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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. A Resolucdo n°® 424, de 08 de Julho de 2013, a qual estabelece o codigo de ética e
deontologia da fisioterapia, prevé que constitui o dever fundamental do fisioterapeuta, de
acordo com a sua area e a sua atribuicdo especificas,

A) utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los,
continua e permanentemente, para promover a salde e prevenir condi¢cfes que
impliguem em perda da qualidade da vida do ser humano.

B) colocar seus servigos profissionais a disposicdo da comunidade em caso de guerra,
catastrofe, epidemia ou crise social, sendo proibido pleitear qualquer tipo de
vantagem pessoal.

C) atuar em consonéncia a politica nacional de salde, promovendo o0s preceitos da
salde coletiva no desempenho de suas funcBes, seus cargos e sua cidadania,
independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.

D) trabalhar para a melhoria das condi¢cdes da assisténcia fisioterapéutica e nos padrées

de qualidade dos servicos, no que concerne as politicas publicas, a educacao
sanitaria e as respectivas legislag0es.

22. Sobre o relacionamento do profissional fisioterapeuta com o cliente/paciente/usuario,
avalie deveres a sequir.

Prestar assisténcia ao ser humano, de modo que a prioridade no atendimento
obedeca a razbes de urgéncia e em defesa da vida, independente de raca, etnia,
nacionalidade, credo sociopolitico, género, religido, cultura, condi¢cdes
socioecondmicas e orientagdo sexual.

Inserir, em anuncio ou divulgacao profissional, fotografias que comparam quadros
Il | anteriores e posteriores ao tratamento realizado, ou qualquer outra referéncia de
identificacdo do cliente/paciente/usuario.

N

Informar e esclarecer ao cliente/paciente/usuario quanto a consulta
Il | fisioterapéutica, diagnéstico e prognostico fisioterapéuticos, objetivos do
tratamento, condutas e procedimentos a serem adotados.

Divulgar e aplicar terapia de carater infalivel e promissor, cuja eficacia ndo tenha
IV | sido comprovada quanto aos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Em relacdo & assisténcia ao cliente/paciente/usuario, constituem deveres fundamentais
do fisioterapeuta os itens

A) lelll.
B) Il elV.
C) lelV.
D) Il e lll.

23. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi criada
para proporcionar uma linguagem unificada e padronizada para descrever a salde e os
estados relacionados a saude. Em suas definicGes, a CIF estabelece que

A) as deficiéncias sdo problemas nas fun¢fes ou nas estruturas do corpo como um
desvio importante ou uma perda.

B) as incapacidades expressam uma condicdo de salde e indicam um processo
patolégico ou de adoecimento.

C) o individuo é a unidade de classificagcado principal, dentro de uma gama de dominios
de saude ou relacionados a saude.

D) a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidos como uma
interacdo entre os fatores contextuais.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




24. O exercicio terapéutico é um elemento central na assisténcia fisioterapéutica para tratar
ou prevenir lesdes, aprimorar a fun¢cdo muscular e otimizar a salde global. Sobre as
modalidades do exercicio terapéutico, avalie as afirmativas abaixo.

z

O exercicio isométrico é utilizado como um estratégia na técnica de facilitagcao
neuromuscular proprioceptiva, para aumentar a estabilidade e fortalecer os
musculos em uma porg¢ao fraca da amplitude.

O exercicio isoténico provoca uma forgca muscular uniforme, desenvolvida sem
qualquer movimento ao redor de um eixo, sendo portanto, caracterizado por uma
contracdo muscular estatica.

O exercicio excéntrico é caracterizado por uma contracdo muscular com
alongamento, forca e velocidade constantes, com maior custo metabdélico e menor
eficiéncia energética do que o exercicio concéntrico.

O exercicio pliométrico apresenta contragcdo excéntrica seguida de concéntrica, o
qual envolve movimentos rapidos e vigorosos para aumentar a reatividade do
sistema nervoso, resultando no ciclo alongamento-encurtamento.

Das afirmativas, estdo corretas

A) lelv.
B) Il e Ill.
C) Il elV.
D) lelll.

25. As precaucdes e contraindicagdes para prescricdo do exercicio resistido devem ser
conhecidas para garantir a seguranca do paciente. E considerada contraindicacéo
absoluta para o exercicio resistido o paciente apresentar

A) miopatia.

B) cardiopatia.

C) neuropatia periférica.

D) esclerose mdltipla.

26. Os pacientes com a Sindrome de Parkinson apresentam sinais e sintomas, tais como
tremor, rigidez muscular, lentiddo dos movimentos, alteracdo na fala e instabilidade
postural. Sendo assim, a conduta terapéutica adequada para tratar a instabilidade
postural é:

A) treino de equilibrio/alongamento da cadeia muscular anterior do tronco/fortalecimento
da cadeia muscular posterior do tronco.

B) treino de marcha/alongamento e fortalecimento da cadeia muscular posterior do
tronco/mobilizagdo articular global.

C) alargamento da base de sustentacao/fortalecimento da musculatura
abdominal/alongamento da musculatura paravertebral.

D) treino de marcha e equilibrio/alongamento e fortalecimento dos membros
inferiores/contracéo isotdnica de paravertebral.

27. José, sexo masculino, 65 anos, com osteoartrite em ambos os joelhos, foi submetido a
uma cirurgia para artroplastia total do joelho esquerdo e encaminhado para tratamento
fisioterapéutico ja no 1° dia de pds-operatério. Atualmente, esta no 15° dia do pés-
operatdrio, apresentando fraqueza muscular e amplitude de movimento reduzida em
ambos os joelhos. Para esse paciente, a conduta terapéutica adequada é:

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9



A) movimento ativo da articulagdo acometida no limiar da dor/exercicio de fortalecimento
do quadriceps e isquiotibiais em cadeia cinética fechada.

B) micromobilizacdo da articulacdo acometida no limiar da dor/exercicio de
fortalecimento do quadriceps e alongamento de isquiotibiais.

C) alongamento e mobilizacao ativa da articulagcdo acometida no limiar da dor/ exercicios
pliométricos para fortalecimento de quadriceps e isquiotibiais.

D) massoterapia da articulagdo acometida/treino de marcha e de equilibrio/ exercicio de
fortalecimento e propriocepgcdo na cama elastica.

28. As técnicas de aquecimento tecidual s@o aplicadas para promover o relaxamento,
diminuir o quadro algico, estimular a circulagdo local e aumentar a mobilidade.
Fisiologicamente, a maneira mais apropriada de aumentar a temperatura intramuscular é
por meio de

A) exercicios ativos livres ou ergométricos como caminhada.
B) massoterapia, a qual produz aquecimento tecidual profundo.
C) compressas quentes, aplicadas em uma determinada area.
D) ultrassom, gerando calor por meio de efeitos mecanicos.
29. Quando o individuo encontra-se em uma condicdo que exige imobilizacdo completa no

leito ou quando esta cognitivamente incapaz de manter a amplitude de movimento, a
mobilizacdo passiva é aplicada para

A) prevencdo das contraturas articulares e da rigidez dos tecidos moles.
B) recuperacdo dos efeitos deletérios da imobilizacéo e feedback sensorial.
C) manutencdo da forca muscular e prevencao das Ulceras por pressao.
D) ativacdo das unidades motoras e mobilizagdo do liquido sinovial.
30. Maria, sexo feminino, 47 anos, héa dois dias, queixa-se de dor na regido lombar a nivel de

L2-L4, com marcha claudicante e irradiacdo para o membro inferior direito. Para cuidar do
quadro de lombalgia da paciente, o tratamento mais apropriado a se fazer é

A) TENS convencional, pois o efeito analgésico pode ser explicado pela teoria das
comportas da dor ou pela liberacdo de endorfinas.

B) Manipulacéo vertebral, pois o efeito analgésico pode ser explicado pelo relaxamento
muscular e restauracéo dos discos intervertebrais.

C) Crioterapia, pois o efeito analgésico pode ser explicado pelo resfriamento do local
evitando hip6xia secundaria e diminuicdo da conduc¢&o nervosa.

D) Repouso, pois o efeito analgésico pode ser explicado pela diminuicdo do metabolismo
celular que favorece o restabelecimento dos tecidos acometidos.

Para responder as questdes 31 e 32, considere o excerto abaixo.

Ao longo da sua histéria, a Fisioterapia teve um carater essencialmente curativo e
reabilitador. As mudancas no perfil epidemiolégico e as transformacdes no sistema de
saude brasileiro, com destaque para a implantacdo do SUS, impuseram a necessidade de
transformacdo do modelo de cuidado ofertado pelos Fisioterapeutas. Dentre essas
transformacdes, destaca-se a proposi¢cdo do modelo da Fisioterapia Coletiva .

BISPO JUNIOR, J. P.. Fisioterapia e salde coletiva: desafios e novas responsabilidades profissionais. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 15, p. 1627-1636, jun. 2010.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




31. O modelo da Fisioterapia Coletiva, proposto por Bispo-Junior (2010), propde que a
atuacdo do Fisioterapeuta esteja direcionada

A) ao controle de danos e de riscos.

B) a cura de determinadas enfermidades.

C) a atuacdo clinica em grupos de reabilitagao.
D) as prevencdes primaria, secundaria e terciéria.

32. No modelo da Fisioterapia Coletiva, proposto por Bispo-Junior (2010), o sujeito da
intervencao do Fisioterapeuta é

A) grupos populacionais doentes e ndo doentes, mas com risco potencial de adoecer.

B) o individuo doente, quando a doencga ja esta instalada e em estado avancado.

C) o individuo doente e sua familia, com foco na funcionalidade humana.

D) grupos populacionais doentes, com foco na prevencdo de sequelas e complicagfes
limitadoras do movimento.

33. A atuacdo do Fisioterapeuta na Aten¢do Basica a Salde/Atencdo Priméria a Saude pode
acontecer a partir de multiplas possibilidades de insercdo profissional, em diferentes
tipologias de servicos ou equipes de saude. Em relacdo a insercdo do Fisioterapeuta na
Atencdo Béasica a Saude, avalie as afirmativas a seguir.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF/NASF-AB)
| | representou, de 2008 a 2022, a principal forma de insercdo do fisioterapeuta na
Atencéo Basica.

Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD tipo | e EMAD tipo Il) e
Il | Equipes dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) sédo formas de
insercdo do fisioterapeuta na Atencédo Bésica.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atenc&o Bésica (NASF/NASF-AB)
m sdo servicos de porta aberta, criados para diminuir a demanda por reabilitagcdo na
Atencdo Baéasica e representam a principal modalidade de insercao do
fisioterapeuta na Atencéo Basica.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF/NASF-AB)
sdo equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada as Equipes de
Saude da Familia, Equipes de Atencdo Basica, Equipes de Consultério de Rua,
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha e Equipes de Saude da Familia Fluviais.

Em relacdo a insercdo do Fisioterapeuta na Atencdo Basica a Salde, estdo corretas as

afirmativas
A) lelV.
B) Il e lll.
C) lelll
D) Il elV.

34. Para organizagcdo e desenvolvimento do processo de trabalho do fisioterapeuta na
Atencado Baésica, € necessario que esse profissional se aproprie de tecnologias leves e
leves/duras para o0 apoio a gestdo, ao apoio as equipes e a atencdo a salde. O
diagnostico e a avaliagdo do sujeito/familia deve ser parte das acdes do fisioterapeuta
gue atua na Atencdo Béasica. Desse modo, na Atencdo Basica, os instrumentos utilizados
para o diagnostico familiar sao

A) o Genograma e o Ecomapa.
B) a Medida de Independéncia Funcional e a CIF.
C) a CIAP2 e o WHODAS 2.0.

D) a Escala de Risco Familiar e 0 PTS.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




Para responder as questdes 35 e 36, considere o caso a seguir.

Ana Paula, fisioterapeuta, 25 anos, acabou de ser aprovada num concurso publico para
compor uma Equipe Multiprofissional na Atencdo Priméria a Saude (e-Multi) nhuma cidade
com 40 mil habitantes, 11 equipes da Estratégia de Saude da Familia e duas e-Multi
homologadas. As duas e-Multi da cidade estdo passando por processo de mudanca, uma
vez que, até o més de junho de 2023, funcionavam como Equipes NASF-AB. Ao tomar
posse no cargo, Ana Paula recebeu uma lista de atribuicbes que deveria realizar no seu
processo de trabalho e constatou que todas eram a¢fes a serem desenvolvidas no dominio
“Atencao Fisioterapéutica a Saude” e que nao contemplavam outras
dimensbes/competéncias do processo de trabalho do fisioterapeuta na Atencdo Basica.
Diante dessa situagdo, Ana Paula resolveu dialogar com a equipe e com a coordenacgédo de
Atencéo Basica do municipio para reorganizar seu processo de trabalho, adicionando a¢fes
gque ampliassem o foco da sua atuacéo.

35. As competéncias a serem desenvolvidas por Ana Paula na Atencdo Basica, que
expandem sua atuacédo para além da Atencédo Fisioterapéutica a Saude, sdo

A) identificagcdo e avaliacdo dos principais fatores de risco e vulnerabilidades do
territério por meio de acdes de vigilancia.

B) prescricdo de servigos fisioterapéuticos bem como encaminhamento qualificado para
outros niveis de atencéo.

C) atencdo domiciliar aos usuarios restritos ao leito e atendimentos coletivos para
usuarios com doencgas crbnicas e condi¢gdes incapacitantes.

D) realizagao de a¢8es de cinesioterapia e ginastica laboral nas empresas do territério
para diminuir prevaléncia de LER/DORTSs.

36. Para reorientar o seu processo de trabalho com vistas a adequéa-lo aos pressupostos da
Atencdo Basica, Ana Paula deve realizar agdes com foco em

A) organizagdo do processo de trabalho em equipe, desenvolvimento de ag8es de saude
no territério, desenvolvimento de agfGes de educacdo em saulde, atencdo a saude
comum aos demais profissionais da AB, acdes intersetoriais, atencdo fisioterapéutica
a saude, gestao e inovagdo em saude, educagdo permanente.

B) organizacdo do processo de trabalho para clinica individual, desenvolvimento de
acdes de reabilitagcdo no ambulatério da unidade de saude, desenvolvimento de a¢bes
de educacdo em salde com foco em prevencdo de incapacidades, atencdo a saude
com tecnologias leves-duras e duras, atencdo fisioterapéutica a saude.

C) planejamento do trabalho com foco nas condi¢cdes de salde com melhores evidéncias
da intervencao fisioterapéutica, fortalecimento das a¢fes da fisioterapia na Atencéo
Bésica, organizacdo de equipamentos e instrumentos para o servigco de fisioterapia,
avaliacdao e encaminhamento de usuarios para a média complexidade.

D) planejamento do trabalho para atendimento especializado em reabilitagc&o/habilitacdo
de pessoas com deficiéncias e incapacidades, estimulagcdo precoce as criancas de 0
a 3 anos com atraso de desenvolvimento e selecdo, prescricdo, concessdo,
adaptacdo e manutencéo de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocgao.

37. Sabe-se que a Atencéo Basica é um l6cus de atuacdo potente para o desenvolvimento de
acbes de promocdo da saude e prevencdo de doencas/agravos e que, nesse sentido, é
necessario que o fisioterapeuta amplie o olhar para além de acBes que visem a cura e
reabilitagcdo, mas de maneira ampliada, intervenha nos determinantes sociais de saude.
Nesse sentido, sdo exemplos de atuacao fisioterapéutica na Atencédo Basica com foco na
promocéao da salde e prevencédo de doencas:

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) realizacdo de orienta¢cdes sobre sexualidade com escolares e atividade de grupo de
idosos, buscando melhoria na qualidade de vida.

B) atendimento domiciliar a paciente com sequela de AVC e atendimento compartilhado
com enfermeira para avaliacdo de paciente com pé diabético.

C) visita domiciliar para propor adaptacdes no domicilio de paciente com dificuldade de
mobilidade e atendimento ambulatorial a paciente com entorse de tornozelo.

D) matriciamento da equipe saude da familia sobre posicionamento no leito a pacientes
acamados e atendimento respiratério com estimulo a tosse de paciente secretivo.

38. Medidas de promocgado da saude e prevencdo de doengas geram melhoria das condi¢fes
de vida em geral e foram responsaveis pela mudanca do perfil epidemiolégico no Brasil a
partir da criagcdo do Sistema Unico de Saude.

Sobre ac¢des realizadas pelo fisioterapeuta na Atencdo Béasica, com vistas a promoc¢ao da
salde e prevencdo de doencas/agravos, analise 0s objetivos a seguir.

Realizar atendimento domiciliar com aspiragdo de vias areas em paciente
acamado;

[l | Identificar caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e sanitarias do territério;

11 | Incentivar praticas regulares de atividade fisica na comunidade;

IV | Aplicar técnicas de analgesia em paciente com les6es musculoesqueléticas;

Em relacdo as acdes realizadas pelo fisioterapeuta na Atencdo Basica, estdo corretos os

itens

A) Il elll.
B) Il e IV.
C) lelV.

D) I ell.

39. Considere o0 excerto a seguit.

Conforme as Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude (Brasil, 2010), a vigilancia
em saude tem como objetivo a observacdo e andlise permanentes da situacdo de
salde da populacao, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populacdes que vivem em determinados
territérios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atenc&do a Saude. Diretrizes
Nacionais da Vigilancia em Salde / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

Séo acOes de vigilancia em salde que podem ser realizadas pelo Fisioterapeuta na APS:

A) identificar barreiras e facilitadores no territério; e mapear os idosos frageis, o0s
acamados e pessoas com deficiéncia no territorio.

B) atender criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; e fazer o
acompanhamento do calendario vacinal de escolares.

C) implantar e facilitar grupo de pacientes com lombalgia; e participar da visita puerperal
para avaliar questdes relacionadas ao aleitamento materno.

D) acompanhar os indicadores de saude funcional da area de abrangéncia da unidade
basica; e realizar atendimento ambulatorial a paciente com incontinéncia urinaria.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13



40. Os grupos terapéuticos séo ferramentas de atuacdo na Atencdo Basica as quais
proporcionam um processo de educagao coletivo, respeitando os saberes de cada um dos
participantes do grupo.

Considerando a atuacao do fisioterapeuta em atividades de grupos na Atencao Basica, é
correto afirmar:

A) O vinculo entre o fisioterapeuta e 0s usuarios é essencial para que o grupo alcance
seus objetivos terapéuticos e educativos.

B) O fisioterapeuta deve transmitir seus conhecimentos cientificos e identificar
conteudos incorretos trazidos por usuéarios nas atividades.

C) O foco da atuacgédo do fisioterapeuta nos grupos educativos deve ser a prevencéo de
doencas, cura e reabilitacdo dos pacientes.

D) O fisioterapeuta deve limitar sua abordagem a sua area de conhecimento, evitando
abordar informacdes sobre outras areas.

41. Os periodos de gestacdo e puerpério levam a mudangas consideraveis para a mulher, no
que diz respeito a mudancgas fisiolégicas e emocionais, sendo necesséria a atencao das
equipes na Atencdo Basica.

Considerando a atuacao do fisioterapeuta na salde da mulher na Atencéo Basica, .

A) a pratica de exercicios regulares durante a gestagcao tem beneficios para a mulher e
para o feto, devendo ser estimulada, exceto se houver contraindicacdes.

B) com relacdo a incontinéncia urinaria, cabe a Atencdo Basica a prevencao primaria,
ficando para outros servicos a prevencdo secundaria e terciéria.

C) a musculatura do assoalho pélvico ndo deve ser estimulada pelo fisioterapeuta no
periodo gestacional, pois sera bastante acionada no momento do parto.

D) no periodo puerperal, até oito semanas ap0s o parto, o fisioterapeuta tem como foco
acompanhar o desenvolvimento da crianca.

42. As disfungbes do assoalho pélvico sdo uma ampla gama de problemas de condi¢fes
uroginecolégicas como a incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF), prolapsos
dos Orgaos pélvicos (POP), disfungBes sexuais e hiperatividade vesical. Trazem grandes
impactos a salude e podem ser detectadas, evitadas e tratadas na Atenc¢do Béasica. Na
Atencdo Basica, o fisioterapeuta presta atendimento a pacientes com disfuncdes do
assoalho pélvico e deve

A) mensurar, ao exame fisico, a forca, poténcia, coordenacédo e resisténcia de contracao
voluntéria dos muasculos do assoalho pélvico.

B) contemplar, na avaliagdo fisioterapéutica, uma anamnese bem detalhada com exame
fisico e avaliacdo urodindmica.

C) graduar, ao exame fisico, a forca muscular do assoalho pélvico em nivel 2, quando a
paciente realizar compresséo firme dos dedos do examinador.

D) contraindicar a avaliagao fisica dos musculos do assoalho pélvico, quando a paciente
for idosa, gestante ou puérpera.

43. A atencado a crianga nos primeiros anos de vida, com vistas a prevencédo de doengas e
agravos e ao desenvolvimento saudavel, deve iniciar pelas equipes de atencéo primaria a
salde. Nesse contexto, o fisioterapeuta poderd utilizar algumas escalas de avaliagdo da
saude da crianca. Sobre escalas de avaliagcdo da salde da crianca,

A) a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) avalia a aquisicdo de habilidades neuromotoras
da crianca.

B) o instrumento Denver Il, por ser mais rebuscado e de dificil aplicacdo, é utilizado no
ambito hospitalar.

C) o PEDI avalia o desempenho funcional da crian¢ca, de maneira que um maior escore
representa uma maior dependéncia.

D) a GMFCS é uma escala de avaliagcdo cognitiva de criangcas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor.

14 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




44. A realizacdo de pré-natal e puericultura completos e de qualidade é fundamental para
evitar algumas infec¢fes congénitas. Faz-se necessario o fortalecimento da APS e um
olhar atento dos profissionais de salde, desse nivel de atencdo, para a salude materno-
infantil.

Considerando a atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Béasica em acdes de salde
materno-infantil, analise as afirmativas a seguir.

Em locais onde ha incidéncia de arboviroses, o fisioterapeuta deve orientar as
I | gestantes a usar repelentes para prevenir a infeccéo pelo zika virus.

O fisioterapeuta deve estar atento as repercussdes das infec¢c8es congénitas e
também aos fatores pessoais e ambientais.

A estimulacdo da criangca com alteragcdes congénitas deve acontecer apos
estabilizar o quadro infeccioso.

Ao avaliar uma crianca com infeccdo congénita na Atencdo Basica, o
fisioterapeuta deve encaminha-la para o centro de reabilitagao.

Das afirmativas acima, estao corretas

A) lell.
B) Il e lll.
C) lelVv.
D) Il e IV.

45. A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica musculoesquelética e multifatorial que leva a
incapacidade funcional progressiva de milh6es de pessoas. A prescricdo medicamentosa
isolada ndo é suficiente para o controle ideal da OA. A Atencdo Bésica recebe uma
grande demanda de usuarios em busca de diagnéstico e tratamento de condigdes
musculoesqueléticas como a OA.

Na prevencdo e no manejo das artropatias degenerativas na atenc¢éo béasica,

A) o fisioterapeuta pode atuar nos determinantes da osteoartrite durante a juventude e
idade adulta para evitar a sua ocorréncia ou minimizar a gravidade do quadro.

B) as acdes educativas do fisioterapeuta devem se concentrar em mudan¢as no
ambiente doméstico para melhorar a mobilidade do paciente acometido por
osteoartrite.

C) a realizacdo de atividades aer6bicas, como caminhada, deve ser desaconselhada pelo
fisioterapeuta por sobrecarregar o joelho, principal articulagdo acometida por
osteoartrite.

D) o manejo do fisioterapeuta na osteoartrite objetiva prevenir complicacbes e
incapacidade, por ser um problema comum do envelhecimento.

46. A lombalgia é um distarbio musculoesquelético que acomete a regido inferior da coluna,
podendo irradiar para os membros inferiores e repercutir na vida dos individuos
acometidos, no aspecto laboral, de vida diaria, no psicolégico e na qualidade de vida. Na
Atencdo Basica, o fisioterapeuta que atende adultos com lombalgia deve

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




A) realizar avaliacdo ampliada do paciente, investigando aspectos como histéria
ocupacional, classificagcao da lombalgia, comorbidades, pratica de atividade fisica e
impacto funcional.

B) identificar os fatores de risco e encaminhar para o servi¢co de reabilitacdo, tendo em
vista que o cuidado de pacientes com lombalgia necessita do uso de tecnologias
duras.

C) identificar os pacientes com dor lombar na comunidade e encaminhar para abordagem
terapéutica em grupo, pois se trata de uma condi¢cdo crbnica, ndo indicada para
cuidado individual na Atengao Bésica.

D) evitar exercicios de fortalecimento muscular e estabilizacdo segmentar, optando pelo
uso de recursos terapéuticos manuais como alongamentos e mobilizagdo articular,
gue possuem melhores evidéncias no tratamento.

Para responder as questdes 47 e 48, considere o caso a seguir.

A familia da Paciente Maria, 64 anos, sexo feminino, negra, professora primaria aposentada
ha 8 anos, hipertensa e diabética, entra em contato com a Agente Comunitaria de Salde
(ACS) da USF Sérgio Arouca para solicitar visita domiciliar da Equipe de Saude da Familia
(eSF), pois a paciente retornou de internacdo hospitalar ap6s Acidente Vascular Cerebral. O
relatério de alta hospitalar indicou a realizagdo de consulta com especialista no ambulatério
neurovascular até 7 dias apos alta hospitalar, utilizacdo de medicagao prescrita, realizagéo
de exames e encaminhamento para a Unidade de Atengdo Priméria para gerenciar cuidados.
Por sua vez, a eSF solicitou apoio do fisioterapeuta do NASF-AB para a realiza¢éo da visita
domiciliar. Ao chegar ao domicilio, os profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapia e
a ACS passaram a conversar com a paciente e seus familiares, buscando realizar as
avaliagcdes individuais, da familia e do ambiente domiciliar. Na ocasido, a paciente foi
encontrada com glicemia de 160 ml/dl, pressdo arterial de 160x100 mmHg, licida e
orientada, com cognitivo preservado. Em sua avaliacao, o fisioterapeuta identifica hipotonia
no hemicorpo E, com forca muscular 4/5 nos grupos musculares avaliados. A avaliacédo
com Escala MIF apresentou 96 pontos. Além disso, o domicilio da usuéria fica em uma rua
ingreme, em area de dificil acesso e seu ambiente interno apresenta fatores de risco para
guedas, ambiente pequeno e pouco adaptado a nova condi¢cdo de saude de Maria. A familia
relata que ndo possui condi¢cbes para deslocar a paciente para as consultas e 0s exames
solicitados. Por solicitacdo da enfermeira, que identificou pequenas feridas entre os dedos
do pé direito da paciente, o fisioterapeuta realizou avaliagcdo de sensibilidade no pé direito,
identificando que a sensibilidade protetora estava ausente em 2 dos 4 pontos avaliados com
o monofilamento de Semmes-Weinstem. A paciente, ainda, relata tristeza e medo da morte
ou de “ficar em cima da cama” (SIC). Sua filha, cuidadora principal, relata que esta tendo
dificuldade de cuidar sozinha da mée, que néo esté recebendo ajuda dos seus trés irméos e
gque a mae tem apresentado resisténcia a modificacdo da dieta prescrita pela nutricionista
do hospital.

47. Diante do caso de Maria, para garantir adequada assisténcia as necessidades de saude
da paciente, a melhor conduta a ser tomada pelo fisioterapeuta do NASF-AB é:

A) iniciar reabilitacdo domiciliar, discutir caso com a eSF e NASF-AB para realizagéo de
PTS, eliminar os riscos ambientais no domicilio e solicitar suporte de equipe de
EMAD.

B) encaminhar paciente para o centro especializado em reabilitacdo, entregar cartilha de
exercicios domiciliares para a familia e solicitar consulta com a psicéloga do NASF.

C) iniciar reabilitagdo domiciliar 2 vezes na semana com foco nas sequelas do AVC e na
prevencdo de incapacidades em decorréncia do diabetes.

D) realizar adaptag8es no domicilio, prescrever exercicios de mobilizagdo, exercicios de
forca muscular, terapia de restricdo-induzida e terapia espelho para serem realizados
pela paciente com auxilio da familia.

16 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




48. No territério da USF, para combater os fatores de risco a doengas cardiovasculares e
AVC, sao condutas que devem ser realizadas pelo fisioterapeuta do NASF-AB:

a

A) acdes de promocgdo da saude e de estimulo a adocdo de habitos saudaveis,
desenvolvimento de programas de prevencdo (grupos de HIPERDIA; de controle do
tabagismo; de atividades fisicas; de prevencado do estresse), a¢des de educacdo em
saude para diferentes grupos populacionais e acdes intersetoriais.

B) acbGes de educacdo de usuarios e ACS para deteccdo precoce de pessoas que
apresentem episédios de AVC, além de ensinar a identificar os sinais e sintomas
tipicos da doenca, o pronto reconhecimento dos sinais e acionamento do servi¢co de
urgéncia e emergéncia.

C) prescricdo e acompanhamento de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis,
acompanhamento da correta utilizacdo das medica¢gfes anti-hipertensiva e de controle
do diabetes e refor¢o da realizacdo de exercicios aerébicos no territério, devido a seu
papel fundamental no combate as alteragdes cardiovasculares.

D) realizacdo de grupos terapéuticos de pratica de exercicios aer6bicos, de
fortalecimento muscular, equilibrio e coordenacdo motora, que visam controlar niveis
glicémicos e de pressédo arterial e suas consequéncias como lesGes neuropaticas e
incapacidades relacionadas ao AVC e diabetes.

49. Considere o excerto abaixo.

A organizacdo da atencdo a salde da populacdo a partir da Atencdo Béasica tem sido
considerada estratégia importante para reduzir a iniquidade e prover cuidado resolutivo
e com qualidade. O processo de trabalho das equipes de salde permite que se
conhegca mais sobre as condicbes de vida e de trabalho da populacdo sob sua
responsabilidade. As acdes de salde desenvolvidas neste nivel de atencdo podem
facilitar o reconhecimento das relacdes entre as condicdes de vida e trabalho,
identificar os determinantes sociais de saude e incorporar essas dimensfes ao cuidado
em saude. (BRASIL, 2018). O(a) Fisioterapeuta, como parte das equipes de Atencao
Basica, também € responsavel pelo desenvolvimento das acbes de Salde do
Trabalhador.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude do
trabalhador e da trabalhadora [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salude, Cadernos de Atencédo Basica, n. 41 — Brasilia : Ministério da Salde,
2018.

As ac¢des de saude do trabalhador, que devem ser realizadas no &mbito da Atencéo
Béasica, séo:

A) identificacdo da relac&o entre o trabalho e o problema de salude apresentado pelo(a)
usuario(a), para fins de diagnostico e notificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho.

B) reconhecimento e identificagdo dos potenciais riscos e impactos a saude dos
trabalhadores, advindos das atividades produtivas formais e licitas no territério da
eAB/eSF.

C) comunicacdo dos agravos relacionados ao trabalho para o CEREST, para que esse
servico notifique o agravo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e emita a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).

D) comunicacdo e acionamento do NASF-AB e do CEREST nos casos de usuarios com
diagnostico de Doenca ou Agravo Relacionado ao Trabalho (DART) que necessitem de
reabilitacao.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




50. As ac¢des de Salde do Trabalhador consideram o fendmeno saldde-doenga, na sua relagéo
com o trabalho, em seus aspectos individuais e coletivos, biolégicos e sociopoliticos e
devem ser organizadas em ac¢fes de Promog¢&do da Saulde, Assisténcia a Saude e
Vigilancia em Salde do Trabalhador. Considerando a atuacdo do fisioterapeuta na
Atencdo Basica em acdes de Saude do Trabalhador, analise as afirmativas a seguir.

Na Atencdo Bésica, o fisioterapeuta € o profissional responséavel por desenvolver
| |as ac¢bes de reabilitacdo em saldde e retorno ao trabalho de usuérios com
doencas ou agravos relacionados ao trabalho.

Na Atencdo Bésica, o fisioterapeuta mapeia processos produtivos presentes no
Il | territério bem como os que se situam em seu entorno e identifica suas relagdes
com o ambiente e com a saude dos trabalhadores e moradores.

O fisioterapeuta que atua na Atencao Basica deve realizar e manter registro de
11 | Andlises Ergonbémicas do Trabalho (AET) das atividades econbmicas
desenvolvidas no seu territorio de atuagao.

O fisioterapeuta que atua na Atencdo Basica realiza avaliacdo da capacidade
IV | funcional de trabalhadores, emite relatérios para subsidiar o acesso a direitos
sociais e participa da identificacdo do nexo causal da doenca com o trabalho.

Das afirmativas acima, estao corretas

A) Il elV.
B) lll e IV.
C) lell.

D) lelll.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



