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| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

FISIOTERAPIA

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A atuagioe da fisiate-
rapia na atencdo domiciliar/ Home Care comgreendida
por acoes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que v:-
sem a promocdo de sua saiide, a prevencdo de agravos
e a recuperacao funcional, além de cuidados paliativos,
encontra-se amparada na resolucio n 474 do Conse-
lho Federal de Fisioterapia (COFFITO), nesse contexto
€ CORRETO afirmar que:

A aten¢@o domiciliar de Fisioterapia pode ser executada ncs
trés niveis de atengéo a satide, por fisioterapeutas que atuam
de forma exclusiva em equipe multidisciplinar, per institu--
¢oes publicas e ndo privadas que oferecam serviges de ater-
dimento domiciliar.

Compreende as seguintes modalidades: consulia, atend:-
mento e internagdo domiciliar, sendo incluido todas ex agCes,
sejam elas educativas ou assistenciais, desenvolvidas pelcs
profissionais de fisioterapia, na prestagéo de cuidados siste-
matizados de forma integral e continua no domicfiio.

Executar os métodos e técnicas de fisioterapia para os quais
estejam habilitados e somente quando necessdrie, sncam:-
nhar para acompanhamento de fisioterapeuta especialista &m
centros de readilitaco.

Entre as competéncias na aten¢@o domiciliar, ndo se inclui a
prescrigdo, confecgio e gerenciamento de Orteses, proteses e
tecnologia assistiva, sendo recomendado o encaminkamento
para equipamentos responsdveis por tal.

As agodes concernentes a ateng@o domiciliar/Home Care de
Fisioterapia devem ser registradas em prontudrio 2 ser mar-
tido sob a guarda do profissional que presta a assisténcia.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O Plano Nacicnal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem L:-
mite, foi instituido com a finalidade de promover, por
meio da integraciio e articulacdo de politicas. progra-
mas e acoes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos
das pessoas com deficiéncia. A partir desse decumento,
delibera-se como eixos de atuacio:

Inclusdo social e acessibilidade, integralidade e equidade

Acesso a educagiio, atengéio a satide, integralicade ¢ equ:-
dade.

Acesso a educagdo, atencdo a satde, inclusdo social e aces-
sibilidade.

Acesso as politicas ptiblicas de renda e beneficios, mclusdo
social e acessibilidade.

Acesso as politicas publicas de renda e beneficios. educac@o
e aten¢do a saide.
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(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O fisioterapeuta
quando em sua atuacio nas doencas cardiovasculares
(DCYV), deve ter conhecimentos especificos sobre a fsi-
opatologia, fisiologia do exercieio, além treinamentc de
suporte basico de vida, incluindo o uso de desfibrilador
automitico externo. Além da reabilitacio por meic de
exercicios fisicos, pode contribuir para as oriertacoss e
demais medidas, visando a adogéo de habitos sandéveis.
Sobre as particularidades nz prescri¢éo e no acompanha-
mento dos exercicios fisicos no paciente em reanilitagdo
cardiovascular, assinale a alternativa CORRETA:

A recomendagio de exercicio para pacientes hipertznsos, de
maneira semelhante ao proposto para a populagdc em ge-
ral, € de. pelo menos, 200 mirutos por semana (5 sessdes de
40 minutos) de atividade aerdnia de moderada a altz irtensi-
dade, sendo aconselhdvel assecia~ quatro a cinco sessdes de
exercicios resistidos por semana.

Durante o exercicio, é recomendado que a pressdo arterial
(PA) se mantenha inferior a 220/105 mmHg. Se estiver su-
perior a esse nivel, deve-se comsiderar a continuar o exercicio
e apenas reduzir da intersidace de cargas.

Apés a sessdo de exercicio, a PA deve ser verificaca e € co-
mum a identificagdo de valo~ superior ao observado antes
do inicio das atividades. Em hipertensos, esse efeio agado
tende a ser maior com niveis mais intensos de exercicios ae-
robios.

Durante o treinamento, é importante que PA seja aval:ada
em repouso e em esfor¢e. Para pacientes com valorss em: re-
pouso superiores a 160/200 mmHg ou com lesao de 6rgios-
alvo é recomendado a redugic da intensidade de treinamento
até a obteng@o de melho- controle pressdrico.

O efeito agudo do treinamento fisico pode causar niperien-
sdo sintomdtica apds o término, que geralmente melhora
com repouso ¢ hidrata¢dn. Pacientes em uso de alfanlcquea-
dores, betabloqueadores bloqueadores de canais de célcio e
vasodilatadores podem -er maior risco de hipertersdo pos-
exercicio, necessitando de atengio especial no desagueci-
mento.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Os cuidados paliati-
vos deverdo ser ofertacos em qualquer ponto dz rede de
atencdo a satide. Com base na resolucéio n° 41 do Minis-
tério da saide, que dispde sobre a organizacao des cui-
dados integrados no ambite do sistema tnico ae saiide
(SUS), é CORRETO afirmar que:

A atenc@o bésica deve ser a ordenadora da rede e coordena-
dora do cuidado, serd responsdvel por acompanhar os usua-
rios com doengas ameagadoras de vida em seu territario, pre-
valecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas eauipes de
aten¢do bdsica, com a retaguarda dcs demais pontos da rede
de atencdo sempre que recessaria,

A atengdo domiciliar, cuja modelidade serd definida inde-
pendente da intensidade do cuidadc, observando-se o plano

PROCESSO SELETIVC DE RESIDENTES PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULT-PROFISSTONAL EM SAUDE COLETIVA E RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA DA URCA

8



UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PRPGP
CENTRO DE CIENCIAS EIOLOGICA E DA SAUDE - CCBS
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA AREA PROFISSICNAL EM SAUDE

&)

D)

E)

25

A)

B)

©)

D)

E)

26

A)

terapéutico recomendado de forma ampla a todos pacientes,
deverd contribuir para que o ambiente hospitalar sejz o prin-
cipal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida,

A atencdio amoulatorial deverd ser estruturada para atender
as demandas em cuidados paliativos, somente no ambito me-
dicamentoso e na atengdo da enfermagem.

Os servigos de urgéncia e emergéncia prestardo cuidados no
alivio dos sintomas agudizados, focados no contra.e do qua-
dro, nao consideranco a especificidade da terminaliZade de
vida, visto tratar o paciente com todos os suportes poessiveis.

A atenc@o hospitalar devera ser voltada para a resolugéo de
sintomas, sendo essa a melhor opg¢do terapéutica indepen-
dente da poss:bilidade de acompanhamento em cut-o nivel
de assisténcia.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Diversas sio as situa-
¢coes que devem ser enfrentadas para minimizar a ocor-
réncia do evento quedas na pessoa idosa, entre essas ¢ ne-
cessario um t-einamento fisico minimo, que muitas vezes
nio é possivel por conta de limita¢des fisicas cu sociais.
Deve-se, portanto, associar a execucio de exercicios que
podem ser realizados no proprio domicilio com a orien-
tacdo de um fisioterapeuta. Geralmente, constituido por
exercicios como:

As grandes articulagdes (ombro, quadril, joelhos. tornoze-
los) devem ser mobilizadas somente de forma passiva, em
todos os movimentos a fim de buscar as limitagdes e elimina-
las, desde que o nivel de dor seja aceitdvel.

Os exercicios de alongamento dos musculos envelvidos nas
grandes articulagdes. podem ser considerados de farma se-
cunddria.

Os exercicios para fortalecimento dos musculos des mem-
bros superiores e inferiores, sdo recomendados de forma
simples e que reproduzam as atividades da vida diaria, por
exemplo o idoso sentado pode fazer movimentos de flexdo e
extensdo de cetovelo com peso nas méos ou faixa eldstice.

O treinamento funcional deve constar os exereicios que
visem exclus vamerte a manutencdo da capacicade de
alimentar-se e andar.

O treinamento do equilibrio deve ser priorizado de ferma es-
tatica, sendo cesenvolvida com extremo cuidado & protecdo
para que ndo cocorra queda durante sua execugdo.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A DPOC ¢ uma do-
enga cronica, progressiva e irreversivel, que acomete
os pulmdes. A utilizacdo da oxigenoterapia messe paci-
ente deve ser criteriosa, analise as assertivas e assinale a
CORRETA:

A oferta exacerbada de oxigénio ndo estd relaciorada ao de-
senvolvimento de hipoventilag@o e hipercapnia, ace=tuando
o quadro preexistente.

B) Alguns pacientes respondem ao aumento do espagd morto
com rediagdo do volume-minuto.

C) Entre os beneficios imediatos da oxigenoterapia durante o
exercicio estdo a redugdo na dispneia e a melhora das tole-
rancias 2o exercicio com redugdo da sobrecarga de trabalho.

D) O desenwolvimento de sonoléncia acentuada, apés o inicio
da oxigenoterapia, pode ser s:nal de hipocapnia importante,
a qual deve ser confirmada com a gasometria arter:al e tra-
tada.

E) Pacientes com DPOC, gue apresentam hipéxia em repouso,
evoluem com melhora darante o exercicio.

(RESIDENCIAS/ URCA (2/2022) Pacientes tratados
com exercicios fisicos terap2uticos apresentam melhora
dos sintomas da fibromialgia. O aumento do bem-estar
dos pacientes deve ser o principzl resultado alcancado,
além disso, ha efeitos positivos na capacidade funcional,
na dor e nos tender points. Nesse contexto recomenda-se:

27

A

~

Ao considerar a variabilidade de sintomas e limitacdes fisi-
cas da fibromialgia, os critérios dos exercicios sdo individu-
alizados a cada paciente de azordo com a avaliagde inicial,
a severidade dos sintomas, a tolerancia a dor induzida pelo
exercicio, a motivagao e preferéneias.

B

~

No inicio, os exercicios ficam no Emriar da capacidace do pa-
ciente e. gradualmente, a intensidade é aumentada para um
nivel méximo.

C) Para graduar a intensidade, o fisioterapeuta equaciona, sem
interferéncia do paciente, vis:o que 0 mesmo pode subesti-
mar a sua condic@o funcional.

D) Em termos de progresséo do exercicio, as flutua¢des da dor
no dia a dia ndo requerem crtérios de ajuste; isto significa
que pode ser possivel realiza- um zumento continuo da in-
tensidade do exercicio.

E) Os exercicios de alta intensidede sdo fortemente recomenda-
dos, por suas finalidades terapéut:cas e funcionais.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O quadro clinico de
uma hérnia discal pode referir sintomatologia distante ao
seu local de origem, deve-se estar atento a formas atipicas
de apresentacio e preparado para fazer um apurado di-
agnostico diferencial. Um exame fisico incluindeo avalia-
¢do de dermatomos e miétornos € recomendado. Paciente
do sexo masculino, 45 anos, vem a consulta ambulatorial
relatando sente dificuldade de ecaminhar na pon:a co pé
direito, hipoestesia na face lateral do pé e hiporreflexia
em reflexo aquileu, amoos do lade direito. Analise o caso
e verifique qual a hipétese de seguimento vertebral aco-
metido:

A) L2
B) L3
C) L4
D) LS

28
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29. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A rigidez, uma das cz-

A
B
C
D

E

30

~ =

A)

B)

&)

D)

E)

31

racteristicas clinicas da doenca de Parkinson (DP). é def-
nida como uma maior resisténcia ao movimento passivo.
Podendo-se identificar dois tipos:

Espasticidade e plasticidade
Espasticidade e canivete

Roda denteada e canivete
Espasticidade e cano de chumbo

Roda denteada e cano de chumbo

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Programas de mani-
pula¢iio minima e estimulagéio precoce propicizm prote-
¢ao e oferta adequada de estimulos para a crianga, o que
minimiza a ocorréncia de lesdes de sistema nervoso cen-
tral e contribui com o desenvolvimento futurc das cri-
ancas. A motricidade deve ser trabalhada realizando-
se movimentos diversos, que favorecam a medificacdo de
forca muscular e tonus, respeitando os marcos motores.
Sobre tal, assinale a opcio CORRETA:

Nessa fase, o contato corporal e o estimulo com bringuedos
e brincadeiras podem afetar o desenvolvimentc moter, visto
que causam disperso.

O estimulo da linha média pode ser realizado par meio da
exploragdo das méos da crianga, conforme ela vai desenvol-
vendo habilidade, podem-se associar brinquedos. evitando
recursos visuais ou auditivos, que podem dificultar a percep-
¢do dos dois lados.

O controle cervical pode ser estimulado com a crianga em
decibito dorsal, estfmulos podem ser dados para a eriarga
sem a acdo da gravidade. Outra possibilidade é colocar um
rolo de tecido ou espuma embaixo das axilas, com os bragos
a frente, para auxiliar no deslocamento do peso corporal &
no movimento de flexdo cervical.

Para o controle de tronco pode-se trabalhar com a eriarga
sentada ajudando-a a manter o equilibrio inicialmerie com
a mao no tronco €, conforme ela vai conseguir se sustentar,
a mido do terapeuta pode ir descendo para a pelve, prosse-
guindo até momento em que ela consiga se manter sentadza
sem apoio.

No engatinhar incialmente, deve-se posicionar a crianga em
4 apoios, podendo esse ser 0 primeiro marco motar a ser es-
timulado.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) As equipes de Aten-
¢do Basica (AB) deparam-se com casos consequentes de
situacoes geradoras de deficiéncia ¢ de perda de funco-
nalidade que necessitam de cuidados em reabilitaciio nas
mais diversas condicoes (REIS et al., 2012). As fraturas e

traumatismos, as amputacoes e lesoes medulares, as do-
res cronicas, as alteracdes de linguagem, a fala e compor-
tamente, os déficits auditivos, as instabilidades posturais,
as disfagias e as alteracdes cogritivas, entre outros agra-
vos a sziide, estdo presentes na rotina de trabaiho des-
sas equipes e tém se mostrado crescentes em decorrén-
cia da transiciio epidemiologicz, nutricional e demogra-
fica. Aczrca da atuaciic da Fisioterapia na Saiide Piblica
dentro da equipe multidisciplinar, analise as afirmativas
a seguir:

. Tais situa¢des demandam cuidado longitudinal e devem ser

IT.

I11.

IV.
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acolhidas pela AB, com priorizagfio da detecgdo precoce de
alteragdes funcionais, sendo necessdrio que o mapeamento
destes usudrios e dos equipamencos relacionados 2 atergdo
no territdrio assinale para os potenciais de reabilitacio e fa-
vorega a efetiva participagdo e igualdade de oporturidades.

As praticas em reabilitacdo na AB devem estar direcionadas
ao cuidedo do sujeito, sua familia e comunidade, conside-
rando o grau de complexidade dos cuidados exigidos, assim
como as necessidades e possibilidades identificadas no terri-
tério.

Além de as necessidades em reanilitagdo serem variadas e
crescentes, individuos cem deficiéncias ou incapacicades es-
tdo menos expostos a comorbidaces associadas a sua defici-
éncia, resultando em menor necessidade de uso de servigos
de saide para a manutengdo de sua integridade fisicz e men-
tal, mas enfrentam diversas barreiras de acesso e inclusio.

A organ zac@o do processo de trabalho das equipes de AB
pode facilitar o atendimento das demandas de reabilitacio,
as quais necessitam de um olhar voltado para os zspectos
funcionais por parte de todos os profissionais.

E correto o que se afirma, apenas em:
I, e IV

ITelll

I, ITelll

LI, eIV

Tell

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Com sua génese pau-
tada no modelo biomédico curativista, fisioterapeutas in-
seridos na Atencdo Primaria em Saiide- APS, bpuscam
ressignificacbes em suas praticas profissionais, conside-
rando os usudrios em seu contexto biopsicossocial para
promover a integralidade do cmidado com foco na fun-
cionalidade humana. Varias possibilidades de atuacZo e
estratég-as de reorientacéo do fazer fisioterapéutico vém
sendo censtruidas na APS ndo zpenas no Brasil, mas em
diversos paises. Com base nessa tematica andlise as as-
sertivas e marque apenas o item CORRETO:
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satide e suas repercussdes na capacidade funciona: aos indi-
viduos reforcam a importancia da inser¢éo e do trabalho do
fisioterapeuta nas politicas de APS.

Com a reorganizagdo da APS para superar a azenc¢io frag-
mentada a satide, prefissionais tiveram que repenser =2u gro-
cesso de trabalho, onde o fisioterapeuta se viu diantz do de-
safio de formagdo de corpus tedrico e epistemolégico sobre
as colaboragdes do saber especifico da profisséc pare as po-
liticas de saiide, sem necessariamente ter um comprometido
com as transformagdes sociais necessdrias a promogdo de
condicdes de saide adequadas a fim de contribuir para a in-
tegralidade do cuidado.

Outro desafio posto é a sensibiliza¢@o de gestores muricipais
sobre a importancia de incluir esse profissional na equipe de
satide da APS, por meio da identificacdo das necessidades de
atendimento fisioterapéutico.

O conhecimerto das praticas fisioterapéuticas néo ¢é utilizado
por esses profissionais, jd que muitas vezes eles irdo atuar
apenas com a educag@o em saude para analisar os @etermi-
nantes sociais para a produgio do cuidado integral azs usud-
rios do SUS.

A fisioterapia foi inserida no contexto da aten¢ido pnmdr-a a
saide (APS) como forma de reduzir o acesso da papulagio
e proporcionar a integralidade do atendimento a saide das
pessoas.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Instituida por meio da
Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politicz Nacio-
nal de Saiide da Pessoa com Deficiéncia esta voltaca para
a inclusiio das pessoas com deficiéncia em toda a rede de
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) e caracteriza-
se por reconhecer a necessidade de implementar o pro-
cesso de respostas as complexas questdes que envolvem a
atencéio a saiide das pessoas com deficiéncia no Brasil.
Para o alcance do propésito desta politica, foram =stabe-
lecidas diretrizes, as quais orientarfo a definicao ou a re-
adequacdo dos planos, programas, projetos e atividades
voltados a operacionalizacdo da presente Politica Nacio-
nal:

Marque o item que contemplam as diretrizes da Politica
Nacional de Saiide da pessoa com deficiéncia

Fortalecimento de politicas piiblicas que visem desenvolver
ao méaximo a satde potencial de cada cidaddo, incluirdo po-
liticas que tenham ccmo objeto a criagdo de ambientes favo-
raveis a satde e ao desenvolvimento de habilidades ind vi-
duais e sociais para o autocuidado;

Realizagdo de agdes intersetoriais, buscando-se parcerias
que propiciem o desenvolvimento das agdes de premecic da
satide; organizacdo e funcionamento dos servicos de ztengio
a pessoa com deficiéncia; capacitagdo de recursos humaros.

Promogdo de habitos alimentares sauddveis como ¢ aleita-
mento materno, exclusivo até os 6 (seis) meses de vida,

D)

E)

34

II.

111

V.

A)
B)
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e o aumento do consumo de frutas, legumes e werduras,
incluindo-se ag¢des educativas e intervengdes ambientais e
organizacicnais;

Promocdo de préticas corporais e atividades fisicas, igual-
mente para todos os individuos, tais como gindstica, czmi-
nhadas, danga e jogos esportivos e populares;

Promog@o da qualidade de vica das pessoas com def'ciéncia,
assisténcia integral a saide da pessoa com deficiénzia; pre-
vengdo de deficiéncias; ampliacdo e fortalecimento dos me-
canismos de informagio; organizagio e funcionamento dos
servicos de ateng@o a pessoa com deficiéncia; capacitagzo de
recursos humanos.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A capacidade funcio-
nal é definida como um conjunto de competéncias fisicas
e mentais essenciais para executar, sem auxilio, as ativi-
dades da vida didria. Para os idosos essa questZo signi-
fica que estdio aptos para desenvolver atividades e tomar
decisoes de seu cotidiano. Em contrapartida, a incapaci-
dade funcional representa a dependéncia desse individuo
em realizar tais tarefas. Com relacdo a autonomia, de-
pendéncia e incapacidade funcional, analise as assertivas
a seguir:

. As Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVD), sdo aquelas

que abrangzm as a¢des bdsicas de autocuidado e szo deter-
minadas pcr satde, trabalho, “azer e autoconhecimento.

As Atividades Avancgadas de Vida Didria (AAVD. consti-
tuem um conjunto de atividades de lazer independentes do
trabalho, atividades educacionais, participa¢do soc-al e que
dependem de motivacéo pessoal.

As Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD),
referem-se a capacidace de realizar servi¢os mais complexos
e, portanto, estdo associadas a autonomia do idoso, tende em
vista que para exercer essas ztividades € necessério algtma
independércia. As AIVD séo caracterizadas pelo trabalho e
socializa¢o, que inclui reunir-se com os amigos e participa-
¢ao na comunidade.

Tendo em vista que a incapacidade funcional ndo pode re-
duzir a autonomia na execugao de atividades bésicas e ins-
trumentais £ importante investigar qual o impacto dessa con-
digdo para a vida dos idosos e para os servigos de satde,
Percebe-se que avaliar a incapacidade funcional de idosos é
relevante, pois pode fornecer suporte para nortear uma assis-
téncia de qualidade dos servigos de satde.

E correto o que se afirma apenas em:
Apenas a asser¢do I é verdadeira

As assercoes L, II, IIT e IV sdc verdadeiras
As asserc¢des I, T1, TIT sdo falsas

Apenas a assercdo IV € falsa

As assergdes I e I sdo falsas
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35. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Em 30 de “aneiro de
2020, a Organizacdo Mundial de Saiide (OVS emitiu
para o mundo seu mais alto nivel de alerta, por meio
de declaracac inferindo que o surto pela Covid-19, do-
enca provocada pelo coronavirus da Sindrome Respira-
toria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), é uma emergéncia
de saiide piiblica de importancia internacionzl (PAHO,
2020). No entanto, desde dezembro de 2019, o mundo ja
acompanhava a divulgacio dos casos de Covid-19 a par-
tir do epicentro mundial, em Wuhan, na Chinz.

A pandemia da Covid-19 tem mudado diverscs padroes
da sociedade, entre os quais o0 modo de eoriumicacio
das pessoas, a exemplo do aumento das trarsmissdes em
tempo real per meio de redes sociais, transmissoes essas
impulsionadas pelo isolamento social. Essa maneira de
se relacionar, mediante o distanciamento social, passou a
ser utilizada em grande escala, inclusive por autor:dades,
artistas, professores e diversos outros profissionais.
Entre as ferramentas disponibilizadas nas redes sociais,
uma especialmente chama a atencao que foi o uso das li-
ves. A cerca da educac¢@o em saiide em meip & um novo
cenario, analise as assertivas a seguir e marque z tinica
alternativa correta:

I. Naimpossibil/dade ce se seguir com os encontros scucativos
presenciais, alternativamente recorreram-se as lives. o que
resultou na pa-ticipaco ativa de diretores, gerentes, srofissi-
onais da satide. da comunicagdo e da educacdo, bem come de
usudrios, indicando a descentralizagio do aprender a apren-
der e a ensinar

II. Percebeu-se que foi envolvido um piiblico - de profissionais
- que estava ausente nas agdes em educagdo em saide pre-
senciais, inclusive participando ativamente na produgfio e na
disseminacdo do conhecimento. Por esse dngulo, Freire ex-
plica que "[...] ensinar ndo € transferir conhecimento, mas
criar as possib:lidades para a sua prépria producao ou a sua

construg@o” (2002, p. 21).

III. A educagdo em satide mediada pela Internet, con utilizagido
de lives, ndo apenas ampliou e modificou as formas de apren-
der e ensinar, mas tornou factivel a comunicagéo v.rtual, pro-
piciando interz¢des no tempo e no espago com maior liber-
dade de adaptacdo aos ritmos diferentes entre cuem zprende
e quem ensina, ampliando a rede de contato e a interdiscipli-

naridade mesmo com corpos fisicamente distar tes

IV. Ainda que as lives tenham tido uma boa ace tacdo na co-
munidade hospitalar, ndo se pode deixar de mencicnar suas
limitagdes. Desse modo, destaca-se que, para ¢ acompanha-
mento e a participag@o nas lives, € necessdrio um disgositivo
conectado a Irternet, mas nem todos os usudrios Zo sistema
publico de saude dispdem dessa tecrnologia. Tal “atc exclui

justamente, em tese, a parcela da populag@o.

E correto o que se afirma, apenas em:
A) LIelIV
B) Ilelll

C) I,Telll
D) LILMelIV
E) Iell

36. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O Decreto Presiden-
cial n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, define também
as nomenclaturas e forma de acesso dos usudrios ao SUS.
Analise cada uma delas com a correta descri¢do corres-
pondente.

I. Regido de Satide.

IT. Portas de entrada.

TTI. Mapa de Satde.

IV. Rede de Atengéc a Saiide.

V. Servigos Especiais de Acesso Aberto.

() Descricdo geografica da distribui¢@o de recursos humanos e
de agdes e servigos de satide ofertados pelo SUS e pela ini-
ciativa privada, considerando-se a capacidade instalada exis-
tente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de satide do sistema.

() Espaco geogrifico continuo constituido por agrupamzntos

de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura ce transportes compartilhados, com a finali-
dade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos de satde.

() Servigos de atendimento inicial a satide do usuério no SUS.

() Servigos de satide especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral, necessita de
atendimento especial.

() Conjunto de agdes e servi¢os de sadde articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satide.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é a alterna-
tiva:

A) IIT-T-TM-V-1V.
B) I-T-1T-V-1IV.
C) II-1-V-IV-TL
D) I-TI-MT-TV-V.
E) IT-T-MT-1V-V.

37. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Educagio er Saiide
¢ um processo dinamico, no qual se pretende que as pes-
soas considerem a satide como um valor, incentivando a
utilizacdo de servicos de saiide, bem como estimulando
as pessoas a conseguirem saide através de seus proprios
esforcos e agtes. Todas sdo propostas desse processo, EX-
CETO:
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A) Proporcionar um ambiente de troca de conhecimentcs zcerca E) O fisioterapeuta além de interagir com os profissionais de
da educagdo e saide na comunidade como forme de manu- sadde ndo precisa relacionar-se com diferentes profissionais,
tencdo de um viver saudével. como cs antrop6logos, filésofos, engenheiros, pedagogos,

sem necessidade de expandir seus conhecimentos nas prati-
cas epidemioldgicas, para maior compreensdo das doengas,
seus fatores de risco, e 0 melhor método de intervengéo para
prevenir.

B) Discutir a satice popular e os mitos relacionados ao d:agnos-
tico, tratamento e reabilitag@o e a reinser¢éo socia. apds a
doenga.

C) Analisar a saide como um evento biolégico, ccmbatendo a 39
ideia de produgéo social e promovendo a qualidade de vida
individualmen:e.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Paciente M.I.S.S, 08
anos de idade, realiza conduta fisioterapéutica hospitalar
diaria por fratura de diéfise femoral direita, ap6s um aci-

D) Refletir sobre o processo de trabalho como processos de dente zutomobilistice, sente-se bem com a equipe que a
aprendizagem, enunciando situagdes e necessidades de or- acolhe e sempre interage nas atividades em grupo, sendo
dem pedagégica. lucida e ativa. Os resultados do protocolo de tratamento

da paciente foram um sucesso

E) Refletir a produgdo do conhecimento para a mudanca das Sobre o enunciado assinale a alternativa CORRETA:
préticas em satide, bem como a educag@o popular pa-a a ges-
tdo das politicas puiblicas de satide. I. Fotos e videos podem e devem ser utilizados em apresenta-

N ¢oes de congresso pare exemplificar o resultado do protocolo

38. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Dentre as diversas si- proposto.
tuacgbes que agravam a saide, a atencdo bésicz junta-
mente com sua equipe multidisciplinar, surge como peca II. Os aluros de graduacZo, por ainda ndo serem profissionais,
fundamental para a promogiio de satide e a prevenciio de podem colocar postagens da paciente em redes soc:ais con-
doencas e agravos na sociedade. o Servigo de Atencdio tr‘ibuincg com a divulgagao do protocolo e divulgando a Fi-
Domiciliar (SAD), regulamentado pela portaria n® 963, sioterapia.

de 27 de maio de 2013, no qual o fisioterapeuta se faz pre- | |y
sente, como opc¢éo para o atendimento ao usudric. Dessa
maneira a Fisioterapia na saide piblica proporciona e
estimula o controle de elementos que culminam no de-

. Os profissionais que postarem: fotos e videos do atendimento
da pacizsnte, sem o termo de consentimento livre e esclare-
cido, pedem sofrer processo ético administrativo,

senvolvimento das doencas. IV. O processo ético sé aeverd ser instalado aos profissionais

A cerca do pepel do Fisioterapeuta no Service de Aten- caso o paciente nio terha assinado o termo de consentimento

¢do domiciliar, analise os itens a seguir e marque a ‘inica livre e esclarecido.

Mlkemnadia CREEL. V. As Resolugdes do COFFITO delineiam claramenw® o que
A) O profissional fisioterapeuta dentro de suas competéncias, pode e o que ndo poce ser feito nessa drea, estabelecendo

e através de seus saberes, também esta apto a colaborar na a zona proibida do: sensacicnalismo; autopromogio; con-

prevengdo de doengas, quando atuando em um nive! de alta corréncia desleal.

complexidade somo € a atengdo primdria. E correto o que se afirma, apenas em:
B) Possui habilidades para desenvolver agdes na atencac bisica, A) LIlelV

tais como promogdc e prevengdo em saide em diferentes

grupos (mulheres, idosos, homens, criangas, gestantes), for- B) Ile III

necendo orientagdes quanto a postura, conscientizagéc e in- C) I, Me Tl

formagoes sobre saneamento bdsico, melhores condictes de

moradia, estimular hibitos de vida saudéveis, acGes de con- D) LI, IVeV

trole de problemas cinético-funcionais, bem come estimular

w s um ‘ 5 " B) 18l
a participag@o da comunidade na satide coletiva.
40. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O COFFITO, em

C) O destaque da assisténcia fisioterapéutica prioriza o wabalho
nos servigos de atencdo tercidria, sendo esta uma caracte-
ristica decorrente da sua criagfio, por ter a medicira como
base, em especial a fisiatria, a qual encontra-se vinculada ao
modelo biomédico.

atenciio as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saiide (OMS), e visando levar atendimento de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional a populacido e, a0 mesmo
tempo, assegurar o bem-estar do profissional, autorizou,
por meio da Resolucdao n® 516, publicada no Diério Ofi-

D) O fisioterapeuta pode desenvolver agoes de reabilitagdo se- cial da Unido no dia 20 de margo de 2020, os servicos
cunddria, sem &nfase na prevenga@o e promogao dz sziide, no de Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento. A
aspecto da satide mental, porém podendo atuar com terapias permissio para atendimento ndo presencial se dara ape-
em grupos, também estimulando a socializagfo, utiiizando- nas nas modalidades. teleconsulta, teleconsultoria e tele-
se da cinesioterapia, atividades que estimulam o cognitivo, e monitoramento. De acordo com essa resolucio pode-se
a memoria no caso de idoso. afirmar:
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() A Teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e re-
alizada pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a dis-
tancia.

() O Telemonitoramento consiste no acompanhamentz a dis-
tancia, de paciente atendido previamente de for—a presen-
cial, por meio de apzrelhos tecnolégicos. Nesta modalidade
o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional pode util:zar me-
todos sincroncs e assincronos, como também deve decid.r
sobre a necess:dade de encontros presenciais parz a reaval -
agdo, sempre que necessdrio, podendo 0 mesmo tartbém ser
feito, de comum acordo, por outro Fisioterapeu:z cu Tere-
peuta Ocupacional local.

() A Teleconsultoria consiste na comunicagéo registraca e re-
alizada entre profissionais, gestores e outros -mteressadcs
da drea de szide, fundamentada em evidéncizs clinico-
cientificas e em protocolos disponibilizados pelc Ministé-
rio da Saide e pelas Secretarias Estaduais e Mumicipais de
Satde, com o fim de esclarecer dividas sobre procedimnentcs
clinicos, acdes de sadide e questdes relativas ao preccesso de
trabalho.

() O Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional, poré— 1do tem
autonomia e inrdependéncia para determinar quais pacientes
ou casos podem ser ztendidos ou acompanhados a distancia,
tal decisdo deve basear-se em vidéncias cientificas no bene-
ficio e na seguranga de seus pacientes.

() A prestagd@o dos servigos na forma do art. 2° desta Resolu-
¢do poderd ser de forma sincrona, ou seja, qualcuer forma
de comunicac@o a distancia realizada em tempo real

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é:
A) V-F-V-F-V
B) V-F-F-V-F
C) V-V-V-F-V
D) F-V-V-F-V
E) V-F-V-V-V.
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