E) é de responsabilidade prioritaria do municipio e do estado prover recursos capazes de assegurar a qualidade da
atencao a salde da pessoa idosa.

A atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa deve ser estruturada nos moldes de uma linha de cuidado com
foco no usuério, baseada nos direitos, necessidades, preferenciais e habilidades; no estabelecimento de fluxos bidire-
cionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atencdo a salde; e no provimento de
condicdes essenciais — infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica. Pa-
ra o alcance desta diretriz:

I.  Sao necessarios instrumentos gerenciais que avaliem a capacidade funcional individual, coletiva (inventarios funci-
onais) e sociofamiliar da pessoa idosa.

Il. E necesséria incorporacéo, na atencéo basica, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e aumento
da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento somente das equipes da Saude da Familia.

ll. E necesséria uma abordagem global, interdisciplinar e multiprofissional que leve em conta a grande interacéo entre
os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a sadde dos idosos e a importancia do ambiente no qual
est4 inserido.

IV. E necessario que as intervencdes sejam feitas e orientadas com vistas & promoc&o da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, estimulando-a para ao autocuidado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas | e Il.

B) Estéo corretas somente as afirmativas Il e V.
C) Estéo corretas somente as afirmativas I, Il e IV.
D) Estéo corretas somente as afirmativas Il e V.
E) Estéo corretas somente as afirmativas |, lll e V.

Como politica, a humanizacéo deve traduzir principios e modos de operar no conjunto das relagdes entre profissionais
e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre as diversas unidades e servicos de saude e entre as instancias que
constituem o SUS — Sistema Unico de Saude. Assim, humanizar o atendimento em salde é ofertar um atendimento de
qualidade, articulando os avancgos tecnologicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cGes
de trabalho dos profissionais. S&o principios da humanizacao:

A) A pactuacdo com as instancias intergestoras e de controle social do SUS.

B) Garantia, pelas Unidades de Salde, de acesso as informagdes ao usuario, 0 acompanhamento de pessoas de sua
rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos usuarios do SUS.

C) Transversalidade, indissociabilidade entre atengéo e gestédo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e dos coletivos.

D) No eixo da gestédo do trabalho, a promocao de a¢cfes que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos proces-
sos de discusséo e deciséo, reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com 0 processo de pro-
ducdo de saude e seu crescimento profissional.

E) Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saude.

As diretrizes gerais que expressam o método de inclusdo nas praticas da humanizagao sao:
A) acolhimento, gestéo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do traba-

Ihador, defesa dos direitos dos usuarios.
B) aclinica ampliada, a escuta qualificada e as redes de atencéo.
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C) defesa dos direitos dos usuarios, cogestédo e ambiéncia.
D) clinica ampliada e valorizacao do trabalhador.
E) acolhimento, escuta qualificada, redes de atencéo e defesa dos direitos dos usuarios.

As funcbes da gestdo dos servicos de saude podem ser discutidas a partir de duas dimensdes distintas, uma mais es-
tratégica e mais politica, e outra técnica, ou seja, sanitaria e administrativa. Na primeira estdo as atividades de gestéo
de coordenacdo, regulacéo, negociacdo e de conducao estratégica do sistema de saldde a nivel municipal, estadual e
federal. Na segunda, consideradas atividades de geréncia, temos ac¢des voltadas para a administracdo dos 6rgéos ou
instituicbes que se caracterizam como prestadores de servicos ao sistema, sejam eles ambulatdrio, hospital, instituto ou
outro. Em relacdo a funcdo administrativa de gestdo, € CORRETO afirmar:

A) A funcéo de controle corresponde a afericdo dos resultados e impactos dos atos sanitarios sobre os individuos e
produtos de interesse para a saude, por meio de praticas comparativas com outras situagdes, incluindo, no proces-
S0, a emissao de juizos de valor.

B) A funcado de avaliacdo € o acompanhamento direto do processo de execucao das ac¢des, mediante compatibiliza-
¢do com as normas, por meio da afericdo dos processos e produtos com as normas preestabelecidas.

C) A funcao geréncia de meios tem por finalidade as articulagdes com outros 6rgéos e entidades, na 6tica politica e
técnica, para a execucgdo das agdes estabelecidas.

D) A funcéo de execucdo tem como eixo norteador o controle de todos os processos de trabalho dos profissionais en-
volvidos na execucdo das acdes.

E) A atividade de regulacdo das acfes e servicos de saude tem como principio o carater de relevancia publica das
acoes e servicos de saude, a supremacia do interesse publico sobre o interesse particular e a complementariedade
da participacdo do setor privado no Sistema Unico de Saude.

O planejamento € um dos instrumentos gerenciais utilizados pelos gestores nos servicos de salde. Sobre os fatores
positivos da aplicabilidade do planejamento, analise as afirmativas a seguir:

I.  Oportunidade de intervencéo e de transformagédo da realidade por meio da andlise de situagBes que subsidiam a
tomada de deciséo.

IIl.  Construcdo a partir dos mapas de salde, com foco no atendimento a problemas de saude derivados do perfil epi-
demiolégico e social da populacéo e da consequente definicdo de prioridades, metas e indicadores de sucesso.

lll.  Ferramenta que permite aplicabilidade somente em modelos de gestéo hierarquizados.

IV. Possibilita o reconhecimento da pluralidade dos atores sociais que dizem respeito a uma determinada realidade
que, geralmente, na saude é complexa e dinamica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas I, Ill e IV.
B) Estéo corretas somente as afirmativas |, Il e IV.
C) Estéo corretas somente as afirmativas Il, 11l e IV.

D) Estéo corretas somente as afirmativas |, Il e Ill.
E) Estéo corretas somente as afirmativas lll e V.

Os sistemas de informacao em salde tém sido utilizados e considerados como instrumentos de gestao de informacdes
gue visam a tomada de decisdo, tendo em vista que seu uso contribui para melhoria da qualidade da assisténcia e para
a ampliacdo da conectividade entre as redes assistenciais. Em relacdo ao Sistema de Informacédo em Saude (SIS), as-
sinale a alternativa CORRETA.

A) O Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) tem o propésito somente de melhorar a eficiéncia e a consoli-
dacdo dos dados coletados.

B) O SIAB descreve somente a realidade socioecondmica da populacdo adscrita.

C) Os SISs sédo responséaveis pela produgcédo de dados que sé@o posteriormente transformados em informacgdes, as
guais sdo analisadas, possibilitando, desse modo, a definicdo das prioridades locais, regionais e estaduais.

D) Os dados registrados no SIAB sobre a situacao de salde da populacdo incluem somente consultas médicas e de
pré-natal, cobertura vacinal e visitas domiciliares.

E) Os SISs tém influenciado muito pouco o modelo assistencial local de saide em vigéncia.
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8. Os sistemas de informacdo em saude sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados que tém
como objetivo o fornecimento de informacgdes para analise e melhor compreenséo de importantes problemas de salude
da populagéo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Entre os sistemas de infor-
macao em saude, no Brasil, temos:

A) SIM, e-SUS AB, IBGE.

B) SIM, Sinasc, Sinan, SIH, SIA, Sisab.
C) Sinan, e-SUS AB.

D) Sinasc, Datasus, Sipni.

E) Sisagua, Datasus.

9. A educagdo em salide permeia as atividades de todos os profissionais de Salde. A acdo educativa € um elemento
essencialmente presente no processo de trabalho assistencial. Em relacao as a¢des educativas desenvolvidas nos ser-
vicos de saude em geral, ¢ CORRETO afirmar:

A) Possuem carater autoritario, sdo baseadas na transmissao de informagfes e estdo voltadas para a mudanca de
comportamentos dos individuos, fortemente vinculadas a um modelo assistencial voltado para a doenca, com énfa-
se no conhecimento técnico-cientifico especializado e na fragmentagéo das a¢bes de saude.

B) As acdes educativas de servicos de saude publicos e privados estéo alicercadas na integralidade do cuidado a saude,
na perspectiva de trabalho interdisciplinar e de cuidado ampliado a saude.

C) As acdes educativas respeitam a autonomia dos sujeitos (paciente/usudrio) em relagdo aos seus modos de vida.

D) Os profissionais de saude utilizam tecnologias que permitem que se reconhecam como agentes de transformacéo
da realidade em saude.

E) As técnicas pedagogicas utilizadas pelos profissionais em saude tém contribuido significativamente para a instru-
mentalizacdo dos sujeitos (paciente/usuario/ familia/ comunidade) com informag6es adequadas, que lhes permitem
tomar decis6es em relacéo a propria saude.

10. A educacao em saude objetiva educar as pessoas para melhorar a situacéo de vida, agindo sobre os diversos atores
sociais. Nesse processo, a comunicacao se afirma como elemento essencial para a promocao da saude, ao funcionar
COmo uma area estratégica para a interacao e troca de informac¢des entre os individuos, comunidades e as instituicdes.
Em relacdo a comunicacdo em salde, analise as afirmativas a seguir:

I.  As politicas governamentais de comunicacdo nao acompanham o processo de descentralizagéo.

Il.  Em geral, trabalha-se com um discurso Unico e os atores, nos diferentes espacos de atencdo a saude, apenas re-
produzem a mensagem, havendo pouca interacdo com a populacao.

lll. A énfase da comunicacdo pelos profissionais da saude deve priorizar abordagens multiprofissionais voltadas a
promocédo da salde das comunidades.

IV. As formas atuais de comunicacao entre os profissionais da salude e a comunidade tém favorecido o dialogo entre
as necessidades de saude e a¢des educativas a serem implementadas nas diversas esferas governamentais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas |, Il e IV.
B) Estéo corretas somente as afirmativas | e Il.

C) Estéo corretas somente as afirmativas Il, 11l e IV.
D) Estéo corretas somente as afirmativas |, lll e V.
E) Estdo corretas somente as afirmativas | e lll.

11. As méos sao consideradas ferramentas principais dos profissionais que atuam nos servicos de salde, pois sao as exe-
cutoras das atividades realizadas. Assim, a seguranca do paciente nesses servi¢cos depende da higienizacao cuidadosa
e frequente das maos destes profissionais. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A higienizacdo das maos deve ser realizada antes de manusear um dispositivo invasivo, sem o uso de luvas.

B) A higienizacdo antisséptica das mé&os promove a remocao de sujidades e ndo reduz a carga microbiana das méos.

C) A higienizacdo das méos deve ser realizada entre um procedimento e outro, quando estiverem visivelmente sujas.

D) As préticas de higienizacdo das méos no atendimento e assisténcia ao paciente devem ser realizadas antes e apos
a realizac@o dos procedimentos.

E) A higienizacdo das maos deve ser realizada antes da execucdo de procedimentos criticos, sendo dispenséavel no
manuseio de medicamentos.
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12.

13.

14.

15.

Nos estabelecimentos de assisténcia a salde, os profissionais enfrentam situages de riscos biologicos, fisicos e qui-
micos em seu ambiente de trabalho. A convivéncia com tais riscos predispde os trabalhadores a se tornarem enfermos
e a sofrerem acidentes de trabalho, quando ndo adotadas medidas de seguranca. Assinale a alternativa CORRETA pa-
ra as medidas de seguranca na assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A) Os Equipamentos de Protecéo Individual — EPI (touca, mascara, luvas, 6culos de protecao, jaleco) deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou
reposicao.

B) As luvas deverdo ser utilizadas independentemente do contato ou ndo com paciente ou material infectante, descar-
tando-as apds o uso.

C) Obrigat6rio uso de mascara comum, para impedir a transmissdo de microrganismos por aerossoéis durante o perio-
do de transmissibilidade de cada doenca, para todas as pessoas que entrarem no quarto. A mascara podera ser
guardada na saida do quarto e reutilizada em seu retorno ao ambiente.

D) Mascara, 6culos e protetor facial devem ser utilizados em todos os atendimentos ao paciente, independentemente
de contato ou n&o.

E) Os aventais de contagio devem ser aplicados as doencas de transmissdo que envolvem o contato direto e indireto.

Nos servicos de saude, a imunizacdo é medida de protecdo para os profissionais de salude. Assinale a alternativa
CORRETA sobre a vacinacéo do profissional que presta assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A) O controle da eficacia da vacinacdo, sempre que for recomendado pelo Ministério da Saude e seus 6rgaos, deve
ser providenciado pelo empregado e comprovado para 0 empregador.

B) A vacinacao dos profissionais que prestam assisténcia em instituices de salde contempla: tétano, hepatite e o
gque mais estiver contido no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com reforgos perti-
nentes, devidamente registrados em prontudrio funcional.

C) A campanha de vacinacdo deve ser recomendada pela Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH da
Instituicdo, independentemente das recomendagdes do Ministério da Saude.

D) O empregado deve assegurar que o empregador seja informado das vantagens e dos efeitos colaterais, quando
expostos a vacinacao, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecao
do trabalho.

E) Apoés as campanhas de vacinacao, o comprovante de aplicacdo da vacina deve ser anexado no prontuario do fun-
cionario, sendo desnecessario o fornecimento de cdpia ao trabalhador.

O vigente Plano Nacional de Saude (PNS) tem orientado a gestéo federal no setor entre os anos de 2012 a 2015. Suas
14 diretrizes tém como foco a promocao do acesso com qualidade as agfes e servicos de saude e fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS). Como importante ferramenta de gestdo, as diretrizes presentes no conteido do PNS
devem ser discutidas e aprovadas

A) por maioria absoluta do Senado Federal.

B) pelos Conselhos de Secretarios Estaduais e Municipais da Saude.

C) pelas Conferéncias Municipais, Estaduais e Municipais de Saude.

D) pelo Conselho Nacional de Saude.

E) por maioria absoluta do Congresso Federal e promulgacgédo da Presidéncia da Republica.

Segundo Sarreta (2009), a 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), além de ser um marco histérico para a confirma-
¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS), apresentou um conjunto de propostas para a elaborago de uma politica, es-
sencial para a Reforma Sanitéria brasileira. Dentre as teses defendidas nesta conferéncia estdo os principios e diretri-
zes do SUS, que sao:

A) os principios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da centralizagdo politico-administrativa,
hierarquizac&o dos servicos e participacdo da comunidade.

B) os principios da universalidade, integralidade e igualdade; e as diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa,
hierarquizagéo dos servicos e participacdo da comunidade.

C) os principios da universalidade, incluséo social e igualdade; e as diretrizes da centralizacdo politico- administrativa,
a hierarquizacao dos servicos e participacao da comunidade.

D) os principios da universalidade e igualdade; e as diretrizes da preservacao da centralizacdo politico-administrativa
e da participacdo da comunidade em féruns especiais.

E) os principios da universalidade e integralidade; e as diretrizes da municipalizacédo pela hierarquizacao dos servicos
e uso da clinica como base para programacéao de servicos.
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16.

17.

18.

19.

20.

A Lei organica n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a lei que constitui, em seu art. 4°, o Sistema Unico de Saude.
Em seu conteddo, a lei define alguns conceitos, dentre eles o conceito ampliado de saude. Sobre o disposto nos arts.
2°e 3° é INCORRETO afirmar:

A) A saude é um direito fundamental do ser humano e o Estado deve prover as condi¢des indispensaveis ao seu ple-
no exercicio.

B) Os niveis de saude de um pais expressam sua organizacao social e econdmica. Deste modo, a saude das pesso-
as, familias ou comunidades possui determinantes e condicionantes.

C) O dever do Estado sobre a salide exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) As acbes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social
também sdo consideradas acfes de saude.

E) Sao considerados determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e ser-
Vicos essenciais.

A comunidade desempenha um importante papel na gestdo do Sistema Unico de Saude, sendo sua participacéo ga-
rantida por meio de uma Lei Orgéanica da Saude, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Além de incluir as instan-
cias colegiadas das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Salde, essa lei também disp6e sobre outro assunto
correlato, a saber:

A) as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
B) as condi¢des para a promocdao, protecao e recuperacao da saude.

C) aextingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

D) aregulamentagdo do acesso a informacao pela comunidade.

E) os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental.

O Pacto pela Saude, que foi promulgado em 2006, é resultante da reunido dos pactos realizados no ambito da saude em
um s6. As mudancas decorrentes deste movimento de unificagcdo representam avangos na politica de pactuagdo e na
conducéio da gestdo do Sistema Unico de Saude, principalmente no aspecto da diviséo da responsabilizacdo sanitaria en-
tre os entes federados, as atribuicbes de cada gestor e os indicadores de monitoramento. O pacto pela salde é formado
pelos componentes:

A) Indicadores de Atencao Basica, Indicadores de Atencdo Secundaria e os Indicadores de Atencao Terciaria.
B) Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestdo do SUS.

C) Pactos em defesa dos principios e diretrizes do SUS e para qualidade e humanizagéo do atendimento.

D) Pactos do ambito local, municipal, estadual e federal.

E) Indicadores pactuados pelos conselhos municipal, estadual e nacional de saude.

A Resolucédo n.° 5, de 19 de junho de 2013, dispbe sobre as regras do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a implementagéo do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Salde (Coap). A partir desta resolucgéo,
o Ministério da Saude langou um caderno de objetivos, metas e indicadores para este periodo. Seu principal objetivo é:

A) Determinar as necessidades de saude da populacdo brasileira, de modo a centralizar a pactuacdo no ambito naci-
onal, descentralizando apenas as a¢des decorrentes delas aos estados e municipios.

B) Aumentar o nimero de indicadores a serem utilizados na pactuacao, de modo a respeitar as caracteristicas de ca-
da estado brasileiro.

C) Auxiliar a Unido, Estados e Municipios na definicdo de metas a serem pactuadas, por meio do estabelecimento de
um rol de indicadores a serem usados no planejamento de acdes para o SUS e para implementagédo do Coap.

D) Eliminar a possibilidade de inclusdo de indicadores néo listados no rol, de modo a potencializar os processos de
comparacao de dados entre os diferentes estados e municipios brasileiros.

E) Ser o resultado de um processo descendente de planejamento, que se inicia pelas metas estabelecidas no Ministério
da Saude.

A quimioprofilaxia da Influenza é indicada para residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituicdo. Considera-se surto a ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados de
Influenza com vinculo epidemiolégico. Para o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, do Ministério da Saude, séo classifi-
cadas instituicdes fechadas e hospitais de longa permanéncia:

A) todas as instituicbes hospitalares.
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21.

22.

23.

24,

B) aqueles com pernoite de trabalhador que realiza procedimentos invasivos durante seu plantédo, e do residente por mais
de sete (7) dias.

C) apenas as instituices hospitalares que se destinam a tratamento de longa permanéncia.

D) aqueles com pernoite de residente e trabalhador, tais como: asilos, orfanatos, presidios e hospitais psiquiatricos.

E) todas as instituicbes hospitalares de regime fechado, como os hospitais das forcas armadas.

A elevacao do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo, caracteri-
zando, de forma clara, um excesso em relacdo a frequéncia esperada, é definida como:

A) um surto.

B) um ataque episddico.
C) uma pandemia.

D) uma prevaléncia alta.
E) uma epidemia.

A causa de uma doenca ou agravo a salde é um evento, condicdo, caracteristica ou uma combinacéo desses fatores
gue desempenham um papel importante no desenvolvimento de um desfecho em salde. Em relacéo a causa, € COR-
RETO afirmar:

A) E necessario identificar todos os componentes de uma causa para que medidas preventivas & ocorréncia da doen-
¢a ou agravo sejam implementadas.

B) Fatores de risco estdo associados a possibilidade do desenvolvimento de uma doenca e séo suficientes para expli-
car sua causalidade.

C) Inferéncia causal é o processo que busca determinar associagdes causais e se refere unicamente as associacfes
de efeito de uma causa sobre a incidéncia de uma doenca.

D) Para muitas doengas, tanto transmissiveis como ndo transmissiveis, o uso dos postulados de Koch para determinar
causalidade mostra-se inadequado.

E) O fato de uma associagéo ser fraca impede-a de ser causal, pois a forca de uma associa¢cédo depende da presenca
relativa das outras causas possiveis.

A morbidade, importante medida utilizada na epidemiologia, € definida pelo comportamento das doencas e agravos em
uma determinada populacdo, em um determinado espaco de tempo. A morbidade é frequentemente ligada a quatro
coeficientes basicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de ataque e a distribuicdo proporcional. Sobre a incidéncia e
prevaléncia, € INCORRETO afirmar:

A) O coeficiente de prevaléncia é mais utilizado para doencas crbnicas de longa duracdo, enquanto o coeficiente de
incidéncia denota a intensidade com que acontece uma doenca ou agravo numa populacéo.

B) A prevaléncia indica a forca com que subsiste a doenca ou 0 agravo em uma determinada populacdo, em um es-
paco de tempo.

C) O coeficiente de prevaléncia se refere aos casos novos de doencas ou agravos que acontecem em um determina-
do periodo de tempo, enquanto o coeficiente de incidéncia se refere aos casos que persistem ao longo do tempo.

D) A incidéncia leva em conta o periodo de tempo em que os individuos estéo livres da doenga, ou seja, em risco de
desenvolvé-la.

E) Para uma doenca que tenha baixa incidéncia, mas que tenha uma longa ou demorada resolucéo, estima-se que a
prevaléncia seja maior que a incidéncia.

Baseado nos preceitos constitucionais, a construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS) norteia-se por principios dou-
trinarios. Que principio doutrinario é entendido como um conjunto articulado e continuo das acfes e servigcos preventi-
VoS e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema?

A) Modelo assistencial vigente e hegeménico, marcadamente reducionista, biologicista, individualista, centrado na do-
enca e orientado para a cura.

B) Integralidade em prol da reorientacdo do modelo assistencial.

C) Modelo médico-assistencial privatista.

D) Modelo assistencial sanitarista.

E) Modelo biomédico/clinico.
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. As quedas sdo uma das causas mais frequentes de trauma entre pessoas idosas, sendo que a maioria pode ser previs-

ta e prevenida. Deve-se, mediante orientacdo aos idosos, familiares e cuidadores, aperfeicoar e organizar os espacos,
facilitando a execucdo das atividades de vida diaria, a fim de promover maior autonomia e independéncia ao idoso.
Quais séo as orientacdes que devem ser fornecidas aos idosos, familiares e cuidadores para que o idoso evite quedas
no domicilio?

No banheiro: usar chaves na porta do banheiro; usar piso derrapante e tapetes de borracha com ventosas; deixar
toalha proxima ao boxe; usar corriméo dentro do boxe e outro ao lado do vaso sanitario; usar um banco de plastico
de aproximadamente 80 cm dentro do boxe; sentar ao lavar os pés e as pernas.

II.  No quarto: usar luzes noturnas; evitar fios elétricos e de telefone soltos; elevar a cama entre 55 e 65 cm de altura;

guardar telefones Uteis e de emergéncia no quarto; manter cadeira ou poltrona no quarto; manter interruptores ao
alcance da mao; manter lanterna na mesa de cabeceira.

lll. Na sala de estar: evitar esquina de vidro, metal ou materiais cortantes em mesas de apoio; os tapetes devem ser

removidos (ou fixados) para evitar escorregdes.

IV. Na sala de estar: os assentos de sofas e cadeiras devem ser elevados a um metro de altura; optar por sofas e pol-

trona confortaveis, com assentos ndo muito macios, e que facilitem os atos de sentar-se e levantar-se.

V. Na sala de estar: procurar utilizar cores claras nas paredes e aumentar a iluminacéo, tornando-a trés vezes mais

forte que o normal, para compensar as dificuldades visuais. Pode-se completar a iluminacéo fazendo uso de lumi-
narias de facil manutencéo.

VI. Na cozinha: colocar piso ceramico derrapante; a bancada da pia deve ter, em média, 85 cm de altura; gavetas de

facil abertura com travas de seguranca; colocar utensilios e mantimentos de facil alcance; nao usar banquinhos.

VIl. Na cozinha: os fornos elétricos e o forno micro-ondas devem ser instalados em local de facil acesso; lembrar-se de

26.

desligar fornos, micro-ondas e ferros de passar roupa apos 0 uso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente as afirmativas Il, lll, V e VII estdo corretas.

B) As afirmativas |, Il, I, IV, V, VI e VIl estao corretas.

C) Somente as afirmativas Il, Ill, IV, V e VIl estdo corretas.
D) Somente as afirmativas I, 11, lll, V e VI estdo corretas.

E) Somente as afirmativas Il, 1V, V e VI estdo corretas.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As alteragdes dos sistemas organicos fisiolégicos do corpo humano, relacionadas ao envelhecimento, sdo problemas
importantes de saude publica em rapida expansédo. De acordo com Coelho e colaboradores (2013), a diminuicdo da
massa muscular, denominada sarcopenia, e da flexibilidade contribuem para o declinio na funcionalidade, relacionado
ao processo de envelhecimento. A diminuicdo da flexibilidade é decorrente de adaptacGes musculares que levam ao
encurtamento adaptativo musculotendineo, o que pode afetar a mobilidade e o equilibrio a ponto de modificar os pa-
drbes funcionais dos idosos. Neste sentido, o exercicio de alongamento muscular € comumente prescrito para a popu-
lacdo idosa. Considerando as alteracdes musculoesqueléticas do processo de envelhecimento e a prescricdo do exer-
cicio de alongamento para tal populacdo, € CORRETO afirmar:

A) O exercicio de alongamento promove 0 aumento do comprimento muscular por adaptacdo mecéanica que pode in-
duzir ao aumento do nimero de sarcomeros em série, o que influencia no trofismo muscular.

B) No caso de o paciente ndo possuir controle neuromuscular do segmento do corpo a ser alongado, recomenda-se a
técnica ativa de alongamento muscular.

C) A técnica de alongamento com facilitacdo neuromuscular proprioceptiva baseia-se na inibicdo das fibras muscula-
res de modo reflexo por meio da inibicdo reciproca, o que leva a maior resisténcia ao alongamento pelos elementos
contrateis do musculo.

D) Os movimentos funcionais praticados devem complementar o programa de alongamento, estimulando a menor
amplitude de movimento disponivel.

E) Para ganhos na amplitude de movimento do idoso, recomenda-se quatro repeticées de ciclos de alongamento de
sessenta segundos cada.
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27.

28.

29.

30.

A osteoporose € um distarbio osteometabdlico caracterizado pela redugdo da densidade mineral 6ssea (DMO), deterio-
racdo da microarquitetura 0ssea e aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas. O objetivo do seu trata-
mento é melhorar a forca e a qualidade éssea, reduzindo o risco de fraturas. Selecione a alternativa que indica a me-
Ihor modalidade de exercicios no tratamento fisioterapéutico da osteoporose.

A) Exercicio aquatico.

B) Alongamentos.

C) Exercicio sem carga.

D) Exercicio resistido com carga.
E) Caminhada.

A dor lombar consiste em um conjunto de sintomas, agudos ou crénicos, dependendo do tempo de duracdo, que ge-
ralmente limitam as atividades diarias. E uma das maiores causas de inabilidade, interfere na qualidade de vida, na
produtividade, no trabalho, sendo a causa mais comum de consultas médicas.

O historico e exame fisico sao importantes para avaliar os fatores que contribuem para as queixas do paciente e para
avaliar o impacto da dor na capacidade funcional deste. Um dos objetivos da avaliacdo consiste em identificar eficien-
temente causas de risco, como tumores, processos infecciosos e fraturas, assim como para identificar pacientes que
possam ter melhora demorada devido a comprometimento neurolégico ou fatores psicossociais. Consistem sinais de
alerta (red flags):

A) Mal-estar, dor mecanica, dor toracica, historia prévia de HIV.

B) Mal-estar, perda de peso, dor mecanica, dor toracica, historia prévia de HIV.

C) Mal-estar, perda de peso, dor toracica, histéria prévia de HIV.

D) Mal-estar, perda de peso, dor mecanica, idade inferior a 20 anos ou superior a 55 anos.
E) Mal-estar, perda de peso, dor toracica, idade inferior a 20 anos ou superior a 55 anos.

A sindrome da fragilidade caracteriza-se por um complexo de sinais e sintomas resultantes da limitacdo de movimentos
e capacidade funcional que geram empecilho a mudanca postural e a translocacao corporal (CHAIMOWICZ, 2013).
Considerando a atuacao fisioterapéutica nas complicacdes fisicas da sindrome da imobilidade, ¢ CORRETO afirmar:

A) o0 posicionamento correto do corpo promove a respiracao, circulacéo, conforto e alivio da dor e estimula as contraturas.

B) a prevencao da Ulcera venosa envolve a elevacao da cabeceira da cama, alivio periddico da presséo e protecdo das
proeminéncias 6sseas.

C) o exercicio de alongamento pode ser incorporado ao dia a dia do idoso de modo a manter a amplitude de movimento,
uma vez que a flexibilidade nao é afetada com esse exercicio.

D) os exercicios de amplitude de movimento sdo comumente utilizados na pratica fisioterapéutica, pois tém como objetivos
a reducdo do quadro algico, manter a percep¢ao do movimento pelo paciente, promover estagnagao circulatoria e favo-
recer o processo de regeneracao tecidual.

E) o treinamento isométrico terapéutico pode ser prescrito com o objetivo de minimizar a atrofia muscular.

O processo de envelhecimento é responsavel por uma série de alteracdes estruturais e funcionais do organismo. O
sistema respiratorio também é afetado pelo envelhecimento e as alteracdes ocorridas levam a uma diminuicédo da fun-
¢do ventilatoria. Assinale a alternativa CORRETA a respeito das caracteristicas respiratorias do paciente idoso.

A) A caixa toracica torna-se mais rigida em razao da diminuicdo da elasticidade e do colageno dos anéis fibrosos,
bem como da diminuigdo da amplitude de movimento das articulagdes costovertebrais.

B) O volume residual nos idosos diminui, tornando mais facil o aparecimento de atelectasias pulmonares, principal-
mente quando associado a quadro infeccioso.

C) A complacéncia toracica no idoso esta aumentada, tornando a caixa toracica mais rigida, dificultando o trabalho
inspiratério, principalmente em posicao ortostatica.

D) Na DPOC, o principal distarbio ventilatério € o aumento da resisténcia das vias aéreas, responsavel por gerar redu-
¢do do fluxo aéreo inspiratério e, consequentemente, aprisionamento de ar nos alvéolos.

E) O enfisema produz aumento da complacéncia pulmonar dindmica e causa diminuicdo da complacéncia pulmonar
estatica, provocando, entre outras alteracdes, a postura em flexao.
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31.

32.

33.

O interesse em conhecer todos os fatores de risco pela ocorréncia e/ou desenvolvimento das doengas cronicas res-
ponsaveis pela fragilidade dos idosos é cada vez maior. Em relagéo as doencgas cronicas nos idosos e o seu tratamen-
to, € CORRETO afirmar:

A) A eficiéncia da funcéo imunoldgica aumenta com a idade e aumenta a habilidade de reagdo contra infecgGes, como for-
ma de prevenir a maior incidéncia das doencas.

B) Com o envelhecimento, o metabolismo basal sofre um acréscimo em torno de 10 a 20%, pois as necessidades caléricas
aumentam de 2 a 4% por década, acarretando a necessidade de alterages das recomendagfes nutricionais.

C) Os idosos apresentam menor risco de interagfes medicamentosas no tratamento das doencas cronicas, o que facilita a
absor¢ao dos medicamentos, principalmente quando associado a boa alimentagao.

D) Pode-se afirmar que ndo ha nenhuma relacéo entre o envelhecimento saudavel e a independéncia fisica, pois, mesmo
acamado, pode-se compensar a falta de movimento com uma adequada nutricdo e a correta ingestdo de medicamentos.

E) Algumas doengas crénicas como cancer, insuficiéncia renal e hipertenséo podem afetar o paladar dos idosos, compro-
metendo a adequada ingestéo de alimentos.

O avanco da idade traz uma série de limitacdes que podem deteriorar a qualidade de vida. Avancos cientificos e tecno-
l6gicos vém contribuindo para uma minimizacédo dos efeitos do envelhecimento e as evidéncias cientificas também tém
demonstrado que a inatividade fisica esta associada a um aumento do risco de mortalidade. De acordo com essas con-
siderac@es, assinale a alternativa CORRETA sobre a importéncia das pesquisas que se referem aos beneficios causa-
dos pelo condicionamento fisico em idosos.

A) O desempenho fisico e funcional de idosos, por intermédio de programas de atividades fisicas e exercicios, causa inde-
pendéncia satisfatoria e subsequente melhoria na qualidade de vida.

B) A identificacdo do nivel de atividade fisica em grupos etarios especificos, como na populagéo de idosos, ndo tem servido
como parametro importante na formulacéo de politicas publicas para a ado¢éo de um estilo de vida mais ativo.

C) Acerca da utilizacdo de métodos e instrumentos de medidas de atividade fisica, a literatura tem apontado que, dentre os
métodos indiretos, questionarios nao tém sido utilizados, devido ao alto custo financeiro e demanda de tempo de aplicacdo.

D) Pesquisadores da area que desenvolvem e testam instrumentos para medir as atividades fisicas desenvolvem seu tra-
balho procurando caracteristicas psicométricas, 0 que ndo permite estimar o tempo semanal gasto na realizagao de ati-
vidades fisicas.

E) A maioria dos estudos tém investigado o nivel de atividade fisica dos idosos e nédo a relagdo com outras variaveis, como
saude mental, prevaléncia de quedas e caracteristicas sociodemograficas.

Sabe-se que um programa de reabilitacdo cuidadosamente planejado e progredido é essencial para que o paciente
alcance resultados funcionais no pés-operatério de patologias musculoesqueléticas (KISNER ; COLBI, 2005). Nesse
sentido, ao considerar o pés-operatério de artroplastia total de quadril com fixacdo cimentada em idoso de 80 anos,
quais exercicios seriam indicados para cada fase do pés-operatério? Analise as proposicdes e assinale a alternativa
CORRETA.

I.  No pés-operatério imediato sdo recomendados exercicios em cadeia cinética aberta contra resis-
téncia leve, exercicios unilaterais em cadeia cinética fechada, deambulacdo com dispositivo auxi-
liar, treinamento das atividades funcionais.

II.  No pos-operatdrio intermediario recomenda-se treino de transferéncias, exercicios isométricos in-
termitentes submaximos para o musculo quadriceps, flexao e extenséo de quadril em cadeia ci-
nética fechada, treinamento das atividades funcionais.

Ill.  No pés-operatério avancado incentiva-se o treinamento de equilibrio estatico e dinamico, integra-
¢do dos exercicios de forga e resisténcia as atividades funcionais.

A) Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.
B) Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.
C) Somente a proposicéo lll esta correta.

D) Somente as proposicdes Il e Il estdo corretas.
E) Somente a proposicao Il esta correta.
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34. O crescimento da populacéo idosa vem motivando mudancas nos modelos assistenciais, buscando incorporar a identifica-
¢ao, avaliacéo e tratamento de idosos com perfis maérbidos e funcionais variados. Desta forma, o risco de internacao hospita-
lar (RIH) em idosos nos municipios brasileiros é descrito procurando identificar a prevaléncia destes riscos para internagao.
Dentre estes fatores, assinale os indicativos de possibilidades de internacdo mais comuns nessa populacéo.

35.

A)
B)

C)

D)

E)

As condi¢cbes de saude dos idosos podem ser avaliadas por meio de véarios determinantes, como perfil de morbi-
mortalidade, presenca de limitacdes de ordem fisica e cognitiva e a frequéncia na utilizagdo dos servicos de salde.
As condi¢cBes de risco de internacdo nos estados brasileiros sédo baixas, pelo fortalecimento das politicas de pro-
mocao a saude, especialmente as direcionadas a populacéo de idosos mais carentes.

Segundo o Ministério da Saude, ha necessidade de propor um novo pensar no cuidado da salde da populacédo
idosa, abrangendo de forma mais adequada as diferentes condi¢Bes de salde e as subjetividades desta faixa eta-
ria, abrangendo o aspecto social e ndo a manutencéo das habilidades fisicas.

O grau de vulnerabilidade ou fragilizagdo dos idosos, que fornece a possibilidade de pensar e planejar acées indi-
viduais e coletivas de assisténcia a saude da populacdo idosa, ndo considera o envelhecimento e suas progressi-
vas limitacdes; além disso, a identificacdo de riscos ndo permite identificar precocemente os agravos que acome-
tem esta populacéo.

O foco das ac¢Bes de saude publica referentes aos idosos é desenvolvido de maneira mais préxima as reais neces-
sidades dos individuos atendidos, qualificando as alterac8es cognitivas e de salude, e ndo sobre as alteracdes fun-
cionais da populacao estudada.

O conjunto de alteracdes estruturais e funcionais do organismo que se acumulam de forma progressiva, especialmente
em func¢éo da idade, pode ser compreendido como envelhecimento, que prejudica o desempenho das habilidades mo-
toras, dificultando a adaptacéo do individuo ao meio ambiente. Em relagéo ao envelhecimento humano, assinale a al-
ternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

As alterac8es posturais podem levar a alteracdes no formato da caixa toracica, com tendéncia a diminuicdo do an-
gulo do diametro anteroposterior do térax, principalmente quando associadas a um quadro de osteoporose.

A perda da forgca muscular também depende do sexo do individuo. Homens perdem mais massa muscular e de
forma mais precoce se comparados as mulheres.

Exercicios contrarresistidos sao contraindicados para os pacientes idosos, pois podem ocasionar lesdo articular,
além de trabalhar somente as fibras lentas do tipo I.

Pacientes com dores articulares importantes devem permanecer deitados em repouso, pois, desta forma, poderéo
amenizar seu quadro algico, melhorando seu quadro geral e evitando outras complicacdes sistémicas.

Com o avanco da idade, j& a partir dos 40 anos, a estatura comega a diminuir em razdo da diminui¢cdo dos arcos
plantares, altera¢des das curvaturas da coluna vertebral e deterioragéo das articulagbes intervertebrais.
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