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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

FISIOTERAPIA

DATA: 14/02/2016

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes 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, 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 devolucao de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de acées e servigos de saide no Brasil. Orientado
por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional, parte de uma concepgdo ampla
do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito. A implantacdo do SUS comeca no inicio da
década de 1990, ap6s a promulgacédo da Lei Organica da Salde (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). A Lei Orgéanica da Saude estabelece principios e
diretrizes norteadores do funcionamento do SUS. Assinale a opcdo que apresenta de forma CORRETA
principios e diretrizes norteadores do funcionamento do SUS.

(A) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; Igualdade na assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Integralidade da assisténcia; Participacao da comunidade;
Descentralizac&o politico-administrativa, com dire¢&o Unica em cada esfera de governo.

(B) Universalidade de acesso na assisténcia basica em saude; Isonomia na assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Responsabilizacdo sociossanitaria; Cooperacdo popular;
Centralizacdo politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(C) Paridade na assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Cooperacao social;
Responsabilizacdo sociossanitaria; Centralizagédo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo.

(D) Universalidade de acesso na assisténcia basica em saulde; Colaboracdo popular; Centralizagdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Responsabiliza¢do sociossanitaria; Plenitude
na assisténcia.

(E) Universalidade de acesso na atengdo bésica; Paridade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; Indemnidade na atengéo a saude; Centraliza¢éo politico-administrativa, com
direcéo Unica em cada esfera de governo.

No Brasil, a Atencdo Béasica em saude é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagédo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Devendo ser o contato preferencial dos usuérios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo de toda a rede de salde. Assinale a opgdo que apresenta
de forma CORRETA todos os principios que orientam a Politica Nacional de Atencéo Basica (2012).

(A) Universalidade; Acessibilidade; Vinculo; Classificagdo de Risco; Continuidade do cuidado; Humanizacao.

(B) Universalidade; integralidade da atencédo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizagédo; Equidade;
Participag&o Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado.

(C) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participagdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade.

(D) Universalidade; integralidade da atencdo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizac¢do; Equidade;
Participag&o Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado; Enfrentamento das doencas negligenciadas.

(E) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participagdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade; Regionalizagdo dos servigos e dos diagnésticos no ambito da protecéo
individual e coletiva.

A Politica Nacional de Atencao Basica (2012) define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagdo. As RAS constituem-
se como arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude com diferentes configuracdes
tecnoldgicas e missfes assistenciais. Nesse sentido, a atencdo béasica deve cumprir algumas fung¢des para o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Assinale a op¢do que apresenta de forma CORRETA as funcfes
da atencao bésica para o funcionamento das RAS.

(A) Ser apoio; Ser propositiva; Ordenar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
saude.

(B) Ser apoio; Ser propositiva; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de saude; Mobilizar o
controle social.

(C) Coordenar as redes; ser base; Gerenciar os cuidados; Ser instrutiva; Mobilizar o controle social.
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(D) Ser base; Coordenar o cuidado; Ser resolutiva; Ordenar as redes.
(E) Ser suporte; Ser instrutiva; Gerenciar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
salde.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atencdo basica, bem como a sua resolubilidade. Assinale a opcdo que apresenta de forma
INCORRETA caracteristicas do NASF.

(A) O NASF faz porte da atencdo basica, mas ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

(B) A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia/equipes de
atencao basica para populacdes especificas prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrarreferéncia.

(C) O NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre
problemas e necessidades de salde.

(D) Todas as atividades do NASF podem ser desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Saude, Academias da
Saude ou em outros pontos do territério.

(E) Os Ndacleos de Apoio a Saude da Familia devem ser compostos, exclusivamente, por profissionais que
possuam graduacdo em saude, objetivando assim potencializar as acdes desenvolvidas nas Unidades
Bésicas de Saude.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da Republica, regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude). Esse decreto apresenta algumas definicbes acerca da organizagao
do Sistema Unico de Salde e sobre o planejamento da satide no Brasil. De acordo com o que esta expresso no
decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acoes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema, € a definicdo
de qual conceito presente nesse decreto? Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Regido de Saude.

(B) Mapa da Saude.

(C) Regional de Saude.

(D) Rede de Atencao a Saude.
(E) Distrito Sanitario.

A Lei complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2013 dispde acerca dos valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de salde. Com
base nessa Lei, a porcentagem minima que os municipios brasileiros podem aplicar da sua arrecadagéo anual
dos impostos e recursos, €:

(A) 12%
(B) 14%
(C) 10%
(D) 15%
(E) 20%

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll, atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
competéncia de ordenar a formacgéo na area da Salde (BRASIL, 1988). Dessa forma, os temas da educacao na
salde passam a integrar as atribuicdes do SUS e foram implementadas, pelas portarias GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004 e GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de 2007, que apresentou diretrizes e novas estratégias
para a implementagdo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS). A Educacéo
Permanente em Salde tem o intuito de transformar as praticas pedagogicas e de saude, contribuindo para o
processo de desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais da salde. Assinale a op¢do que apresenta
de forma INCORRETA, as caracteristicas da Educagdo Permanente em Saude na Atencao Basica.
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A educacgdo permanente, além da sua evidente dimensado pedagdgica, deve ser encarada também como
uma importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos
servicos, em sua micropolitica, bastante préximo dos efeitos concretos das praticas de salde na vida dos
usuarios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho.

A educacgédo permanente é o planejamento/programacédo educativa ascendente, em que, a partir da analise
coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nds criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados
na atencao e/ou na gestéo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o
dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias
inovadoras na gestédo do cuidado e dos servicos de saude.

A vinculacdo dos processos de educacéo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestédo e de cuidado na atengdo basica, na medida
em que aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em
seu cotidiano.

A educacdo permanente em saude é uma forma de ensino/aprendizagem, com enfoque no ensino tedrico,
gue se constitui como um processo continuo de educacdo e tem como objetivo principal atualizar as
capacidades dos profissionais da aten¢éo basica, frente as mudancas técnicas e cientificas.

A Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH) é uma iniciativa inovadora no Sistema Unico de
Saude. Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em salde,
promovendo a inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producéo e gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho. A Politica Nacional de Humanizag¢éo possui uma lista de principios norteadores. Assinale a opgéo
gue apresenta de forma CORRETA principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacéo.

(A)

(B)

©
(D)
(E)

Valorizacdo da dimensao subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo; Estimulo a processos
comprometidos com a produgdo de salde e com a producdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional.

Acdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario; Uso da informacdo, da
comunicacdo, da educacdo permanente e dos espagcos da gestdo na construgdo de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos; Comando Unico no ordenamento do trabalho.

Reconhecimento da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo;
Estabelecimento de protocolos de atendimento; Atencdo a Salde baseada em evidéncias.

Fomento a processos comprometidos com a producé@o de saude e com a producéo de sujeitos; Comando
Unico no ordenamento do trabalho; Atencéo a Salde baseada em evidéncias.

Estabelecimento de protocolos de atendimento; Fortalecimento de trabalho em equipes disciplinares;
Atuacéo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario.

A Politica Nacional de Humanizagdo, como politica transversal no Sistema Unico de Salde, estabelece algumas
diretrizes para a atencdo basica. Assinale a opcdo que NAO apresenta uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacéo na Atencgédo Basica.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua rede social.

Incentivar praticas promocionais de salde.

Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimizagdo dos servigos.
Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade.
Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em acdes diagnésticas.

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

A saude, como producao social de determinagdo mudultipla e complexa, exige a participacao ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua produgdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da saude. Dessa forma,

€ o0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
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melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagcao no controle deste processo (OMS,
1986).

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Controle Social.

Determinacédo Social da Saude.
Promocéo da Saude.
Universalizacéo da saude.
Demaocratizagdo da Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

NAO se refere as perspectivas do Fisioterapeuta no Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF):

(A)
(B)
©
®)
(E)

Registro das a¢des coletivas nos sistemas informatizados, como no e-SUS.
Matriciamento.

Composicéo da equipe multiprofissional.

Planejamento das atividades no territério.

Suporte as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A opgéo abaixo que apresenta um dominio da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), (OMS, 2003) é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Acessibilidade.

Inclusdo de deficientes fisicos.
Contexto ambiental.

Sistemas de informacgé&o.

Equidade e qualidade dos servigos.

O Fisioterapeuta pode desenvolver as seguintes a¢cdes na atencdo basica, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Vigilancia dos disturbios cinesio-funcionais.

Centralizacao da prestacao dos servigos de saude.

Orientacdes posturais.

Desenvolvimento da participagdo comunitéria.

Desenvolvimento de ambientes saudaveis e incentivos a estilos de vida saudaveis.

Com relagéo aos estudos sobre a CIF, ¢ CORRETO afirmar:

(A)

(B)
©
(D)
(E)

A classifica¢@o internacional de doencgas (CID) também classifica o nivel de funcionalidade dos individuos,
mas somente na atencdo priméria a saude.

A CIF e a CID — 10 s&o classificacbes de doencas adotas pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

A CIF classifica também o nivel de morbidade dos individuos, complementada pela funcionalidade.
Classifica o contexto biopsicossocial dos individuos.

A CIF esta inserida no sistema nacional e-SUS, para que sejam avaliadas as condi¢des de funcionalidade e
incapacidade da populacéo.

A afirmativa a seguir que NAO ¢é prioridade do Fisioterapeuta na Satde Coletiva é:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Diminuir a demanda reprimida de deficientes e pessoas com limitac8es fisico-motoras.

Promover assisténcia em reabilitacdo das pessoas desassistidas do territério, na visdo curativo-
reabilitadora.

Evitar complicacBes dos distirbios musculoesqueléticos.

Minimizar agravamento de incapacidades.

Promover habitos saudaveis de vida.
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Em relacdo aos principios que devem nortear a atuagéo do fisioterapeuta no nivel primario de atencao a salde,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) Estar inserido na pratica do cuidado descontinuado, para nao haver articulagcdo junto aos outros niveis de
atencao a saude.

(B) Atuar em equipe multiprifissional.

(C) Ter abordagem interdisciplinar.

(D) Buscar sempre a integralidade da assisténcia.

(E) Seguir a légica da territorializagéo e adscrigéo da clientela.

Assinale a opcao INCORRETA sobre a relagao Fisioterapia e Saude Coletiva.

(A) Possui atuacdo comprometida com a transformacéo social.

(B) Atuacdo hegeménica com campo de pratica nas sequelas e incapacidades das doencas transmissiveis e
nao transmissiveis dos individuos da comunidade.

(C) Concepcdes de promocao de saude e prevencao de doengas e agravos.

(D) Respeito pela historicidade dos integrantes de um territério.

(E) Busca a integralidade do processo saude-doenca-cuidado.

Considera-se como Promocao da Saude na Prética do Fisioterapeuta:

(A) Produzir um estado de bem-estar individual e social consistente.

(B) Observar as condi¢des de vida no perfil de salde das populagdes.

(C) Similaridade com a prevencéo de doencas.

(D) Proposicbes baseadas na renda, educacéo e trabalho, para as a¢des promocionais de saude.
(E) Relagéo: saude e condi¢des/qualidade de vida.

O marco que representa para a Fisioterapia um ponto de inflexdo sobre o direcionamento reabilitador, para
generalista e apto para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude (individual e coletivo) é:

(A) Regulamentacéo da profisséo.

(B) Criacéo dos conselhos de classe.

(C) Pacto pela Saude.

(D) Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Fisioterapia.
(E) Incluséo da Fisioterapia no NASF.

Sao campos de intervencao do Fisioterapeuta no movimento da Promocao da Saude, EXCETO:

(A) Espacos saudaveis.

(B) Desenvolvimento das habilidades pessoais e fortalecimento da agdo comunitéria.

(C) Politicas publicas saudaveis.

(D) Reorientagdo dos servicos de saude, com énfase nas agdes promocionais e preventivas.
(E) Imunizacdo e encaminhamentos para servigos de referéncia.

Quanto a CIF na Saude Coletiva, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Pode ser uma ferramenta para investigacdes, para medir resultados acerca do bem-estar, qualidade de
vida, acesso aos servicos de salde e impacto dos fatores ambientais.

(B) Ferramenta estatistica, na coleta e registro de dados da populacgéao.

(C) Ferramenta da avaliag¢éo clinica da populagéo.

(D) Ferramenta geradora de informacdes padronizadas em saude.

(E) Ferramenta geradora de indicadores de salde, referentes a funcionalidade humana.
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A Epidemiologia € uma grande area para utilizacdo na Fisioterapia Coletiva. Sobre esta relacao, marque a opgéo
INCORRETA.

(A)

(B)
©
(D)
(E)

A epidemiologia pode ser empregada para o conhecimento de aspectos de salude de uma populacdo, em
um territorio.

Permite descrever o padrdo de uso da Fisioterapia nos grupos populacionais.

Avalia e mensura os métodos e técnicas de tratamento e efetividade terapéutica.

Identificar caracteristicas de perfil de idade, género, renda e areas de atuacdo do Fisioterapeuta.
Fortalecimento da evidéncia cientifica em relacéo as intervencgdes realizadas.

Com relagdo a Fisioterapia Coletiva e a Saude do Trabalhador, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
&)

(E)

As cargas de trabalho atuantes sobre o trabalhador sao: Fisica, Cognitiva e Psiquica e industriais.

A adaptacdo a situacao real de trabalho deve ser realizada somente pelo Fisioterapeuta.

A ergonomia criou um conjunto de métodos para transformar o trabalho, em uma perspectiva de tratar as
doencas e agravos que possam afetar o trabalhador.

O fisioterapeuta deve possuir como foco fundamental, o estimulo relativo a utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI)

O Fisioterapeuta almeja obter a melhor adaptacdo das condi¢cdes de trabalho aos trabalhadores,
contribuindo para garantir salde, qualidade de vida e produtividade, nos aspectos individuais e coletivos.

A Fisioterapia apresenta os requisitos para insercao no contexto da Promog¢éo da Saude, EXCETO:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Ao adequar as escolas de formacéo profissional ao amplo espaco do saber.

Ao compreender a funcionalidade/autonomia como objeto Unico de trabalho da profissao.

Ao incorporar a compreensao da salde como recurso para a vida, determinado socialmente, compartilhada
pelos mais diversos sujeitos.

Ao compreender a sallde como conceito complexo e ampliado.

Ao compreender a salide como conceito multideterminado e sensivel aos contextos mais diversos.

As afirmativas abaixo referem-se ao movimento de reforma Psiquiatrica no Brasil, EXCETO em:

(A)

(B)
©

&)
(E)

Tal reforma teve sua génese na crise do modelo centrado no hospital Psiquiatrico, bem como no contexto
internacional de mudancas pela superacéo da violéncia asilar.

Movimento de carater politico, social e econdmico, no qual a desinstitucionalizacéo é o principal objetivo.
Substituicdo progressiva do hospicio por outras praticas terapéuticas, buscando autonomia e reintegragao
da pessoa a familia e sociedade.

Transferéncia do doente mental para fora dos muros hospitalares, entregando-o aos cuidados de quem
puder assisti-lo, em geral a familia; caracterizando descontinuidade da atencgéo.

Processo cujo éxito depende ndo somente das novas tecnologias de cuidados e dos novos servicos, mas
especialmente da sociedade e da forma como esta lida com os seus diferentes, com suas minorias e com
agueles em desvantagem social.

O envelhecimento humano é um dos grandes desafios que a sociedade enfrenta. A redugdo da mobilidade
frequentemente acompanha o processo de envelhecimento. Com base no exposto, assinale a opcdo CORRETA.

(A)

(B)
©

(D)
(E)

A capacidade de deslocamento do individuo pelo ambiente constitui um pré-requisito para sua
independéncia.

A idade cronolégica é fator determinante das altera¢des senis.

As alteracdes comuns ao envelhecimento patolégico independem do estilo de vida adotado ao longo dos
anos e de outros fatores biopsicossociais.

A reducdo da mobilidade afeta favoravelmente o equilibrio, produzindo mudancas nos niveis de controle
postural.

N&o se pode afirmar que a reducdo da mobilidade concorra para a reducdo da autonomia social.
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27.

28.

29.

30.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (Fisioterapia) — Edital 03/2016-Parnaiba

Assinale V para verdadeiro e F para falso, em seguida marque a op¢do com a sequéncia CORRETA.

( ) a deterioragcdo gradual dos processos sensoriais, bem como as perdas fisicas e sentimentais,
frequentemente ocasionam o isolamento do idoso.

( ) adepressédo costuma ser menos prevalente na populacgdo idosa institucionalizada.

() contrariamente a depressao, a ansiedade ndo é uma alteracdo psicolégica comum ao idoso, sendo mais
prevalente a populagdo mais jovem e economicamente ativa.

() o envelhecimento cursa com reducao das habilidades de comunicacéo, expressdo, memoria e atencgéo.

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

Assinale a opcdo que NAO corresponde a garantia de prioridade estabelecida pelo Estatuto do ldoso.

(A) Atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de
servicos a populagéo.

(B) Priorizagé@o do atendimento do idoso pela equipe de saude, em detrimento do atendimento familiar, exceto
dos que ndo a possuam ou carecam de condigdes de manutencao da prépria sobrevivéncia.

(C) Preferéncia na formulacéo e na execucao de politicas sociais publicas especificas.

(D) Viabilizacdo de formas alternativas de participacéo, ocupacéo e convivio do idoso com as demais geracoes.

(E) Capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacédo de
servicos aos idosos.

A Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia é voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em toda a rede de servicos do SUS, caracterizando-se por reconhecer a necessidade de implementar o
processo de respostas as complexas questdes que envolvem a atencdo a salde das pessoas com deficiéncia no
Brasil. Desse modo, abrange:

(A) exclusivamente as atividades terapéuticas voltadas para a reabilitacéo.

(B) as politicas voltadas unicamente para a prevencéo dos agravos.

(C) as trés esferas de gestdo, excetuando-se as parcerias interinstitucionais.

(D) como diretrizes primordiais a prevencdo de deficiéncias e a organizacdo e funcionamento dos servicos de
atendimento a pessoa com deficiéncia.

(E) areabilitagdo da capacidade funcional e do desempenho humano, contribuindo para a inclusdo em todas as
esferas da vida social, bem como a prevenc¢do dos agravos.

Quanto a promocdo da qualidade de vida, a Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia institui-a
como:

(A) diretriz que envolve responsabilidade social compartilhada, visando assegurar a igualdade de
oportunidades, ambientes acessiveis e inclusdo sociocultural.

(B) dependente da acgéo interssetorial, havendo unido dos esfor¢os da Saude a areas como seguranga, transito,
esporte, cultura, dentre outras.

(C) responsabilidade direta do SUS e de suas redes de unidades, voltados aos cuidados dispensados a pessoa
com deficiéncia.

(D) mecanismo de registro e coleta de dados sobre as pessoas com deficiéncia em &mbito nacional,
direcionado a construcao de indicadores especificos para a area.

(E) a assisténcia centrada na pessoa com deficiéncia, havendo detrimento & inclusdo da assisténcia aos
familiares.
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31.

32.

33.

34.
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Quanto as principais causas das deficiéncias e sua evitabilidade, correlacione a 22 coluna a 12 e em seguida
assinale a opcao com a sequéncia CORRETA.

(1) Hereditaria ( ) parcialmente evitavel por meio da protecdo a infancia,
(2) Assisténcia inadequada a gestante diagndstico precoce e assisténcia multiprofissional
(3) Desnutricéo ( ) politicas publicas e empresariais de distribuicdo de renda,

(4) Perturbagéo psiquiatrica criacdo de emprego e melhoria das condi¢cbes gerais de vida

da populacdo

() aconselhamento genético e realizagdo de exames especificos
() Iinvestimento e melhoria do pré-natal, parto e pés-parto
( ) acompanhamento do crescimento e do peso correlacionados
a idade
A) 4,2,1,1,3
B) 4,3,1,2,3
(C) 3,4,1,2,2
(D) 3,1,1,2,4
1,3,2,4,4

(E)

Uma sociedade inclusiva ndo admite preconceitos, discriminagfes, barreiras sociais, culturais ou pessoais. De
acordo com o Plano Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, € CORRETO afirmar:

(A) A inclusdao da pessoa com deficiéncia depende preponderantemente dos servicos de reabilitacao,
garantindo a assisténcia a esta pessoa.

(B) A néo interlocucdo entre as redes de reabilitacdo é fundamental para gerar acdes de promocao a saude,
prevencao de agravos/deficiéncias e reabilitagéo.

(C) As acdes de reabilitagcdo devem estar conjugadas as a¢bes da comunidade com vistas a eliminar barreiras
atitudinais e arquitetdnicas.

(D) Teve sua génese no desejo politico de garantir melhor qualidade de vida & pessoa com deficiéncia.

(E) Pressupde a articulac@o entre os diversos saberes da &area da salde, sendo exclusivamente dependente
destes.

Quanto a atuacgdo do Fisioterapeuta na Atencao Primaria a Saude, pode-se dizer EXCETO:

(A) as mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo brasileira influenciaram na insercao do Fisioterapeuta
na Atencéo Basica.

a atuacdo do Fisioterapeuta passou de um modelo curativo e reabilitador para um modelo assistencial
promotor da saude, preventivo e participativo.

o direcionamento da préatica fisioterapéutica a reabilitagdo gerou uma reducdo das possibilidades de
atuacao deste profissional.

esse perfil profissional é conquistado por meio da experiéncia no mercado de trabalho, considerando que as
diretrizes curriculares nacionais do curso de Fisioterapia prevé exclusivamente a atuacéo
curativa/reabilitadora.

o surgimento do profissional Fisioterapeuta em decorréncia das grandes guerras, teve papel marcante em
atribuir a este profissional a responsabilidade por tratar de pessoas com deficiéncias.

(B)
©
(D)

(E)

O diagnéstico precoce pode ser entendido como:

(A)
(B)
©
D)
(E)

promover a saude.

atividade preventiva.

prevencéo da existéncia da doenca.
prevencéo da ocorréncia da doenca.
prevencdo do avancgo da doenca.
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35. Avalie se compete ao Fisioterapeuta as seguintes atribuicdes na Atengdo Primaria a Saude:

36.

37.

38.

39.

Transformar habitos e condic¢des de vida, evitando possiveis distlrbios no sistema locomotor;

Realizar visitas domiciliares para reconhecer riscos, distlrbios cinético-funcionais e afeccées a fim de dar o
encaminhamento necessario;

Atuacéo junto a comunidade promovendo educacao em salde, contribuindo para a diminuicdo dos indices
de internagéo hospitalar.

Estdo CORRETAS:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

“E'

todas as opcoes.
nenhuma das opcoes.
somente | e ll.
somente Il e lll.
somente Il.

uma estratégia de promocdo da saude, utilizada em beneficio da populagdo, com o objetivo de prevenir

agravos que comprometem o bem-estar biopsicossocial”. O conceito refere-se a:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Fisioterapia preventiva.

Programa de Promocéo da Saude.
Comunicagdo em Saude.
Educacgédo em Saude.

Confeccdo de material educativo.

Séo atribuicdes especificas do Fisioterapeuta no NASF:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Os

identificar as atividades, a¢8es e préaticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas.
identificar o publico prioritario a cada uma das acdes.

realizar acdes para a prevencao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos.
acolher os usuérios e humanizar a atencgéo.

elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencéo dos NASF.

beneficios provenientes da terapia por exercicios e de recursos que aprimorem a interacdo corpo e mente na

salde mental incluem fatores fisiologicos e psicolégicos. As acbes preventivas e terapéuticas executadas pelo

Fis

(A)
(B)
©
o)
(E)

ioterapeuta sdo exemplificadas abaixo, EXCETO em:

praticas de relaxamento.

realizacdo de exercicios de flexibilidade.

avaliacdo da qualidade de vida e capacidade funcional.

manter a salde mental e a sociabilidade.

promoc¢éo de medidas educativas relacionadas a satude em geral.

Quanto a efetivagdo da promocéao, prevencdo e manutengdo da salde do idoso, avalie as afirmativas abaixo e
assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

. Apoio e planejamento de atividades com base no cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

Atendimento fisioterapico geriatrico e gerontolégico em hospitais;
Encaminhamentos para unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria
e gerontologia social;

. Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da

salide.

todas estao corretas.
todas estao incorretas.
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(C) as afirmativas I, 1l e Ill estdo incorretas.
(D) as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.
(E) a afirmativa Il esta incorreta.

Sao exemplos de praticas de Educacdo em Saude, EXCETO:

(A) Atividades que fomentem a corresponsabilizagdo em salde e qualidade de vida.
(B) Ag0es educativas com os Agentes Comunitarios de Saude.

(C) Campanhas sanitarias que incluam vacina obrigatéria.

(D) Mobilizagdo da comunidade para o desenvolvimento de ac¢des ludicas no territorio.
(E) Acbes educativas com a populagdo adscrita.
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