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30 de Outubro de 2011

FISIOTERAPIA

N.2 DO CARTAO __ NOME (LETRA DE FORMA)

__ ASSINATURA

INFORMACOES / INSTRUCOES:

1. Verifigue se a prova esta completa: questdes de nimeros 1 a 40.

2. A compreensao e a interpretagéo das questdes, bem como da(s) sigla(s) que as compde(m), constituem parte
integrante da prova, razao pela qual os fiscais nao poderao interferir.

3. Preenchimento do Cartao-Resposta:
- Preencher para cada questao apenas uma resposta
- Preencher totalmente o espaco [ ]correspondente, conforme o modelo: | N
- Usar caneta esferogréfica, escrita normal, tinta azul ou preta
- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora anulara a questao

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO.
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER RASURAS.

Duracao total da prova: 3 horas

Anote o seu gabarito.
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PARTE ESPECIFICA

A abordagem do idoso representa o maior desafio da
medicina moderna. O grau de vulnerabilidade desse
novo organismo envelhecido é extremamente
heterogéneo. Reconhecer essas diferencas exige
amplo conhecimento. Dessa forma, podem-se
identificar algumas patologias prevalentes no idoso,
tais como:

() A Diabete Melitus € uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina  de exercer
adequadamente seus efeitos. O tratamento
consta entre outros da utilizagdo de insulina, que
foi descoberta em 1921, no Canada, e comegou
a ser usada clinicamente a partir de 1922.

() O acidente vascular cerebral ou encefalico,
popularmente conhecido como “derrame”, € o
resultado da insuficiéncia do suprimento
sanguineo a uma determinada area do cérebro.
Ocorre devido a um processo de evolugao
cronica de endurecimento da parede da artéria,
relacionado a arteriosclerose. O episddio agudo
do AVC acontece quando ha interrupgao do fluxo
sanguineo as células cerebrais por trombose,
embolia, hemorragia ou espasmo.

( ) A doenga de Parkinson € um distarbio neurolégico
progressivo que afeta os centros cerebrais
responsaveis pelo controle e regulagdo dos
movimentos. E uma patologia que se desenvolve
apdés os 50 anos e é o segundo disturbio
neurolégico mais comum no idoso. Tem como
caracteristica principal a bradicinesia (lentidao
dos movimentos) e ainda se manifesta através de
tremores em repouso e contragdo ou rigidez
muscular.

Também conhecida como deméncia senil de
Alzheimer, envolve o declinio progressivo em
areas responsaveis pela percepgdo e
conhecimento, significando para a pessoa
prejuizo em sua meméria, sua capacidade de
julgamento, afeto, deterioragdo intelectual,
desorganizagao da personalidade e aumento da
incapacidade de exercer as atividades diarias.

—_
~

() A asma e o envelhecimento favorecem o
surgimento do enfisema em consequéncia da
fibrose, com perda da elasticidade pulmonar.
Essa doenca caracteriza-se por evolugao lenta e
gradual. Na fase tardia, o paciente apresenta
cansago aos esforgos rotineiros, tosse produtiva,
desconforto  relacionado com a  menor
capacidade de respirar (dispneia), uso abusivo da

musculatura acessoéria, tremor das maos e
anorexia com perda de peso.

Marque a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA:

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

A grande propensao da pessoa idosa a instabilidade

postural e a alteragdo da marcha aumenta o risco de

quedas e, por essa razao, equilibrio e marcha devem

ser sempre avaliados. As alteragbes na mobilidade e

queda podem ocorrer por disfungdes motoras. Assim,

€ CORRETO afirmar que:

A) Projeto terapéutico € um plano de acdo que
considera todos os fatores envolvidos no
processo de adoecimento, formulando uma
estratégia de intervengdo, pactuada com o
usuario, que vai além do medicamento e da
solicitagdo de exames, e considera o ambiente, a
familia, o trabalho, os recursos da comunidade e
outros aspectos que podem ser relevantes.

B) A dindmica do aparelho locomotor néo sofre
alteragbes com uma redugdo na amplitude dos
movimentos, tendendo a modificar a marcha -
passos mais largos e mais lentos com tendéncia
a arrastar os pés. A amplitude de movimentos
dos bragos também diminui, tendendo a ficar
mais proxima do corpo.

C) Quando se avalia a funcionalidade da pessoa
idosa é necessario diferenciar desempenho e
capacidade funcional. Desempenho avalia o que
o idoso realmente faz no seu dia a dia.
Capacidade funcional avalia o potencial que a
pessoa idosa tem para realizar a atividade, ou
seja, sua capacidade remanescente, que nao
pode ser utilizada.

D) A avaliagdo funcional ndo pode determinar,
necessariamente, o grau de independéncia da
pessoa idosa e os tipos de cuidados que vao ser
necessarios, além de como e por quem esses
cuidados poderdao ser mais apropriadamente
realizados.

E) Entre as causas do processo incapacitante
destacam-se a hospitalizagao e a
institucionalizacdo, que influenciam a qualidade
de vida das pessoas idosas. Algumas
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3.

intervengbes - reabilitacéo, terapia
medicamentosa, modificagdes do ambiente
fisico-social, mudangas no comportamento e
estilo de vida, adaptagdo as atividades e
presenca de suporte extra (pessoal e/ou
equipamento especial) — podem aumentar as
dificuldades.

O fisioterapeuta deve conhecer o processo de
envelhecimento (fenémenos bioldgicos, psicologicos
e sociais) e ter visdo e atuagado preventiva. Para a
prevengdo de quedas, é necessario que o0s idosos
participem de programas educativos, pratiguem
regularmente exercicios, com garantias de que haja
mudancas no ambiente, acompanhadas de
orientagbes sobre 0s perigos.

Sobre as alteragbes que ocorrem com O
envelhecimento predispondo o idoso a quedas, é
CORRETO afirmar:

As fibras do tipo Il, consideradas fibras de contracdo
rapidas, diminuem em numero e volume em maior
proporgao que as do tipo I, porém a perda da forga
muscular e a habilidade do musculo para exercer
forga rapidamente aumenta com a idade.

Fatores neuropsiquiatricos, alteragbes da fungao
reflexa posicionais fazem com que o idoso aumente
0 espago entre os passos durante a deambulacéo
estabelecendo padrées de marchas mais estaveis
durante a adaptagao decorrente do envelhecimento.

A fraqueza muscular ocorre pelo
descondicionamento fisico na maioria dos idosos.
Embora em menor grau que as doengas articulares,
prevalece como a maior causa de instabilidade em
idosos e consequente causa de quedas.

O estado funcional, relacionado a fatores ambientais,
torna baixa a disposicdo a quedas quando
comparadas as idades mais e menos avangada.

A poténcia dos extensores da perna, relacionada a
velocidade de se levantar da cadeira e velocidade de
caminhada, é um indicativo de que é importante para
realizagdo das AVD's e de que, se ela diminui, a
capacidade de realizar as atividades também
diminui.

Ao atender o paciente idoso, deve-se ter em mente
alguns principios basicos e essenciais:

A) O envelhecimento ndo é um processo biolégico,
diferente de qualquer doencga. Confundi-los é um
erro conceitual grave, que contribui para o
conceito popular errbneo, nao muito difundido, de
que todo velho é necessariamente saudavel.
Todos os esforgos devem ser empregados no

sentido de diferenciar o que se deve atribuir a

uma doencga especifica e 0 que é consequéncia
normal da idade.

B) O célebre conceito de que todo quadro clinico do
individuo saudavel tem explicagdo por uma Unica
afeccdo ou no maximo por um numero restrito
delas deve ser visto com prudéncia no idoso; ao
contrario, deve-se admitir a possibilidade de
diagndsticos multiplos com mais facilidade nesse
grupo etario.

C) O envelhecimento exerce efeito importante sobre
0os mecanismos fisioldégicos, de modo que o
comportamento organico e as manifestagdes
clinicas podem ser muito diferentes do que se
espera habitualmente para um adulto jovem. As
doengas podem apresentar-se de forma diferente
e, frequentemente, bem mais complicadas.

D) Queixas numerosas e mal caracterizadas nao
sao um fenémeno muito frequente nesses
individuos, e a sua aparente falta de significado
pode ser verdadeira. Ao contrario do treinamento
académico, que mostra a doenga através de
exemplos com quadros clinicos floridos,
dificilmente o idoso surge com uma apresentagao
classica.

E) A farmacologia das drogas ndo estd modificada
no organismo envelhecido, o que torna
obrigatério cuidado redobrado na escolha de
medicamentos a serem administrados e na
titulagao da dose ideal.

Cerca de 75% dos idosos apresentam alguma
alteragao sensorial, muitas das quais relacionadas a
senilidade ou ao envelhecimento fisiolégico. O
fisioterapeuta necessita estar atento a essas
alteragbes, pois esses disturbios limitam as
atividades funcionais, causam isolamento, depressao
e dificuldade em realizar atividades da vida diaria.

Em relacédo a essas alteragdes € CORRETO afirmar:

A) A prevaléncia de problemas visuais e da cegueira
com a idade ocorre devido a degeneracao
macular e a retinopatia, sendo a hipertenséao
arterial o fator mais comum dessa degeneracao.
Doencas como a Diabetes Mellitus contribuem
em menor nimero como causa das retinopatias.

B) A degeneragao senil da macula tem prevaléncia
importante para a perda visual do individuo idoso,
sendo as hemorragias maculares por edema
vascular consequéncias da Diabetes uma das
causas mais comuns de perda visual.

C) Estudos apontam que a aceleragédo progressiva
da perda auditiva no idoso ocorre por doengas
neurolégicas, traumas ndo sonoros que, com 0
tempo, causam danos aos receptores sensoriais
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do ouvido médio, fatores que iniciam antes dos
65 anos.

D) A polineuropatia crénica inicia com perdas
sensoriais inicialmente em membros superiores
sem perdas motoras como  sintomas.
Especialmente no idoso  diabético, 0
fisioterapeuta deve ficar atento a glicemia
elevada e ao sintoma de elevagdao do tonus
muscular de membros inferiores.

E) O estimulo tatil mantém-se estavel no idoso com
o envelhecimento e s6 ocorre diminuicdo em
decorréncia de doenga, como a Diabetes, ou da
Sindrome de Guillain Barré, comum nas pessoas
de idade avangada.

Luis, pedreiro, 40 anos de idade, estava trabalhando
na construgdo de um prédio. Fazia o reboco da
parede no primeiro andar. Na falta de cimento
resolveu descer até o deposito. Relatou que no Ultimo
degrau da escada “virou o pé”. O clinico orientou uso
de anti-inflamatério e forneceu atestado para 1 dia.
Em avaliagdo detectou-se que o entorse foi em
inversdo. Sabendo disso, ap6s coletar os outros
dados, a palpagao foi realizada. Segundo o raciocinio
andlise e sintese, as estruturas possivelmente
lesionadas, para que se dé continuidade a avaliagéo,
sao, respectivamente:

I. Ligamento talofibular anterior e ligamento
calcaneo fibular, ligamento talofibular e maléolo
medial.

Il. Ligamento deltoide, maléolo lateral, tendao e
musculo tibial posterior.

lll. Ligamentos talofibular  anterior, ligamento
taloficular posterior e calcaneo fibular.

IV. Musculos e tenddes (fibular longo e fibular curto)
e base do primeiro metatarso.

V. Capsula articular e base do quinto metatarso.
VI. Regiado retromaleolar medial e ligamento deltoide.

VII. Regiao retromaleolar lateral e base do quinto
metatarso.

VIIl.MUsculos e tenddes flexores longos dos dedos e
do héalux.

Esta(do), € CORRETA(S):

Apenas as opgoes I, V e VIII.
Apenas as opgoes |, Il e IV.
Apenas as opgdes V, Vi e VI
Apenas as opgoes lll, V e VII.
Apenas as opgoes |, lll e IV.

moom>

7. No dia 29 de maio de 2011, Felipe, tipico jogador de

futebol de final de semana, sentiu uma “fisgada” na
musculatura posterior de coxa na primeira corrida
atras da bola. Apds os 45 minutos, no intervalo, a dor
intensificou-se e ele pediu para nao continuar no
segundo tempo. Naquele dia, no horario do jogo, a
temperatura estava em torno de 5°a 10°C; o campo,
esburacado; e o time de Felipe havia chegado
atrasado, pois o 6nibus havia quebrado durante o
trajeto. Ou seja, 0 contexto nao estava téao favoravel
para Felipe.

O rapaz foi encaminhado ao fisioterapeuta, que
realizou anamnese, palpacao, exame fisico e testes.
Durante a avaliagdo de comprimento muscular de
isquiotibiais (flexdo de quadril e joelho estendido),
identificou, nos dois membros, amplitude de 90
graus. Essa breve sintese aponta para a importancia
do aquecimento. Sobre esse tema, avalie as
afirmativas abaixo:

I. O aquecimento geral ativo aumenta a
temperatura da musculatura e prepara para
atividade fisica. O aquecimento através de
massagem pode substituir o aquecimento geral
ativo.

IIl. Com tempo adequado para o aquecimento, ha
melhora da cronaxia, aumento da excitabilidade
do SNC, o que resulta em maior velocidade de
contragao.

Ill. O aumento da temperatura corporal tem efeito na
prevencao de lesodes.

IV. O aquecimento geral provoca espessamento da
cartilagem hialina, favorecendo as lesbes. Esse
espessamento nao permanente indica melhor
absorgao de carga.

V. Ocorre melhora da extensibilidade do tecido. O
aquecimento geral prepara para o aquecimento
especifico. Contudo, o aquecimento geral nao
substitui 0 aquecimento especifico.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Somente as afirmativas |, Il e V.

B) Somente as afirmativas I, V e IV.

C) Somente as afirmativas Il, IV e V.

D) Somente as afirmativas Il, lll e V.

E) Somente as afirmativas |, lll, e V.

Existem evidéncias de que a doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC) acarreta prejuizos na

mecéanica pulmonar e na musculatura periférica. A
alteragdo da mecénica pulmonar é originada pela
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obstrugao brénquica, que acarreta um deslocamento
do ponto de igual pressdo para as vias aéreas que
ndo  possuem  cartilagens, favorecendo o
aprisionamento aéreo.
Com relagdo a DPOC,
CORRETA:

assinale a alternativa

A) O envolvimento dos musculos respiratérios
parece nao ser importante, visto que o
desequilibrio entre a forga gerada pelos musculos
respiratérios e as alteragbes no comprimento
desses musculos ndo alteram a mecénica
respiratéria.

B) A hiperinsuflagdo pulmonar fisiolégica no DPOC
gera uma remodelagdo dos  musculos
inspiratérios, especialmente do diafragma, que
tende a se retificar, diminuindo a zona de
oposigao e, consequentemente, restringindo sua
excursao.

C) Os consensos de reabilitagdo pulmonar sugerem
que o ftreinamento fisico dos pacientes seja
baseado na melhora da capacidade anaerébica.

D) Aumento da mobilidade da caixa toracica poderia
melhorar a relagdo comprimento-tensdao dos
musculos respiratérios, diminuir os estimulos
aferentes para o controle respiratério central e
aumentar a sensacao de dispneia.

E) As alteragoes fisiopatolégicas na DPOC tendem a
se agravar com a progressdao da doenga e a
desencadear sintomas limitantes nos pacientes,
diminuindo suas atividades de vida diaria (AVDs)
e prejudicando sua qualidade de vida.

A Fisioterapia Respiratéria (FR) tem importante papel
no tratamento de pneumopatias. Terapias de higiene
brénquica (HB) em casos de hipersecregédo ja sao
utiizadas h& muitas décadas. Todas objetivam
prevenir ou reduzir as consequéncias mecanicas da
obstrugao, como hiperinsuflagdo, ma distribuigdo da
ventilagdo pulmonar, entre outras, aumentando a
clearance mucociliar da via aérea. Essas técnicas
vém sendo alvo de estudos e revisGes, porém,
permanecem muitas duvidas sobre suas relagbes
com as propriedades reoldgicas do muco brénquico.
Sobre as técnicas de desobstrugdo bronquica é
INCORRETO afirmar:

A) A drenagem autégena (DA) é uma técnica que
utiliza alteragbes de volumes e fluxo aéreo com o
objetivo de promover oscilagbes bronquicas e,
consequentemente, mobilizar secre¢des das vias
areas mais distais para as centrais.

B) O aumento do fluxo expiratério (AFE) consiste em
uma manobra que associa a compressao do
térax e do abdome com a finalidade de reduzir o

fluxo aéreo expiratério, para deslocar secregcdes
brébnquicas por aumento brusco do fluxo
expiratério.

C) A drenagem postural (DP) utiliza a agédo da
gravidade para auxiliar na mobilizagdo das
secregoes de um segmento ou lobo por meio da
verticalizagdo do bronquio segmentar ou lobar
que o ventila, mobilizando secregbes das vias
aéreas periféricas para as vias aéreas centrais,
nas quais poderao ser removidas por meio da
tosse.

D) “Huffing” consiste de uma inspiragdo seguida de
expiragdes forgadas (emitindo sons de “huffs”),
com a glote aberta, acompanhada de tosse.

E) A vibragdo pulmonar manual (VPM) consiste na
aplicagdo de movimentos ritmados oscilatérios
executados na parede toracica do paciente, no
final da fase expiratoria, com a frequéncia ideal, a
fim de modificar as propriedades fisicas do muco
brénquico com diminuicdo da viscosidade em
razao do tixotropismo.

10. O sistema respiratério pode ser decomposto em dois

11.

componentes: a parede toracica e os pulmoées. O
diafragma estd mecanicamente acoplado a parede e
ao conteudo abdominais. Qualquer aumento na
pressao abdominal pode afetar a mecéanica pulmonar,
aumentando a propensao para o desenvolvimento de
atelectasias e diminuindo a capacidade residual
funcional (CRF).

As situagdes clinicas, abaixo apresentadas, podem,
também, levar a aumento na pressao abdominal por
distensdo, EXCETO:

A) Refluxo gastresofagico.
B) Ascite hipertensiva.

C) Hemorragias abdominais.
D) Obstrugao intestinal.

E) Dialise peritoneal.

A obesidade moérbida pode afetar o térax e o
diafragma, determinando alteragdes na fungao
respiratéria  mesmo quando os pulmdes estdo
normais, devido ao aumento do esforgo respiratério e
ao comprometimento do sistema de transporte dos
gases. A obesidade pode determinar também a
hipertonia dos musculos do abdome e assim
comprometer a funcao respiratéria dependente da
acao diafragmatica. As alteracbes na fungéo
respiratéria mais frequentemente encontradas na
obesidade séo:

A) A ventilagdo da base dos pulmbes do paciente
com obesidade mérbida se encontra normal.

B) A obesidade é causa comum do aumento da
CVF.
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12.

13.

C) Redugéao do VRE e da capacidade residual
funcional.

D) Aumento da fungdo pulmonar devido ao
comprometimento da mobilidade da caixa
torécica.

E) Redugdo dos volumes pulmonares e aumento
das capacidades pulmonares.

A asma é uma doenga caracterizada por obstrugdo
variavel ao fluxo aéreo e hiper-reatividade ou hiper-
responsividade brénquica. Tem como caracteristica
basica a inflamagdo da mucosa bronquica. Na faixa
pediatrica, a doenca é desencadeada por multiplos
estimulos, alergénica e nao alergénicos, e se
manifesta por tosse, sibilancia e taquidispneia.

E(sdo) componente(s) primordial(is) do tratamento, a
medida que, reduzindo a exposigdo aos alérgenos,

contribuilem)  para  reduzir os fenbmenos

inflamatérios:

I. Os fatores alérgicos ndo ocupam lugar de
destaque na manutengdo dos fendmenos

inflamatérios brénquicos.

II. A redugdo da carga alergénica, de &acaros em
particular, auxilia no aumento da intensidade da
sintomatologia e da hiper-responsividade
brénquica.

lll. Aumento da umidade relativa e utilizacdo de
capas nos colchdes e travesseiros, bem como
remocao de tapetes e similares, cortinas e
objetos acumuladores de poeira de qualquer
ambiente fechado.

IV. Controle ambiental inclui ainda o afastamento de
animais domésticos, bem como controle da
populagao e circulagao de baratas, do mofo e do
tabagismo passivo.

Esta(d0) CORRETA(S):

A) Todas as assertivas.

B) Somente as assertivas | e Il.

C) Somente a assertiva IV.

D) Somente as assertivas Il e lll.

E) Somente as assertivas Il, lll e IV.

A respiragdo rapida e profunda, caracterizada por
inspiracdes e expiragdes ruidosas, interrompidas por
curtos periodos de apneia, comum nos casos de
cetoacidose diabética, € denominada:

Respiragao de Biot.
Taquipneia.

Respiragao paradoxal.
Respiragao de Cheyne-Stokes.
Respiragao de Kussmaul.

moom>

14.

15.

16.

E sabido que as alteracdes posturais se devem
principalmente aos disturbios estaticos, que, por sua
vez, se devem a problemas da perda da elasticidade
dos musculos estriados esqueléticos, que, com o
tempo, levam a padrbes posturais definitivos. Tudo
isso se da devido principalmente a alteragcdo da
propriedade elastica e posteriormente plastica do
musculo. Portanto, desde que possivel, devemos
devolver o comprimento natural de que regidao do
musculo estriado esquelético?

I. ZonaH.

II. Linha Z.

Ill. Bandal.

IV. Miofibrila.

V. Reticulo sarcoplasmatico.

Esta(do) CORRETA(S):

Apenas a resposta .
Apenas a resposta |.

Apenas a resposta lll.
Apenas a resposta V.
Apenas a resposta V.

noow>

Em ortopedia, independentemente do agente causal,
muitos pacientes chegam a clinica ou ao consultério
com quadros de atrofia (hipotrofia) muscular. Dessa
forma, diante dos recursos mecanoterapéuticos e ou
cinesioterapéuticos, temos como escolher a melhor
forma recuperagdo funcional. Assim, se escolhida a
técnica de recursos de cargas resistidas, o melhor
momento para adquirir a hipertrofia dos musculos de
forma mais efetiva e baseada em evidéncias €
durante a fase:

I.  Excéntrica ou negativa.
Il.  Estatica ou isométrica.
Ill. Concéntrica ou positiva.
IV. Mista.

V. Independe a fase.

Esta(do) CORRETA(S):

Apenas a resposta .
Apenas a resposta lll.
Apenas a resposta V.
Apenas a resposta |.

Apenas a resposta V.

mooz=

Nos exercicios de fortalecimento  muscular
terapéutico e na busca da hipertrofia muscular, é
sabido que o recrutamento de unidades motoras é
muito importante para o sucesso de ganho de massa
muscular. Entre os fatores de fortalecimento do
musculo estriado esquelético em quadros de
hipotrofia funcional muscular, é sabido que o tempo
de recrutamento dessas unidades motoras é fator
primordial. Sendo assim, baseados na fisiologia
muscular, qual é o tempo de manutengdo da
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17.

contragdo muscular para que o maior recrutamento
seja atingido, buscando-se a forga e a resisténcia a
fadiga?

I.  Tempo minimo de 5 a 8 segundos.
Il. Tempo de 10 a 15 segundos.

lll. Tempo de 20 segundos.

IV. Nunca inferior a 30 segundos.

V. Nunca inferior a 45 segundos.

Esta(d0) CORRETA(S):

Apenas a resposta .

Apenas a resposta Il.
Apenas a resposta lll.
Apenas a resposta IV.
Apenas a resposta V.

moom2

A palavra “reumatismo” foi introduzida por Galeno no
século Il depois de Cristo. Provém da palavra rheos
que significa “fluir”, uma vez que, naquela época, se
acreditava que o reumatismo aparecia pelo fluxo de
um “humor” vindo do cérebro até as articulagdes. O
nome da doenca Gota vem dessa maneira de se
pensar, que um determinado humor gotejava nas
articulagoes. Assim, € CORRETO afirmar que:

A) As doengas cardiacas, neurolégicas ou
gastrintestinais podem ser definidas como
doengas que acometem determinado érgdo ou
sistema. O conceito de que as doengas
reumaticas ndo sdo doengas que acometem o
sistema osteoarticular nem sempre € correto,
pois muitos pacientes com doengas reumaticas
podem apresentar queixas ndo apenas
articulares, o6sseas ou comprometimento de
tecidos periarticulares, mas também de 6rgaos
diversos, como rins, coragao, pulmoes, pele etc.

B) As causas, tratamentos e consequéncias das
diversas doengas reumaticas podem ser iguais,
razao pelo qual ndo se torna importante saber
qual a doenca de cada paciente, ou seja, nao
convém simplesmente classificar ~ como
acometido de uma doenga reumatica.

C) Os termos "reumatismo" ou "doenga reumatica”,
na realidade, nada significam, pois sao
diagnésticos. Quando alguém diz que tem artrite
ndo significa que tem uma inflamacdo da
articulacdo, que pode ser evidenciada por dor,
edema (inchago) e calor na junta.

D) A artrite € uma manifestagdo comum a maioria
das doencas reumaticas, as quais, porém, nao
comprometem as articulagcdes. Portanto, artrite
nao é um diagnéstico. O paciente deve procurar
saber o diagnédstico exato de sua doenca e nao
se satisfazer com o diagnostico de "reumatismo”,
"doencga reumatica" ou de "artrite".

E) O termo “reumatismo”, embora consagrado, ndo
é adequado para denominar um grande ndmero
de diferentes doencas que tém em comum o
comprometimento  do  sistema  musculo-
esquelético, ou seja, dos ossos, cartilagem,
estruturas periarticulares e/ou de musculos.

18. Paciente, nascido em 17/10/1981, género masculino,

sedentario, com sobrepeso, em tratamento
fisioterapéutico, desde o0 segundo dia por
reconstrugdo de LCA. O enxerto utilizado para
reconstrucao foi de semitendineo e gracil do membro
homolateral a lesdo. Hoje o paciente encontra-se na
segunda semana pés-operatdria. Nao apresenta
derrame articular. Apresenta, por sua vez, hipotrofia
de musculos anteriores e posteriores de coxa,
extensao completa de joelho e 110 graus de flexao
de joelho.

Abaixo sdo apresentados alguns procedimentos de
tratamento para essa fase:

I.  Realizar fortalecimento de musculos que atuam
no quadril em cadeia cinética aberta. contudo
deve-se orientar que o joelho mantenha-se em
extensao durante a execugao.

Il. Realizar fortalecimento isométrico, associado a
eletroestimulagdo em quadriceps na posigao
sentada com extensao de joelho. Além disso,
pode utilizar o manguito do esfigmomanémetro
(posicionado na regido distal e posterior de coxa)
para quantificar a forga, ter pardmetro e otimizar
a contragao dos musculos envolvidos.

lll. Promover ganho de flexibilidade de joelho, com
agachamento. Porém em superficie estavel e
com apoio bipodal.

IV. Orientar o paciente para que faga exercicio para
aumento de flexibilidade, sugerindo decubito
dorsal, com os MMII, o mais proximo de uma
parede, e que se realize flexdo de joelho
controlando excentricamente com extensores de
joelho até que chegue ao limite determinado pelo
fisioterapeuta.

V. Promover exercicios em cadeia cinética fechada
e aberta para extensores de joelhos, respeitando
amplitude de 0 a 45 graus.

Esta(do) CORRETA(S):

Somente as respostas lll, IV e V.
Somente as respostas |, lll e IV.
Somente as respostas Il, Il e V.
Somente as respostas |, Il e lll.
Somente as respostas |, Il e IV.

moom>
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19.

20.

Pacientes com diagnostico de Parkinson apresentam
uma marcha com passos curtos e rapidos, sendo que
0 corpo mantém-se rigido e inclinado para frente.
Esse tipo de marcha é denominado:

A) Festinante.

B) Trendelenburg.
C) Anserina.

D) Escarvante.
E) Ceifante.

O desenvolvimento da crianga do ponto de vista
neuropsicossensorial e motor dependem do processo
de maturagdao do sistema nervoso central (SNC),
principalmente no primeiro ano de vida. Sobre esse
tema, avalie as afirmativas abaixo:

I. O processo de maturagdo nao esta relacionado
ao grau de mielinizagdo, arborizagao e formagao
de sinapses das células nervosas no SNC, que,
aos poucos, vao inibindo as atividades reflexas
primitivas.

II. A maturagdo do SNC permite, além da inibicdo
da atividade reflexa primitiva presente no recém-
nascido (RN) prematuro, o desenvolvimento das
reagbes de retificagdo, de protegdo e de
equilibrio (atividade reflexa postural), mas néo
estd relacionado ao desenvolvimento intelectual e
as fungbes sensoriais de forma harménica e
integrada.

lll. Os periodos precoces da vida intrauterina, peri,
pds-natal e no primeiro ano de vida tém merecido
atencdo dos pesquisadores, por oferecerem
informacdes Uteis para se compreenderem as
futuras alteragbes do desenvolvimento da
crianga.

IV. Embora o desenvolvimento de cuidados
intensivos permita a sobrevivéncia de prematuros
cada vez menores, a incidéncia de patologias
neuroldgicas que inviabilizem sobrevivéncia em
condigbes adequadas, nao tem se modificado.

V. Varios estudos tém demonstrado a importancia
do uso da idade corrigida ao se estudar o
desenvolvimento neuropsicomotor de
prematuros. As alteragbes mais frequentes
encontradas no exame neurolégico nos estudos
de acompanhamento de prematuros sao paralisia
cerebral e alteragdes visuais e auditivas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) I, llleV
B) IllelV
C) LlleV
D) I, IVeV
E) LI lleV

21. Em relagdo aos cuidados posturais, existem as
etapas essenciais do historico e do exame fisico que
visam a avaliagdo postural e da coluna vertebral.
Sobre esse tema marque (V) para as afirmagdes
verdadeiras e (F) para as falsas.

() As etapas essenciais do histérico e do exame fisico
de uma avaliagdo postural e da coluna vertebral
englobam a anamnese e um exame fisico especifico.

() A avaliagao postural e da coluna vertebral engloba os
seguintes métodos: inspecdo estatica e exame
postural; inspeg¢do dinamica; palpacéo; avaliagdo da
forca e flexibilidade musculares; exame neurolégico;
e manobras especiais.

() Um dos elementos que dificultam o registro dos dados
coletados ¢é a necessidade de identificar que o
paciente precisa sempre ser visto como um todo. A
primeira etapa dessa abordagem é a entrevista, que
deve ser realizada em qualquer ambiente e sem
interrupgdes, deixando o paciente usar livremente
sua linguagem.

() O fisioterapeuta do trabalho avalia, previne e trata
disturbios ou lesbes decorrentes das atividades no
trabalho, realizando o estudo ergonémico do trabalho
junto a equipe de saude e seguranga do trabalho.
Profere também palestras de conscientizagao, realiza
avaliagao postural dos trabalhadores entre outros.

() O fisioterapeuta do trabalho é responsavel pelo
programa de tratamento ambulatorial de queixas
musculo-esqueléticas com a utilizagao de todos os
recursos fisioterapéuticos disponiveis através de um
ambulatério que pode ser localizado dentro da
propria empresa ou nao.

Marque a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA:

A) F,F,V,V,F
B) V,V,F,V,V
C) V,2V,V,F,V
D) F,V,F,V,F
E) F,V,F,V,V

3

3

22. O mau alinhamento articular ou 6sseo que pode
desenvolver-se  no  periodo pré-natal, mais
comumente relacionado a tracdo muscular
assimétrica, sendo a poliomielite e a osteogénese
imperfeita afec¢gdes que contribuem para esse
desenvolvimento, é denominado:

A) Escoliose.

B) Anteversao femoral.

C) Atrofia.

D) Artrose.

E) Espondilite anquilosante.
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23. As alteragdes fisiolégicas do sistema cardiovascular, 25. E proibido ao fisioterapeuta:
quando associadas ao envelhecimento, podem
modificar a apresentagdo clinica das doencgas I. Delegar suas atribuicbes, salvo por motivo
cardiacas. Sobre esse tema marque a alternativa relevante.

24.

CORRETA:

A) Ha uma ligeira redugéo da frequéncia cardiaca e
um discreto aumento compensatério do volume
de ejecao cardiaco, pois o débito cardiaco
aumenta entre a segunda e a nona década de
vida.

B) Em idosos o enchimento ventricular esquerdo &
mais lento e a pressao diastolica ventricular
maior, quando em repouso ou mesmo submetido
ao esforgo.

C) Em triagem da populagdo para a doenga arterial
coronariana oculta, ha alteragdo no débito
cardiaco em repouso entre individuos da terceira
e oitava década de vida.

D) O débito cardiaco dos idosos é diminuido, pois ha
aumento dos volumes do coragdo, com
ampliagdo dos volumes telediastdlico e
telesistdlico.

E) Quando se comparam individuos idosos com
individuos mais jovens, a resposta da frequéncia
cardiaca ao exercicio € maior mesmo com a
pressao sistolica ventricular esquerda
aumentada.

Em um atendimento fisioterapéutico, uma paciente
recusou-se a tirar suas vestes para que fosse
realizado um procedimento eletroterapico, importante
no processo de sua recuperagao. Dado esse
contexto, qual é o melhor procedimento a ser
adotado?

A) E dever do fisioterapeuta insistir e realizar o
procedimento eletroterapico, pois é para o bem
do paciente.

B) E dever do fisioterapeuta respeitar o natural
pudor e a intimidade do cliente, bem como
respeitar o direito do cliente de decidir sobre sua
pessoa e seu bem-estar.

C) E dever do fisioterapeuta abandonar o
atendimento ao paciente, pois este esta se
mostrando intransigente.

D) E dever do fisioterapeuta avisar & familia que vai
abandonar o atendimento do paciente, pois ele
se recusa a despir-se para fazer o tratamento.

E) E dever do fisioterapeuta notificar o ocorrido ao
CREFITO para que ele tome providéncias.

26.

27.

Il. Desviar, para si ou para outrem, cliente de
colega.

Ill. Exigir, de instituicdo ou cliente, outras vantagens,
além do que Ihe é devido em razao de contrato,
honoréarios ou exercicio de cargo, fungdao ou
emprego.

IV. Divulgar terapia ou descoberta cuja eficacia nao
seja publicamente reconhecida pelos organismos
profissionais competentes.

V. Colocar seus servigos profissionais a disposi¢ao
da comunidade em caso de guerra, sem pleitear
vantagem pessoal.

Estdo CORRETAS:

A) Somente as assertivas I, Il e lll.

B) Somente as assertivas I, lll, IV e V.
C) Somente as assertivas Ill, IV e V.
D) Todos as assertivas.

E) Somente as assertivas I, Il, lll e IV.

A prevencdo do pé plano valgo para garantir a
estabilidade dinamica devera basear-se em:

A) Fortalecimento dos musculos fibulares longo e
curto.

B) Alongamento dos musculos intrinsecos do pé e
fortalecimento de fibulares com propiocepgéo.

C) Fortalecimento de tibial posterior flexores longos
dos artelhos e alongamento de fibulares.

D) Uso de palmilha corretiva para levantar a borda
lateral.

E) Ortese corretiva em cunha externa.

No contexto da Fisioterapia na atencdo baésica,

visando a resolutividade e a viabilidade do
atendimento, o diagnéstico postural devera
considerar:

A) Exame radiolégico, avaliagéo cinético-funcional e
postural e estudo fotogramétrico.

B) Avaliagao cinético-funcional e postural, inventario
de AVDs, avaliagdo do mobiliario e utensilios
usados no cotidiano, acessibilidade, usabilidade
e baropodometria.
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28.

29.

C) Exame radiologico, estudo fotogramétrico e
baropodometria para maior fidedignidade dos
dados para maior confiabilidade ao tratamento.

D) Avaliagao cinético-funcional e postural, inventario
de AVDs, avaliagdo do mobiliario e utensilios
usados no cotidiano, acessibilidade e
usabilidade.

E) Exame radioldgico, avaliagdo cinético funcional e
audiométrico.

Numa escoliose lombar direita associada a
hiperlordose, as bases da reeducagao muscular
deverao incluir:

A) Fortalecimento de abdominais, alongamento de
obliquos internos e externos direitos, abdutores
do quadril esquerdo, alongamento de eretores da
coluna e reeducagdao respiratdria, todos
associados ao controle postural e corregao de
hébitos mantenedores da curva.

B) Fortalecimento de abdominais, alongamento de
obliquos internos e externos direitos, abdutores
do quadril esquerdo, alongamento, fortalecimento
de eretores lombares e reeducagao respiratéria,
associados ao controle postural global.

C) Alongamento de toda a cadeia posterior e
anterior associada a corre¢do de habitos
mantenedores da curva.

D) Alongamento de toda cadeia de obliquos curvos
associados ao controle postural parcial para
corregao de habitos.

E) Fortalecimento de abdominais, alongamento de
obliqguos internos e externos esquerdos e
abdutores do quadril direito, alongamento de
eretores da coluna e reeducacao respiratoria

associados ao controle postural global e a
corregao de habitos mantenedores da curva.

Com relagao a osteoporose e suas complicagées, ha
consenso na literatura em relagdo a alguns cuidados
preventivos. Das alternativas abaixo qual contempla
os cuidados adequados segundo a fisioterapia na
atencgao basica?

A) Ingestao de célcio ou reposicao de estrogénio na
mulher associadas a reeducagao.

B) Eletroestimulagdo para preservar o tbnus e a

massa muscular e exercicios apenas na
modalidade dindmica sem pesos.
C) Adaptagbes ambientais simples quanto a

acessibilidade e usabilidade, nutricdo adequada,
atividade fisica suave e progressiva com

30.

resisténcia, caminhadas, exposicao adequada
aos raios solares e combate ao uso de fumo e
alcool.

D) Reposi¢cao hormonal composta por progesterona
associada a orientagoes sobre alimentagéo rica
em magnésio.

E) Orientagbes de postura e habitos, repouso no
leito, o maior tempo possivel, e atividades com
pesos e orientagdes ergondémicas.

Imagine que vocé esta iniciando um trabalho no
Programa de Saude da familia em uma comunidade
carente de recursos materiais e educativos. Que
recursos vocé elegeria para viabilizar o seu trabalho
visando a resolutividade e a fidelidade a proposta do
PSF?

A) Cinesioterapia individual e coletiva, banhos de
contraste, terapia manual, cartilhas palestras e
oficinas de saude.

B) Eletrotermofototerapia, hidroterapia, exercicios
isocinéticos e baropodometria, cinesioterapia
individual e coletiva.

C) Mecanoterapia, biofeedback, exercicios
terapéuticos individuais e coletivos e modernas
tecnologias de avaliagao funcional.

D) Na estrutura da estratégia PSF, apenas as
atividades educativas poderao ser desenvolvidas,
sendo 0s demais recursos nao passiveis de
utilizagao.

E) Equoterapia, exercicios hipercinéticos,
coletivas e exercicios passivos individuais.

agoes

POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE

31. A Humanizacdo e a Etica na Atengdo Primaria a
Saude considera que a Estratégia de Saude da
Familia - ESF - busca, através da reorganizagao
da atengcdo a saude, uma nova postura das
equipes, visando a incorporagdo de discusstes
acerca da necessidade de humanizar a
assisténcia médico-sanitdria em nosso Pais.
Dessa forma:

I. O profissional da salude precisa reconhecer a
dimensdao humana do relacionamento com os
pacientes, visto que é necessario pensar nesse
relacionamento de maneira a encontrar caminhos
que conduzam a transformagdo de quaisquer
contradigdes, para garantir um trabalho social de
exceléncia.



Pontificia Universidade Catélica do Parana — Concurso Publico Prefeitura Municipal de Curitiba 2011

Pag. 11

Humanizar significa reconhecer as pessoas que
buscam nos servigos de saude a resolugdo de
suas necessidades de saude como sujeitos de
direitos.

Humanizar é observar cada pessoa e cada
familia, em sua pluralidade, sem validar as
necessidades especificas, com sua histéria
particular, com seus valores, crengas e desejos,
ampliando as possibilidades para que possam
exercer sua autonomia.

. Qualquer pessoa, independente de sua idade,

tendo condices intelectuais e psicologicas para
apreciar a natureza e as conseqiéncias de um
ato ou proposta de assisténcia a sua saude, deve
ter oportunidade de tomar decisbes sobre
questdes relacionadas a sua saude, ou seja,
deve poder agir como pessoa autbnoma.

Garantir a integralidade da atengédo por meio da
realizagcdo de agOes curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das agbes programaticas e da
vigilancia a saude.

Esta(ado) CORRETA(S) apenas as afirmativas:

A)
B
C
D
E

32.

)
)
)
)

el

I, 1lelV
L1lell
lell

I, MeV

Considere e analise as afirmagbes abaixo sobre o
Controle Social em Saude - Organizagdo e
Funcionamento dos Conselhos de Saude -
baseado na Resolugdo 333/2003 do Conselho
Nacional de Saude. E possivel afirmar que:

O Conselho de Saude é o6rgado colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de
Saude - SUS - em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com
composigao, organizagao e competéncia fixadas
na Lei 8.142/90.

O processo bem-sucedido de descentralizagao
tem determinado a ampliagdo dos conselhos de
salde que ora se estabelecem também em
Conselhos  Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenacado dos Conselhos de Saude da esfera
correspondente.

O Conselho de Saude consubstancia a
participacdo da sociedade organizada na

33.

34.

administragdo da Saude, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle
social.

IV. O Conselho de Saude atua na formulagéo e
proposigdo de estratégias e no controle da
execugao das Politicas de Saude inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros.

V. Com a criagédo e a reformulagdao dos Conselhos
de Saude, o poder executivo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populagdo, consubstanciadas nas
conferéncias de saude.

Esta(do) CORRETA(S):

Apenas as afirmativas | e lll.
Todas as afirmativas.

Apenas as afirmativas | e IV.
Apenas as afirmativas |, Il e lll.
Apenas as afirmativas Il e IV.

noow>

A ESF (Estratégia de Saude da Familia) desenvolve
acOes através da equipe interdisciplinar de saude
tendo em vista:

I.  Reordenar a atengdo a saude, priorizando as
acoes de promogao, protegcao e recuperacao da
saude de individuos e familias, de forma
dicotizada.

Il.  Desenvolver agoes que preveem 0
estabelecimento de vinculo e comprometimento
com vistas a humanizacdo do atendimento a
populagéo adscrita.

Ill. Privilegiar agbes quantitativas que tém como
objetivo atender com qualidade a populagao que
dela necessita.

IV. Comprometer as parcerias com as universidades
e com o pessoal dos servigos de saude.

V. O Agente Comunitario de Saude (ACS)
caracteriza-se como o elo entre a comunidade e
a equipe que se responsabiliza pela atencao
basica em salude de uma area adscrita.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas as afirmativas:

A) lell

B) llell

C) Litell

D) I, lleV

E) LllelV

O principio que rege a organizagdo do SUS, que é

entendido como redistribuicdo das responsabilidades
as agoes e servigos de saude entre os varios niveis
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35.

36.

de governo, a partir da ideia que, de quanto mais
perto do fato a decisdo for tomada, mais chance
havera de acerto, € denominado:

A) Resolutividade.

B) Hierarquizagéo.

C) Descentralizacao.

D) Complementariedade do setor privado.
E) Participacao social.

A gestdo dos servicos de Atengdo Primaria em
Saudde nos territérios deve considerar, EXCETO:

A) E necessario respeitar os usuarios e o perfil das
equipes.

B) Devem-se considerar as
estrutura e recursos.

capacidades de

C) E importante analisar a organizagéo social local.

D) O modelo de gestao territorial exige andlise de
conflitos e contradigbes locais.

E) O processo de gestao dos servigos nos diferentes
territérios deve ser padronizado para todo o
municipio.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
de 30 de margo de 2006, tem como objetivo geral
promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a salde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes. Com base
nesse documento, considere as afirmativas abaixo:

A PNPS estimula agdes intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das agdes de promogéao da saude, como,
por exemplo, 0 Programa Saude na Escola, Rede
de Violéncia Contra a Mulher e a Crianga e Rede
de Protegao ao ldoso.

Tem como uma de suas diretrizes o
fortalecimento da participagao social, sendo esse
um processo em que diferentes grupos
participam na identificagdo das necessidades ou
dos problemas de saude e atuam como
corresponsaveis no planejamento e execugao de
solugdes adequadas.

Intervengbes de promogao da saude abrangem
dimensbes complexas, definidas pela variedade
de contextos, grupos sociais e instituigées.
Exemplos dessas agbes sdo: campanha da
vacinacao, orientagao de escovagao
supervisionada em escolas e aplicagdo de
selantes em fossulas e fissuras em criangas de
alto risco a doenca carie.

37.

38.

Esta(ao) CORRETA:

Apenas as afirmativas | e Il.
Apenas as afirmativas | e lll.
Apenas as afirmativas Il e lll.
Apenas a afirmativa I.

Todas as afirmativas.

noom=

Na Politica Nacional de Atengao Basica, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da
Atencao Basica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Salde. Sobre as
responsabilidades dos diversos entes federados,
considere a afirmativa CORRETA(S):

A) Compete somente as Secretarias Estaduais de
Saude estimular e Vviabilizar a capacitagao
especifica dos profissionais das equipes de
Saude da Familia.

B) Compete as Secretarias Municipais de Saude e
ao Distrito Federal definir, no Plano de Saude, as
caracteristicas, os objetivos, as metas e os
mecanismos de acompanhamento da ESF.

C) Compete ao Ministério da Saude estabelecer no
Plano de Saude estadual metas e prioridades
para a Saude da Familia.

D) Compete ao Ministério da Saude prestar
assessoria técnica aos municipios no processo
de implantacdo e ampliagdo da Saude da
Familia.

E) Compete ao Distrito Federal garantir fontes de
recursos federais para compor o financiamento
da Atengéao Basica organizada por meio da ESF.

Em 2000, a Organizagao das Nagbes Unidas, ao
analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu
8 (oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). A partir dos seus conhecimentos a respeito
nesse tema, considere as afirmagdes abaixo:

O primeiro ODM ¢é “Acabar com a Fome e a
Miséria”. A fome é consequéncia da pobreza e
também sua causadora. Uma sugestao de acao
seria aproveitar ao maximo os alimentos, cuidar
de sua correta conservagao, usar receitas
alternativas e promover o nao desperdicio.

O quinto ODM ¢é “Melhorar a Saude das
Gestantes”. Em nosso pais muitas maes morrem
no parto ou logo apés. As causas sdo inumeras,
como a assisténcia médica inadequada. Uma
sugestao de agdo seria incentivar a educacao
para gestantes, articulando trocas de
experiéncias e informagdo em  centros
comunitarios.
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O sétimo ODM ¢é “Qualidade de Vida e Respeito
ao Meio Ambiente”. O desmatamento, o
desperdicio de agua e a produgdo excessiva de
lixo sdo alguns dos problemas mais graves
enfrentados pela humanidade. Cuidar do meio
ambiente deve fazer parte do dia a dia.
Sugestdes de agado seriam campanhas de uso
racional de energia, mutirbes de limpeza, bem
como ambientes fechados livres de cigarro.

O oitavo ODM é “Lugares saudaveis, Pessoas
Saudaveis”. A equidade na saude é cada vez
mais considerada um objetivo das politicas
publicas pelas agéncias de saude internacionais
e pelos agentes de politicas nacionais. A
melhoria da salde das populagdes em
desvantagem ¢é estratégia-alvo. Sugestdes de
agao seriam atividades para geracgao de renda e
alfabetizacao.

Esta(d0) CORRETA(S):

A) Somente as afirmagodes | e Il.

B) Somente a afirmagéo |.

C) Somente as afirmagbes Il e IV.
D) Todas as afirmacgdes.

E) Somente as afirmacgdes |, Il e lll.

Segundo o artigo 99, da Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a direcdo do Sistema Unico de Saude -
SUS- é Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes érgaos:

No ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude.

No &ambito dos Estados, pela respectiva
Secretaria de Saude, pelo Distrito Federal ou
orgao equivalente.

No ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Esta(ado) CORRETA(S) apenas as afirmativas:

A) Somente a afirmagéo I.

B) Somente a afirmacao |l

C) Somente as afirmagoes | e lll.
D) Somente as afirmacgoes Il e lll.
E) Todas as afirmacgdes.

A funcdo de gestor do Sistema Unico de Salde -
SUS- coloca varios desafios. O primeiro deles é
conseguir dominar toda a complexidade dos
conceitos, nomenclaturas, agbes € servigos
contemplados pelo SUS. Com base em seus
conhecimentos a respeito  dos conceitos
preconizados pelo SUS, avalie as afirmagdes abaixo:

Educag@do em Saude € o conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores do setor, para
alcangar uma atencdo de Saude de acordo com
as suas necessidades.

Humanizar a atengdo a Saude é valorizar a
dimensao subjetiva e social, em todas as praticas
de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao.

Autonomia é o estabelecimento de uma relagéao
solidaria e de confianga entre profissionais do
sistema de saude e usuarios, ou potenciais
usuarios, entendida como essencial ao processo
de co-produgcdo da saude, sob 0s principios
orientadores do SUS.

Integralidade em salde € uma das maneiras de
se efetivar a democracia através da incluséo de
novos sujeitos sociais nos processos de gestao
do SUS como participantes ativos nos debates,
formulagbes e fiscalizagdo das politicas
desenvolvidas pela saudde publica brasileira,
conferindo-lhe legitimidade e transparéncia.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmacgoes | e Il.

B) Apenas as afirmagodes lll e IV.

C) Apenas as afirmacgoes |, Il e IV.

D) Apenas as afirmagoes | e lll.

E) Apenas as afirmagodes Il e IV.
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