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PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 2017

Area: FISIOTERAPIA

Quando for permitido abrir o caderno, confira se este caderno contém, ao todo, 40 (quarenta)
questbes de Multipla Escolha, se todas estdo perfeitamente legiveis, bem como se a impresséo,
a paginacdo e a numeracdo das questdes estdo corretas. Caso os dados estejam incorretos, ou
incompletos, ou tenham qualquer imperfeicdo, favor informar tal ocorréncia ao fiscal. NAO
SERAO ACEITAS RECLAMACOES POSTERIORES.

A Prova de Multipla Escolha esta assim distribuida: 10 (dez) questdes de Lingua Portuguesa,
15 (quinze) questdes de Saude Publica, 05 (cinco) questdes de Humanizacdo e 10 (dez) questdes
de Conhecimentos Especificos.

Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final desse caderno.

Na Folha de Respostas, assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo, usando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Lembre-se mais de uma letra assinalada implicara na anulacdo da questéo.

Qualquer rasura no preenchimento anulara a questao.

Né&o deixe nenhuma questéo sem resposta.

A Folha de Respostas NAO deve ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter
qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.

O modo correto de assinalar a alternativa na Folha de Respostas é cobrindo, fortemente, o
espaco a ela correspondente, conforme o modelo abaixo:

1 0@0O0
: @OO0O0

FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

Periodo de Sigilo - Os candidatos deverdo permanecer no local da realizacdo das provas durante,
no minimo, 60 (sessenta) minutos apds o inicio das provas. ITEM 8.1

A Prova tera duracdo maxima de 04 (quatro) horas. ITEM 8.1

O tempo de duracdo das provas abrange a assinatura da Folha de Respostas, a transcricdo das
respostas do Caderno de Questbes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer no local de prova, sendo liberados somente
quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tiver se esgotado. ITEM 8.5

O gabarito da prova sera divulgado juntamente com a prova no site www.heci.com.br no dia

17/02/2017.
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LINGUA PORTUGUESA
Instrucéo: Leia o artigo de opinido para responder as questdes de 1 a 9.

DESPERDICIO NABABESCO
Drauzio Varella

[1] E nababesco o desperdicio de exames no Brasil. No consultério, canso de ouvir
a frase: “Doutor, ja que vou colher sangue, pede todos os exames, tenho plano de
saude”. Nos atendimentos na Penitenciaria Feminina de Sao Paulo, a mesma solicitacao,
com a justificativa: “Tenho direito, € o SUS que paga”.

[2] Fico impressionado com o nimero de exames indteis que 0s pacientes trazem
nas consultas. Chegam com sacolas abarrotadas de radiografias, tomografias
computadorizadas, ressonancias magnéticas e uma infinidade de provas laboratoriais que
pouco ou hada contribuiram para ajuda-los.

[3] Num dos grandes laboratérios da cidade, mais de 90% dos resultados caem
dentro da faixa de normalidade. Numa das operadoras da Saude Suplementar, pelo
menos um ter¢o das imagens realizadas junta p6 nas prateleiras, sem que ninguém se dé
ao trabalho de retira-las.

[4] S&o multiplas as causas dessas distorcoes.

[5] Nas consultas-relampago em ambulatérios do servi¢co publico e dos convénios,
os médicos se defendem pedindo exames, que poderiam ser evitados caso dispusessem
de mais tempo para ouvir as queixas, o histérico da doenca e examinar 0s pacientes.

[6] Para solicitar ultrassom ou tomografia para alguém que se queixa de dores
abdominais, basta preencher o pedido. D4 menos trabalho do que avaliar as
caracteristicas e a intensidade da dor, os fatores de melhora e piora, e palpar o abdémen
com atencao.

[7] Como regra, o paciente sai da consulta confiante de que as imagens revelarao
0 que se passa no interior de seu organismo, com muito mais precisdo do que o médico
seria capaz de fazé-lo.

[8] O problema € que, muitas vezes, 0 exame serd marcado para semanas ou
meses mais tarde, porque os servicos de imagem ficam sobrecarregados com 0 excesso
de demanda. A demora prejudicara, sobretudo, aqueles em que h& urgéncia para chegar
ao diagnostico, deixados para tras pela enxurrada de pedidos desnecessarios.

[9] As operadoras de saude que hoje se queixam da infinidade de exames
subsidiarios que encarecem as contas a pagar, esquecem que até ha pouco faziam
comerciais na TV que mostravam resgates por helicoptero e exibiam aparelhos de
ressonancia, para convencer os usuarios de que ofereciam servicos de qualidade.

[10] NOs, médicos, colaboramos decisivamente para aumentar o custo da
medicina: é de nossos receituarios que partem as solicitagbes. Fazemos a vontade dos
que nos pedem “todos os exames”, pedimos provas laboratoriais sem pensar na
relevancia para o caso e nos damos ao luxo de solicitar exames e prescrever
medicamentos sem ter no¢ao de quanto custam.

[11] Nas faculdades de medicina, ninguém fala de dinheiro. Os estudantes néo
recebem nog¢bes elementares de economia e o preco dos tratamentos € ignorado, como
se vivéssemos em outro planeta.

[ 12] Nos hospitais-escola, o descompromisso com a realidade econbmica é
universal. Com o argumento de que o0s internos e residentes precisam aprender, ficam
justificadas as imagens mais exéticas e a repeticdo diaria de dosagens de ions, provas de



funcdo renal e hepatica, hemogramas, glicemias e 0 que mais passar pela cabeca dos
plantonistas das UTIs e das unidades semi-intensivas.

[13] E preciso entender o Obvio: os recursos publicos destinados a salde s&o
insuficientes. Eles ndo vém do governo, saem dos impostos pagos por nés. Cada vez que
somos atendidos pelo SUS, fazemos uso de uma parte do dinheiro que é de todos, se o
gasto for exagerado muitos ficardo em desvantagem. E bem provavel que sejam os mais
necessitados.

[14] Nos planos de saude acontece o mesmo, com uma diferenca: o preco da
mensalidade aumenta para todos. E simples, assim. Hoje, os gastos com saude das
empresas constituem a segunda despesa mais alta do orcamento anual, sé perdem para
a folha de pagamento.

[15] O SUS e a Saude Suplementar estdo diante do mesmo desafio: como reduzir
0s custos. Sem fazé-lo, ambos sistemas se tornardo inviaveis, antes do que imaginamos.

[16] A viabilidade do SUS e da Saude Suplementar ndo sera alcancada por meio
de ideologias, mas com medidas praticas que reduzam os custos da assisténcia médica e
com intervencgdes preventivas para evitar que as pessoas figuem doentes.

https://drauziovarella.com.br/drauzio/desperdicio-nababesco/ Acesso em: 23 de janeiro de 2017.

QUESTAO 1
A leitura do texto s6 NAO permite afirmar que:
A) a funcéo de plantonista de UTI e unidades semi-intensivas tem sido ocupada por
profissionais incompetentes.

B) a reducédo de custos nos procedimentos de exames é crucial para a manutencao
dos sistemas publico e privado de saude.

C) as praticas em ambulatérios, tanto no SUS quanto na Saude Complementar,
favorecem o excesso de pedidos de exame.

D) o excesso de demanda de exames contribui para a sobrecarga nas unidades que
realizam os procedimentos.

QUESTAO 2
O vocabulo grifado em “E nababesco o desperdicio de exames no Brasil.”

SO pode ser substituido, sem altera¢éo do sentido original, por:

A) Excessivo.
B) Faustoso.

C) Ostentoso.
D) Revoltante.


https://drauziovarella.com.br/drauzio/desperdicio-nababesco/

QUESTAO 3

No 10° paragrafo, o uso da primeira pessoa do plural, como recurso argumentativo,

A) acrescenta sinceridade ao que € dito, conferindo veracidade as informactes
veiculadas.

B) credencia o articulista, que discute o assunto a partir de uma posicao de
autoridade.

C) desqualifica o corpo médico, culpabilizando-os pelo aumento dos custos da
medicina.

D) ilustra uma ocorréncia tipica do exercicio da medicina, 0 que aproxima os leitores
do texto.

QUESTAO 4
Releia as ora¢des que iniciam os paragrafos 10 e 11.

¢ Nas faculdades de medicina, ninguém fala de dinheiro.
¢ Nos hospitais-escola, o0 descompromisso com a realidade econdmica € universal.

Argumentativamente, o deslocamento do adjunto adverbial de lugar de sua posicao
candnica

A) apresenta uma informacéo essencial para o leitor.

B) informa sobre a discrepancia entre escola e realidade.

C) realca que o desperdicio tem suas raizes na formacdo académica.

D) sinaliza a necessidade de mudancas no curso de medicina.

QUESTAO 5

A funcdo sintatica exercida pelo termo destacado em “S&o multiplas as causas dessas
distor¢cdes.” S6 NAO se repete em

A) E nababesco o desperdicio de exames no Brasil.
B) (...) do que o médico seria capaz de fazé-lo.
C) (...) porque os servicos de imagem ficam sobrecarregados (...)

D) (...) os recursos publicos destinados a saude sao insuficientes.

QUESTAO 6
Em todos os trechos, a referéncia dos elementos destacados esta corretamente
identificada, EXCETO em:

A) (...) que pouco ou nada contribuiram para ajuda-los. [Paragrafo 2 — pacientes].

B) (...) sem que ninguém se dé ao trabalho de retira-las. [Paragrafo 3 — prateleiras].

C) (...) o médico seria capaz de fazé-lo. [Paragrafo 7 — revelar o que se passa no
interior do organismo do paciente].

D) Sem fazé-lo, ambos os sistemas (...) [Paragrafo 15 — reduzir os custos do SUS e
da Saude Suplementar].



QUESTAO 7

Leia um trecho publicado pelo Ministério da Sadde (MS) que versa sobre o acolhimento
nas préticas de producao de saude no Sistema Unico de Saude.

Organizar as unidades de saude com os principios de responsabilidade territorial,
adscricao de clientela, vinculo com responsabilizacdo clinico-sanitaria, trabalho em equipe
e gestao participativa, entendendo-se o acolhimento como prética intrinseca e inerente ao
exercicio profissional em saude. Tal medida proporciona, assim, a superacdo da prética
tradicional, centrada na exclusividade da dimensdo biolégica e na realizacdo de
procedimentos a despeito da perspectiva humana na interacdo e na constituicdo de
vinculos entre profissionais de saude e usuarios.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizac&o. Acolhimento nas préaticas de producéo de saude. 2. ed. 5. reimp. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2010. p.30

Compare o artigo de Varella e o trecho do Ministério da Saude e leia as afirmativas a
sequir.

I. A recomendacdo do Ministério da Saude parece corroborar com as ideias
discutidas por Varella, ao propor a “superacado da pratica tradicional” centrada
exclusivamente no bioldgico e no procedimental.

. Ambos os textos apontam para a necessidade de se discutir os aspectos
econdbmicos em cursos de formacgéo da area de saude, visando a diminuicdo de
custos.

lll.  Em ambos os textos, € possivel detectar a necessidade de a relacdo entre
pacientes e profissionais de salde ser mais estreita.

Estdo CORRETAS as afirmativas.

A) | ell apenas.

B) I e lll apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, Il elll.

QUESTAO 8
Em todos os trechos, o vocabulo “que” recebe a mesma classificagdo morfoldgica,
EXCETO em:

A) Fico impressionado com o numero de exames inuteis que 0s pacientes trazem

B) Para solicitar ultrassom ou tomografia para alguém que se queixa de dores
abdominais (...).

C) As operadoras de saude que hoje se queixam (...).
D) E bem provavel gue sejam os mais necessitados.



QUESTAO 9

As regras do Novo Acordo Ortogréfico foram corretamente identificadas para os vocabulos
a seguir, EXCETO:

A) “Consultas-relampago” — usa-se o hifen nos compostos sem elemento de ligacéo
quando o 1° termo esta representado por forma substantiva, adjetiva, numeral ou
verbal.

B) “Ultrassom” — ndo se usa o hifen, nas formacées com prefixos, quando o 1°
elemento termina por vogal e o 2° comeca com R ou S, duplicando-se tais
consoantes.

C) “Subsidiarios” — ndo se usa o hifen, nas formagdes com o prefixo “sub”,
independentemente da letra que iniciar o 2° elemento.

D) “Semi-intensivas” — usa-se o hifen, nas forma¢des com prefixos, quando o 1°
elemento termina com vogal igual a que inicia o 2° elemento.

Instrucdo: Leia a matéria para responder a questédo 10.

Médico debocha de paciente na internet: '‘Nao existe peleumonia’

Médico e duas funcionérias foram afastados apds postagem em rede social. Guilherme
Capel disse que néo teve intencdo de ofender e pediu desculpas.

29/07/2016 12h56 - Atualizado em 30/07/2016 10h43
Renata Victal Do G1 Campinas e Regido

Um médico plantonista no Hospital Santa Rosa de Lima, em Serra Negra (SP), foi
afastado do trabalho apds ter uma foto sua publicada numa rede social com o titulo “Uma
imagem fala mais que mil palavras”. Na foto, Guilherme Capel Pasqua mostra o
receituario médico com o seguinte dizer: “Nao existe peleumonia e nem radxis”

Vinte minutos antes da postagem, na quarta-feira (27), o médico havia atendido o
mecanico José Mauro de Oliveira Lima, 42 anos, que estudou até o segundo ano do
ensino fundamental e ndo sabe como falar corretamente algumas palavras.

Seu enteado, o eletricista Claudemir Thomaz Maciel da Silva, de 25 anos, o
acompanhava na consulta e revela que, assim que souberam o diagnéstico, o mecanico
perguntou sobre o tratamento para a "peleumonia”. A reacdo do médico nao foi muito
profissional, afirma Claudemir.

"Quando meu padrasto falou pneumonia e raios X de forma errada, ele deu risada.
Na hora, ndo desconfiamos que ele iria debochar depois na internet. O que ele fez foi
absurdo. O procurei e escrevi para ele na rede social que, independente dele ser doutor,
nao existe faculdade para formar carater. Assim que ele viu minha postagem, apagou a
foto. Ele ndo quis conversar com a gente", diz Claudemir.

O eletricista conta que o padrasto ainda ndo sabe que virou assunto na internet e
teme pela reacdo dele. Claudemir diz que o mecéanico ndo pode estudar por falta de
dinheiro.

"Meu padrasto ndo sabe falar direito porque nao teve estudo. Ele vai ficar muito
triste quando souber o que aconteceu, estamos evitando contar, mas ele vai acabar
descobrindo. Ele trabalhava como cozinheiro aqui em Serra Negra e depois se tornou
mecanico. Lembro que ele estudava, mas precisou abandonar as aulas para cuidar de



mim. Tive tuberculose aos dois anos e, nessa época, ou ele estudava ou pagava meus
remédios”, lembra.

Indignacgéo

Outros parentes e amigos da familia ficaram indignados com a postagem do
médico e comecgaram a reproduzir a foto.

"Nao podemos aceitar esse tipo de pessoa se julgando melhor do que outras
pessoas que estdo convalescentes e nao teve a mesma escolaridade que um cidadao
que se julga melhor que outros seres humanos por causa de seu diploma, volta pra sua
faculdade e aprende um pouco mais sobre Etica e cidadania (sic)", reclamou um morador.

"Os pacientes tém que ser tratados com respeito, poderia ter sido com alguém da
minha familia. As pessoas ndo tém obrigacao de saber falar direito, na maioria das vezes,
sdo pessoas humildes, com dor e ndo estdo preocupadas se estdo falando certo ou
errado”, disse outra pessoa.

As criticas foram ainda direcionadas a outras duas funcionarias do hospital que,
assim como o médico, debocharam da forma como os pacientes costumam falar na
unidade. Uma das funcionarias postou: "Tira minha pressdo? Porque eu tenho tiroide".
Assim como o médico, elas também foram afastadas.

[...]

http://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2016/07/medico-debocha-de-paciente-na-internet-nao-existe-
peleumonia.html Acesso em: 26 de janeiro de 2017.

QUESTAO 10

Leia as afirmacfes a seguir, a partir da leitura de Marcos Bagno e da matéria jornalistica,
assinalando com V as verdadeiras e F as falsas.

( ) A atitude do médico, ao criticar a fala do paciente, revela um total
desconhecimento de um dos fendmenos inerentes a qualquer lingua humana: a
variacao linguistica.

() A atitude preconceituosa dos profissionais de saude, do eletricista e da propria
jornalista, ao afirmarem que existe um jeito “certo” de falar, calca-se, entre outras
coisas, no equivoco de acreditar que lingua e gramatica normativa sdo a mesma
coisa.

( ) E possivel afirmar que a manifestacdo linguistica do paciente, que foge do
triangulo escola-gramatica-dicionario, € considerada “errada”, muito mais em
fungcéo de um preconceito assentado em discriminagéo socioecondmica do que em
fatos linguisticos.

( ) O nao uso da norma culta, pelo paciente e por tantos outros brasileiros, pode ser
explicado, entre outras coisas, pelo fato de a escola nédo privilegiar apenas um
ensino gramaticalista, uma vez que para falar e escrever bem € preciso saber
gramatica prescritiva.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) FVFF.
B) VVFV.
C) FVVF.
D) VVVF.


http://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2016/07/medico-debocha-de-paciente-na-internet-nao-existe-peleumonia.html
http://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2016/07/medico-debocha-de-paciente-na-internet-nao-existe-peleumonia.html

SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Dos indicadores listados, assinale aquele que é MAIS influenciado por fatores sociais e
econdmicos:

A) Mortalidade neonatal.

B) Mortalidade neonatal tardia.
C) Mortalidade p6s-neonatal.
D) Mortalidade perinatal.

QUESTAO 12

O Sistema Unico de Salde, aprovado em 1988 pela Assembleia Nacional Constituinte,
estabelece que:

I. A saulde é um direito de todos e dever do Estado.

II. As acdes e servicos de salde sdo de relevancia publica, cabendo ao poder

publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle.

lll. E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes a
instituicées privadas com fins lucrativos.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s).

A) Il apenas.

B) I e Il apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, 1l elll.

QUESTAO 13

Das seguintes atribuicdes:

I.  Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Il. Participar da formulacdo da politica e da execucao das acdes de saneamento
basico.

lll.  Fiscalizar e inspecionar alimentos.
IV. Colaborar na protecdo do meio ambiente.
S&o de competéncia do Sistema Unico de Saude:

A) LI e V.

B) I, Il e lll apenas.
C) I, lll e IV apenas.
D) I, lll e IV apenas.



QUESTAO 14

“E a estrutura politico-administrativa minima, que, ao organizar todos 0S recursos
existentes, publicos e privados, é capaz de dar respostas as necessidades e demandas
do conjunto da populacédo, até o grau que seja considerado como equitativo e justo em
uma determinada sociedade”:

Esse enunciado aplica-se ao/aos:

A) Sistema de Saude. C) Sistema Municipal de Saude.
B) Distrito Sanitario. D) Silos.
QUESTAO 15

Os primeiros passos do processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude compdem
0 momento de:

A) andlise da situacdo da saude.

B) definicdo de politicas (objetivos).

C) desenho das estratégias.

D) elaboracao do orcamento.

QUESTAO 16
O fim da ditadura militar e o inicio da chamada Nova Republica trouxeram importantes
mudancas na saude publica brasileira que contribuiram para a reforma sanitaria de 1988.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma caracteristica do modelo de salde vigente
até a reforma sanitaria.

A) A exclusdo de grande parte da populacdo em relacdo ao acesso aos servicos de
saude.
B) A énfase em uma orientacdo assistencial e curativa de acdes e servicos de saude.

C) A falta de coordenacéo entre acdes e servigcos desenvolvidos pelos ministérios da
Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, além das secretarias estaduais e
municipais de saude.

D) O fortalecimento do setor publico na saude, por meio de uma série de politicas
publicas.

QUESTAO 17
Complete a lacuna com o principio do SUS correspondente.
“‘A , € entendida como o conjunto articulado e continuo das acdes e

servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema”.

A) igualdade da assisténcia a saude.

B) descentralizagdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia.

D) universalidade.

10



QUESTAO 18
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

A equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia) € composta por, no minimo de,
EXCETO:
A) Assistente social.

B) Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade.

C) Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

D) Agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 19
Assinale a alternativa que NAO apresenta uma atribuicido comum a todos os membros
das equipes de Atencao Basica (profissionais da Estratégia de Saude da Familia):

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacédo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades.

B) Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistemética, os
dados para a andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas
sociais, econbmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério,
priorizando as situacfes a serem acompanhadas no planejamento local.

C) Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, exclusivamente no ambito da
unidade de saude.

D) Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacado local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local.

QUESTAO 20
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é uma:
A) Autarquia, ligada ao Ministério da Saude, com autonomia administrativa e
financeira.

B) Fundacédo, ligada ao Ministério da Saude, com autonomia administrativa e
financeira.

C) Autarquia, ligada ao Ministério da Saude, com autonomia apenas administrativa.
D) Autarquia, ligada ao Ministério da Saude, com autonomia apenas financeira.

11



QUESTAO 21
O Pacto pela Vida especifica diretrizes ou objetivos e metas para as seguintes
prioridades, EXCETO:

A) Saude do idoso.

B) Promocé&o da saude.

C) Reducao do cancer de prostata.

D) Redugéo da mortalidade infantil e materna.

QUESTAO 22

“Acesso a um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos resolutivos, preventivos
e curativos, individuais e coletivos, de diferentes complexidades e custos, que reduzam o
risco de doengas e agravos e proporcionem o cuidado a saude”:

Esse texto, como um dos direitos dos cidad&@os, encaixa-se, entre 0s principios e diretrizes
do SUS, como:

A) Integralidade na assisténcia.

B) Igualdade na assisténcia.

C) Universalidade no acesso.

D) Descentralizacdo dos servigos de saude.

QUESTAO 23

A racionalidade sistémica da regulacdo do processo de descentralizagdo no SUS,
vinculada as definicdes do conjunto de acbBes e servicos a serem contemplados no
processo de regionalizacdo da saude, conduzidos no ambito estadual com pactuacao
entre os gestores, foi instituida por:

A) NOB 93.

B) NOAS 2001/2002.
C) NOB 96.

D) Pactos pela Saude.

QUESTAO 24
A mudanca mais significativa no aspecto politico-administrativo da reforma do Sistema de
Saude no Brasil foi a:

A) Regionalizagao e hierarquizacao dos servigos.

B) Descentralizagdo com comando unico no plano federal.

C) Participacdo comunitaria nas trés esferas administrativas.

D) Descentralizacdo com énfase na municipalizacédo da gestéo dos servicos e agoes.
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QUESTAO 25

Sobre a participacdo complementar no ambito do SUS, analise as afirmativas a seguir.

l. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Il As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar
do Sistema Unico de Saude (SUS).

lll. A participacdo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito privado.

Estdo CORRETAS as afirmativas.

A) | e ll apenas.

B) I e lll apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, 1l elll.

HUMANIZACAO

QUESTAO 26

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) comecou a ser pensada ainda no final do
século XX, apos a criacdo do proprio Sistema Unico de Saide (SUS) pela Constituicdo
Federal do Brasil em 1988. A proposta inicial tinha como objetivo melhorar a desigualdade
no atendimento na &area da Saulde, alterando o foco doenca (evento) para o doente
(individuo). Muitas reunides aconteceram com e entre 0os gestores que estudaram e
trabalharam intensamente até que finalmente o Programa da PNH-SUS, hoje conhecido
também como Humaniza-SUS, foi implantado no inicio do século XXI. E naturalmente
Varios processos e etapas ocorreram em tempos diferentes, incluindo a criacdo de um
glossario, para que os gestores e trabalhadores de norte a sul do pais, pudessem “utilizar
a linguagem da saude” com o mesmo significado de forma a facilitar o proprio trabalho e a
interacdo0 com 0s usuarios. Historicamente, a constru¢cdo do processo até alcancar o
atendimento ao usuario precisou ocorrer de maneira coerente com a proposta da PNH-
SUS, onde algumas ideias se consumaram em Principios norteadores, Premissas,
Causas e outras em Dispositivos, Diretrizes, Resultados e Consequéncias.

Neste contexto histérico, as acdes consideradas como primeira ideia (Premissa e
Principio Norteador) e segunda ideia (Resultados e Consequéncia logistica de
atendimento) sédo respectivamente:

A) Ideia de Equidade; Ideia de Gestao Participativa.

B) Ideia de Equipes de Saude da Familia (ESF); Grupo de trabalho de Humanizacao
(GTH).

C) Articulacdo de metas através das perspectivas ética, estética e politica;
Operacionalizacdo através do pacto entre diferentes niveis de gestdo do SUS —
federal, estadual e municipal.

D) Igualdade; Controle Social.
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QUESTAO 27

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) € um dispositivo criado pela PNH-SUS com
0 objetivo de intervir nos processos de trabalho e na qualidade da producdo de saude
para todos. A ideia € que os GTH fizessem uma diferenca na gestédo: assim, foi instituida
uma “parada” e um “movimento” no cotidiano do trabalho para a realizacdo de um
processo de reflexdo coletiva sobre o préprio trabalho. Diferentes visdes sobre o0 mesmo
problema vém contribuindo na ampliagdo da percepg¢do das diversas dimensdes
implicadas. E, a partir dai o trabalho de GTH adquiriu novas facetas.

Com base nesta informacédo vérias acdes decorreram deste trabalho continuo dos GTH,
EXCETO:

A) A possibilidade da constituicdo temporaria de alguns subgrupos para elaborar
propostas especificas de intervencao em algum setor.

B) As caracteristicas dos encontros que foram se consolidando como as queixas, as
denuncias e as insatisfacbes de naturezas diversas dando lugar a maior
dificuldade na operacéo do processo de humanizacao.

C) A confianca que foi sendo construida no interior do grupo e que possibilitou o grau
de aprofundamento de andlise da realidade e ampliacdo do conhecimento sobre
guestdes para debate.

D) O fato do GTH adquirir novas facetas: momentos de reflexdo alternados de
momentos com acdes praticas concretas, focalizadas, bem como realizacdo de
pesquisas.

QUESTAO 28

O acolhimento é, na verdade, um processo para a inversdo do foco do atendimento,
proposta pelo Programa Humaniza-SUS: o usudrio/paciente em primeiro lugar. Por outro
lado, a avaliagdo do grau de risco s6 pode ser realizada por um(a) enfermeiro(a) com
base nos protocolos ja estabelecidos pelo SUS, para unificar a classificacdo de risco nas
varias unidades de Pronto Atendimento no Brasil.

Com estas informacdes € CORRETO destacar que:
A) Somente o profissional da enfermagem pode realizar os dois processos:

acolhimento e classificacéo de risco.

B) O trabalho em equipe né&o tem chance de ser aperfeicoado por causa dos
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania em relacdo ao usuario.

C) As tecnologias de informacgdo vém substituindo o acolhimento e a avaliagdo de
risco, ja considerando a criagdo de algoritmos para tais funcdes.

D) O acolhimento e a classificacdo de risco tém objetivos diferentes, mas
complementares, podendo coexistrem ou funcionarem separadamente,
dependendo do contexto e processo de trabalho em cada espacgo fisico dos
Pronto-Atendimentos.

14



QUESTAO 29

O acolhimento para além do espaco do Pronto Atendimento pressupde a criacdao de
espacos e encontros entre os sujeitos. Espagos de escuta e recepgao que proporcionem a
interac&o entre usuarios e trabalhadores, entre os préprios trabalhadores, equipes e entre
0S proprios usuarios.

O documento base do Humaniza-SUS ndo entra em maiores detalhes sobre o
acolhimento sem gerenciamento de risco, mas na interface do acolhimento do individuo
hospitalizado. Sobre essa tematica € CORRETO afirmar que:

A) Nao sao criadas normas nem parametros rigidos para a implantacdo do referido
ambiente.

B) Os espacos coletivos para acolhimento do paciente internado também integram as
equipes multiprofissionais.

C) O direito a acompanhante nao faz parte da interface de acolhimento do individuo
hospitalizado em enfermarias.

D) Os servigos de saude ndo precisam contemplar projetos de sinalizacéo informacao
e acessibilidade para a implantacdo do acolhimento do paciente internado.

QUESTAO 30

O tema humanizacéo € debatido por dois professores psicélogos da UFF que participaram
de parte do processo de construcdo da PNH-SUS. Ao longo do artigo, os autores
introduzem a expressao conceito-sintoma de humanizacdo que eles identificaram ter se
iniciado no ano 2000. E, a0 mesmo tempo, o significado da expressao humanizagéo era
segmentada por areas: da saude (da mulher, do idoso, da crianca); por nivel de atencéo
(p.ex.hospitalar); pelo exercicio de certas profissdes (assistente social, psicologo) etc. No
entanto, os autores reconhecem que ha um lado positivo que € o de néo se esgotar tal
discusséo. E se propdem, no artigo, a forgar os limites do conceito de humanizacao.

by

Com base no presente artigo, Benevides & Passos (2005), chegaram a concluséo que
humanizacéo é um conceito-experiéncia PORQUE:

A) Descreve, intervém e produz a realidade, ao mesmo tempo que convoca as
pessoas para manterem vivo o movimento no qual o SUS se consolida como
politica publica de todos para qualquer um.

B) Refere-se a necessidade de adotar a humanizacdo como politica transversal que
atualiza um conjunto de principios e diretrizes por meio de ac¢des nos diversos
servicos de saude.

C) Aprofunda relagbes verticais em que sao estabelecidas as normativas que devem
ser aplicadas e operacionalizadas.

D) Ha transversalidade, onde ocorre um grau de abertura que garante as praticas de
saude a possibilidade de diferenciacédo ou invencao do processo de producdo da
realidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31
Com relacdo a mecéanica da respiracdo, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)

A expiracao torna-se um processo passivo, apoés a inspiracéo forcada.
A inspirac@o é um processo inicialmente ativo e, depois, passivo.

C) A contracdo dos musculos inspiratorios provoca reducdo da pressao intrapleural

na base dos pulmoes.

D) A pressao negativa, ao final da inspiracéo, provoca o inicio da expiracao.

QUESTAO 32

Uma paciente com 24 anos, vitima de acidente automobilistico com fratura cominutiva
exposta da tibia direita, deu entrada no hospital e foi tratada cirurgicamente com fixador
externo do tipo llizarov.

Em face desse quadro clinico, assinale a alternativa correspondente a intervencao
fisioterapéutica MAIS apropriada para o periodo pos-operatério imediato dessa paciente.

A)

B)

C)

D)

Iniciar exercicios de contracdes isométricas para a musculatura anterior da coxa,
de acordo com a tolerancia da paciente, e, visando-se ao treino de uso de muletas
axilares, exercicios de fortalecimento para os membros superiores, aguardando-se
seis semanas para iniciar a descarga total do peso corporal sobre o membro
operado.

Instituir medidas para o controle da dor e de edema, iniciar exercicios isométricos
para a musculatura do membro inferior operado e exercicios de fortalecimento
para os membros superiores, visando-se ao treino de uso de muletas axilares, e
aguardar seis semanas para iniciar a descarga do peso corporal total sobre o
membro operado.

Iniciar exercicios isométricos e funcionais para toda a musculatura de ambos os
membros inferiores, exercicios de fortalecimento para os membros superiores,
treino de marcha com muletas axilares, devendo-se, também, iniciar a imediata
descarga total de peso corporal.

Fazer exercicios isométricos e funcionais para toda a musculatura dos membros
inferiores, exercicios de fortalecimento para os membros superiores e treino do
uso de muletas axilares, durante as 8 primeiras semanas pOs-operatorias,
iniciando a descarga de peso corporal parcial apés 4 semanas de pds-operatorio.

16



QUESTAO 33
Acerca das técnicas utilizadas pela fisioterapia respiratéria em pediatria, assinale a
alternativa INCORRETA.
A) As vibracdes sdo mais efetivas na remocdo de secrecbes quando a frequéncia
respiratoria esté elevada.
B) A percussao toracica é bem tolerada e efetiva na crianca jovem.

C) A drenagem postural é realizada com as mesmas posturas utilizadas para adultos,
devendo-se tomar cuidado, no entanto, com a presenca de refluxo
gastroesofagico.

D) A aspiracdo nasofaringea deve ser evitada, se a crianca foi extubada
recentemente.

QUESTAO 34

Um paciente de 28 anos sofreu trauma raquimedular, com fratura da quinta vértebra
cervical e lesdo medular completa ao nivel de C7. No momento, apresenta tetraplegia e
perda da sensibilidade tatil e dolorosa abaixo da lesdo. Na assisténcia hospitalar, a coluna
foi estabilizada e todos os cuidados foram prestados, mantendo-se a integridade da pele e
a amplitude de movimentos articulares abaixo da leséo.

Em relacdo a prevencao de Ulceras de pressdo nos segmentos do corpo onde ha perda
de sensibilidade, avalie as seguintes afirmacdes.

.  Se uma éarea da pele parecer avermelhada, a posicdo do paciente deve ser
alterada imediatamente.

[I. Um dos fatores do desenvolvimento de Ulceras de pressédo é a intensidade e a
duracdo da pressao: quanto maior a intensidade da pressdo, menor o tempo
necessario para ocorrer a anoxia da pele e dos tecidos moles.

lll.  Na inspecédo da pele, deve ser dada especial atencdo as regides do corpo onde
h& um grande coxim adiposo e(ou) muscular, por serem as mais suscetiveis a
Ulceras de pressao.

IV. A mudanca de decubito a cada 6 horas € uma medida efetiva de prevencao a
Ulceras de pressao.

Estdo CORRETAS as afirmativas.

A) lell apenas.

B) I e lll apenas.

C) ll e IV apenas.
D) I, lll e IV apenas.
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QUESTAO 35

Um paciente de 69 anos, com historico de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo Il e sobrepeso, encontra-se no pds-operatdrio de revascularizacdo do miocéardio. A
intervencao cirargica foi de urgéncia. No 1° dia de Pds-Operatério (PO), o paciente
encontrava-se no leito, sem suporte ventilatorio, licido, e obedecendo aos comandos
vagarosamente. Ao exame fisico foram verificados pressdo arterial de 110 x 75mmHg,
frequéncia respiratéria de 23irpm, SpO2 de 94%, crepitantes bibasilares. Sinais e sintomas
de tontura ao sentar, tosse com desconforto na regido esternal e edema 3+ em
extremidades de membros inferiores. Uma nova avaliacdo no 5° dia de PO mostrou
diminuicdo da mobilidade, da forca muscular periférica, da capacidade, da resisténcia
aerobica, da ventilagéo e do equilibrio.

Considerando o caso clinico descrito, avalie as afirmacdes a seguir.

I.  No pés-operatoério imediato, a intervencdo consiste de movimentos amplos para
membros superiores, associados a padrdes ventilatérios de inspiracdo abreviada
e aspiracdo quando necessario, e de programa de exercicios equivalentes a 3 a 4
METS.

Il. A curto prazo, do 1° ao 5° dia de PO, a fisioterapia enfatiza técnicas que utilizam
respiracdo profunda, tosse, desobstrucdo brénquica, supervisdo e incentivo a
mobilizacdo precoce e saida do leito, marcha estacionaria, programa de
exercicios equivalentes a 2 a 3 METS.

lll. A partir do 3° dia de PO, a movimentacdo da posicdo deitada para a sentada deve
ser feita sob a minima supervisao; maior supervisdo para o equilibrio e locomocéao
ativa, exercicios ativos livres e calisténicos de MMSS e MMII e programa de
exercicios equivalentes a 3 a 4 METS.

IV. No decorrer do programa de reabilitacdo, a tolerancia aos exercicios deve ser
aumentada gradativamente; os exercicios respiratorios e a independéncia no
autocuidado devem ser mantidos; o controle e a intervencdo cardiorrespiratoria
devem ser baseados nos seguintes parametros: FC de repouso, pressao arterial e
escala de esforco percebido.

Estdo CORRETAS as afirmativas.

A) | e ll apenas.

B) I e lll apenas.

C) lll e IV apenas.
D) IlI, lll e IV apenas.
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QUESTAO 36

O posicionamento terapéutico € um recurso bastante utilizado nas UTI neonatais com
vistas a otimizar as trocas gasosas, auxiliar na expansao tor4cica, contribuir para a
digestao, reduzir episédios de apneia e refluxo gastroesofagico, além de proporcionar a
organizagdo motora minima necessaria durante o inicio da vida de recém-nascidos
prematuros. Essa técnica faz parte do cuidado multiprofissional e exige integracdo da
equipe durante o procedimento.

Com base no texto, avalie as afirmacdes a seguir.

V.

O simples posicionamento de recém-nascidos prematuros em decubito lateral ou
dorsal elevado pode reduzir episodios de refluxo gastroesofagico apos a
administracao da dieta.

A posicao prona esta relacionada ao aumento da complacéncia pulmonar, melhor
sincronia da musculatura toracoabdominal e aumento da mobilizacdo de volume
corrente.

O fisioterapeuta deve orientar a equipe multiprofissional sobre o posicionamento
em extensdo corporal a ser indicado para reduzir o desconforto respiratorio, visto
gue fortalece a musculatura posterior e facilita o fortalecimento da musculatura
abdominal.

A equipe multiprofissional deve sempre priorizar a extensdo corporal durante
todos os manuseios, com a intencao de reforcar o padrdo motor do nascimento e
otimizar o desenvolvimento motor e a aquisicdo das funcdes vitais.

Estdo CORRETAS as afirmativas.

A) | e ll apenas.

B) I e lll apenas.

C) ll e IV apenas.

D) I, lll e IV apenas.
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QUESTAO 37

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a quarta principal causa de morte em
todo o mundo, e estima-se que serd a terceira principal causa em 2020. Embora a DPOC
acometa o sistema respiratorio, outros sistemas sdo afetados por essa enfermidade,
provocando descondicionamento fisico, presenca de resposta inflamatéria sistémica,
estresse oxidativo, deplecdo nutricional, miopatia por -corticosteroides e disfuncéo
muscular esquelética.

Em relacdo a essa doenca, a reabilitacdo pulmonar estd bem estabelecida e é
mundialmente aceita como tratamento associado a terapia medicamentosa. Entre os
componentes mais efetivos da reabilitacdo pulmonar estdo aqueles relacionados a
atividade fisica, como o0s exercicios aerdbicos, 0s exercicios resistivos periféricos e
respiratorios, além das iniciativas educacionais.

Considerando as proposi¢oes da reabilitacdo pulmonar e a fisiopatologia da DPOC,
CONCLUI-SE que:

A) Os exercicios aerbébicos devem ser evitados em pacientes com classificacao
GOLD I, devido a miopatia por corticosteroide.

B) Os exercicios resistivos periféricos devem ser evitados em pacientes com
classificacdo GOLD I, devido a miopatia por corticosteroide.

C) Os exercicios aerObicos aumentam a concentracdo de enzimas oxidativas
mitocondriais, a capilarizacdo dos musculos treinados, o limiar anaerébico e,
também, o VOzmax.

D) A hiperinsuflagdo pulmonar acarreta encurtamento das fibras do musculo
diafragma, que tende a retificar-se e a aumentar a zona de aposi¢cdo, 0 que
melhora sua acgao.

QUESTAO 38

Um paciente do sexo masculino de 74 anos esta internado na enfermaria de uma unidade
hospitalar, no 3° Pés-Operatorio (PO) de laparotomia. Apresenta-se consciente, orientado
e colaborativo. Mantém-se eupneico em ar ambiente, com saturacdo de hemoglobina em
96%, hemodinamicamente estavel. A ausculta pulmonar revela diminuicdo discreta do
murmurio vesicular nas bases, sem ruidos adventicios.

Considerando que as complicacBes respiratorias sdo responsaveis por aproximadamente
40% dos oObitos que ocorrem em pacientes com idade superior a 65 anos com alteracdes
da funcdo pulmonar apGs procedimento cirdrgico, a terapéutica ADEQUADA para o
atendimento desse paciente devera ser a:

A) Utilizacdo das técnicas de ré expansao pulmonar.

B) Utilizac&o de técnicas de fortalecimento muscular.

C) Aplicacdo de manobras toracicas de desobstrucdo brénquica.

D) Aplicacdo de técnica de desobstrucéo das vias aéreas superiores.
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QUESTAO 39

Com relacéo ao disparo e a ciclagem do ciclo respiratério, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O disparo pode ser realizado somente por pressao e fluxo.
B) Quando o disparo € deflagrado por fluxo, a ventilacdo se faz de forma controlada.

C) Na ciclagem por tempo, a transicdo ndo é influenciada pelas caracteristicas
elastico-resistivas do sistema respiratério.

D) Na ciclagem por pressdo, a inspiracdo termina quando ha uma relagdo pré-
estabelecida entre a pressao e o tempo inspiratério.

QUESTAO 40

Assinale a alternativa que NAO é comum ocorrer nas complicacées no pos-operatério de
cirurgias abdominais e toracicas.

A) Aumento do Volume Expiratorio Forcado (VEF1).

B) Alteracao na relacéo ventilacao/perfusao.

C) Hipoventilacdo em bases pulmonares.

D) Diminuicdo da complacéncia pulmonar.
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FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)
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RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS

~

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE
DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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ATENCAO:
AGUARDE AUTORIZACAO
PARA VIRAR O CADERNO DE PROVA.



