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Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

FISIOTERAPIA

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUQ()ES SEGUINTES.
1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdoes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes.de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questdes
objetivas, que sera o iinico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferirsse a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o-ntmero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serado
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacéao
com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém /PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas apoés o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuacgio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitaria € o campo de atuag&o que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemioldgica é o campo de atuag¢do que tem como principio fundamental a prevencao, a
eliminacéo ou a reducao dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio ambiente.

(C) A saude do trabalhador € o campo de atuagdo que busca a recuperacédo e a reabilitacao da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfungées providas do periodo ocioso.

(D) As acles que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva para
direcionar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos sao provenientes do campo de
atuacgédo da vigilancia epidemioldgica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao da
vigilancia sanitaria.

2 AP.E. necessitou de servico de satde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(SUS). A disponibilidade deste servico foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servicos privados, promovendo a duplicacdo do que € ofertado no servigo publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de saude, mesmo quando nao
oferecidos no servigo publico.

(D) de impericia para resolver os servigos de assisténcia nos niveis de atengéo basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servicos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagdo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude nao estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composicao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude n&o estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensavel o controle da aplicacdo dos recursos por meio de relatérios da gestéo.
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A Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC atua na
elaboracéo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo, em
casos que nao existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude,
necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo Elaborador que
ird

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideragéo a integragédo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulagéo da recomendacéao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizacdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracdo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulagcéo de recomendagéo desconsiderando a opinido do Comité Gestor.

B

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no nuimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada uma
orientacdo aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude, para evitar o contagio, €

(A) o uso de contencdo respiratoria com mascara cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méaos com frequéncia, associada a desinfeccédo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contengao respiratéria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2” (PFF2) em qualquer ambiente,
independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que atuem
na recepcao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contengéo respiratdria ndo € necessario quando realizar em procedimentos produtores de
aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que contribui para
qualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as ac¢des de seguranca do paciente, 0s pacientes e os seus familiares devem estar envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranca do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacdes relativas a seguranga do paciente séo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acBGes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢os de Nucleos de Seguranca do Paciente,
existe gestdo de risco para implantar iniciativas.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

o

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2020

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGCAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA
FISIOTERAPIA

7 Aincorporacao de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Com relagéo a esta Comissao, é correto afirmar que

(A) contara com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(B) devera elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) devera elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias ja
incorporadas.

(E) deve ser realizada comparacao do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) atua na
inclus&o, na modificacdo e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatorios sobre a composicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servigos de saude nos diferentes niveis de aten¢do, buscando ofertar assisténcia psicologica
remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Salde necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em salde que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovagédo tecnolégica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.
(C) Fazer a gestédo da ocupacdao de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos se distribuem por um maior
namero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servigos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Bésica
(PNAB), estabelece

(A) gue a Atencdo Bésica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencao Primaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para expansao e consolidacéo da Atencéo
Bésica.

(D) que a Atencao Bésica é definida como o conjunto de acdes de saude familiares e coletivas que envolvem
exclusivamente acdes de promocdo e prevencao, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada.

(E) que a populacao adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territério.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Basica € orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna ll.

COLUNA | COLUNA I
() Pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizagé@o entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.
() Desenvolvimento de agbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s

1. Coordenacao do cuidado. conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua

2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva.
() Centro de comunicacgéo entre os diversos pontos de atencéo,

3. Cuidado Centrado na Pessoa. responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e

4. Participacdo da Comunidade. integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada

da atencgéo integral.

() Estimulaa participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria
das acbes de saude na Atengdo Bésica e a competéncia
cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio.

A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4.
(B) 1,2, 4,3.
(C) 1,3,2,4.
(D) 2,3,1,4.
(E) 2,1, 3,4.
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13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execuc¢do, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acao Publica da Salde (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacdo dos servigos de saude.

(E) Transparéncia dos servicos de saude.

14 Conforme o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA | COLUNA I

() Conjunto de ag0fes e servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

() Descrigao geogréfica da distribuigdo de recursos humanos e de
acOes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

() Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() Documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

() E o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo das
acOes e servicos de saude.

1. Mapa da Saude.
2. Comissdes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencdo a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5, 2,4,3.
(B) 1,5,4,3,2.
(C) 4,1,
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizagéo, o termo que se refere a abordagem que considera a

singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das agfes de salude e seus respectivos danos e ineficicia, €
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.
(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O envelhecimento caracteriza-se por reducdo da capacidade de adaptacdo homeostética as situacdes

de sobrecarga funcional do organismo. E um processo dinamico e progressivo, no qual hd modificacbes
morfoldgicas e funcionais nos diversos 6rgaos e sistemas do paciente idoso e que determinam a perda
da capacidade de adaptacéo deste individuo ao meio ambiente. Quanto a essas modificacdes, analise
as afirmativas seguintes.

Observa-se reducédo da percepcao dolorosa relacionada a idade em todas as localiza¢des anatémicas,
exceto nas articulagdes.

Observa-se reducdo do peso da massa encefalica, o que leva ao aumento do tamanho dos ventriculos
cerebrais e aumento dos sulcos em detrimento dos giros.

Ha substituicdo progressiva do tecido muscular por gordura e colageno.

Ocorre aumento do leito capilar e do recuo elastico pulmonar, porque a fibra colagena se torna mais
estavel, enquanto a rede de fibras elasticas perde sua organizacao.

Percebe-se que o miocéardio apresenta acumulo de gordura, sobretudo em atrios e septo interventricular,
podendo favorecer o surgimento de arritmias atriais.

Estdo corretas

(A) L 1L, 1L IVeV.

(B) II, 1ll, IV e V, somente.
(C) I, 11, ll e V, somente.
(D) I, 1I, e IV, somente.
(E) Ill e V, somente.
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17 A taxa de declinio na capacidade do musculo de gerar tensdo se acelera, na maioria dos casos, até
aproximadamente 15% a 20% por década em homens e mulheres ap6s os 60 e 70 anos, e cresce até
30% por década depois disso. Contudo, a taxa de declinio pode ser significativamente menor em
homens e mulheres idosos que mantém um alto nivel de atividade fisica. Em relacdo ao que esses e
outros achados sugerem, analise as afirmativas seguintes, assinalando V para as verdadeiras e F para
asa falsas.

( ) A perda de forca muscular durante a idade avancada pode ocorrer, em parte, da inatividade e do
desuso progressivamente maiores.

( ) A perda de forca muscular na velhice, sobretudo aos 80 anos ou mais, esta associada a um aumento
gradual nas limitagfes funcionais e na ocorréncia de quedas.

() Adeclinio da forca e da resisténcia muscular a fadiga no idoso esta associado a fatores como o desuso
e a inatividade progressiva.

( ) Osfatores neuromusculares de deterioracdo da forca relacionada a idade incluem diminui¢cdo na massa
muscular, diminuicdo no numero de fibras musculares do tipo | e Il com aumento correspondente no
tecido conjuntivo do musculo, diminuicdo no tamanho da area de sec¢ao transversa do musculo, atrofia
seletiva das fibras do tipo Il e mudanga na relacdo comprimento-tensdo do muasculo.

( ) A velocidade do movimento declina & medida que também declina a habilidade muscular de gerar
poténcia durante atividades que requerem respostas rapidas.

A sequéncia correta é
(A) V,F,V,V, V.
(B) V,V, V, V, V.
(C)F, F,V,V, V.
(D) V,F, F,V, V.
(E) V,F,V,V, F.
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18 Se o envelhecimento for definido como perda das habilidades de adaptac6es ao meio, entdo a idade

bioldgica e funcional torna-se a forma mais adequada de medi-lo. Vérios fatores contribuem para este
evento, entre eles fatores especificos da anatomia, fisiologia e mecanica respiratéria para as quais se
deve atentar na aten¢do ao paciente idoso. Quanto a esses fatores, analise as afirmativas seguintes.
Com o aumento da idade ocorrem mudancas nas fibras dos musculos e no nimero de fibras, estudos
relatam que as fibras do tipo | - contracdes rapidas e anaerdbicas sao resistentes a atrofia nas idades
até 60 e 70 anos, enquanto as fibras do tipo Il - contragéo lenta e aerdbica declinam com a idade.

O envelhecimento produz retificagdo do diafragma, diminuicdo da elasticidade da parede toracica e do
tecido pulmonar e rigidez da caixa toracica, acarretando alteracdes como diminuicdo do volume
respiratério e menor eficiéncia do trabalho respiratorio.

No idoso ocorrem deformidades estruturais nas quais se encontram alargamentos irregulares dos
ductos dos bronquiolos respiratérios.

A perda de recolhimento elastico é claramente evidenciada no exame dos pulmdes de idosos, o que
ocasiona um aumento da capacidade residual funcional no processo de envelhecimento.

Formulas para célculo da capacidade vital incluem coeficientes de altura e idade; muitos estudos
descrevem uma progressiva e significativa perda da capacidade vital por década de vida, tanto nos
homens quanto nas mulheres.

Estdo corretas

(A) lll e V, somente.

(B) 1, I, e IV, somente.
(C) I, 11, lll e V, somente.
(D) II, 1ll, IV e V, somente.
(E) I, 1L, 1HLIVeV.

19 Muitos dos principios para elaboragdo de programas de exercicios para adultos sedentérios de meia-

idade podem ser aplicados para elaboracdo de programas para idosos. Devido as alteracbes
relacionadas com a idade nas respostas ao exercicio, algumas areas requerem modificacdes. Quanto
a essas modificagdes, analise as afirmativas seguintes.

O programa de exercicios deve incluir atividades baseadas nas necessidades funcionais dos pacientes.
Na elaboracdo do componente de exercicios aerdbicos, deve-se reservar tempo adicional para
atividades de aquecimento e resfriamento.

A progressdo dos exercicios deve ser lenta, com atencdo especial para possiveis problemas
musculoesqueléticos.

Pessoas idosas precisam ser monitorizadas de perto quanto a sinais e sintomas de excesso de calor.
Atividades para aumentar ou manter forga, resisténcia e flexibilidade muscular precisam ser incluidas
no programa de exercicios.

Estdo corretas

(A) Il e V, somente.

(B) 1, I, e IV, somente.
(C) I, 11, lll e V, somente.
(D) II, 1ll, IV e V, somente.
(E) L1, NL,IVeV.
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20 Paciente com mal de Parkinson, sentado no sagudo de um hotel, observa um conhecido entrar pela

()
()
()
()

()

porta. Ele comeca a levantar-se da cadeira, que é a atividade motora n° 1, uma acéo postural complicada
gue envolve o equilibrio do corpo enquanto ele alcanga a posi¢éo ereta. Apés essa atividade motora ter
se iniciado e estar talvez 50% completa, o padrdo normal incluiria a extensdo da mao direita para
cumprimentar o conhecido, uma 22 atividade motora sem relacdo com a 12 Em respeito as acdes
motoras deste paciente com Parkinson, analise as assertivas seguintes, assinalando V para as
verdadeiras e F para as falsas.

Executaria esses dois padrdes motores sem dificuldade, de modo que eles formem um conjunto
tranquilo de comportamento social.

Na luta de desempenhar essas a¢gfes motoras comuns com sucesso, ha um aumento da rigidez e do
tremor.

A postura flexionada, inerente ao Parkinson e ao processo de envelhecimento, limitaria a capacidade
de desempenhar essas duas fungdes.

A tentativa de sobrepor o movimento do brago, como descrito no caso, na base dessa postura
predominantemente flexionada, estara fadada ao fracasso.

A introdug&o de um programa de exercicio para reduzir o inicio insidioso de flexdo, como intervengéo
da Fisioterapia, ndo é indicada neste paciente.

A sequéncia correta é

(A) V,F,V,V, V.
(B) V,V, V, V, V.
(C)F,V,V,V, F.
(D) V,F,F,V, V.
(E) V,F,V,V, F.

21 O crescimento populacional de idosos, associado a uma forma de vida mais saudavel e mais ativa,

deixa este grupo de pessoas mais exposto ao risco de acidentes. Em alguns paises, o trauma do idoso
responde por um alto indice de colapso vascular agudo ou choque, que € a via final comum a outros
eventos clinicos potencialmente letais, incluindo hemorragia grave ou queimaduras, grande infarto
miocardico, embolia pulmonar macica e sepse microbiana. Considerando essa informagéo, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

No choque, os resultados finais sédo hipotensao, seguida por perfuséo tecidual deficiente e hipoxia

celular.

PORQUE
Sem levar em consideracao a patologia de base, o choque da origem a hipoperfusao sistémica causada
pela reducéo no débito cardiaco ou no volume sanguineo circulante efetivo.

A respeito dessas asser¢des € correto afirmar que

(A) as assercbes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta

dal.

(B) a assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

(C) a assercao | € uma proposicéao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

(D) as assercdes | e Il séo proposicoes verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.
(E) as assercoes | e Il séo proposicoes falsas.
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A doenca cardiovascular corresponde ndo s6 ao diagnoéstico mais comum, mas também a principal
causa de morte em homens e mulheres com mais de 65 anos. O perfil dessas doencgas cardiovasculares
comuns em pacientes idosos difere do que ocorre em pacientes mais jovens, sendo importante
considerar que

(A) a hipertenséao diastolica torna-se um forte indicador de eventos cardiovasculares.
(B) a presséao arterial diastélica aumenta com o envelhecimento, resultando em aumento da presséo de

pulso.

(C) ainsuficiéncia cardiaca (IC) com frac&o de ejecao reduzida torna-se mais comum em idades avancadas.
(D) € mais provavel que a doenca arterial coronariana (DAC) envolva multiplos vasos e o tronco da coronaria

(E)

23

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

esquerda, ocorrendo com frequéncia similar em mulheres e homens, com mais de 65 anos de idade.

€ o infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST o maior responsavel
por IAM em pacientes idosos.

Infectados pelo bacilo de Koch (BK) nas primeiras décadas do século passado, idosos estdo sujeitos
ndo s6 a reativacdo de lesdes latentes em virtude de alteracdes imunitdrias associadas ao
envelhecimento, mas também a reinfeccéo exdgena pelo bacilo da Tuberculose (TB), que € uma doencga
infectocontagiosa de evolugéo crénica, levando a quadros sintomatolégicos e a aspectos radioldgicos
severos que devem ser de conhecimento do fisioterapeuta. Quanto a esses quadros sintomatolégicos
e aspectos radiolégicos, analise as afirmativas seguintes.

A TB evolui para quadros graves nas formas exsudativas extensas.

O sintoma mais frequente e caracteristico da TB pulmonar € a tosse, geralmente Umida no inicio e seca
posteriormente.

O exame fisico normalmente apresenta mais alteracdes do estado geral do que sinais localizados.

A TB primaria pode se apresentar radiologicamente como um foco pulmonar, correspondendo a uma
pequena consolidacdo pneumdnica que acomete mais comumente os lobos inferiores.

A presenca de cavitagfes e de paredes espessas, Unicas ou multiplas, € muito sugestiva, porém néo
exclusiva, de TB pés-primaria.

Estéo corretas

I, Il e lll, somente.

Il e IV, somente.

I, I, IV e V, somente.
Il, IV e V, somente.

I, IV eV, somente.

11



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

B

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2020

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGCAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — AREA DE CONCENTRAGAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE RESIDENCIA
INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA
FISIOTERAPIA

24 A medida que se envelhece, ocorrem varias modificagdes na composicdo corporal do individuo idoso.
Entre essas alteragdes, a diminuicdo da massa muscular € a de maior importancia clinica e funcional.
O conceito de sarcopenia tem sido modificado a propor¢do que novos conhecimentos sobre o tema sao
publicados. Quanto ao assunto, é correto afirmar:

(A) O conceito atual define sarcopenia apenas como o processo de perda de massa muscular relacionada
com o envelhecimento.

(B) A sarcopenia deve ser encarada como um problema que se inicia somente quando o individuo atinge a
faixa etéria avancada.

(C) Na maioria dos casos, existe uma causa Unica como responsavel pelo processo de sarcopenia.

(D) Apenas a diminuicdo da massa muscular, sem relagdo com a funcdo muscular, é critério para
diagnéstico da sarcopenia.

(E) Dentre os principais fatores de risco, estao a falta de atividade fisica, a baixa ingesta cal6rica e proteica,
assim como modificagbes hormonais e alteracdes nos niveis de citocina que ocorrem a partir do
envelhecimento.

25 Paciente com lesdo na medula espinhal na area toracica baixa e paralisia completa das pernas, evolui
com fraqueza persistente, requer suporte total de perna para levantar e caminhar. Com base no quadro
clinico, a 6rtese de membro inferior mais indicada para o paciente é

(A) AFO posterior.

(B) Palmilha.

(C) AFO articulada.

(D) KAFO.

(E) bandagem de dorsiflexéo.
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26 Na pds-amputacao, o fisioterapeuta deve ler a descri¢ao cirdrgica para determinar quais musculos foram

seccionados e como eles foram estabilizados. A avaliacdo desse paciente envolve mensuracgoes,

movimentacdes e testes dos musculos disponiveis para movimentar o membro e a prétese e para prover
estabilidade durante a movimentacao funcional. Quanto a essas a¢des, analise as afirmativas seguintes.

O fisioterapeuta deve anotar o comprimento e o diametro do coto, assim como 0 comprimento da cicatriz.

II. A avaliacdo da amplitude de movimento disponivel ajuda a determinar a capacidade de movimentacao
e de controle da protese do paciente e também se 0s musculos sédo capazes de controlar a amplitude
de movimento disponivel e de prover a estabilidade.

lll. Avaliar movimentos passivos do membro amputado e do membro sem comprometimento € necessario
para assegurar que a amplitude de movimento esteja disponivel principalmente na ocorréncia de
contraturas.

IV. Movimentos resistidos de todos os musculos das articulag6es remanescentes, do membro amputado e
do membro normal devem ser testados.

V. Asensibilidade do coto deve ser testada para verificar a presenca de areas hipersensiveis e insensiveis.

Estdo corretas
(A) Il e V, somente.

(B) I, Il, e IV, somente.
(C) I, 11, lll e V, somente.
(D) II, 1ll, IV e V, somente.
(E) L1, N, IVeV.

27 O tratamento fisioterapéutico de pacientes com cancer envolve muitas especificacoes e precaucoes
com relacdo a fisiopatologia da doenga em questédo. Precisa-se considerar questfes como tratamentos
adjuvantes e neoadjuvantes, estadiamento da doenca de base e comorbidades associadas.
Considerando essa assertiva, a melhor opgéo terapéutica para tratamento algico é

(A) TENS.

(B) calor profundo.
(C) calor superficial.
(D) LASER.

(E) Ultrassom.

28 Em virtude da diversidade de canceres que se conhece, as doengas oncolégicas podem ser muito
distintas umas das outras, porém ainda guardam similaridades entre si. Sao objetivos fisioterapéuticos
em caso de pacientes com doencas oncoldgicas:

(A) Ganho de amplitude articular, analgesia e fortalecimento muscular.

(B) Analgesia, controle glicémico e aumento do VO2maximo.

(€) Aumento do VO2maximo, hipertrofia muscular e estabilizacdo segmentar.
(D) Acupuntura, TENS e ultrassom.

(E) Acupuntura, TENS e pilates.
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29 O exame fisico é parte fundamental da avaliacdo dos pacientes com doenca oncoldgica. Além de
permitir estabelecer a estratégia terapéutica, ele auxilia no acompanhamento da evolucdo do
atendimento prestado. Ndo séo considerados partes do exame fisico:

(A) Percusséo, ausculta e frémito téraco-vocal.

(B) Palpacéo, teste de forgca muscular e frémito téraco-bronquico.

(C) Pico de fluxo expiratdrio, presséo inspiratoria maxima e pressao expiratdria maxima.
(D) Frémito téraco-vocal, frémito téraco-brénquico, palpacéo.

(E) Teste de forca muscular, ausculta pulmonar e palpacgéao.

30 A discinesia da escapula pode ser definida como a condicdo em que ha mobilizacdo anormal da
escépula durante a movimentacao ativa do membro superior. Esta alteragdo tem como etiologia:

(A) Leséao do nervo intercostobraquial.
(B) Leséao do nervo braquial.

(C) Leséo do plexo braquial.

(D) Leséao do nervo toracico longo.
(E) Lesao do musculo grande dorsal.

31 Sao caracteristicas de paralisia facial periférica:

(A) Alteracéo da sensibilidade da hemiface contralateral & lesdo etioldgica, sinal de bell e disfagia.

(B) Hipotonia muscular contralateral a leséo etiolégica apenas no quadrante inferior da hemiface.

(C) Alteragéo de sensibilidade da hemiface, sinal de bell e hipotonia muscular ipsilaterais a leséo etiologica.
(D) Lagoftalmo, sinal de bell e hipomimica contralaterais a leséo etiolégica.

(E) Lagofatalmo, perda dos movimentos oculares e hipomimica facial contralaterais a leséo etiologica.
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32 Considerando os conceitos de sinapse, excitabilidade e despolarizacdo, analise a figura seguinte.

Fonte: MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Fisiologia do Exercicio - Nutricdo, Energia e Desempenho
Humano. 8. ed. [S.I: s.n.], 2016. Disponivel em: <https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-fisiologia-do-exercicio-
nutricao-energia-e-desempenho-humano-mcardle-133056>. Acesso em: 23 nov. 2020.
A alternativa que se correlaciona com a ilustragéo €
(A) juncdo neuromuscular.
(B) bianha de mielina.
(C) célula de schwann.
(D) mitocondria.
(E) cardiocidcito.

33 Considerando o conceito de débito cardiaco e as caracteristicas fisiologicas do ventriculo esquerdo e
ventriculo direito, afirma-se corretamente que o débito cardiaco é

(A) maior no ventriculo direito por este suportar uma maior quantidade de sangue ao final da diastole.
(B) maior no ventriculo direito por este apresentar maior capacidade de suportar volumes elevados.
(€) maior no ventriculo esquerdo por este possuir maior massa muscular e maior forga de contragéo.
(D) maior no ventriculo esquerdo por este receber maior aporte sanguineo.

(E) equivalente em ambos os ventriculos.

34 De acordo com McArdle (2008): “A contribuicdo relativa dos diferentes sistemas de transferéncia de
energia difere acentuadamente na dependéncia da intensidade e da durac¢éo da atividade fisica, assim
como do estado atual de aptiddo do individuo”. Com base nessa assertiva, € correto afirmar que a
atividade fisica de alta intensidade e curta duracéo requer energia imediata

(A) provinda do ciclo de Krebs.

(B) a partir de reservas de fosfato intravasculares.
(C) a partir de reservas de fosfato intramusculares.
(D) a partir de reservas de fosfato intracardiacas.
(E) a partir de reservas de fosfato intrapulmonares.
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35 Analise a figura a seguir.

D

Em relacédo a figura, é correto afirmar:

(A) “A” significa que houve um influxo de Na* para os ventriculos.

(B) “B, C e D” significam que K* saiu das fibras musculares cardiacas.

(C) “A” significa entrada de Na* nos atrios.

(D) “E” significa que K* saiu das fibras atriais.

(E) N&o é possivel estabelecer nenhuma relacé@o entre a atividade elétrica da fibra cardiaca e a figura em
guestéao.
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36 Observe o gréafico abaixo sobre a relacéo forca/velocidade para o tecido muscular.

b

Excéntrica

Concéntrica
Miximo

isométrico

Forga

- 0 -
Velocidade de Velocidade de
alongamento encurtamento

Fonte: HALL, Susan J. Biomecéanica Basica. 7. ed. Sdo Paulo: [s.n.], 2016. 320 p.

Em relag&o ao grafico, é correto afirmar:
(A) A forga de contrag&do concéntrica diminui & medida que se aproxima do maximo isométrico.
(B) A forca de contragdo isométrica maxima ocorre a medida que a velocidade de alongamento diminui.
(C) A forca de contracdo excéntrica aumenta na razéo direta ao aumento da velocidade de alongamento da
fibra.
(D) A velocidade de encurtamento da fibra é maior quanto maior for a forga excéntrica de contragéo.

(E) H&A uma proporgédo direta entre aumento da forca de contragdo e velocidade de acdo da fibra,
independentemente do tipo de contracao.

37 O cancer é entendido como um conjunto de doencas distintas, que se manifestam em diversos 6rgéos
e sistemas do corpo humano, desenvolvendo processos fisiopatolégicos variados. Porém, apesar
desse comportamento heterogéneo, o0s tumores apresentam semelhancas. Sao processos
caracteristicos de todas as células neoplasicas:

(A) Organizacédo entre os planos celulares, invaséo de tecidos vizinhos, metastases a distancia.

(B) Comprometimento de linfonodos, alteragées no sequenciamento do DNA, relagcéo nucleo-citoplasmatica
baixa.

(C) Invasao de tecidos vizinhos, alteracdes no sequenciamento do DNA, relacdo nucleo-citoplasmatica alta.

(D) Diferenciagéo celular, cromatina densa, proliferagdo celular controlada.

(E) Diferenciagéo celular, cromatina fina, proliferagdo celular controlada.

38 Assinale a alternativa que apresenta um tipo de cancer cujo fator etiolégico pode ser atribuido a uma
bactéria.

(A) Céancer de mama.

(B) Céancer de estbmago.
(C) Cancer de pulméo.

(D) Cancer de prostata.

(E) Cancer do colo do utero.
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39 O conhecimento mais apropriado dos aspectos anatomofisiol6gicos especificos da faixa etaria infantil &
considerado fundamental para o sucesso do manejo terapéutico. Quanto ao assunto, é correto afirmar
que, em comparacao ao adulto, a respiracéo do lactente é predominantemente nasal até os

(A) 4 meses de vida, com horizontalizacao da epiglote e maior tamanho da lingua em propor¢ao a boca.

(B) 4 meses de vida, com verticalizacdo da epiglote e maior tamanho da lingua em proporcéo a boca.

(C) 8 meses de vida, com horizontalizacao da epiglote e menor tamanho da lingua em proporcéo a boca.

(D) 8 meses de vida, com verticaliza¢do da epiglote e maior tamanho da lingua em propor¢éo a boca.

(E) 10 meses de vida, com horizontalizacao da epiglote e menor tamanho da lingua em proporcao a boca.

40 Dentre algumas peculiaridades anatomofisiol6gicas dos neonatos que podem causar disfungbes
respiratorias, destaca-se que a tendéncia a atelectasia se relaciona com

(A) insuficiente sistema de ventilagdo colateral, associado a alta resisténcia das vias aéreas e alta
complacéncia pulmonar.

(B) insuficiente sistema de ventilagcdo colateral, associado a baixa resisténcia das vias aéreas e baixa
complacéncia pulmonar.

(C) insuficiente sistema de ventilacdo colateral, associado a alta resisténcia das vias aéreas e baixa
complacéncia pulmonar.

(D) insuficiente sistema de ventilag&o colateral, associado a baixa produ¢do de muco e alta complacéncia
pulmonar.

(E) adequado sistema de ventilagédo colateral, associado a alta producao de muco e maior diametro do
gradil costal.

41 Quanto as alteragbes da biomecéanica ventilatéria e suscetibilidade a fadiga dos recém-nascidos e
lactentes, € correto afirmar:

(A) O mausculo diafragma possui muitas fibras de contracdo rapida, com zona de aposi¢do reduzida em
angulacao as costelas cartilaginosas verticalizadas.

(B) Os musculos inspiratorios possuem muitas fibras oxidativas, costelas cartilaginosas horizontalizadas e
zona de aposicao diafragmatica maior.

(C) Os musculos intercostais internos sdo primarios na inspiragdo, com muitas fibras de contracdo répida,
costelas ossificadas verticalizadas e menor zona de aposicao diafragmética.

(D) A musculatura respiratoria possui muitas fibras oxidativas, costelas ossificadas horizontalizadas e maior
zona de aposicdo diafragmatica.

(E) A musculatura respiratéria possui poucas fibras oxidativas, costelas cartilaginosas horizontalizadas e
menor zona de aposicao diafragmatica.

42 Dentre os sinais de desconforto respiratério no recém-nascido que sédo avaliados no Boletim de
Silverman-Andersen encontram-se

(A) batimentos de asa do nariz, cianose, taquicardia e retragéo intercostal.
(B) batimentos de asa do nariz, gemido expiratorio, retracao intercostal e retracao xifoide.
(C) gemido expiratorio, retra¢éo intercostal, cianose e hipoatividade motora.
(D) gemido expiratorio, retragéo xifoide, taquipneia e taquicardia.
(E) retracdo intercostal, cianose, hipoatividade motora e solugos.
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43 Analise a seguinte gasometria arterial de um RN de 30 semanas com Sindrome do Desconforto
Respiratorio em ar ambiente: pH=7,11 / pCO>= 70 mmHg / pO,= 40 mmHg / HCO3s= 24 mEq/L. Este
padrao gasométrico indica

(A) acidose metabdlica, com hipoxemia.
(B) alcalose respiratéria, sem hipoxemia.
(C) acidose metabdlica, sem hipoxemia.
(D) acidose respiratéria, com hipoxemia.
(E) acidose mista, com hipoxemia.

44 Analise a seguinte gasometria arterial de uma crianca de 5 anos com Amiotrofia Espinhal Tipo 1 (AME
tipo 1) com desconforto respiratério em ar ambiente: pH = 7,15/ pCO2 = 85 mmHg / pO2 = 90 mmHg /
HCOs; = 24 mEq/L. Este padrdo gasométrico indica

(A) acidose respiratéria compensada, com hipoxemia.
(B) acidose respiratéria descompensada, sem hipoxemia.
(C) acidose mista, com hipoxemia descompensada.

(D) alcalose respiratéria descompensada, com hipoxemia.
(E) alcalose metabdlica compensada, com hipoxemia.

45 O uso da ventilacdo ndo invasiva (VNI) em recém-nascidos e lactentes pode favorecer a reducdo do
trabalho respiratorio em pacientes criticos, entretanto, um sinal que pode indicar a necessidade de
interrupcdo da VNI é

(A) tiragem intercostal.

(B) batimento de asa do nariz.

(C) uso de musculatura acessoria da respiragéo.
(D) escala de coma de glasgow < 8.

(E) escala de coma de glasgow > 8.

46 A fragueza muscular causada pela Distrofia Muscular de Duchenne pode cursar com disfungédo
respiratoria alterando o padrao ventilatério da crianca. Neste sentido é correto afirmar que, com a
progressao da doenca

(A) o padrao ventilatério se torna restritivo, sendo indicada a implementacé&o de VNI por BIPAP para garantir
volume corrente adequado e prevenir a hipercapnia.

(B) o padréo ventilatorio se torna restritivo, sendo indicada a implementacao de VNI por EPAP para garantir
aumento da pressao positiva final expiratéria e prevenir a hipercapnia.

(C) o padrao ventilatério se torna obstrutivo, sendo indicada a implementacdo de VNI por CPAP para
garantir o volume corrente adequado e prevenir a hipoxemia.

(D) é indicada a implementacéo da VNI por BIPAP, para garantir o incremento do volume residual no padréo
restritivo adotado e prevenir a hipoxemia.

(E) é indicada a implementacdo da oxigenioterapia por cateter nasal, para garantir a expansao pulmonar
no padrao obstrutivo adotado e prevenir a hipdxia tecidual.
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47 Em criancas e adolescentes com doenca neuromuscular, o0 manejo respiratorio inclui terapias de
reexpansdo pulmonar voltadas para a manutencao da ventilagdo alveolar. Dentre elas, encontra-se a
manobra de empilhamento de ar (air stacking), que se caracteriza por

(A) expiracdo lenta fracionada em tempos associada a vélvula de epap.

(B) uso dos incentivadores respiratorios a fluxo com carga linear.

(C) inspiracao profunda fracionada associada a insuflagdo com ressuscitadores manuais.
(D) compresséo e descompressao toracica associada a inspiragédo profunda.

(E) solugos inspiratorios associados a elevacéo de membro superior.

48 A gravidez gera profundas modificacbes fisiologicas e biomecéanicas para suportar o adequado
desenvolvimento fetal. O ganho ponderal associado a modificagéo na posicéo dos 6rgaos pélvicos esta
associado a

(A) incontinéncia urinaria por urgéncia, prolapsos e hiperlordose cervical.
(B) incontinéncia por enurese noturna, prolapsos e hiperlordose cervical.
(C) incontinéncia por bexiga neurogénica, distopias e hipercifose toracica.
(D) incontinéncia por transbordamento, distopias e hiperlordose lombar.
(E) incontinéncia urinaria de esforco, distopias e hiperlordose lombar.

49 Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a incontinéncia urinaria (IU) é definida como toda
perda involuntaria de urina, sendo classificada de acordo com os sintomas apresentados pela mulher.
Com base nesse enunciado, coloque V para verdadeiro e F para falso nas seguintes assertivas.

( ) Quando a pressao intravesical excede a pressdo maxima de fechamento uretral, na auséncia de
contragdo do musculo detrusor, tem-se a IU de esforgo.

( ) Na IU de urgéncia, h4 alteragcdo do posicionamento da bexiga, pois as estruturas musculares
responsaveis por dar suporte vesical e uretral proximal estéo fracas.

( ) NalU de esforgo, ocorre perda urindria acompanhada por um forte desejo de urinar em ambientes frios
relacionada a hiperatividade do musculo detrusor.

( ) A IU de urgéncia se associa a bexiga hiperativa idiopatica, com contragfes atipicas do musculo
detrusor antes do enchimento funcional da bexiga.

A sequéncia correta é
(A) V,V,F F.
(B) F,F, V, V.
(C) V,F,F, V.
(D)V,F,V,F.
(E) F,F, V, F.

50 O uso de eletroestimulacédo do assoalho pélvico para tratamento da incontinéncia urinaria de esforco
(A) melhora a contragdo do esfincter uretral interno de musculatura lisa.

(B) modifica o padréo de agéo do assoalho pélvico com o acréscimo de fibras de contracéo rapida.

(C) inibi as contragBes improprias da bexiga com melhora da complacéncia vesical.

(D) provoca estimulacao efetuada de forma transcutanea pelo nervo tibial anterior.

(E) provoca estimulacao transcutanea parassacral para controle da nocturia.
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