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" Processo de Sele¢ao para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Coletiva

NOME: CPF:

FISIOTERAPIA

DATA: 29/11/2017 (8:00 as 12:00 horas)

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

1. Este CADERNO DE PROVAS contém 20(vinte) questdes de Saunde Coletiva ¢ 20(vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos na area, cada uma delas apresentando um enunciado seguido de 05(cinco)
op¢oes, designadas pelas letras A, B, C, D e E, das quais somente uma é correta.

2. Examine se o Caderno de Provas estd completo e se apresenta falhas de impressd3o ou imperfeigdes graficas
que causem duvidas. Constatando falhas ou imperfeigdes, solicite imediatamente a substitui¢do do Caderno.

3. Apoés decorrido uma hora do inicio da prova, seré distribuido o Cartéo-Resposta.

4. Ao receber o Cartio-Resposta, examine ¢ verifique se os dados nele impressos correspondem aos scus
(nome, RG, CPF ¢ Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

§. A resposta definitiva de cada questdo deve scr, obrigatoriamente, assinalada no CARTAO-RESPOSTA,
fornecido especificamen'te para este fim.

6. A maneira CORRETA de marcar as respostas no Cartio-Resposta ¢ cobrindo totalmente a quadricula
correspondente a letra a ser assinalada. Exemplo: B Secra anulada a questdo que apresentar mais de uma
opeio assinalada no cartdo-resposta, rasuras ¢ preenchimento além dos limites do retingulo destinado para
cada marcagio.

7. Qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos, como também com os fiscais, implicara na sumiria
desclassificagdo/eliminagdo da Selegdo.

8. O candidato ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartﬁo-)Resposta e o
Caderno de Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

9. A divulgagio dos GABARITOS E DAS PROVAS seri no dia 29/11/2017, as 13:30 horas, através do site
cev.urca.br.

10.Serio admitidos recursos contra as questdes das provas objetivas ¢ dos gabaritos, desde que devidamente
fundamentados em formulério padronizado, a partir das 13:30 horas do dia 30 de novembro até as 13:30 horas
do dia 01 de dezembro de 2017, entregues na Comissio Executiva do Vestibular - CEV/URCA.

BOA SORTE!

-t
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1° PARTE - PROVA DE SAUDE COLETIVA

01. URCA/04.2017 A epidemiologia consiste em
uma ciéncia que estuda o processo saide-
doenga em coletividades humanas, analisando
a distribuicio e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saide e evento
associados A satude coletiva. Sobre esta ciéncia
pode-se afirmar:

A) A atenglio da epidemiologia volta-se para as ocor-
réncias, em escala maciga, de doengas envolvendo
pessoas agregadas em coletividades, comunida-
des, grupos demogrificos, classes sociais ou
quaisquer outros coletivos nos quais pode-se clas-
sificar seres humanos.

B) O universo dos estados particulares de auséncia de
saide € estudado pela epidemiologia sob a forma
de doengas infecciosas, sejam, por exemplo, mala-
ria, doenga de Chagas ou verminoses; doengas
ndo infecciosas incluindo as doengas cérebro-
vasculares, diabetes e outras, e 0s riscos & integri-
dade fisica tais como os acidentes de transporte,
homicidios e suicidios.

C) Os processos sociais interativos erigidos em sis-
temas definem a dindmica dos agregados sociais e
um em especial constitui o campo sobre o qual
trabalha a epidemiologia: é o processo saude-
doenga (chamado, também, processo salde-
adoecimento)..

D) Entende-se por indicadores de saude o estudo da
variabilidade de frequéncia das doengas de ocor-
réncia em massa, em fungfio de varidveis ligadas
ao tempo, espago e pessoa.

E) A andlise dos fatores condicionantes envolve a
aplicagdo de método adequado ao estudo de pos-
siveis associa¢des entre um ou mais fatores de ris-
co: fisicos, quimicos, biologicos, sociais, econ6-
micos, culturais e outros.

02. URCA/04.2017 Considerando o contexto de
estudos da epidemiologia, complete as asserti-
vas de acordo com o conceito dos termos e as-
sinale a alternativa cuja ordem ¢ correta:

I- Prevengéo

11- Controle

IIT- Erradicagdo

[V-Promog&o em satde

( ) consiste na nfo ocorréncia de
doenga apds tomada de providéncias.

) visa baixar a incidéncia de doen-
¢as 3 niveis minimos. .

« ) consiste na produgio da saide
como direito social, equidade e garantia dos demais
direitos de cidadania.

( )____ visa impedir que os individuos
sadios venham a adquirir a doenca.

A) H-II-1V-1
B) H-II-1-1V
C) Mm-I-1V-1
D) M-I-IV-II
E) H-I-1V-Ii

03. URCA/04.2017 O estado do Ceara esta
dividido administrativamente no setor saide
em 22 regides de saiide que se organizam em
cinco macrorregides de saiude: Fortaleza,
Sobral, Cariri, Sertio Central e Litoral Leste e
Vale do Jaguaribe. S@o itens considerados na
definicio dos municipios que compdem cada
regidlo, exceto:

A) redes de atengfo estruturadas e em funcionamen-
to;

B) limites geograficos;
C) populago usudria das agdes e servigos;
D) rol de agdes e servigos que serdo ofertados;

E) responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformagéo dos servigos.

04) URCA/04.2017 De acorde com o Decreto n°
7.508, de junho de 2011, “descri¢io geografica
da distribuicio de recursos humanos e de a¢des
¢ servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capaci-
dade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de
saide do sistema”, corresponde a:

A)  Redes de atengdio a Satide

B)  Regides de Satde

C)  Comissges Intergestoras

D) Mapa da Saude

E)  Servigos Especiais de Acesso Aberto
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05) URCA/04.2017 Os principios e diretrizes do
SUS constituem as regras pétreas do sistema,
apresentando-se como linhas de base as
proposicdes de reorganizacio do sistema, dos
servicos e das priticas de saide. Sobre estes
ndo é correto dizer que:

A) A universalidade é de longe o principio com mai-
or grau de efetividade uma vez que assegura o di-
reito a saude a todos os cidadZos e tem garantido a
todos os brasileiros o acesso sem discriminagéo ao
conjunto das agdes e servios de saide ofertados
pelo sistema.

B) A integralidade pressupde considerar as varias
dimensdes do processo saiide-doenga que afetam
os individuos e as coletividades e pressupde a
prestagdo continuada do conjunto de agdes e ser-
vigos visando garantir a promog&o, a protecdo, a
cura e a reabilitagio dos individuos e dos coleti-
VOS. :

C) Equidade no acesso as agdes € aos servicos de
saude condiz com a igualdade de acesso, repre-
sentando a prioridade na oferta de agdes e servi-
¢os aos segmentos populacionais que enfrentam
maiores riscos de adoecer e morrer em decorrén-
cia da desigualdade na distribuigéo de renda, bens
e servigos € nos condicionantes culturais e subje-
tivos de ordem familiar e pessoal.

D) O direito a informagdo é assegurado por lei e
faculta ao cidaddio usuério o acesso as informa-
¢des sobre sua saude individual e de familiares ¢
acerca dos riscos e dos condicionantes que afetam
a satde coletiva, sendo de sua responsabilidade
viabilizar a efetivagio deste direito.

E) A descentralizagio se constitui na mudanca mais

significativa no aspecto politico-administrativo da

- reforma do sistema de satide no Brasil por enfati-

zar e valorizar a gestdo estadual dos servigos e
acOes de saude.

06) URCA/04.2017 A participaciio comunitaria no
setor satiide é assegurada pela Constituicao
Federal e regulada pela lei n° 8142/90. Sobre o
exercicio da participa¢io social no SUS ¢
incorreto:

A) As conferéncias e conselhos de saude sdo meca-
nismos de viabilizacdo da participagéo da popula-
¢40 na condugdo da politica de saide.

B) Os conselhos de saude tém carater permanente e
deliberativo sobre as prioridades da politica de sa-
tide em cada Ambito de governo.

C) As conferéncias se retnem por convocagdo do
gestor ou do Conselho de Sande e debatem os te-
mas gerais e especificos da politica de saide, em
cada 4mbito, com periodicidade definida em lei.

D) A lei n° 8142/90 assegura a composi¢éo paritaria
para conferéncias e conselhos de saude, na qual os
usudrios tém assegurado 50% da representagdo ¢
os restantes 50% devem contemplar os trabalha-
dores da saude, os gestores e os prestadores de
servigo.

E) As conferéncias de saide devem aprovar o plano
de saude, o orcamento setorial, acompanhar a
execugio da politica de saide, avaliar os servigos
de sande e fiscalizar a aplicagdo dos recursos fi-
nanceiros.

07) URCA/04.2017 A Clinica Ampliada busca in-
tegrar varias abordagens para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em
saude, que € necessariamente transdisciplinar e,
portanto, multiprofissional. S@o eixos fundamen-
tais da Clinica Ampliada marque V para verda-
deiro e F para falso e em seguida marque a alter-

nativa correta:

( ) Compreensdo ampliada do processo satide-doenga
( ) Vinculos e afetos »

( ) Dialogo e informagdes enquanto ferramentas

() Construgdo compartithada dos diagnosticos e
terapéuticas ’

() Transformagio dos instrumentos de trabalho

( ) Projeto Terapéutico Singular

( ) Reunifio de equipe e participacdo social

() Suporte para os profissionais de saide

A) V-F-F-V-V-F-F-V

B) V-F-F-V-F-V-V-F
C) V-F-V-V-F-V-V-F
D) F-V-V-F-F-V-V-F
E) F-V-V-V-F-V-F-F
08) URCA/04.2017 A formagio de profissionais no

campo da saide coletiva ¢, em particular, na
modalidade de formagdo proposta pela
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residéncia multiprofissional ancora-se em um
processo de ensino-aprendizagem complexo
que se di pela insergio dos profissionais no
territbrio e na pluralidade dos servicos de
sauide, articulando-se 2 estrutura da sociedade
através de suas instincias econdmicas e
politico-ideologicas para o desenvolvimento de
a¢bes de promogio, protecdo, recuperagio e
reabilitacio. Sobre a formag¢io em saude
coletiva e a residéncia multiprofissional niio é
correto o disposto na assertiva:

A) O objeto da saide coletiva é construido nos limi-
tes do biolégico e do social e compreende a inves-
tigagdo dos determinantes da produgio social das
doengas e da organizagdo dos servigos de satide e
o estudo da historicidade do saber e das praticas
sobre os determinantes.

B) O ensino da satde coletiva envolve a critica per-
manente dos sucessivos projetos de redefinigdo
das préticas de saide surgidas nos paises capitalis-
tas, que tém influenciado a reorganizagdo do co-
nhecimento médico e a reformulagio de modelos
de prestagdo de servigos de satide: Reforma Sani-
taria, Medicina Social, Medicina Integral, Medi-
cina Preventiva e Medicina Comunitéria.

C) A participagdo ativa e criativa do educando e do
educador no processo ensino-aprendizagem pres-
supde o privilegiamento de uma prética pedagdogi-
ca fundamentalmente dialégica e antiautoritéria,
na qual o aluno ndo se limita a receber contetidos
emitidos pelo professor.

D) O conhecimento se d4 pelo contato com a realida-
de, sobrepondo a compreensdo de suas leis e o
comprometimento com as forgas capazes de trans-
forma-la. Resulta, portanto, da problematizagdo
da realidade, do modo de pensa-la e do préprio
processo de produgdo-transmissdo-apropriagdo do
conhecimento.

E) O ensino da saude coletiva remete a uma concep-
¢do ampla de pratica. Nela se incluem a prética
técnica, a prética teérica e a préatica politica, en-
tendidas como dimensdes da prética social. Nessa
perspectiva, as praticas exercidas pelos alunos e
professores tendem a se articular com os movi-
mentos mais amplos das forgas sociais.

09) URCA/04.2017 A atuagio das equipes que
atuam na Aten¢do Bdsica caracteriza-se por
sua multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, seguindo normativas

especificas do Ministério da Saidde. Esta
atuacio pauta-se em protocolos; diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas  estabelecidas pelos
gestores federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal. Segundo a portaria n° 2436,
de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencdio Bdsica, nio
constitui uma atribuicio comum aos membros
da equipe:

A) Realizar o cuidado integral & sadde da populaggio
adscrita, prioritariamente no admbito da Unidade
Basica de Satide, e quando necessario, no domici-
lio e demais espagos comunitarios, com atengfo
especial as populagBes que apresentem necessida-
des especificas.

B) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atengfo, respeitando fluxos locais, man-
tendo sob sua responsabilidade o acompanhamen-
to do plano terapéutico prescrito.

C) Cadastrar ¢ manter atualizado o cadastramento e
outros dados de saide das familias e dos indivi-
duos no sistema de informagio da Atengdo Basica
vigente.

D) Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a
pratica do encaminhamento desnecessdrio, com
base nos processos de regulagdo locais, amplian-
do-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de respon-
sabilidade das equipes que atuam’na atengdo basi-
ca.

E) Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos
de notificagdo compulséria, bem como outras do-
encas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situ-
a¢des sanitarias € ambientais de importincia local.

10) URCA/04.2017 Diversos sio os modelos que
esquematizam a trama de relagbes entre os
fatores capazes de influéncia o processo saide-
doen¢a-cuidado. Dentre estes, o modelo de
Dahlgren e Whitehead inclui os determinantes
sociais dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais préxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes. Considerando
as iniguidades sociais e sua associacio com um
risco diferenciado de adoecimento, segundo o
modelo de Dahlgren e Whitehead, assinale a
assertiva que contem a camada que agrupa os

Processo de Seleglio para o Programa de Residéncia\Mu]tiproﬁssional em Satde Coletiva
DATA: 29/11/2017




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPIA

fatores sobre os quais é necessirio investir em
transformagdes, prioritariamente, para
redugiio do risco de adoecimento proveniente
destas iniquidades.

A)  Idade, sexo e fatores hereditarios

B)  Estilo de vida dos individuos

C)  Redes sociais e comunitarias

D)  Condigdes de vida e trabalho

E) Condigdes socioecondmicas, culturais e ambi-

entais gerais.

11) URCA/04.2017 Na andlise da situacio de
satide de um palis, estado, municipio, distrito ou
bairro, ¢ muito comum a referéncia a
problemas e necessidades de saude. Do ponto
de vista técnico-cientifico é importante que se
explicite os conceitos destes termos, assim como
daqueles envolvidos no processo de identifica-
los, aferi-los e¢ medi-los. Sebre os termos
adotados na analise da situacio de saude é

correto afirmar:

A) As necessidades representam discrepancias entre a
realidade observada e a norma socialmente cons-
truida.

B) Os determinantes so representados pelas condi-
¢des que possibilitam gozar saude, um certo modo
de andar a vida.

C) Os problemas podem ser identificados por meio
de estudos epidemioldgicos e sociais que visem
explicar a determinagfo social do processo satde-
doenga na populagdo.

D) Periculosidade diz respeito a sintese conceitual e
pratica das dimensdes sociais, politico institucio-
nais e comportamentais associadas as diferentes
suscetibilidades de individuos e/ou grupos popu-
lacionais & uma condig&o.

E) Entende-se risco como a chance ou probabilidade
de ocorréncia de um evento.

12) URCA/04.2017 Sobre o apoio matricial em
saide mental no Ambito da atenglio basica ¢
correto afirmar que:

A) A referéncia e contra referéncia, enquanto diretriz
do apoio matricial, aponta para a necessidade da
existéncia de espagos coletivos para a discussdo e
reflexdo sobre os processos de trabalho, unindo
trabalhadores e gestores para gestio compartilha-
da.

B) O vinculo terapéutico, sobretudo, a partir da equi-
pe de referéncia, tem o objetivo de realizar um
acompanhamento mais proximo dos usudrios sob
seus cuidados, sendo uma diretriz do apoio matri-
cial.

C) Conforme a diretriz de disciplinaridade das prati-
cas e dos saberes, a organizagdo dos arranjos
apoio matricial e equipe de referéncia colabora
para a troca de saberes, favorece a comunicagdo
ativa e o estabelecimento de relagdes horizontais
entre profissionais de distintos nicleos de conhe-
cimentos.

D) A Estratégia Saude da Familia pode ser conside-
rada um recurso estratégico para trabalhar com
pessoas em sofrimento psiquico, por facilitar o
acompanhamento das intervengdes prescritas no
Centro de Ateng#o Psicossocial.

E) No que se refere ao trabalho do Nicleo de Apoio
a Saude da Familia, este representa um avango pa-
ra as agdes de satide mental na)atengﬁo basica, néo
havendo impedimentos referentes ao grande ni-
mero de equipes de saiide da familia apoiadas por
uma equipe de NASF e sendo, portanto, a contri-
buigdo deste na superagdo da saide mental como
especialidade.

13) URCA/04.2017 A Carta de Ottawa (1986) é
considerado o documento mais importante
como marco conceitual da promogiio da saide,
elaborado com base em um conceito amplo de
satde, relacionado ao bem-estar dos individuos
e fundamentado na ampla causalidade do
processo saide-doenca. Neste documento
foram propostos cinco campos de agdo da
promogio da saude, dos quais ndo faz parte:
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A) A mudanga de comportamento para adogdo de
estilos de vida saudéveis

B) A elaboragio e implementagdo de politicas pdbli-
cas saudaveis

C) O refor¢o da agdo comunitaria

D) A criagdo de espagos saudaveis que apoiem a
promogéo da saide

E) A reorientagdo dos servigos de saide

14) URCA/04.2017 As conferéncias e literatura
sobre Promogio da Saide apontam cinco
principios que definem as priticas nesta
perspectiva. Sio eles:

A) Acgdes pautadas na concepgdo holistica de satde;
servigos de satide orientados pela qualidade; equi-
dade; sociedade justa; e intersetorialidade.

B) Direito ao nivel de satide mais elevado possivel;
participagdo social; solidariedade; sustentabilida-
de; e resposta as necessidades de saide da popu-
lagio. ’

C) Agdes pautadas na concepgo holistica de salde;
equidade; intersetorialidade; participagdo social; e
sustentabilidade.

D) Direito ao nivel de salide mais elevado possivel;
solidariedade; equidade; responsabilidade e pres-
tagdo de contas dos governos; e participagdo soci-
al.

E) Agdes pautadas na concepgdo holistica de saude;
servigos de saGide orientados pela qualidade; sus-
tentabilidade; participago social; e sociedade jus-
ta.

15) URCA/04.2017 A crise contemporanea dos
sistemas de atencio a saidde reflete o
desencontro entre uma situagiio epidemiolégica
dominada pelas condi¢des cronicas,
caracterizada nos paises em desenvolvimento
pela tripla carga de doencas. No Brasil, quais
problemas de saide compdem a tripla carga de
doencas marcantes na situacio

epidemiolégica? Marque com V ou F e assinale
a alternativa com ordem correta.

( ) infecgdes, desnutrigdo e problemas de saide
reprodutiva

) causas externas

) doengas cardiovasculares

) neoplasias

) doengas cronicas

) condigdes maternas e perinatais

o~ N~ e~

A) V-F-V-F-F-V
B) F-V-V-F-V-F
C) V-F-V-F-V-F
D) F-F-V-F-V-V

E) V-V-F-F-V-F

16) URCA/04.2017 Entre os modelos assistenciais
de atencfio primdria i saide construidos no
Brasil merece destaque a proposta de Gastio
Wagner de Sousa Campos, implementada no
municipio de Campinas (Sdo Paulo), a partir
de 2001, por sua coeréncia com o processo dis-
cursive do Movimento da Reforma Sanitiria
Brasileira. Este modelo fazer clinica, sande pa-
blica e gestdo em busca de uma sintese repre-
sentada pelo respeito ao saber técnico e ao po-
pular, mas considerando os interesses e desejos
dos agrupamentos, combinando légicas distin-
tas, colocando os objetivos institucionais em
questio, mas nunca paralisando a ag¢io social
em defesa da vida. Este modelo é denominado:

A)  clinica ampliada

B) método Paidéia -
C)  cogestdo

D)  apoio institucional

E)  educagfo popular
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17) URCA/04.2017 O planejamento em salide
¢ apoiado pelo uso de instrumentos que
organizam sistematicamente as informa-
¢oes. O instrumento que “visa definir a
programacdo das agoes de saide em ca-
da territério e nortear a alocacdo dos re-
cursos financeiros para a salde, a partir de
critérios e pardmetros pactuados entre os
gestores”, é:

A)  Plano de Saude

B) Plano Diretor de Desenvolvimento
C) Plano Diretor de Regionalizacédo
D) Programacgao Pactuada Integrada
E) Agendade Saude

18) URCA/04.2017 Sobre a participagdo da
iniciativa privada no setor saude, segundo

a Constituigdo Federal de 1988, é
incorreto afirmar que:

A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa pri-
vada.

B) As instituigdes privadas poderéo participar de
forma complementar do sistema unico de sa-
Ude, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio.

C) Recursos publicos podem ser destinados
para auxilios e subvengdes as instituigdes
privadas com fins lucrativos em casos de ur-
géncia ptblica no setor satde.

D) E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assis-
téncia a salude no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

E) A lei dispora sobre as condigbes e os requisi-
tos que facilitem a remocao de 6rgaos, teci-
dos e substincias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem co-
mo a coleta, processamento e transfusio de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagéo.

19) URCAJ/04.2017 De acordo com os
conceitos apresentados no Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de
2011, considera-se Portas de Entrada:

A) os servicos de atendimento inicial 4 saude
do usuario no SUS.

B) as instancias de pactuagdo consensual en-
tre os entes federativos para definicao das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

C) a descricdo geografica da distribui¢do de
recursos humanos e de acdes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

D) o conjunto de agbes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a in-
tegralidade da assisténcia a satde.

E) os servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de
agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

20) URCA/04.2017 A Vil Conferéncia
Nacional de Salde (1986) criou a base
para as propostas de reestrutura¢do do
sistema de sadde brasileiro e moldou as
diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assinale a alternativa que se refere
a uma diretriz que fundamenta
corretamente o SUS.

A) Centralizagao, objetivando o aproveitamento
maximo dos recursos existentes e o bem-
estar social.

B) Decisdo profissional, eliminando a existén-
cia de variaveis como a comunidade na to-
mada de decisdes.

C) Légica de decisdes, agilizando a tomada de
decisées e a cenfralizagdo do atendimento,
objetivando o bem-estar social.

D) Atendimento especializado, considerando o
tratamento especializado das enfermidades
do paciente.

E) Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.
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{29 PARTE - PROVA DE CONHECIMENTOS]

ESPECIFICOS

21) URCA/04.2017 Durante a marcha ou no
apoio unipodal, a estabilizagdo latero-lateral
da bacia, é dada pelos mtsculos:

A) gliteo médio, tensor da fascia lata e ileo
psoas.

B) gliteo maximo, gliteo médio e tensor da
fascia lata.

C) glateo maximo, gliteo minimo e tensor da
fascia lata.

D) gluteo médio, gliteo minimo e tensor da fas-
cia lata.

E) gliteo médio, gluteo minimo e ileo psoas.

22) URCA/04.2017 No processo de res-
tauracéo da capacidade cinético funcional
do ombro, tanto a amplitude de movimen-
to passiva como a ativa sdo de extrema
importancia. Considerando o movimento
ativo de abduc¢éo do ombro, assinale a al-
ternativa que representa os musculos es-
sencialmente envolvidos na amplitude de
0a90°.

A) Deltoide e trapézio.

B) Deltoide e serratio maior.

C) Deltoide e supraespinal.

D) Supraespinal e serratio maior.

E) Supraespinal e trapézio.

23) URCA/04.2017 No ambito da assisténcia
fisioterapéutica 4 gestante, as diretrizes e
protocolos de exercicios terapéuticos re-

querem alguns cuidados especiais. Assi-
nale a alternativa correta.

A) Deve ser solicitado o esvaziamento da
bexiga antes da realizagdo dos exercicios.

B) Os alongamentos musculares devem ser
feitos de forma a trabalhar grupamentos e
néo os musculos de forma isolada.

C) Durante o0s exercicios aerobicos, a
frequéncia cardiaca deve ser a mesma de
antes da gestagao e com dura¢do minima de
30 min.

D) O decUbito dorsal é o mais adequado para o
posicionamento da coluna apés o 4.2 més de
gestacdo e, em caso de desconforto, deve-se
colocar uma pequena almofada sob o quadril
esquerdo.

E) Treinos de equilibrio unipodais s&o indicados
para estabilizagdo sacroiliaca.

24) URCA/04.2017 A cefaleia referida na
disfungéo da ATM pode estar relacionada
com o espasmo dos seguintes musculos:

A) zigomatico, temporal, pterigoideo'medial e
lateral.

B) masseter,

temporal e
esternocleidomastoideo.

C) masseter, pterigoideo medial e
esternocleidomastoideo.

D) masseter, temporal, pterigoideo medial e
lateral.

»r

E) zigomatico, escaleno, pterigoideo medial e
lateral.

25) URCA/04.2017 Com relagdo & digstase dos
retos abdominais ap6s a gestagdo, esta
correto afirmar que:

A) nenhum exercicio deve ser feito até o
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fechamento total da diastase.

B) nenhum exercicio deve ser feito até que a
separacao seja inferior a 4 cm.

C) exercicios abdominais s6 podem ser feitos
quando o fechamento da diastase for total.

D) exercicios abdominais e corretivos devem
ser feitos com qualquer tamanho de
separacgao para auxiliar o fechamento.

E) somente exercicios corretivos devem ser
feitos até que a separacac atinja 2 cm ou
menos.

26) URCA/04.2017 Sobre as alteracoes
anatomicas e fisiologicas da mulher na
gravidez, assinale a correta.

A) O débito cardiaco aumenta de 30 a 60% na
gravidez e o aumento & mais significativo
quando em decubito lateral esquerdo.

B) O utero aumenta em tamanho de 15 a 20
vezes e de 5 a 6 vezes em peso.

C) O débito cardiaco diminui de 30 a 60% na
gravidez e o aumento é mais significativo
quando em decuibito lateral direito.

D) A pressdo sanguinea diminui no Ultimo
trimestre da gravidez.

E) O volume sanguineo diminui ao longo da
gestagéo.

27) URCA/04.2017 Com relagdo a escoliose,
assinale a alternativa correta.

A) Cerca de 30% das escolioses s2o de causa
idiopatica.

B) Curvaturas de até 30° sdo consideradas
leves.

C) Uma escoliose moderada envolve
deformidade rotacional significante das
vértebras e costelas.

D) - A osteomalacia, raquitismo, fraturas e

luxagdes da coluna sdo causas da escoliose
osteopatica.

E) A escoliose verdadeira pode ser causada por
luxacédo de quadril.

28) URCA/04.2017 As técnicas de mobiliza-
¢do intra-articular sdo muito utilizadas
na fisioterapia com seus inumeros bene-
ficios na reabilitagdo do paciente, porém
como contraindicagdes podem-se citar:

A) edema agudo, hipomobilidade articular e
fraturas.

B) edema residual, hipomobilidade articular e
fraturas.

C) edema agudo, hipermobilidade e artrite
reumatoide.

D) edema residual, hipomobilidade e artrite
reumatoide.

(E) edema residual, hipermobilidade e fraturas.

29) URCA/04.2017 Em um paciente porta-
dor de esclerose miiltipla e com déficit de
transporte de 02 devido a uma cardiopa-
tia, um programa de exercicios deve levar
em conta que:

A) os melhores horarios para realizagdo dos
exercicios sao pela manha e a noite e com
periodos curtos de descanso entre os
exercicios.

B} os melhores horarios para realizagdo dos
exercicios sao pela manha e a noite € com
longos periodos de descanso entre os
exercicios.

C) os melhores horérios para realizagdo dos
exercicios sdo pela manha e a tarde e com
periodos curtos de” descanso entre 0s
exercicios.

D) os melhores horarios para realizagdo dos
exercicios sdo pela manha e a tarde e com
longos periodos de descanso entre os
exercicios.

E) os exercicios devem ser realizados somente
no periodo da tarde com longos periodos de
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descanso entre 0s exercicios.

30) URCA/04.2017 Com relagéo aos exerci-
cios resistidos, assinale a alternativa
coerente com as seguintes definigdes,
respectivamente: forca, resisténcia e po-
téncia.

A) Alta intensidade por pequeno periodo de
tempo, quantidade de tens&o e diminui¢ao da
fadiga por pequeno periodo de tempo.

B) Diminuigao da fadiga por prolongado tempo,
quantidade de tensdo e alta intensidade por
pequeno periodo de tempo.

C) Alta intensidade por pequeno periodo de
tempo, quantidade de tenséo e diminuigdo da
fadiga por prolongado tempo.

D) Alta intensidade por pequeno periodo de
tempo, diminuigéo -da fadiga por prolongado
tempo e quantidade de tensao.

E) Quantidade de tensdo, diminuigdo da fadiga
por prolongado tempo e alta intensidade por
pequeno periodo de tempo.

31) URCA/04.2017 Francisco, género
masculino, 57 anos encontra-se no 2.2 dia
de internagdo na unidade de terapia in-
tensiva apos ter sofrido acidente vascular
encefalico. Francisco encontra-se na fase
flacida e apresenta hemiplegia & Esquer-
da. Como o membro superior esquerdo
devera ser posicionado nessa fase?

A) Discreta abdugéo do ombro, ligeira flexdo de
cotovelo e apoio do antebrago sobre um
travesseiro e um rolinho na mao para
prevenir contratura em flexdo dos dedos.

B) Abdugdo de ombro de 45° extensdo do
cotovelo e apoio do antebrago sobre um
travesseiro e um rolinho na mao para
prevenir contratura em flexéo dos dedos.

C) Adugdo de ombro, extenséo de cotovelo e
apoio do antebrago sobre um travesseiro e
um rolinho na m&o para prevenir contratura
em flexdo dos dedos. '

D) Adugéo de ombro, ligeira flexao de cotovelo

e apoio do antebrago sobre um travesseiro e
um rolinho na m&o para prevenir contratura
em flexao dos dedos.

E) Abdugdo de ombro de 90° extensdo do
cotovelo e apoio do antebrago sobre um
travesseiro e um rolinho na mao para
prevenir contratura em flexdo dos dedos.

32) URCA/04.2017 Os programas de exer-
cicios realizados durante a gestagéo e
apos o parto séo elaborados para minimi-
zar os comprometimentos e ajudar a mu-
lher a manter ou recuperar a fun¢éo, en-
quanto se prepara para a chegada do be-
bé. As diretrizes e técnicas para a instru-
¢do de exercicios durante a gestacéo in-
cluem:

|. examinar cada gestante individuaimente,
para excluir problemas musculoesqueléticos
preexistentes e o grau de preparo fisico;

I. ndo ha nenhuma contraindicagdo em relagao
a permanéncia em decubito dorsal apos o 4.0
més de gestacao;

ll. aconselnar o esvaziamento completo da
bexiga antes do exercicio, pois uma bexiga
cheia aumenta a sobrecargano assoalho
pélvico enfraguecido;

IV.indicar exercicios de alongamento muscular
em cadeia. g

Dentre os topicos elencados, esta correto o
contido apenas em

A)lell
B) leIV.
C)lelil.

D)1, lelV.

E)I, e IV.
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33) URCA/04.2017 Paciente portador de
artrite reumatoide, com fendémeno de
Raynaud associado, teve um trauma na
extremidade do dedo anelar. Nessa fase
aguda da lesdo, o fisioterapeuta deve evi-
tar a utilizagcdao de que recurso terapéuti-
co?

A) TENS.

B) Crioterapia.

C) Laserterapia de baixa intensidade.

D) Ultrassom pulsado de baixa intensidade.

E) Corrente interferencial.

34) URCA/04.2017 Durante o retorno ao
trabatho, apoés um periodo de tratamento
de tendinite de origem ocupacional, o fi-
sioterapeuta do trabalho deve orientar o
trabalhador sobre o nimero de toques
maximos que ele pode realizar em uma ta-
refa de digitagdo, que corresponde a
gquantos toques por hora?

A) 6 000.

B) 7 000.

C) 8 000.

D) 9 000.

E) 10 000.

35) URCA/04.2017 Manipulagdo articular
vertebral pelo fisioterapeuta é a aplica¢édo
de movimentos:

A) passivos com baixa velocidade.

B) passivos com baixa velocidade, com a
possibilidade de interrupgao pelo paciente.

C) passivos com alta velocidade, com a
possibilidade de interrupgdo pelo paciente.

D) ativos com alta velocidade.

E) passivos com alta velocidade, sem a

possibilidade de interrupgao pelo paciente
36) URCA/04.2017 Considere:

Il. A promogdo da qualidéde de vida e o
estimulo constante para a preservagdo da
autonomia e independéncia funcional.

Il. A participagdo do paciente e da familia como

agentes ativos e responsaveis pelo
tratamento.

Ill. Uma maior prote¢do contra os fatores de
rsco para agravos a saude (quedas,
imobilidade, confusdo mental).

Dentre os beneficios da assisténcia domiciliar a
populagéo idosa, podemos inciuir os itens:

A) |, apenas.

B) I e ll, apenas.
C)l, el

D) l e I}, apenas.

E) Il, apenas.

37) URCA/04.2017 Os pacientes com Sin-
drome de Parkinson apresentam rigidez,
também descrita como hipertonia plasti-
ca. Neste tipo de hipertonia, tanto a
musculatura agonista como a antagonis-
ta sdo comprometidas. Para pacientes
com essa sintomatologia NAO é indica-
do alongamento:

A) ativo, aplicando a técnica mantém relaxa.
B) dinamico. -
C) ativo, aplicando a técnica contrai relaxa.

D) passivo.

E) balistico.

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva
, DATA: 29/11/2617




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENAGAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU
CATEGORIA PROFISSIONAL: FISIOTERAPIA

38) URCA/04.2017 As lesbes em ombro
ocupam o primeiro lugar em afastamentos
por doenga ocupacional. Um exercicio uti-
lizado na recuperacéo funcional do ombro
é o de elevar o brago, com o cotovelo fle-
tido, colocando o antebrago atras da ca-
bega e a mdo na regido abaixo do pesco-
¢o, e tracionando o cotovelo para tras.
Esse exercicio alonga:

A) a capsula inferior do ombro.
B) o musculo peitoral menor.

C) a capsula posterior do ombro.
D) o masculo flexor do ombro.

E) o musculo delioide.

39) URCA/04.2017 Paciente, sexo mascu-
lino, 43 anos, relata que torceu o tornoze-
lo esquerdo ao descer de uma escada pa-
ra um solo irregular, dois dias antes da
consulta, e que ndao consegue andar sem
mancar, desde a lesdo. O exame revela
que o paciente apresenta edema e dor lo-
calizadas sobre a face lateral do tornozelo
esquerdo. Nesse caso, visando a analge-
sia e diminuicdo do edema, deve-se indi-
car para o paciente:

A) mobilizagdo passiva e posicionamento
adequado do membro inferior esquerdo,
mantendo a elevacdo de aproximadamente
30° a 40° quando o paciente estiver em
decubito dorsal.

B) exercicios resistidos e exercicio de
alongamento utilizando a técnica contrai-
relaxa.

C) alongamento do musculo triceps sural.

D) repouso.

E) exercicios resistidos e posicionamento
adequado dos MMII, mantendo a elevagédo de

aproximadamente 30° a 40° dos MMII quando o
paciente estiver em decubito dorsal.

40) URCA/04.2017 A técnica de massotera-
pia conhecida como effleurage cotres-
ponde a:

A) compressao.

B) deslizamento.

C) amassamento.

D) percussao.

E) vibragéo.
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