PROCESSO SELETIVO —02/2026
Area de Conhecimento: Conhecimentos Fisioterapéuticos — Satide Coletiva

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO: 1

Art. 22 S3o diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti, para atender a demanda em salide da pessoa, da
populagdo e do territdrio: | - facilitar o acesso da populacio aos cuidados em salde, por meio do trabalho colaborativo
entre profissionais das eMulti e das equipes citadas no pardgrafo tnico do art. 42; Il - pautar-se pelo principio da
integralidade da atencdo a salide; 1l - ampliar o escopo de praticas em salde no dmbito da APS e do territdrio; IV - integrar
praticas de assisténcia, prevencao, promocio da salde, vigilancia e formagdo em salide na APS; V - favorecer os atributos
essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela Politica Nacional da Atenc3o Bésica - PNAB, por meio da atencio
interprofissional, de modo a superar a légica de fragmentacdo do cuidado que compromete a corresponsabilizacio clinica;
VI - oportunizar a comunicacdo, integrag3o e articulagdo da APS com os cutros servicos da RAS e intersetoriais,
contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais; Vil - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e VIII -
proporcionar gue a atengdo seja continua ao longo do tempo, por meio da definicio de profissional de referéncia da eMulti
e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade do cuidado.

Paragrafo Unico. Incumbe as eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes acdes: | - o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; Il - as atividades coletivas; Il - 0 apoic matricial; IV - as discuss&es de casos;
V-0 atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; VI - a oferta de acdes de sadde 2 distancia; VIl - a construgdo
conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territério; e VIl - as praticas intersetoriais.

Art. 32 As eMulti s3o classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horéria de equipe, vinculagdo e
composicdo profissional: | - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada; Il - esquipe Multiprofissional
Complementar - eMulti Complementar; e lll - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Art. 42 Todas as modalidades de eMulti dever3o atender aos seguintes requisitos: | - as eMulti serdo compostas por um
conjunto fixo e variavel de profissionais de nivel superior descritos no Anexo | desta Partaria; |l - a carga horéria individual
minima médica exigida por equipe é de 10 horas semanais; e Il - a carga horéria individual minima das demais categorias
profissionais exigida por equipe é de 20 horas semanais.

§ 12 As eMulti deverdo ser vinculadas a uma ou mais das seguintes tipologias de equipes ou servicos: | - equipe de Satide
da Familia - eSF; Il - equipe de Satide da Familia Ribeirinha - eSFR; Il - equipe de Consultério na Rua - eCR; IV - equipe de
Atencdo Primadria - eAP; ou V - equipe de Unidade Bésica de Satde Fluvial - UBSF.

§ 22 Nenhuma equipe podera estar vinculada a mais de uma eMulti simultaneamente.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio de 2023. Institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantac3o, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a
Saude. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 22 mai. 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635 22 05 2023.html.
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PTS é: 2) ferramenta de gestdo do cuidado (tecnologia leve) — é uma das tecnologias leves do matriciamento e da Clinica
Ampliada; b) instrumento de organizacdo do cuidado em salde construido entre equipe e usudrio, considerando as
singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso; ¢) tem o intuito de romper com a légica prescritiva da atividade
assistencial.

Composto por quatro momentos:

1. Diagndstico e analise: deverd conter uma avaliacdo ampla que considere a integralidade do sujeito (em seus
aspectos fisicos, psiquicos e sociais) e que possibilite uma conclus3o a respeito dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e
potencialidades dele. Deve tentar captar como o sujeito singular se produz diante de forgas como as doencas, os desejos
e os interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social.

2. Definicdo de acBes e metas: apds realizados os diagndsticos, as equipes que desenvolvem o PTS fazem propostas
de curto, médio e longo prazo, quais serdo discutidas e negociadas com o usudrio em questio e/ou com familiar,
responsdvel ou pessoa préxima. Construir um PTS é um processo compartilhado e, por isso, é importante a participaco
do usudrio na sua defini¢o.

3. Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um (usuérios, equipe de AB e Nasf) com
clareza. Além disso, estabelecer que o profissional com melhor vinculo com o usudrio seja a pessoa de referéncia para o
caso favorece a dindmica de continuidade no processo de cuidado. A definicio da pessoa com a fungdo de gestdo do PTS
ou gestdo do caso é fundamental para permitir que, aconteca o que acontecer, tenha alguém gue vai sempre lembrar,
acompanhar e articular acBes.

4. Reavaliaggo: neste momento, discute-se a evolu¢3o do caso e se fardo as devidas corregdes de rumo, caso sejam
necessarias.

No exemplo deve conter:

- membros da equipe, paciente e familiar (se for o caso) participantes

- descricdo do problema

- diagnéstico da equipe

- definicdo de acBes e metas

- divisdo de responsabilidades

Referéncias:

BRASIL. Ministério da SalGde. Secretaria de Atenc3o a Salide. Departamento de Ateng3io Basica. Nicleo de Apoio 3 Satide
da Familia - ferramentas para o processo de trabalho. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. v. 1. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nuclec apoio saude familia cab39.pdf. (p. 27-29).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atenc3o Bésica. Préticas em reabilitacio
na Atencdo Basica: o olhar para a funcionalidade na interagio com o territdrio. Brasilia: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas reabilitacao atencac basica territorio.pdf. (p. 73-
75).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo 3 Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Praticas em reabilitacio
na Atengdo Basica: o olhar para a funcionalidade na interacio com o territdrio. Brasilia: Ministério da Sadde, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas reabilitacao atencao basica territorio.pdf. (p. 23-
25).

SCHMITT, Ana Carolina Basso et al. Fisioterapia & atengSo priméria & salde: desafios para a formacdo e atuacio
profissional. Rio de Janeiro: Thieme Brazil, 2020. 354 p. ISBN 9788554652463.
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Essas abordagens visam ampliar o espectro de informacdes biopsicossociais relacionadas ao individuo em tratamento,
dentro do modelo biopsicossocial.

- Abordagem familiar: buscar compreender a dindmica familiar, estabelecendo facilitadores e barreiras para o cuidado em
saude. Entre as ferramentas mais utilizadas, temos o genograma, o PRACTICE e o Apgar familiar.

- Abordagem social: a avaliagdo e manejo do apoio social permite identificar adequadamente a rede de apoio formal e
informal do individuo para o cuidado em sadde. Entre os instrumentos utilizados, o Questionario para avaliacio do apoio
social para idosos, gue permite identificar a rede social e a qualidade do suporte recebido.

- Abordagem comportamental: busca reconhecer o nivel de compreensio do usudrio sobre sua condicdo de satde,
especialmente de doengas crénicas, facilitando 2 adesio ao tratamento e a promocio de sadde. A utilizacdo de
instrumentos psicométricos e estratégias como a Entrevista Motivacional permitem avaliar o estdgio de mudanca
comportamental do individuo (Pré-contemplagdo, Contemplag3o, Preparacio, Acdo, Manutencio, Relapso).

O caso exemplificado deve contemplar as trés abordagens no planejamento do cuidado fisioterap&utico no ambito da APS.

Referéncias:
LOPES, Johnnatas Mikael; GUEDES, Marcello Barbosa Otoni Goncalves. Fisioterapia na atencdo priméaria: manual de prética
baseada em evidéncia. S50 Paulo: Atheneu, 2019. 308p. ISBN: $7885388102089.
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Grupos compartilhados: A equipe multiprofissional (eMulti) pode apoiar os grupos conduzidos pela equipe de $Salde da
Familia (eSF) colaborando com o olhar dos saberes dos nucleos profissionais. Essa modalidade qualifica a ateng3o prestada
por meio dos grupos, promove o compartilhamento do cuidado entre eSF e eMulti e aproxima a eSF das acdes de
reabilitacgo. Geralmente relacionado ao acompanhamento compartilhado de condicdes cronicas e outras condicBes
sensiveis da APS, como grupos de cessacdo do tabagismo, de gestantes, de hipertensos/diabéticos, entre outros.
Acolhimento coletivo: voltada mais para o aconselhamento e articulacdo do cuidado do que acBes assistenciais, permite
identificar as principais demandas do territério, facilitar o acesso e formacio de vinculo do individuo e promover a
educag¢do em salde. Envolvem rodas de conversas que podem ser direcionadas a um tema especifico.

Grupos terapéuticos: voltado para agravos especificos, permite ampliar a oferta e potencializar as acdes de reabilitacdo na
APS, intervir na recuperagdo do individuo e promover qualidade de vida. Geraimente direcionados para condi¢des cronicas
e/ou que permitam o cuidado por meio de abordagem coletiva de casos com manejo terapéutico mais simples.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢3o Basica. Praticas em reabilitacdo
na Atencdo Bdsica: o olhar para a funcionalidade na interagio com o territério. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas reabilitacao atencao basica territorio.pdf.

LOPES, Johnnatas Mikael; GUEDES, Marcello Barbosa Otoni Gongalves. Fisioterapia na atencdo primaria: manual de prética
baseada em evidéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2019. 308p. ISBN: 9788538810209.
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Resposta correta: alternativa C

Referéncias:
MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atengdo a salde. Brasilia: Organiza¢io Pan-Americana da Sadde, 2011. 549 p.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes de atencac saude.pdf.
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