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CADERNO DE QUESTOES

4 3 )
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO

BASICA / SAUDE DA FAMILIA

AREA PROFISSIONAL: FISIOTERAPIA

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relagdo a essa
trajetdria, marque a opcdo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestéo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizagdo, normatizagéo e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como os responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracdo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter fung¢éo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacado das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sédo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboracao do Plano de A¢édo Regional
de Educacao Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgados consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Salde, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacao
da salde, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estédo corretas as opcdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econfmica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigcos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Salde (SUS).

(E) As agGes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes
e servicos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acdes e servi¢cos publicos
de saude as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS.
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(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.
(E) Gestao do sistema publico de salude e operacao de unidades prestadoras de servicos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar;

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o0 compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é condigdo essencial para a anélise
objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacédo de acdes de saude. A busca de medidas do estado de salude da populagdo € uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacao dessas informacdes, a Organizagcao Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demogréficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demogréficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em salde; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude;
Recursos; Cobertura.

(E) Demograficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacéo e na formulagao
de proposicdes viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e andlise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializacg&o.

(C) Andlise da situagéo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em salde.

(E) Condigbes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcao que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participagdo dos usuarios.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a satde no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, ap6s a promulgacéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opcédo
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995

O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da saude, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execu¢do de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Saude publicou a portaria que disp6e sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios na saude.

(A) Portaria n® 560, de 19 de marco de 2009.

(B) Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009.
(C) Portaria n° 2.048, de 03 de setembro de 2009.
(D) Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

13.

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID) e a CIF sdo complementares entre si e apresentadas como
classificacdes de referéncia da Familia de Classificagbes Internacionais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ratificando a necessidade de um sistema de informacdo mais completo que contemple indicadores
abrangentes sobre o estado de salGde das populagdes (ARAUJO; NEVES, 2015). Leia atentamente as
afirmativas abaixo e assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Essa classificagdo tem a prerrogativa de segregacao de pessoas de acordo com sua condicéo fisica ou
intelectual, sem influéncia ambiental no desempenho das atividades humanas de maneira global, seja na
presenca ou na auséncia de doencas.

(B) A andlise dos dados e a tabulacdo devem ser feitas por qualquer profissional de satde.

(C) O modelo biopsicossocial da CIF ndo se aplica, hecessariamente a atencdo primaria.

(D) O uso da CIF no “e-SUS” possibilita garantir que 100% da populagéo tenha sua situagao de funcionalidade
ou incapacidade classificada.

(E) A CID e a CIF permitem avaliar os dados de informac¢des populacionais sobre saude, mas ndo a
interpretacdo e formulagdo de indicadores em saude.

Com base na CIF da OMS, o termo “Funcionalidade” engloba todas as fungdes e estruturas do corpo, as
atividades humanas e a participa¢édo social, indicando os aspectos positivos da interacdo entre um individuo e
seus fatores contextuais. Marque a op¢do INCORRETA.

(A) O termo “Incapacidade” sintetiza as alteragbes das fungbes e estruturas do corpo, as limitagbes das
atividades humanas e as restricdes da participacdo social, revelando os aspectos negativos da interacao
entre um individuo e seus fatores contextuais.

(B) Os fatores ambientais, classificados pela CIF, se relacionam com o ambiente fisico em que o sujeito esta
inserido e ndo com as tecnologias de acessibilidade.

(C) A CIF classifica a idade e a etnia como fatores pessoais.

(D) A incapacidade ndo € somente um atributo biologico ligado ao corpo, mas engloba o resultado de uma
experiéncia que abrange, necessariamente, os fatores ambientais.

(E) A CIF classifica diversos dominios de funcionalidade.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi publicada em 2001 pela
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e foi adotada para uso no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a
Saude Suplementar, por meio da Resolug¢é@o n° 452/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), objetivando
informar a situacéo de funcionalidade e incapacidade de populacéo, incluindo os fatores ambientais, auxiliando,
assim, na formulacéo de politicas publicas (ARAUJO; NEVES, 2015). Leia as assertivas abaixo e marque a
opcao INCORRETA.

(A) Os sistemas de informacgdo completos e atualizados corroboram com o objetivo de desenvolver e proteger
a saude das populagdes, promovendo a equidade e a qualidade dos servigos.
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(B) Os sistemas atuais do Ministério da Saude (MS) brasileiro estdo baseados num programa eletrdnico de
tabulacdo de dados, intitulado TabWin, que possui uma versdo para a rede mundial de computadores, o
TabNet. Adicionalmente, o MS esté investindo num sistema eletrénico, conhecido como “e-SUS”. Trata-se
de uma iniciativa de reestruturar informacdes na Atencéo Basica, configurando-se como o melhor caminho
para diagnostico populacional preliminar de situacéo de salde e de seus condicionantes.

(C) Na atual versdo do “e-SUS” nacional, o fisioterapeuta do NASF ja encontra e consegue alimentar com
dados as mais diversas possibilidades de geracdo de informacdes sobre funcionalidade e incapacidade
dos territérios.

(D) A CIF poderia contribuir nas investigac6es de bem-estar, qualidade de vida, acesso a servi¢cos e impacto
dos fatores ambientais (estruturais e atitudinais) na sadde dos individuos como uma ferramenta estatistica
na coleta e registro de dados

(E) A insercdo de dados da CIF deva ser feita no Cadastro Individual e no Cadastro Domiciliar do formulario
do e-SUS.

Os sistemas de informacdo em saude, como o “e-SUS”, devem fornecer todos os dados necessarios para a
pratica profissional de técnicos e gestores. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF - OMS) foi publicada pela Organizacdo Mundial da Salde e é um instrumento adequado para gerar
tais informacdes, desde a atencéo primaria até a atencio especializada (ARAUJO; NEVES, 2015). Com base
nestas premissas, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A CIF vai possibilitar a avaliagdo de todo o contexto da saude, com base na funcionalidade.

(B) Apesar de haver muitos dados disponiveis sobre morbidade e mortalidade, ainda h& pouca informagéo
sobre funcionalidade e incapacidade.

(C) A aplicagéo da CIF na atencao basica, incluindo propostas de inser¢éo dessa ferramenta no novo sistema
publico de informagdo da-se compondo variaveis do “e-SUS” e as formas de aplicagéo e a tabulagéo dos
dados.

(D) Ja existem experiéncias pioneiras no SUS brasileiro mostrando que é possivel a construcdo de
indicadores especificos sobre funcionalidade e incapacidade humanas.

(E) O registro no “e-SUS” e a classificagdo das variaveis de funcionalidade da CIF podem potencializar a
gestdo estratégica e a elaboragéo de politicas publicas intersetoriais.

A Fisioterapia é uma profissdo de nivel superior, regulamentada desde 1969, que foi criada com perspectivas
curativas e reabilitadoras, hospitalocéntricas (BISPO JR, 2013). Com o advento do SUS, em associacao as
transicdes demogréficas, nutricionais e epidemiolégicas, as préaticas profissionais se ampliaram para todos os
niveis, com destaque para a Aten¢do Primaria a Saude (APS). Assim, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O caréater terciario de intervencao esta direcionado para a cura e reabilitacdo de doentes e sequelados.

(B) A atuagdo na atencéo primaria se da no &mbito comunitario, nos territérios em saude.

(C) Na APS, o profissional deve articular saberes com base nos preceitos e propdsitos da promocao da salde
e da salde coletiva.

(D) O fisioterapeuta utiliza uma gama de procedimentos técnicos e proposi¢cdes terapéuticas de carater
individual e coletivo.

(E) A trajetdria de formagédo do fisioterapeuta tem-lhe proporcionado conhecimentos tedricos e praticos para
acOes nos territérios em saude, préaticas coletivas, vivéncia com instrumentos de gestdo de coletividades e
estimulo a participagdo comunitéria, desde as disciplinas basicas da graduacao.

A Promocéo da Salde se coloca como eixo norteador transversal da Saude Coletiva e da Fisioterapia (BISPO
JR, 2013). Sobre este temario, marque a opgdo INCORRETA.

(A) O processo salde-doencga-cuidado possui intima relagdo com as abordagens em salde, légica
organizativa do sistema e aspectos sociais.

(B) O fisioterapeuta promotor da salde deve ampliar as possibilidades da profissdo para uma concepgéo
holistica da salude, com objeto de atuacdo baseado nos conceitos de funcionalidade e autonomia dos
individuas das coletividades.

(C) A promocdo da saude deve basear-se nos determinantes em salde de cada coletividade, focando em
imunizacdo e campanhas educativas sobre prevencdo de doencas e agravos mais frequentes.

(D) A promocédo de saude deve ser a estratégia balizadora das mudancas necessarias para ampliacdo das
atuagbes em Fisioterapia.

(E) Os determinantes sociais influenciam, direta ou indiretamente, nas condi¢es de saude de uma populacao.
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As reflexBes advindas de conceitos como promocao da salde e educacdo em saude (BISPO JR, 2013),
ratificam as seguintes opcdes, EXCETO:

(A) As praticas de educacao popular em saude tendem a mudar epistemologicamente e reorientar a pratica do
Fisioterapeuta em Saude Coletiva.

(B) E fundamental transcender os limites do biologicismo, individualismo e da tecnificacio das acBes em
salde.

(C) As acOes promotoras de saude podem ser potencializadas pelo conhecimento do perfil epidemiolégico da
populacao.

(D) A Fisioterapia ndo se constitui ancorada no modelo biomédico.

(E) As acdes promotoras de saude e de educagédo em salde podem ser potencializadas pelo dominio e uso
dos conhecimentos epidemioldgicos de uma populagéo.

Com base nas perspectivas da Fisioterapia do Trabalho em Salde Coletiva (BISPO JR, 2013), marque a op¢ao
INCORRETA:

(A) A saude do trabalhador deve ser permeada pela promocdo da saltde e novos modelos de atencéo,
baseados na dimenséo histérica e social do trabalho.

(B) A Fisioterapia Coletiva se destaca como profisséo que atua diretamente avaliando e tratando distarbios
cinéticofuncionais decorrentes do trabalho.

(C) As entidades nacionais regulamentadoras garantem as atribuicbes e a legislagdo da Fisioterapia do
Trabalho.

(D) O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional normatiza as atribuicdes do Fisioterapeuta do
Trabalho.

(E) O papel social da Fisioterapia do Trabalho apresenta possibilidades de atuacdo na APS e em ambiente
comunitario.

Com base nos modelos epidemiolégicos e assistenciais brasileiros (BISPO JR, 2010), a Fisioterapia possui
atuacdo ampla nos diferentes niveis de complexidade do SUS. Marque a descricdo INCORRETA.

(A) A Fisioterapia Coletiva engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, possibilitando o desenvolvimento da
préatica fisioterapéutica tanto no controle de dados quanto no controle de riscos. Entretanto, o objeto de
intervencao é o sujeito individualizado, quando ndo, apenas partes ou 0rgaos isolados do corpo.

(B) A Fisioterapia Reabilitadora é destinada a cura de determinadas enfermidades e/ou a reabilitacéo de
sequelas e complicacdes.

(C) Esse direcionamento da atuagéo para o nivel primério e destinado ao coletivo de pessoas potencializa os
resultados das acbes de salde, pois, além de inibir o surgimento e o desenvolvimento de doencas
evitaveis, busca transformar as condi¢des de vida dos grupos populacionais.

(D) Os riscos a que estd exposta a populagdo podem ser de natureza comportamental, educacional, social,
econdmica, bioldgica, fisico-quimica, dentre outros.

(E) Para a identificacdo desses riscos, duas necessidades imp8em-se ao profissional fisioterapeuta: atuacéo
em equipe multidisciplinar e utilizacdo de conhecimentos de outras areas do saber, como a epidemiologia,
a geografia e as ciéncias sociais.

Com base na atuacao do Fisioterapeuta na APS, marque a op¢ao INCORRETA. (BISPO JR, 2010):

(A) A Atencdo Basica, mais do que o oferecimento de uma assisténcia primaria, constitui-se como eixo
estruturante do sistema. Assim, na APS, o Fisioterapeuta tende a desenvolver uma releitura de seus
fundamentos e andlises de pratica, com vistas a adaptar-se a essa realidade e contribuir para a mudanca
do quadro social e sanitario do pais.

(B) Os niveis secundarios e terciarios da saude devem ser planejados de maneira organizar as demandas
emanadas da APS.

(C) O fisioterapeuta deve ser inserido em outros niveis de atencdo e desenvolver suas acdes de acordo as
diretrizes da territorializa¢éo e da adscri¢éo de clientela.

(D) Com a atuacéo dentro de um territério estabelecido e com uma populacao definida, o fisioterapeuta passa
ter a possibilidade de acompanhar mais proximamente e ser responsavel pela saude da populacdo
adscrita.

(E) A légica da responsabilizacdo estimula o desenvolvimento de novas relacdes entre profissionais e
usudrios, com o estabelecimento de vinculos, e a possibilidade de um acompanhamento continuado, o
gue potencializa o desenvolvimento de a¢gbes promocionais e preventivas.
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Com base nas criticas e reflexdes contidas no artigo de Bispo Jr (2009): “Formagéo em fisioterapia no Brasil:
reflexdes sobre a expansao do ensino e os modelos de formagao”, assinale a assertiva INCORRETA.

(A) O panorama da formacdo em fisioterapia no Brasil deve contemplar a expansao do ensino, o campo de
atuacao e o perfil do profissional. Assim, identifica-se a rapida expansao do niumero de vagas decorrente
da ampliacdo do ensino superior privado no pais e do reconhecimento social da fisioterapia, associado a
contradicdo entre saturacdo do mercado privado de assisténcia e caréncia assistencial da populacéo,
fortemente influenciada pela inadequacdo do modelo de formagédo a nova realidade epidemiolégica e
sanitaria do pais, em que se destacam algumas iniciativas com potencial de contribuir para a
transformacé&o do perfil profissional.

(B) Atualmente se percebe que, tanto na formacao, quanto na atuacao profissional na coletividade, € minima a
inadequacéo da formacgéo em fisioterapia e sua descontextualizagdo dos principios do SUS e dos novos
modelos de atencdo. Isso decorre do fato de que, na maior parte das instituicbes, nao mais predomina o
modelo tecnicista, voltado para a cura de doencas e reabilitacdo de sequelas.

(C) O sistema de saude brasileiro, ndo obstante as conquistas do movimento da reforma sanitaria e a criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), tem sido palco de disputa entre o projeto da reforma sanitaria,
fundamentado nos valores da solidariedade e em principios de universalidade, integralidade e equidade; e
do outro, o projeto neoliberal, que defende a segmentacdo e a privatizacdo como alternativas de
organizacado do setor e que atribui aos préprios usuarios a responsabilidade pelos servi¢os de saude.

(D) A forma de organizacdo dos servicos de saude, aliada aos valores sociais vigentes e ao modelo
econdmico e politico, influencia diretamente a formacdo e o perfil dos profissionais da &area. Toda
formacg&o profissional mantém estreita relagdo com o mundo laboral.

(E) Entre os profissionais de saude, o modelo de formag&o neoliberal-capitalista encontrou soélido alicerce no
ja estruturado modelo flexneriano-biologicista-privatista, que privilegiou o tecnicismo em detrimento das
preocupagdes sociais e se fundamentou nos principios da fragmentagéo, da especialidade e da cura.

A saulde do trabalhador passa a ter nova definicdo e novo delineamento institucional a partir da Constituicao
Federal de 1988, com a instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua incorporacdo enquanto area de
competéncia préopria da saude. Tal resultado, advindo de um processo constituinte com marcada participacao
dos movimentos social e sindical, ensejou estados e municipios a atualizarem seus estatutos juridicos de forma
a acompanhar essas modificaces e refor¢ar suas praticas no campo da salde, em especial da salude do
trabalhador (BRASIL, 2001). Assinale a opg&do INCORRETA.

(A) A saude do trabalhador, como processo produtivo, decorre de aspectos socioculturais, politicos e
econdmicos.

(B) Tais leis possibilitam a promocao e a protecdo da salde, além de prevencdo dos agravos a saude
relacionados ao trabalho.

(C) A notificagdo de agravos relacionados ao trabalho é compulséria, registrada em sistema de informagdes,
notificacdes e investigacdes epidemioldgicas de acidentes e doencas.

(D) No SUS, o maior desafio em salde do trabalhador esta relacionado ao acidente trabalhista e o menor, a
vigilancia em Saude.

(E) O Fisioterapeuta deve apropriar-se de conhecimento em salde do trabalhador, relacionados com:
agrotoxicos, acidentes de trabalho, intoxicacdes por metais pesados, agravos de carater ergondmico,
pneumopatias de origem ocupacional, dentre outros.

Com base na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010), “Deficiéncia é toda perda
ou anormalidade de uma estrutura e/ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano”. Assim, assinale a
opcdo INCORRETA.

(A) Deficiéncia relaciona-se a restricdo que limita a capacidade de exercer atividades de vida diaria.

(B) Deficiéncia permanente é a afeccdo que vem estabilizando-se com o tempo, mas permite recuperagao
com novos tratamentos.

(C) Incapacidade é a reducao da capacidade de integracao social, com necessidade de meios assistivos para
bem estar e funcionalidade.

(D) E fundamental garantir oportunidades e condi¢des de igualdade, para progresso social e desenvolvimento
econdmico.

(E) As areas de atencdo a populacdo portadora de deficiéncias sdo saude, educagdo, emprego e renda,
seguridade social, legislacdo, dentre outras.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010) coloca-se inteiramente relacionada
com a Classificacdo de Funcionalidade — CIF. Em relacdo a essa assertiva, marque a op¢do INCORRETA.

(A) Deficiéncia significa a perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcédo psicoldgica, fisiolégica ou
anatbmica.

(B) Incapacidade é toda restricdo ou falta da capacidade de realizar uma atividade na forma ou na medida que
se considera normal para um ser humano.

(C) Desvantagem é uma situagéo prejudicial que limita ou impede o desempenho de um papel que é normal
em seu caso (em funcéo da idade, sexo, fatores sociais e culturais).

(D) A valorizacdo de contextos ambientais e a funcionalidade s&o enfatizados, assim como da valorizagéo das
incapacidades e limitagdes.

(E) A raiz da incapacidade é a limitagdo no desempenho da atividade que deriva totalmente da pessoa.

A divulgacédo de dados por meio da Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010)
demonstrou que, do total de 24,5 milhdes de pessoas com deficiéncias no pais, 48,1% séo portadores de
deficiéncia visual, 22,9% de deficiéncia motora e 4,1% de deficiéncia fisica. Acerca das principais causas de
deficiéncias, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) Disturbios cinético-funcionais.

(B) Transtornos congénitos e perinatais.

(C) Traumas e lesdes por acidentes e violéncia.

(D) Desnutri¢ao.

(E) Perturbacgbes psiquiatricas; abuso de alcool e drogas.

Os tipos de deficiéncias, de acordo com a Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2010), estdo abaixo listados, EXCETO:

(A) Visual
(B) Auditiva
(C) Mental
(D) Mdltipla
(E) Cognitiva

Os fatores que dificultam o alcance de melhores resultados na atencdo a salude da pessoa portadora de
deficiéncia séo diversos, EXCETUANDO:

(A) Recursos financeiros, técnicos, materiais e humanos escassos.

(B) Desinformacé&o da sociedade.

(C) Incluséo nas esferas da vida social, econémica e politica.

(D) Precéria distribuicdo dos recursos financeiros.

(E) Viséo limitada dos servigos que contribuem com a independéncia e qualidade de vida dessas pessoas.

Na atencdo primaria a salde das coletividades, torna-se fundamental o conhecimento acerca da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (BRASIL, 2006), composto por Medicina
Tradicional  Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia e Medicina Antroposofica. Assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Contribuem com ag¢8es de territorializagéo e adscrigdo da clientela do territério em saude.

(B) Contribuem na prevencéo de agravos e da promocgao e recuperagdo da saude.

(C) Contribuem para maior resolubilidade e acesso em saude.

(D) Contribuem com perspectivas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades.

(E) Contribuem com acdes que envolvem os sujeitos da coletividade.

A medicina tradicional chinesa é originaria h4 milhares de anos na China, com base na teoria dos cinco
movimentos, que atribui a todas as coisas e fendbmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco
energias (madeira, fogo, terra, metal e agua) (BRASIL, 2006). A acupuntura € uma tecnologia de intervengéo
em salde usada na atencdo primaria a saude. Com base nessa premissa, assinala a opcao INCORRETA.

(A) A acupuntura aborda, de modo integral e dindmico, o processo saude — doenga no ser humano, podendo
ser utilizada isolada ou de forma integrada, com outros recursos terapéuticos.

(B) E um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo de locais anatdémicos por agulhas, para
promog¢éao, manutencgdo e recuperacao da saude, bem como para prevengdo de agravos e doengas.
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(C) A estimulacdo dos pontos de acupuntura provoca liberacdo, no sistema nervoso central, de
neurotransmissores e substancias responsaveis pelas respostas de promocdo de analgesia, restauracéo
de funcdes orgénicas e modulacdo imunitaria.

(D) A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a acupuntura aos seus estados-membros, desde que
validado pelo Conselho Regional de Medicina.

(E) Possui indicacdo, de forma isolada ou coadjuvante, em algias, dismenorreia, asma, osteoartrite, dentre
outras.

Ainda no que se refere a medicina tradicional chinesa/acupuntura, na atencdo primaria a salde (SRASIL,
2006), é INCORRETO afirmar:

(A) O profissional acupunturista deve atuar de forma integrada e planejada com a estratégia sadde da familia.

(B) E necessério adequar as praticas para cada populacéo e territorio.

(C) A resolubilidade é garantida pela acdo conjunta da equipe, enquanto que a integralidade advém da
atuacao da especialidade.

(D) As acles, individuais e coletivas, podem envolver conceitos basicos de medicina tradicional chinesa,
praticas corporais e meditativas.

(E) E fundamental a garantia do acesso aos insumos estratégicos para a acupuntura, para garantia da
gualidade e seguranga das acdes.

A Promocao da Saude é definida pela carta de Ottawa como o processo de capacitagcdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo. O referido documento preconiza cinco campos de atuacdo para a Promoc¢do da Saude. Nesse
sentido, o fisioterapeuta, ao criar estratégias de modificacbes e adaptacdes para o trabalho dentro da
comunidade, estaria atuando no seguinte campo:

(A) Implementacéo de politicas publicas
(B) Criagdo de ambiente saudavel

(C) Capacitacdo da comunidade

(D) Desenvolvimento de habilidades

(E) Reorientagdo de servigos de saude

As acbes de prevencdo podem ser divididas em trés niveis: primaria, secundéria e terciaria. Dentre as acdes
de prevencao primaria, estdo inseridas as acdes de:

I- Promocao da saude
II- Protecao especifica
IlI- Diagndstico precoce
IV- Reabilitaco

A opcdo CORRETA é:

(A) Somente a afirmativa I. (D) Somente as afirmativas | e Il.
(B) Somente as afirmativas Il e IV. (E) Somente a afirmativa IV.
(C) Somente as afirmativas | e lll.

Constitui estratégia preventiva, primaria, atrativa e eficaz para conservar e melhorar a saude fisica e psiquica
nos diferentes ciclos da vida e contribui para minimizar o risco de ansiedade, depresséo e insonia:

(A) Técnicas de relaxamento
(B) Terapia Manual

(C) Corrida

(D) Exercicios pliométricos
(E) Exercicios fisicos

O fisioterapeuta desempenha relevante papel no processo de promocdo do envelhecimento saudavel.
Constituem acdes do fisioterapeuta no cuidado ao idoso, EXCETO:

(A) Educacéo postural por meio de orientagdes e conscientizacéo do idoso quanto a postura adequada.
(B) Prevencéo de quedas por meio de orientacdes.
(C) Melhora do equilibrio por meio de exercicios fisicos que fortalegam a musculatura de membros inferiores.
(D) Prevencao do cancer de mama e diagnoéstico precoce.
(E) Manutencéo da capacidade funcional por meio de a¢des que envolvam orientacdes e pratica de exercicios
fisicos regulares.
9|Pagina




Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude: Fisioterapia (Atencdo Béasica) — Edital 23/2016

35. Sao acdes do fisioterapeuta que atua nas Estratégias de Salde da Familia (ESF):

36.

37.

38.

39.

I- Estabilizar a lesdo, evitando a incapacidade funcional;
II- Recolocar o usuario em posicao util na sociedade, maximizando suas capacidades residuais;
IlI- Ser suporte em nivel de atencao primaria nos programas voltados para sadde da crianca, da mulher e do

idoso;

IV-Dar orienta¢des sobre o autocuidado e monitoramento nos casos de hipertenséo e diabetes.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Somente | e Il sdo afirmativas falsas.
Somente | e Il sdo afirmativas verdadeiras.
Somente | e Il sdo afirmativas verdadeiras.
Somente IV é afirmativa falsa.

Somente | e IV sdo afirmativas falsas.

Das areas estratégicas do NASF, o fisioterapeuta atua:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Na saude da crianca e do adolescente com ac¢des de orientacdo na alimentagdo e nutricao.
Na assisténcia farmacéutica ao usuério portador de hipertenséo.

Na saude integral da pessoa idosa.

No servico social para atendimento da mulher vitima de violéncia doméstica.

Na reabilitac@o do lesado medular vitima dos acidentes automobilisticos.

A Atencao Basica caracteriza-se ser:

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Conjunto de acgdes de prevencgdo, protecdo e manutencdo da salde, buscando desenvolver atencéo
integral dissociada da situacéo de saude e cidadania.

Acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢éo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencado da
saude.

Acdes em equipe direcionadas a populacdes de territérios inespecificos, assumindo responsabilidade
sanitéria e buscando suprimir as demandas de saude.

Assisténcia a saude direcionada a populacdo em risco.

Instancia final de contato do usuario com o sistema de sadde, no ambito individual e sob a 6tica da
interdisciplinaridade.

Nos ultimos anos, a conjuntura de mudangas e transformagdes por que passa o campo das politicas e praticas
de saude, além do avancgo de organizagdo e efetivagdo do SUS, tem levado a fisioterapia a se inserir na
atengéo bésica, ampliando seu campo de atuacao para além da reabilitacdo. Nesse contexto, o fisioterapeuta
que atua no PSF pressup8e o que se encontra descrito nas afirmativas a seguir, EXCETO em:

(A)
(B)

(©
(D)

(E)

O movimento humano, visando a salde funcional do individuo na promocao e a recuperagdo da saude.

O movimento humano como meio para promover qualidade de vida ao individuo em todos os ciclos da
vida.

A cinesioterapia, visando a saude funcional do individuo e sua independéncia na comunidade.

As acbes integradas em salde que possam intervir no processo saude-doenca, intervindo em ambito
coletivo e individual na busca pela manutencdo e melhora do movimento humano.

A promocao e recuperacao da saude, tendo por base o movimento humano como pilar para a saude
funcional.

A Atencao Domiciliar é atividade inerente ao processo de trabalho das Equipes de Atengéo Béasica. Para tal, é
preciso:

(A)
(B)
©
(D)

O profissional atender o cidaddo conforme sua necessidade e impedimento de deslocamento ao servico
de saude.

Manter inalterados os aspectos relacionados a organizacao do processo de trabalho, excluindo o uso de
tecnologias para o cuidado em salde no ambiente hospitalar.

Participar passivamente o usuério e a familia, seguindo o modelo sacerdotal de assisténcia a salde que
prevé a soberania do profissional de saude.

Desarticular niveis de atencdo e setores, buscando constru¢éo independente da proposta de atengdo a
saude.
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(E) Atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que
envolva acdes de promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitacao.

Sao critérios para a inclusdo na Atencao Domiciliar, EXCETO:

(A) Recuperacao das condicdes de deslocamento até a Unidade de Saude.
(B) Ter o consentimento informado do usuéario ou de seu representante legal.
(C) Ter, no domicilio, a infraestrutura compativel a atengéo domiciliar.

(D) Acompanhamento do cuidador no domicilio.

(E) Aceitagdo do acompanhamento.

11|Pagina




