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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se 0 seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogéol 6. PartICIpar‘ do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da populggag a’d promogao, Salde incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as pr|.nC|pa|s doengas , o
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
dos gestores: ® Programa Nacional de Melhoria Do Acesso
©® federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
® estaduais e municipais (b Plzfmejamento 'Estrategico' Situa~cional— PES
® municipais © Método Altadir e Planificagdo Popular-

) MAPP
@ estaduais ® Formulario Terapéutico Nacional -
©® federal e estadual ® Contrato Organizativo da Acdo Publica de
Salde - COAPS

10. A Politica Nacional de Humanizagdo propde ~ L
que trabalhadores e usudrios participem | 15- Séo caracteristicas marcantes do processo de
ativamente no (a): trabalho em saude: . o .
® compartilhamento de responsabilidades na ® trabalho em equipe, interprofissionalidade

prestagao de servigos e controle . -
. R 3 custos elevados, intersetorialidade e
® cuidado e a assisténcia em saude regulagdo
© funcionamento da gestdo dos servicos e © padronizacdo de técnicas, especializacdo e
da rede de saude influéncia da linha taylorista
@® processo de tomada de decisdo nos @® integracdo, construcdo de vinculos e
servicos e nas acoes multidisciplinaridade
® utilizagdo de tecnologias adequadas o remune_ragéﬂo precaria, fragmentagdo e
necessidades de salde normatizagao
~ , 16. Julgue os itens abaixo em (V) ou falso (F) as
11. %E:.ucagao Permanente em Saude tem como ajfirmagaes abaixo sobre a prescricio de
) ortese de membros inferiores para a
® o trabalho deambulacdo de individuos com lesdo
® a educagdo medular.
O asalde () Pacientes com lesdo lombar baixa (L3-L5)
® 3 assisténcia podem ser indicadas 6rteses do tipo ARGO
. . que sdao Orteses com reciprocagao
© o processo ensino aprendizagem composta por KAFO, componente pélvico
com articulagbes do quadril unidas por um

12. Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis no Unico cabo de reciprocacdo, possuem
planejamento das préticas de saude. Dentre unidade pneuma’tica inter“gando as
eles destaca-se: articulacdes do quadrii e joelho e
® identidade do projeto, metodologia componente toracico, o que reduz o gasto

empregada, sinergia dos servicos, energético.

viabilidade do plano que se deseja colocar () Pacientes com lesdo medular toracica
em pratica. podem ser introduzidas as Orteses de
® roteiros ou questionarios, diagramas reciprocagdo do tipo RGO quando o
explicativos da realidade, fluxogramas, paciente apresenta bom equilibrio sentado
indicadores  epidemiol6gicos e andlise sem apoio de mdos e sem deformidades
situacional. significativas de coluna. Ha a necessidade
© contrato de gestdo, experiéncia de gaenadue-sr?sesde andadores ou  muletas
chgrr]tsiEri;g?;goddz Sclaac?endoasiac.o ¢ Informacao € ( )/;:r:ittzsris d% tipgarliil;:ct:l:smogzlrg pFigg\ilgcl)lg
@ deflr)lgao _dos ob!etwos, organizacao dos subirem degraus com passos alternados.
?Strl\ﬁgoe& rlnt(_ar%glaido dda equipe, visao de Estas sao denominadas de exoesqueleto e
previsibilidade. possuem articulagdes motorizadas nos
© opjetiyos e metas a serem aIcan(;.a(.jo~s, quadris e joelhos e sensores que

d|retr|zes,' recursos fmancelros,' defllnlg'ao interagem com sistema de controle.
de prioridades e diagnéstico () As Orteses do tipo KAFO sdo prescritas
compartilhado. para pacientes com lesdo lombar alta (L1-
L2) e sdo constituidas por cinto pélvico,

13. O itinerario que o usuario faz por dentro de coxal em polipropileno e uma AFO
uma rede de saude é chamado de: interligada por barras metalicas, que pode
© Integralidade ser em aco, duraluminio ou titanio.
® Rede de cuidados A sequéncia correta, de cima para baixo é:

_ _ ® V-V-F-F
©® Linha de cuidado ® V-V-F-V
@® Fluxograma assistencial ® V-F-F-V
® Vinculo assistencial ® F-v-V-F
® F-F-F-V
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Leia o texto abaixo para responder a
questdo 17.

O SURGIMENTO DA CADEIRA DE RODAS

Ndo é dificil imaginar que a necessidade de
movimentar uma pessoa acidentada ou doente
com mais facilidade do que pega-la pelas
pernas, pelos bragos ou coloca-la nos ombros,
existiu desde os primeiros dias do homem sobre
a Terra. Embora no inicio levado muito
naturalmente as costas de homens mais fortes
pelas matas ou pradarias, o homem ferido foi
aos poucos carregado sobre galhos de arvores
arrastados pelo chao, ou sobre pranchas
trancadas com cipds, mais facilmente
arrastadas quando apoiadas em "pernas"
adrede preparadas, a moda das muitas racas de
indios que dominaram as planicies atualmente
ocupadas pelo Canadéd e Estados Unidos da
América. Trends e carrinhos de mdo foram
também utilizados, desde a Idade Média. No
entanto, ¢é impossivel detectar em que
momento algum inventivo ser humano notou
que, colocando rodas sob um assento ou sob
uma cama em que a pessoa estivesse
acomodada, a tarefa seria menos cansativa,
muito mais facilitada e demandaria muito
menor esforgo. (www.deficienteciente.com.br)

Século XIX e XX. Apés a
Guerra Civil Americana e I
Guerra Mundial: as
cadeiras eram construidas
em madeira os assentos
de palhas e apoios
ajustaveis para bragos e
pés.Disponivel em
(www.deficienteciente.com.br

) Acesso em 28 de dezembro
de 2016

Em 1933, Herbert A.
Everest, norte-americano,
encomendou uma cadeira
de rodas que poderia ser
transportada ~ em um
automoével. E a primeira
cadeira de rodas dobravel.

Disponivel em
(www.deficienteciente.com.br)

Acesso em 28 de dezembro de
2016

Lancada na Reatech Itdlia
em 2013, a cadeira de
rodas Genny Mobility traz
um novo conceito de
cadeiras de rodas da nova
geragdo. O cadeirante pre-
cisa simplesmente inclinar-
se para a frente e para

desacelerar e parar
inclinar-se para tras.
Disponivel em

(www.amigoscadeirantes.com.
br) Acesso em 28 de
dezembro de 2016

17. A mobilidade é funcdo essencial na vida de um

ser humano. Estar apto a movimentar-se,
explorar os arredores, sob controle da propria
vontade é a chave da independéncia, para
pessoas com deficiéncia a utilizagdo de cadeiras
de rodas torna possivel sua independéncia de ir e
vir. Nos Ultimos anos, as cadeiras de rodas foram
modificadas e evoluiram para proporcionarem
conforto, durabilidade, leveza, seguranca e
principalmente independéncia para a mobilidade.
Com relagao a prescricdo, adaptacbes posturais e
treinamento de usuario no uso de cadeira de
rodas, julgue os préximos itens como verdadeiro
(V) ou falso (F) e marque a alternativa que
corresponda a sequéncia correta.

( ) Com relagdo as cadeiras de rodas manuais
existem dois tipos: as cadeiras de rodas
com quadro dobravel em X ou duplo X e as
cadeiras do tipo monobloco. As dobraveis
em X sdo articuladas, menos resistentes e
mais faceis de transportar em automoveis,
ja as cadeiras em monobloco sdo rigidas,
mais leves, mais velozes e mais duraveis.

() O sistema Tilt € um acessério obrigatério
em todas as cadeiras de rodas, pois
possibilita a mudanga de posicionamento
mantendo fixa a posicdo do conjunto
quadril/joelho/tornozelo, com melhor
redistribuicdo da pressdao de uma area
(sacro e isquios) para outra (regido
posterior do tronco e cabega).

( ) Para pacientes tetraplégicos por lesdo
medular é necessaria a prescricio de
cadeira de rodas com encosto reclinavel,
pois possibilita o aumento do &angulo do
assento e encosto; apoio de cabega, a fim
de possibilitar o seu ajuste e manter o
alinhamento da cabega com o tronco; apoio
para os pés com regulagem em altura; e a
presenca de rodas antitombo posteriores,
uma vez que o recliner da cadeira pode
provocar quedas.

( ) A cambagem das rodas sdo necessarias
para a mudanca de posicdo da roda
traseiras tanto na posicdao anteroposterior
quando superoinferior, permitindo ajustes
em caso de crescimento do usuario ou
quando ha necessidade de ajustes
posturais.

( ) Mesmo com todos os avancos tecnoldgicos
na confeccdo de cadeira de rodas, as
cadeiras mecéanicas sao as mais utilizadas,
isso significa que a propulsdo demandara
gasto energético. Existem 4 tipos de
propulsdao em cadeira de rodas conhecidas
como em arco, em lago, semicircular e em
duplo laco.

A sequéncia correta, de cima para baixo é:

® V-V-F-F-V

® V-V-F-v-v

® V-F-F-V-F

® F-V-V-F-F

© V-F-V-F-V
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18. A Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da | 20. O repertério motor ao nascimento é bastante
Infancia ou Paralisia Cerebral (PC) ¢é limitado, pois 0s movimentos sao
caracterizada como um grupo de disturbios estereotipados ou constituidos por reflexos
permanentes do movimento e da postura, inacabados, assim denominados de
decorrente de lesdo encefdlica durante o movimentos generalizados (GMs). Os GMs
periodo pré, peri e pods-natal, causando sao marcadores iniciais dos movimentos de
limitacbes de atividades importantes na bebés nascidos a termo e apresentam-se de
infancia. Com relagdo aos aspectos forma variada quanto a velocidade e a
etioldgicos, clinicos, avaliagdo, progndstico e direcdo, com o decorrer da idade dao espaco
reabilitagdo da PC marque a alternativa para o surgimento da motricidade voluntaria
correta. que completa suas etapas do
@ Criangas com PC néo apresentam desenVO|Viment0 até oS 6 anos de idade.

dificuldade  no  processamento  de Com relagao ao desenvolvimento
informagaes para aqu|s|gao de hab”'dades neuropsicomotor dO bebé naSCidO a termo, é
motoras, mas apresentam apenas no correto afirmar que:
déficit cognitivo e de linguagem. ® O reflexo de Moro estd presente desde o
® E considerado um bom prognéstico para nascimento até os 8 meses de idade e &
marcha com apoio criancas com PC que representado pela extensao-abducdo dos
apresentem: controle cervical apés os 2 membros superiores, seguida por flexdo e
anos de idade e controle de tronco apds adugao, este pode ser desencadeado por
0s 3 anos. estimulos sonoros, visuais e cinestesicos.
® A PC pode ser classificada com relacio a ® O reflexo ténico cervical assimétrico
forma clinica de acordo com o (RTCA) € observado com o bebé em
comprometimento motor em 3 tipos: decubito dorsal onde ocorre a extensao
forma  tetraparética, diparética e em massa da cabega, tronco e membros
hemiparética. E com relacdo a distribuicdo ou quando posicionado em decubito
topogréfica nos tipos clinicos: espastica, ventral com flexdo generalizada de
extrapiramidal, atdxica e mista. cabega, tronco e membros.
® S3o recomendadas avaliagdes clinicas © 0s seis marcos de aquisicdes motoras
baseadas em sistemas de classificacdo observadas em bebes a termo segundo a
como a Gross Motor Function Classification Organizagdo Mundial da Satude (OMS) sdo:
System (GMFCS) e a Gross Motor Function sentar sem apoio entre 4 a 9 meses;
Measure (GMFM). A GMFM é um engatinhar em ‘maos e J,oelhos entre 5 e
instrumento de avaliagdo quantitativo 13, 5 meses; ficar de pe com assisténcia
desenvolvido para avaliar alteragdes na entre 4,5 e 11,5 meses; andar com
funcdo motora grossa de criancas com PC, aSIS|stenC|a entre 6 a 14 meses; ficar de
divididos em cinco dimensdes: deitar e pe sozinho entre 7 a 16,5 meses e andar
rolar; sentar; engatinhar e ajoelhar; em sozinho entre 8 a 17,5 meses.
pé; andar, correr e pular. ® Com 5 meses inicia a simetria do bebé
© Durante o periodo pré-natal as causas com orientacdo da cabega, olhos e maos
mais comuns de PC s&o as mal-formagSes na linha media.
encefalicas, no peri-natal a andxia e no ® Aos 16 meses a crianca apresenta a
periodo pds-natal as infecgdes congénitas habilidade de andar sem apoio, com
do grupo STORCHA (sifilis, toxoplasmose, objetos nas maos e subir escadas com
rubéola, citomegalovirus, herpes e HIV). passos alternados e sem apoio e descer
com auxilio do corrimao.

19. Paciente realiza radiografia de toérax e
apresenta os seguintes achados | 21. Existem alguns parametros que melhoram a
hipotransparéncia homogénea em base e seguranga no momento da extubagdo do
terco médio de pulmdo esquerdo, com desvio paciente na fase final do desmame. E contra
do mediastino homolateral a lesao, indicado o processo de extubacao no caso de:
ﬁiminuigéo dos esdpagos intelrcostais edm ® Escala de Coma de Gasgow < 8

emitérax esquerdo e elevagdo a . .
hemicupula diacf"'ragma'tica esquerdg. Essas ® Pico de fluxo da tosse > 60L/mim
Caracteristicas sugerem: O C}lff Leak Test — Fluxo aéreo ao redor da
® Derrame pleural canula > 110ml ou 12% volume exalado
® Pneumonia @ Pouca secregdo em vias aéreas
® Atelectasia ® Pressdo de cuff entre 18 a 25mmHg
@® Pneumotérax
® Hiperdistensdo
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22,

23.

Mais de 250 mil atletas s3do diagnosticados
com lesdes do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) a cada ano, tornando o tratamento de
lesGes relacionadas ao esporte o assunto
mais amplamente discutido no campo da
medicina esportiva. No entanto, ndo é
exclusividade dos atletas este tipo de lesao.
Qualquer pessoa pode lesionar o LCA e um
dos grandes desafios sdo o diagnodstico e o
manejo clinico correto desta patologia.
Baseado nos conhecimentos de lesdao do LCA,
é correto afirmar que:

©® durante o exame fisico o sintoma de dor
no joelho se configura um achado objetivo
no manejo clinico do paciente.

® o teste de Apley compressivo é um dos
testes confirmatorios para a lesdo do LCA.

© a utilizacdo de varreduras de imagens por
ressonancia magnética sdo Uteis para
diagnosticar lesdes no LCA, embora seu
uso para distingdo entre rupturas parciais
e completas do LCA seja limitada.

® as radiografias (incidéncias em AP e
laterais) ndo sdao capazes de demonstrar
fraturas por avulsdo da tuberosidade
anterior da tibia associado a lesdo do LCA.

® a maioria dos autores ressalta a
importéncia do  fortalecimento  dos
musculos quadriceps, ileopsoas e gluteo
maximo para prevenir ou minimizar a
atrofia e manter ou aumentar a forga
relacionado ao joelho.

Entorse € definida como uma lesdo que
alonga as fibras do ligamento. E a lesdo mais
comum em esportes e atividades
recreacionais, mas permanece um
diagnostico dificil e um desafio terapéutico. O
tornozelo por ser uma regido com grandes
nameros de ligamentos, faz-se necessario o
dominio de alguns testes especiais afim de
identificar qual ligamento foi lesionado para
se tragar uma terapéutica adequada. Diante
disso, é correto afirmar que:

® o teste de gaveta anterior é utilizado para

testar o ligamento deltodide.

® o teste de estresse por inversdo é
utilizado para testar o ligamento
calcaneofibular.

© o teste de Kleiger é utilizado para testar o
ligamento talofibular anterior.

® o teste de Thompson é utilizado para
testar o ligamento talofibular posterior.

® o teste da batida do calcanhar é utilizado
para testar o ligamento calcaneofibular.

24, Uma mulher com 66 anos de idade, pianista,

comegou a observar um tremor ritmico na mao e
pulsos esquerdos perdurando pelos meses
seguintes. Este é mais evidente quando esta
parada, quando deambula ou estd sob condicdo de
estresse. Embora o tremor desapareca em tarefas
manuais habituais ela percebe que estd cada vez
mais dificil a realizacdo de movimentos rapidos,
como tocar o piano. Descreve a presenca de
rigidez muscular, em vez de fraqueza. Um ano
apos, a mdo e braco direitos apresentam sinais
semelhantes e agora comega a inclinar o corpo
para frente e arrastar os pés ao deambular. Ao

exame fisico apresenta hipomimia, sua voz é

baixa, ha presenca de tremor distal bilateral dos

membros superiores (4 a 5 Hz). Uma tendéncia a

fletir as articulacdes metacarpofalageanas confere

ao tremor uma aparéncia em rolar pilula. Ha
resisténcia ao movimento passivo dos bragos nao

dependentes da velocidade com que se realiza o

movimento. Com base no caso clinico descrito

acima, avalie as afirmagles a seguir, acerca da
patologia, avaliacdo e conduta fisioterapéutica.

I. O paciente deve ser orientado pelo
Fisioterapeuta a adotar um posicionamento no
leito com flexao das grandes articulagdes e do
tronco, uma vez que a rigidez muscular
provocada pela lesdo do sistema
corticoespinhal  desenvolveu  espasticidade
extensora nos musculos antigravitacionais.

II. A patologia em questdo é a Doenca de
Parkinson, que se caracteriza por ser uma
desordem neuroldgica cronica e progressiva,
provocada pela degeneracdo das células
dopaminérgicas localizadas na parte compacta
da substancia nigra mesencéfalica, diminuindo
0s niveis desse neurotransmissor no circuito
nigro-estriatal.

II1.0 diagndstico dessa patologia é basicamente
clinico baseado nos sinais patognomonicos da
doenga com a presenca de bradicinesia
acompanhada por um dos seguintes sintomas:
rigidez muscular do tipo plastica, discinesia,
tremor em repouso de 4 a 6 Hz e alteracdo da
marcha.

IV.Segundo a escala de Hoehn & Yahr os
pacientes nas fases iniciais  quando
classificados no estadiamento de 4 a 5, as
metas de tratamento fisioterapéutico sdo:
prevencao da inatividade, prevencdao do medo
para se mover ou de cair e preservagao da sua
capacidade fisica geral (aerdbica, forca
muscular e mobilidade articular).

V. Durante a fase intermedidria classificada nos
estagios de 2 a 4 de acordo com a escala de
Hoehn & Yahr as principais metas
fisioterapéuticas sdo: treino de transferéncias,
melhora da postura corporal, alcance e
preensdo, treino de equilibrio e marcha.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

01

O Ielv

O Iev

® 1,1I,IleV

O I, 1llelV
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Analise a ilustracao abaixo

- -
- -
-

-
Disponivel em http://www.vix.com/pt/bdm/saude/5-problemas-

de-saude-que-podem-estar-por-tras-do-mau-cheiro-na-vagina)

25.

26.

Acesso em 03 de janeiro de 2017

A figura acima se refere a dois tipos comuns

de incontinéncia urinaria. A respeito desses

tipos de incontinéncia urinaria, seu conceito e

tratamento, é correto afirmar que:

® a figura A corresponde a incontinéncia
urinaria de esforco, que tem como
tratamento a reducdo da massa corporal
associada a caminhadas e carregamentos
de peso diarios, de forma fortalecer os
musculos do assoalho pélvico
indiretamente.

® a figura B corresponde a incontinéncia
urinaria por transbordamento, em que ao
se aproximar do banheiro a bexiga é
acionada por uma contragao nao inibida e
tem como tratamento o uso de cones
vaginais para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico.

®© a figura A representa a incontinéncia
urinaria de esforco, que é a perda de urina
quando a pressdo intra-abdominal
aumenta em relagcdo a pressao intra-
uretral, e tem como tratamento o
treinamento dos musculos do assoalho
pélvico como ou sem biofeedback ou
eletroestimulacao.

® a figura B representa a incontinéncia
urinaria de urgéncia idiopatica, em que o
detrusor se contrai na fase de enchimento
vesical, para qual é indicado a reducdo da
ingestdo de liquidos e idas regulares ao
banheiro de hora em hora, para evitar a
perda de urina em locais inadequados.

® a figura A mostra a perda de urina devido
a contracées dos musculos do assoalho
pélvico na fase de esvaziamento, o que
provoca a perda de urina em qualquer
esforco. O tratamento corresponde ao
fortalecimento do detrusor com
biofeedback.

A insuficiéncia cardiaca teve o aumento da
sua incidéncia e com isso o treinamento fisico
(reabilitacdo) desses pacientes tem uma
variedade de recursos que reduzem a
morbidade e mortalidade desses pacientes.
Os efeitos do exercicio fisico em portadores
de insuficiéncia cardiaca podem ocasionar:

® aumento de 4 a 6 vezes do DC basal

® diminuicdo da pré-carga

© aumento da contratilidade

® aumento da FC de 2 a 4 vezes

® aumento da resisténcia vascular pulmonar

27.

28.

O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico pode ocorrer com o auxilio do
biofeedback e da eletroestimulagdo, por
exemplo. “A eletroestimulagdo do assoalho
pélvico ou perineo é uma técnica importante
para o tratamento de alguns tipos de
incontinéncia urinaria” (Latorre, 2016). Nos
casos de incontinéncia urinaria,
rotineiramente a eletroterapia é um recurso
empregado para:

® fortalecer o detrusor, favorecendo a

inibicdo do assoalho pélvico nos casos de
incontinéncia urindria mista.

® pode ser utilizada tanto para incontinéncia
urinaria de esforco quanto de urgéncia. Na
primeira provoca contracdo reflexa do
detrusor e na segunda inibe o assoalho
pélvico.

© restaurar as fibras e fungdo muscular do
assoalho pélvico com cargas diferentes, de
acordo com a frequéncia utilizada.

® estimular )

sistema nervoso
parassimpatico via nervo pélvico no
controle da miccdo, em casos de

incontinéncia urinaria de esforgo.

® promover a propriocepcdo da musculatura
do assoalho pélvico, recrutar fibras
musculares e para inibir o detrusor

O desenvolvimento de controle postural é
parte fundamental para a aquisicdo do
desenvolvimento motor normal. O controle
postural ndo €é mais considerado um
somatorio de reflexos estaticos, mas uma
habilidade sensério-motora dindmica e
complexa necessaria para manter o centro de
gravidade corporal sobre uma base de
suporte, enquanto um individuo estd em
posicdo estacionaria (HORAK, 2006).

Considerando essa narrativa, marque a
alternative correta com relagdo ao
controle postural.

® Virios  sistemas  sensoriais  estdo
envolvidos na regulacdo do equilibrio e
orientagdo postural dentre eles, o

somatossensorial, o vestibular, o auditivo
e o visual.

® individuos saudaveis que se encontram
em um ambiente bem iluminado, sobre
uma superficie solida de apoio, dependem
de informagdes somatossensorial (10%),
visdo (70%) e vestibular (20%).

© Existem 4 estratégias do equilibrio:
tornozelo, quadril, tronco e passo.

® Lesdes no corno anterior da medula
comprometem as funcdes de
propriocepcao e vibragcdo, portanto ha
alteragdo no controle do equilibrio.

® A regulacdo do equilibrio é exclusivamente
motora e sensorial.
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Com 24 pédios,-DanieI Dias sai do patamar
de idolo nacional para lenda paralimpica

Disponivel em www.olimpiadasbrasil2016.com
Acesso em 04 de janeiro de 2016

29. Considerando a

inclusdo de pessoa com

deficiéncia no esporte, marque a alternativa
correta:

©

0

Goalball é uma modalidade esportiva
desenvolvida para homens e mulheres
amputados.

pessoas com Paralisia Cerebral do tipo
tetraparesia podem praticar a modalidade
paralimpica do tipo bocha.

o objetivo da classificacdo funcional no
esporte paralimpico é para nivelar os
atletas e ndo permitir que atletas com
disfungdes diferentes figuem no mesmo
grupo.

nas provas de corrida os atletas cegos sao
guiados por uma bola com guizos, com o
auxilio de seu treinador. Estas emitem
sons que guiam o atleta.

eas competicdes de natacdo s6 é possivel
atletas com deficiéncias fisicas e
intelectuais competirem, os visuais nao
disputam essa modalidade esportiva.

31. O calor é energia em movimento, e sua
transferéncia de um ponto a outro pode se
dar de diversas formas, e quando aplicado na

32.

superficie

do corpo desenvolve efeitos

terapéuticos e fisioldgicos. A respeito dessa
forma de transmissao de calor e seus efeitos

no

organismo, conforme 0  recurso

eletrotermoterapéutico, marque a alternativa
correta:

©

o infravermelho é uma forma de
transferéncia de calor por conducdo e seus
efeitos no organismo interferem no
metabolismo celular, reduzindo as reagodes
enzimaticas.

0 micro-ondas transmite calor aos tecidos
por evaporacao, uma vez que O Seu
eletrodo ndo fica em contato com a
superficie da pele, permitindo aquecé-la
superficialmente.

o ultrassom é uma forma de energia
eletromagnética, que produz calor pelo
efeito piezoelétrico. Dentre seus efeitos
estd o aumento da extensibilidade do
colageno.

a parafina transmite calor ao tecido por
conducdo, estd indicada pequenas
articulagdes das mdos e pés, e provoca
relaxamento muscular e aumento da

circulagao.

® o ondas curtas transmite calor por
absorcdo ou por conversao, dependendo
da forma que forem utilizados seus
eletrodos.

A ventilagdo em posicdo prona tem sido

descrita na literatura como potencial

estratégia de protecdo pulmonar. Assim, com

30. A ventilacdo mecanica representa umas das relacdo a posicdo prona é correto afirmar
mais importantes terapias para o suporte de que:
pacientes com insuficiéncia respiratoria, ® a ventilagdo pulmonar na posicdo prona
porém sabe-se que também é capaz de fica mais heterogénea em fungcdo da
promover lesGes estruturais no parénquima e redistribuicdo da pressao pleural.
no endotélio capilar pulmonar. Em relacéo a ® 2 posicio prona deve ser adotada assim
lesao pulmonar associada a ventilagdo que possivel e apenas como terapia de
mecanica, € correto afirmar que: resgate.
© vquFrauma consiste no vazamento de. ar a © durante a posigdo prona deve-se manter o
partir da abertura de fendas no eplt,e|!0 paciente com PEEP = 5cmH,0 e FiO, =
alveolar, que podem alcancar o intersticio 1.0
pulmonar, mediastino e pleura. e -
® o0 processo ciclico de abertura e @ deve-se utilizar vo_Iume corrente entre_6Na
fechamento de unidades alveolares é 8 ml/Kg de peso ideal durante a posicao
denominado de Barotrauma. prona.
© o uso de PEEP elevadas apds manobras de © o paciente deve ficar na posigdo prona por
recrutamento alveolar tentam maximizar a pelo menos 16 horas consecutivas para
homogeneidade pulmonar, minimizando obteng&o de resultados positivos.
as forcas de cisalhamento.
@ a Hiperdistensdo alveolar é causada por
um aumento na pressdao pleural,
ocasionando o Barotrauma.
® biotrauma ¢é caracterizado como a forma
de lesdao pulmonar ndo dependente da
pressdao, e sim do volume administrado
durante a ventilagdo mecanica.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2017 - Fisioterapia Pag. 8
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33.

34.

35.

36.

37.

A indicagdo de suporte ventilatério é
multifatorial e algumas varidveis clinicas e
laboratoriais podem auxiliar na tomada da
decisdo. A varidavel que pode indicar a
necessidade de suporte ventilatério invasivo
é:

© Frequéncia respiratéria igual & 18

® Volume corrente 5 - 8 ml/Kg

®© Capacidade Vital 65 - 75 ml/Kg

@ Espaco morto 25 - 40%

® Pressdo inspiratéria méaxima > -25
cm/H,0
A aplicagdo da ventilagdo mecanica ndo

invasiva — VNI acarreta alteragdes na funcao
hemodinamica e entre elas temos:

® diminuicdo da presséo intratoracica

® aumento da resisténcia vascular sistémica
© aumento do debito cardiaco

® compressdo das veias cava

® aumento do enchimento ventricular

Paciente admitida na emergéncia de um

hospital apresentando dispneia intensa e

secrecdo rosacea em tosse produtiva. Neste

caso a estratégia mais indicada seria:

® oxigenioterapia do tipo baixo fluxo com
10L/min.

® ventilagdo mecanica ndo invasiva do tipo
CPAP, pois é considerada padrdo ouro
para edema agudo de pulmao.

© utilizar VNI com mascara nasal
facilitar a eliminagdo da secregdo.

@® pacientes com edema agudo de pulm&o

tem a indicacdo de ventilacdo mecéanica
invasiva imediatamente.

® deve-se utilizar BINIVEL devido a dispneia

para

intensa.
Valores da Gasometria Arterial: pH = 7,29;
PaO, = 65mmHg; PaCO, = 52mmHg;
HCOs; = 16mmol/L; BE = -3. A classificacdo

da gasometria arterial é:

® Acidose respiratéria com hipoxemia

® Alcalose respiratéria com hipoxemia

©®© Acidose mista com hipoxemia

@ Acidose respiratéria com hipoxemia severa
® Alcalose mista com hipoxemia severa

Dentre os parametros dos exames
laboratoriais utilizados em pacientes criticos
em terapia intensiva que avalia a funcdo
renal do paciente é:

® Hematdcrito
® Ureia

© Potéssio

@® Acido Urico
© cpPK

38.

39.

40.

Pacientes submetidos a ventilagdo mecénica
invasiva com proteses  endotraqueais,
impedem a participacdo das vias aéreas
superiores na umidificacdo e aquecimento do
gas inspirando, sendo necessario a utilizacdo
de dispositivos especificos para essa
finalidade. Sendo assim, & correto afirmar
que:
® pacientes intubados devem ter
umidificadores ajustados para fornecer
uma temperatura do gas a 38 graus.

® a umidificacdo excessiva ndo altera a
quantidade de secrecdao do paciente,
porém a umidificacdo ineficiente pode
reter muco nas vias aéreas.

© a nebulizagdo com &gua destilada reduz a
viscosidade das secregdes, pois absorve a
agua administrada por via topica e facilita
a remocao das secregoes.

@® os dispositivos trocadores de calor e
umidade sdo umidificadores ativos, pois
retém o calor e a umidade do gas
expirado e os utilizam na préxima
inspiracdo.

® os dispositivos trocadores de calor e
umidade tem eficiéncia de
aproximadamente 70%, e sao
complacentes, peso, espaco morto e
resisténcia reduzidos.

Amplamente utilizada em pacientes em
terapia intensiva, a ventilagdo mecanica nao
invasiva vem ganhando espago nas unidades
de urgéncia e emergéncia devido a reducdo
das taxas de intubagdes. Porém possuem
contraindicacOes e dentre elas destaca-se:

(2] Secrecdo excessiva nas vias aéreas;

® Insuficiéncia respiratdria cronica
agudizada

© Escala de Coma de Glasgow igual & 14
@ Acidose respiratéria moderada
® Frequéncia respiratéria > 30 irpm

O desmame da ventilagdo mecanica ¢é
definido como o processo de retirada, seja
abrupto ou parcialmente, do paciente do
suporte  ventilatério  mecanico.  Sendo
observados indices fisioldgicos com o objetivo
de predizer o insucesso do desmame. Indice
preditor de insucesso no desmame pode ser:
® Frequéncia respiratéria < 30irpm

® P0,1/PIméx > 0,3

© Volume corrente 6mL/kg

@ FR/VC < 105

® Ventilagdo voluntaria maxima < 10L/min
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41. A reabilitagdo precoce tem se tornado o | 44. Relacionado a fisiologia do  sistema
centro dos estudos em terapia intensiva, pois cardiovascular é correto afirmar que:

tem mostrado que diminui o tempo de ® os principais fatores determinantes do

permanéncia e de ventilagdo mecanica dos desempenho do musculo cardiaco sdo a

pacientes graves. Quanto a este tema e fungdo contratil e a frequéncia cardiaca.

correto afirmar que: o ~ . .

o o . a tensdo exercida na parede ventricular
apesar de benéfica para o paciente, a apo6s contragdo atrial e dependente do
reabilitagdo em UTI aumenta os custos retorno venoso é conhecida como pré-
hospitalares. carga.

(b} pacientes com pressao |ntra_cra.n|arla entre ® pés-carga é a tensdo contra a qual o
10 e 20n3mHg tem contraindicagdo para coracio relaxa durante a sistole
mobilizagao no leito. ventricular.

® alteragdo do controle glicémico ocasiona ® o mecanismo de Frank-Starling estabelece
acumulo de potassio e calcio nas células que o coracdo tem uma capacidade
nervosas, com edema da bainha de extrinseca de se adaptar a volumes
mielina, disfuncdo axoglial e degeneragao crescentes de sangue.
nervosa. ~ . S

o ) ) ) . , ® a funcdo contratii do miocardio é a
polineuropatia do paciente critico € o capacidade de contrair independentes das
termo usado para a associacao do déficit mudancas de pés carga e do consumo de
motor e fraqueza muscular, diagnosticado oxigénio e dependentes da pré-carga.
pela eletroneuromiografia.

® a fraqueza muscular é a complicacdo mais . - . .
requente em pacentes sobreuventes ce | 45 A mevicase £ consderace, como oo
doencas criticas, porém pouco interfere na (Fj)esen?/olvimento qdaspulcerr;s or pressao
qualidade de vida do mesmo. . P P AR

Sobre esse assunto, € correto afirmar que:
] ) . L ® um dos fatores intrinsecos que aumenta o
42. SObr‘e pneumor"a aSSOCIada a Ventl|a(_;a0 risco para fo) surgimento de |esaes é 0
mecéanica (PAV) é correto afirmar que: aumento da umidade no local.
A =S o] ~ .

© € responsavel por 75% de todas as ® alteracio da pele intacta envolvendo
infeccbes associadas a UTI e aumenta a comprometimento da epiderme com
mortalidade do paciente em mudanca da temperatura, consisténcia do
aproximadamente 10 vezes. tecido e sensacdo de queimacdo sdo

® aumenta o tempo de ventilagdo mecanica, caracteristicas de lesdo grau 2.
mas pouco interfere no tempo de © alteragdes de nutricdo sdo  pouco
permanéncia da UTI. importante na prevencdo das ulceras por

®© ¢é a principal causa de obito entre as pressao.
infecgoes hospitalares, inclusive superior @® as Ulceras por pressdo sdo classificas em
as de infeccdo de cateter central. estadios, de acordo com a gravidade dos

@ ¢ definida como a pneumonia que ocorre danos aos tecidos, sendo estadios de 1 a
24 horas apos intubagdo endotraqueal ou 4,
ateé 24 horas apos a interrupcao da ® a escala de Braden é utilizada para
ventilagdo invasiva. avaliacdo dos graus de lesBes de acordo

©® recentemente foi comprovado que o com 6 itens.
sistema de aspiracdo fechado ¢é mais
eficaz na prevengdo da PAV do que o
sistema aberto.

43. A mobilizagdo precoce através da

eletroestimulacdo muscular transcutanea em

pacientes criticos pode melhorar a forca

muscular e acelerar a independéncia para

atividades de vida diaria. Contraindicacdo da

eletroestimulacdo em paciente critico é:

© Plaguetas entre 150.000 a 400.000/mm3

® Hipotermia

© Gravidez

@® Presenca de marca-passo

® Hemoglobina entre 10 a 12 mg/dL
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46.

47.

Com relacdo ao Sistema Unico da Saude (SUS), analise as afirmativas abaixo:

I. A Atengdo Primaria em Saude (APS) € a principal porta de entrada nos servigos de saude,
prové atencado integral ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) e aborda a maioria das
demandas em salde da populacdo de forma longitudinal (ao longo do curso de vida). Esta cria
conexdes profundas com a comunidade e outros setores sociais, o que de certa forma
incentiva o desenvolvimento da participacdao social e acao inter-setorial, de maneira efetiva.
Entdo, o Programa Mais Médicos faz parte da APS e surgiu para levar médicos para regides
onde havia escassez ou auséncia desses profissionais.

II. Dentre os fundamentos e diretrizes da APS estdo a distribuicdo em territérios, o acesso
universal e continuo aos servigos de salude, desenvolvimento de relagdes de vinculos com a
comunidade, integralidade dos servicos de salde e a participacdo efetiva do usuario na
construcao do cuidado a sua saude.

III. Dentre os programas da APS existe o Programa Saude da Mulher, que presta servicos a essa
populacdo, entdo é possivel uma mulher em idade fertil encontrar em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) o acesso a métodos contraceptivos, a realizacdo de consultas de pré-natal,
orientagOes a respeito da amamentagdo, realizagdo de parto e acompanhamento pds-parto.

IV. E competéncia dos municipios definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comiss&o
Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica; Inserir a
Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como tatica prioritaria de organizacdo da
atencdo basica; organizar, executar e gerenciar os servigos e acfes de atengdo basica, de
forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo
Estado e pela Unido.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:

01

® 111

O1lell

@ Ilelll

® I, 1Ilelll

Paciente M.A.C, 58 anos de idade, sexo feminino, canhota, profissdao do lar, foi encaminhada para

Fisioterapia devido a sequela de Acidente Vascular Encefdlico hd 2 anos, no momento com quadro

de hemiparesia a esquerda. Durante a avaliagdo informou que ndo conseguia realizar atividades

basicas de vida diaria (ABVD’s) com o membro superior esquerdo (MSE) e que estava utilizando o

membro superior direito para a realizacdo das mesmas. Estd aflita, pois deseja retornar as suas

tarefas habituais como dona de casa, mas ainda ndao consegue usar o MSE, apesar de ter marcha
independente. Apresenta a cognicdo preservada e ndo apresentou evolugdo motora no ultimo ano.

Com base no quadro clinico descrito, com relacdo a avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico, é

correto afirmar que:

® pode ser utilizada a pratica mental, pois € um método de treinamento baseado em estratégias
cognitivas (imagem motora) que pode beneficiar a aquisicdo de habilidades motoras e a
performance funcional de individuos com AVE. Deve ser levado em consideracdo a sua
capacidade de imaginar, a habilidade para usar o MSE durante as atividades de vida diaria, por
meio do Motor Activity Log (MAL), que analisa a qualidade do movimento e quantidade do uso,
além de destreza por meio do teste de Minnesota e a velocidade da marcha.

® outra técnica que pode ser utilizada para a recuperacdo funcional é a Terapia de Restrigdo e
Inducdo do Movimento (TRIM), segundo o protocolo de Taub e colaboradores deve-se restringir
em 50% o membro afetado mediante uso de oértese de posicionamento, pratica intensiva
ambulatorial por 3 horas diaria ao longo de 10 dias (5 dias por semana, 10 sessOes de
tratamento), o tratamento deve ser conduzido para tarefas funcionais, aplicacdo do shaping
(objetivos motores ou comportamentais abordados em pequenos passos) e pacote de
transferéncia (técnicas comportamentais que favorecam transferéncias das habilidades para
situacOes da vida real).

© alguns testes funcionais que podem ser utilizados para avaliar dominios de capacidade e
desempenho do membro superior afetado de pacientes com AVE sdo: Jebsen test of hand
function, Wolf motor function test, escala de Fugl Meyer, teste Timed Up and Go e indice de
Barthel.

@® por meio de uma andlise cinética em laboratério de andlise do movimento seria possivel
identificar os movimentos do corpo por meio do espago e tempo, incluindo deslocamentos
lineares e angulares, velocidades e aceleragfes, obtendo dados mais objetivos e precisos.

® atualmente, a reabilitagdo apés o AVE vem sendo modificada pelo treinamento analitico para a
reabilitacdo dos pacientes com AVE com treinamento orientado a tarefa (TOT), que sd&o
baseados em exercicios com movimentos metabdlicos rapidos e repetitivos, baseados em
sobrecarga maxima por pelo menos 6 horas seguidas e devendo obrigatoriamente serem
realizados em ambiente terapéutico.
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Observe o Grafico abaixo para responder a questdo 48.

Populacio por Sexo ¢ Grupos de idade 1980-2050

Populacdo com mais de 80 anos

= =

o Populacio de 0 a 4 anos
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Disponivel em: <http://www.ibge.com.br/home/estatistica/populacao/> Acesso em: 02 janeiro de 2016.

2050
2040
2030
2020
2070
2005
2000
1990
1980

48. A expectativa de vida aumentou no Brasil e no mundo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) a expectativa de vida dos brasileiros aumentou mais de 40 anos em 11
décadas. As figuras acima mostram a evolugdo da piramide populacional entre a populacdo mais
jovem e mais velha. Com relacdo ao processo de envelhecimento humano, analise as afirmativas
abaixo.

L

II1.

I1I.

Iv.

Segundo a figura acima a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos ou mais e
observa-se uma queda acentuada nas taxas de natalidade nos préximos anos.

A maioria dos problemas de salde enfrentados por pessoas mais velhas hoje estdo associados
a condicBGes cronicas, principalmente doencas ndo transmissiveis. Muitas delas podem ser
prevenidas ou retardadas com mudancas de habitos de vida adotando-se comportamentos
saudaveis.

O envelhecimento bioldgico pode ser definido pelas modificagdes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento e caracterizam o processo de
envelhecimento humano, que pode ser compreendido como um processo que se inicia apds os
40 anos de idade e se estende por toda a vida.

Apesar do aumento da expectativa de vida, ndo se espera crescimento da populacdao acima de
80 anos, com aumento da taxa de individuos centenarios, uma vez que também aumentara a
mortalidade por doencas cronicas, cardiovasculares e cancer.

A partir dos 40 anos de idade, a estatura do individuo diminui cerca de um centimetro por
década, principalmente devido a diminuicdo da altura vertebral ocasionada pela reducdo da
massa 0ssea e outras alteracdoes degenerativas da coluna vertebral. A pele fica mais fina e
fridvel, menos eldstica e com menos oleosidade. A visdo também declina, principalmente para
objetos préximos. A audicido diminui ao longo dos anos, porém normalmente nao interfere no
dia-a-dia.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
O1ev

Oi1eln

O 1,Ilelll

@ielv

©1IleV
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 49.

| £

Terna: Educagio : % e “?

Cang3o: “Na Escola” i é

Compositor: Amaldo Antunes

O bé-a-ba hoje vou ensinar Nossa cantina bem limpinha, nossa tia eu vou cobrar
Aqui na escola o mosquito ndo vai morar Sem garrafa ou copo d'dgua, eu ndo deixo acumular
Tem &gua de chuva, tad parada na sarjeta Sou herdi da minha gente

O mosquito ndo é besta, quer bater na sua testa Vou cuidar do meu pais

Tem vaso com pratinho, vou encher a professora Vou mostrar pra todo mundo

P&e areia no cantinho, que lhe dou a nota dez O valor de um aprendiz

O bé-4-ba hoje vou ensinar O bé-a-ba hoje vou ensinar

Aqui na escola 0 mosquito ndo vai morar Aqui na escola o mosquito ndo vai morar

O bé-a-ba hoje vou ensinar O bé-a-ba hoje vou ensinar

Aqui na escola o mosquito ndo vai entrar Aqui na escola o mosquito ndo vai entrar

Se o telhado td empogado, é criadouro

Zika, dengue e chikungunya

Vai virar um matadouro
Disponivel em www.portalsaude.saude.gov.br Acesso em 27 de Dezembro de 2016 (Brasil. Ministérios da
Saude. Criangas contra a Zika-Letras das Musicas. 2016)

49. A letra da musica acima é de Arnaldo Antunes e faz parte da campanha do Ministério da Saude de
combate ao mosquito Aedes aegypti. As informagdes bdasicas a respeito de como se proteger do
mosquito que causa a Dengue, a febre Chikungunya e o Zika virus sdo descritas de forma IUdica,
para que criancas também sejam multiplicadores de informacgdes e possam ajudar no combate ao
mosquito. Com relacdo as trés doencgas epidémicas citadas acima, é correto afirmar que:

©

b]

estudo publicado na revista cientifica “The Lancet” refurtou a relagdo do virus Zika com o
volume de casos de microcefalia registrados no Brasil, no inicio da epidemia em novembro de
2015, afirmando ndo haver relagao causal.

a poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com Chikungunya na fase
aguda. A dor normalmente é poliarticular, bilateral e simétrica, mas pode haver assimetria,
comprometendo grandes e pequenas articulagdes e abrange com maior frequéncia as regides
mais distais.

a principal forma de transmissdo da Dengue é pela picada dos mosquitos Aedes aegypti, porém
ha registros de transmissdo vertical (gestante - bebé), por transfusdo de sangue, saliva e via
sexual.

com relacdo aos cuidados preventivos para a gestantes quanto a infeccdo por Zika virus
recomenda-se utilizar telas em janelas e portas, usar roupas compridas (calgas e blusas)
evitando deixar areas do corpo expostas, aplicar repelentes no corpo, permanecer
preferencialmente em locais com telas de protecao, mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis
e ndo ha mais recomendacdo quanto a pratica de sexo seguro, ja que esse fator de risco foi
eliminado.

em abril de 2014, na Polinésia Francesa foi descrito o maior surto de virus da Chikungunya ja
descrito naquela época. Durante o mesmo periodo, foi relatado um aumento na sindrome de
Guillain-Barré, sugerindo uma possivel associacdo entre o virus da Chikungunya e a sindrome
de Guillain-Barré.
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50. O objetivo geral da Estratégia Salude da Familia (ESF) é de "contribuir para a reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo primaria, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), imprimindo uma nova dinamica de atuacdo nas unidades basicas de saude,
com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a populacdo". E, para atingir esses
objetivos a Equipe de Saude da Familia (ESF) precisa conhecer a realidade da populacdo sob sua
responsabilidade: os contextos familiares e a vida comunitaria, desenvolvendo um processo de
planejamento pactuado em cada uma de suas fases: na programacao, na execugao e na avaliagdo.
Considerando o exposto e as orientacdes do Ministério da Saude, analise as afirmativas abaixo.

I.

II.

III.

Iv.

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF. Essa tarefa adquire, no
entanto, pelo menos trés pressupostos basicos e complementares: definicdo dos limites das
areas adstritas das equipes; de reconhecimento do espaco fisico e social, populacéo e
dindamica socio cultural existente nessas areas; e de estabelecimento de relagdes horizontais
com outros servicos existentes na area.

A adstricdo da clientela na ESF é constituida de demanda espontanea, com fluxo de
atendimento organizado a partir dos programas prioritarios estabelecidos na Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saude, a NOB-SUS/96: saude do idoso, da crianga, do
adolescente, gestante, vacinagao e vigilancia de doengas endémicas.

A longitudinalidade do cuidado pressupfe a continuidade da relagdo entre equipe ESF e os
clientes, com construgdao de atencdao de cuidado, vinculagdo humanizada e responsabilizacdo
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os
efeitos das praticas de saude e de outras ocorréncias vivenciadas pelos usudrios na
comunidade, ajustando condutas quando necessarias, evitando os danos e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacdo
do cuidado.

As acOes de saude da ESF devem ser resolutivas, isso significa dizer que elas devem:
identificar riscos, necessidades e demandas de salde da comunidade, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica especializada
capaz de dar respostas positivas aos problemas de salde da comunidade e do individuo, com
intervenc@es clinicas e sanitarias efetivas, na perspectiva de ampliacdo da qualidade de vida
dos usuarios.

Na ESF, o médico da equipe deve ser um clinico geral, que atenda todos os membro das
familias, independente de sexo e idade. Em face do escasso numero desses profissionais no
mercado é preciso contratar profissionais que se aproximem do perfil de da comunidade e que
tenha interesse e em se habilitar na clinica geral e ampliada, com vocacdo para trabalho em
equipe e em comunidade.

A alternativa que contém todas as afirmativas corretas é:
@ilev

O 1elr

© I, 1lelll

@ilelv

@1 1leV
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