PROCESSO SELETIVO - 06/2024
Area de Conhecimento: Conhecimentos Fisioterapéuticos - Satide Coletiva

PROVA ESCRITA - PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO 1:

Resposta Correta: Letra A - a)1-d), 2 - b},3-¢e),4-c)

1. Servico de ambuléncia realizando o transporte de pacientes entre unidades de saude: d) Sistema de Logistica
Justificativa: O sistema de logistica é responsavel por coordenar o transporte de pacientes e a movimentacdo de recursos
enire as unidades de salde.

2. Unidade de Pronto Atendimento (UPA): b) Pontos de Atenco Secundario e Tercidrio

Justificativa: A UPA é um ponto de atencdo secunddrio que oferece atendimento de urgéncia e emergéncia, com a
possibilidade de encaminhamento para servigos tercidrios mais complexos.

3. Orgdos reguladores monitorando a distribuicdo de recursos entre as diferentes unidades de salde, garantindo o
funcionamento integrado da rede: e) Sistemas de Governanca

Justificativa: Os sistemas de governanca envolvem a regulacdo, controle e a organizacdo da rede de salde, como
exemplificado pelos 6rgdos que monitoram a distribuicdo de recursos.

4. Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS): ¢} Sistemas de Apoio

Justificativa: O SIA-SUS faz parte dos sisternas de apoio, fornecendo informacdes e dados essenciais para a gestdo e

monitoramento dos servigos de satde no SUS.

Referéncias:
MENDES, E.V. As redes de atencio 2 satide. Brasilia: OPAS; 2011.
BRASIL. Ministério da Satide (BR) Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Di4rio Oficial da Unido, Brasilia-DF,

Segdo 1, p. 89, 31 dez. 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencio 4 Saliide no dmbito do

Sistema Unico de Satide (SUS).
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QUESTAQ 2:

Resposta Correta: Letra B

A letra b ndo corresponde ao papel das equipes pois 0s atendimentos de usudrios ndo acontecem conforme agendamento
realizado por hospitais e clinicas especializas. Os atendimentos sio pactuados com as equipes ou regulados pela Ateng3o
Primaria do municipio

De acordo com a PNAB, as equipes Muiti (antigamente denominadas equipes NASF) ndo se constituem como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo 3o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes,
guando necessérios, devem ser regutados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica). Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho con-junto com as equipes, atuar de forma integrada & Rede de Aten¢go a Satde e seus diversos

pontos de atengdo, além de cutros equipamentos sociais publicos/privades, redes sociais e comunitarias.
Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria no 2436, de 21 de satembro de 2017. Brasilia; MS$,2017
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QUESTAGC 3

Resposta: E considerada a porta de entrada preferencial pois costuma ser o primeiro nivel de contato com as familias
e comunidade, uma vez gue as equipes estdo vinculadas aos seus territérios sanitarios, possuindo reiacdo de vinculo
com a populagdo adscrita e acompanhando as pessoas ao longo do tempo. Ela deve reconhecer as necessidades da
populacdo adscrita e oferecer um conjunto: de acBes de salide, no Ambito individual e coletivo, que abrange a
promogéo e a prote¢do da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabiiitacdo e a manutengdo
da satide; garantindo dessa forma a resolubilidade e integralidade do cuidado.

E considerada o principal ponto de comunicagdo entre os ponios da Rede de Atenc3o a Salde, pois tem como fungdes:
a comunicacdo e coordenagdo, sendo responsavel pelos fluxos e contrafluxos de cuidado. A Atencdo Primaria
também tem como funcdo, ser resolutiva, e tem como atributos a longitudinalidade e a integralidade do cuidado;
devendo dessa forma garantir acesso e efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servigos do sistema, para responder
3s necessidades de satide da popuiacdo.

Referéncias

MENDES, E.V. As redes de atengio a saude. Brasilia: OPAS; 2011. {pagina 84-85, 88-101)




BRASIL. Ministério da Satde (BR) Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secdo 1, p. 89, 31 dez. 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc¢3o a Satide no dmbito do

Sistema Unico de Satide (SUS). (paginas 2-3)
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QUESTAOD 4A

Espera-se que o candidato identifique quais atributos abaixo estéo relacionados ao caso:

Continuidade do cuidado - existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de satde e seu uso consistente ao longo
do tempo, em um ambiente de confianca e humanizado entre equipe de salde, individuos e familias. Aparece nos
seguintes trechos: equipe jé conhecia pois frequentou o grupo de tabagismo, contato com os filhos para ofertar o cuidado
necessario no domicilio, encaminhamento para atenc3o especializada e programacao de retorno apés a finalizacdo do
acompanhamento na aten¢do secundéria

Integralidade — prestacio de servicos que atendam as necessidades da populacdo adscrita nos campos da promocio,
da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitagdo, a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atengdo a salide e o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as
doengas. Aparece no caso nos seguintes trechos: oferta de servicos de controle de tabagismo {(promocdo e prevengio),
atuagdo da equipe na identificagdo e oferta de servicos para as diferentes demandas (prescricdo de medicamentos,
cuidado fisioterapéutico, fonoaudioldgico e nutricional), encaminhamento para servigos em outros pontos de atengio
para garantir o cuidado integral.

Coordenaciio do cuidado - capacidade de garantir a continuidade da atencdo, por meio da equipe de saldde, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fun¢do de centro de
comunicacdo das RAS — identificacgo dos problemas pelos profissionais da APS e articulacdo com o Centro de
Reabilitacdo (referéncia e contra-referéncia).

Focalizagdo na familia - A focalizagdo na familia impde considerar a familia como o sujeito da atencdo, 0 gue exige
interacdo da equipe de satide com essa unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de satide e das
formas singulares de abordagem familiar — interagio com os filhos da usudria para conhecer a singularidade do caso e

as dificuldades encontradas para o cuidado naquela unidade familiar.

Referéncias:

BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Satde. A Atenc3o Priméria e as Redes de Atencdo a Sadde / Conselho
Nacional de Secretdrios de Sadide. - Brasilia: CONASS, 2015. {péginas 28-29)
BRASIL. Ministério da Satide. Portaria no 2436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia; MS,2017




QUESTAC 48

Espera-se que o candidato selecione duas ferramentas/tecnologias que sdo adequadas para o caso e justifique a

escolha descrevendo a finalidade e relacionando elementos/informac@es descritas no caso. Entre as opches:

Visita Domiciliar — momento de aproximacio das equipes com a realidade das familias. Nesse caso pode seruma
ferramenta uiilizada pelas equipes em momento oportuno para conhecer o ambiente onde a usuaria reside e as
possiveis barreiras para realizar suas atividades e cuidados, e se a usuaria apresentar dificuldades para se deslocar
até a Unidade Bésica de Saude.

Projeto Terapéutico Singular - instrumento de organizacdc do cuidado em salde construido entre equipe e usuario,
considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. No PTS, a identificaclo das necessidades
de satde, a discussdo do diagnéstico e a definicdo do cuidacdo sdo compartilhadas com os profissionais envolvidos, 0
que leva a aumento da eficécia dos tratamentos, pois a ampliaciio da comunicagdo traz o fortalecimento dos
vinculos e 0 aumento do grau de corresponsabilizagao. Elementos/informacdes do caso: caso complexo com
multiplas demandas e necessidade de envolver a familia no cuidado.

Consulta Compartilhada com o fitho da usudrio — atendimentos compartilhados entre profissionais da equipe de
referéncia, equipe multidisciptinar e usudrio/familia. Nesse caso a consulta compartithada com o médico da equipe e
fisioterapeuta/fonoaudidlogo ou nutricionista juntamente com 0 0 fitho da usuaria oportuniza momentos de
discussio e decisBes compartilhadas sobre o caso.

Genograma - Permite visualizacdo rapida e abrangente da organizac8o familiar e suas principais caracteristicas,
constituindo um mapa relacional onde s3o registrados dados relevantes ac ¢aso. Possibilita analisar a estrutura da
familia, sua composicdo, problemas de saude, situacBes de risco e padrdes de vuinerabilidade. Retrata a historia
familiar, identificando sua estrutura, funcionamento, relagdes e conflitos entre os membros. Elementos/informacdes
do caso: compreender a histéria familiar e se ha situactes de risco, uma vez que a usudria precisara de cuidados
domiciliares. identificar fatores de risco na familia para novos casos de AVE.

Ecomapa - instrumento de avaliagdo familiar bastante atil no mapeamento de redes, apoios sociais e ligagbes da
familia com a comunidade. Elementos/informacdes do caso: a usuaria tem uma condicdo cronica de sadlde e
limitacBes funcionais que demandam auxilio. Por isso identificar as redes de apoio {familiar, social e comunidade)
s30 importantes para o processo de reabilitacao, cuidados de saude e aumento da participagdo social na

comunidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Nucleo de Apoio 3
Saide da Familia - ferramentas para o processo de trabalho. Brasilia: Ministério da Satde, 2014, v. 1. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu blicacoes/nucleo_apoic_saude_familia_cab39. pdf.




SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. Fisioterapia & atencio primaria & salde: desafios para a formacio e atuacio
profissional. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2020. 1 recurso online. ISBN 9788554652463

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo 3 Satde. Departamento de AtengSo Bésica. Praticas em
reabilitacdo na AB: o olhar para a funcionalidade na interacdo com o territ6rio. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas“reabiiitacao“atencao_basic a_territorio.pdf.

QUESTAD 4C

Espera-se que o candidato aborde acBes educativas voltada para as equipes sobre agdes de promogio de salde,
prevengao, cuidado e reabilitacdo relacionadas com a condicdo de saltde: Acidente Vascular Encefélico. Nesse

sentido, pode-se através das reunifes de matriciamento ou outras atividades com as equipes, abordar temas como:

¢ Monitoramento dos fatores de risco: hipertensdo e tabagismo, pela possibilidade de outros episddios de
AVE

e InformacSes que devem ser trabalhadas com a familia sobre as adaptacOes da casa, mudangas de
posicionamento e a importancia de alimentacio sentada para prevencdo de complicacdo pulmonar

® O papel da fisioterapia no processo de reabilitagdo e as possibilidades de recuperacdo funcional

® Possibilidades de atividades e acBes na unidade de satide e no territério para aumentar a participacio social

apos o processo de reabilitacdo.

Referéncias

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo 2 Saulde. Departamento de Atencdo Basica. Préticas em
regbilitagdo na AB: o olhar para a funcionalidade na interagdo com o territério [recurso eletrdnico]. Brasilia:

Ministério da Satide, 2017. p. 42-43

SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. Fisioterapia & atencdo priméria a satde: desafios para a formagdo e atuacdo
profissional. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2020. 1 recurso online. ISBN 9788554652463
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QUESTAC 5

Resposta: Espera-se que o candidato selecione trés dos fundamentos abaixo:

Economia de escala: As economias de escala ocorrem quando os custos médios de longo prazo diminuem, 3
medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior niimero dessas
atividades, sendo o longo prazo um periodo de tempo suficiente para que todos os insumos sejam varidveis. As
economias de escala sdo mais provéveis de ocorrer quando os custos fixos sdo altos relativamente aos custos

variaveis de producdo, o que é comum nos servigos de salde.




Disponibilidade de recursos: Recursos muito escassos, sejarm humanos, sejam fisicos, devem ser concentrados; ao

contrario, recursos menos escassos devem ser desconcentrados.

Qualidade: Os servigos de satide tém gualidade quando s3o prestados em consonincia com padrdes &timos
predefinidos; sdo submetidos a medidas de performance nos niveis de estrutura, processos e resultados; sdo
ofertados para atender as necessidades das pessoas; implicam programas de controle de qualidade; sdo ofertados
em tempo oportuno; 8o seguros para os profissionais de satde e para as pessoas usudrias; fazem-se de forma

humanizada; satisfazem as expectativas das pessoas usuarias; e sdo eguitativos.

Acesso: O acesso, tomado como acessibilidade aos servigos de satude, €2 capacidade de um sistema de atengdo a
satide responder as necessidades de satide de uma populacdo. Abrange a acessibilidade sécio-organizacional, gue
inclui caracteristicas da oferta de servicos,  a geografica que se relaciona ao espaco e que pode ser medida pela
distancia e tempo de locomocio, custos de transporte etc. Penchansky e Thomas (1981} definiram o acesso como
o ajuste entre as pessoas Usudrias e os sistemas de atengdo 3 satuide e identificaram vérias dimensGes do acesso: a
disponibilidade dos servicos; a acessibilidade geografica; o grau de acolhimento; a capacidade de compra das
pessoas usuarias; a aceitabilidade reciproca entre os profissionais de saitde e as pessoas usudrias. A situagdo
étima nas redes de atencdo 3 salde é dada pela concomitancia de economias de escala e servigos de satide de

gualidade acessiveis prontamente aos cidaddos.

Integracdo horizontal e vertical: A integragdo horizontal se da entre unidades produtivas iguais, com o objetivo de
adensar a cadeia produtiva e, dessa forma, obter ganhos de escala e, consequentemente, maior eficiéncia e
competitividade. E o caso das fusdes de bancos ou de provedores de Internet. A integracio vertical, ac contrario,
se da entre unidades produtivas diferentes para configurar uma cadeia produtiva com maior agregacdo de valor, £
6 ¢3s0 de uma empresa que comega com a mineragdo de ferro, depois agrega a producio de gusa, depois a

producdo de aco etc. No desenvolvimento das redes de atencdo a sadde os dois conceitos se aplicam.

Processos de substituicio: A substituicdo é definida como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro
dos servicos de satide para explorar solugBes melhores e de menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populacio e dos recursos disponiveis. Em outros termos, numa RAS, unidades de salde, eguipes
e processos podem ser reorganizados para se produzirem melhores resultados sanitarios e econdmicos (SALTMAN
e FIGUERAS, 1997). A substituicic pode ocorrer, nas RASs, nas dimensdes da localizacdo, das competéncias

clinicas, da tecnologia e da clinica (HAM et al,, 20073).




Territérios sanitdrios: As RASs podem esta r, ou ndo, articuladas com territérios sanitérios. As redes das
organizacdes privadas, ainda que se dirijam a uma populacdo definida, em geral, prescindem de territorios

sanitarios.

Niveis de atencéio: Os niveis de atencdo a sadde estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade tecnoldgica

intermediaria, a ateng&o secundaria 3 sadde, até o de maior densidade tecnoldgica, a atencdo tercidria 3 sadde.

Referéncia;
Mendes, Eugénio Vilaca. As redes de atenc3o 2 satide. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2011. p.

71-78.
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QUESTAC 6

Resposta: As estratégias de autocuidado podem ser trabalhadas com os usuarios ou com o0s
trabalhadores da equipe (eSF ou Multi). AcBes direcionadas para o cuidado da prépria equipe, como
grupos terapéuticos efou educativos, voltados aos profissionais de Sadde, além de contribuir para o
autocuidado, possibilitam o fortalecimento do vinculo com as eSF e agregam conhecimentos que
contribuirdo na atuagfo destes profissionais na identificacdo de possiveis demandas no territério. Como
exemplo para essas a¢Bes, existe a possibilidade de desenvolver atividades para os agentes comunitarios,
pois sdo profissionais que tém a voz como seu instrumento de trabalho e passam grande parte do tempo
caminhando e carregando materiais de trabalho. Poderdo ser planejadas atividades que abordem a
satide vocal e a prevencdo de dores crénicas, por exemplo.

Ofs} exemplo(s) citado(s} deve(m) descrever resumidamente a(s) estratégia(s) para desenvolvimento

da(s) atividade(s) proposta(s)

Referéncia
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencdo Basica. Praticas

em reabilitacdo na AB: o olhar para a funcionalidade na interaciio com o territério [recurso eletrénico].

Brasilia: Ministério da Salde, 2017.
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