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PREZADO CANDIDATO

Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Ntmero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerando o corpo doutrinario da Reforma Sanitaria Brasileira - RSB, leia abaixo o excerto do relatorio final da
8° Conferéncia Nacional de Salde:

“As modificagdes necessarias ao setor salde transcendem os limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo-se uma reformulacdo mais profunda, ampliando-se o proprio conceito de salde e sua correspondente acdo
institucional, revendo-se a legislacdo no que diz respeito a protecdo e recuperacao da salde, constituindo-se no que esta
convencionando chamar de Reforma Sanitaria (CONFERENCIA..., 1987, p. 381)

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica — Salvador: EDUFBA;
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

Considerando o conteddo explanado, ¢ CORRETO afirmar que a RSB abrange os seguintes aspectos:

A) abstengdo do Estado nas acdes de saude.

B) desvinculacdo da satde a condicéo de vida da populacéo.

C) constitucionalizagdo da satde enquanto dever do Estado e direito de todos.

D) criacdo de um sistema de salde sob comando do nivel Federal.

E) preservacao do conceito de satde atrelado a recuperacgao e medicalizacdo, apenas.

02. Observe a imagem abaixo:
PEC DO PISO SALARIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E APROVADA

- R V5 i E | S S
Proposta tramitou por 11/anos no Congresso e foi acompanhada por grande mobilizagac de agentes comunitarios,
tanto na CCJ quanto no Plenario. Vai 2 promulgacac

Fonte: PEC do piso salarial dos agentes comunitarios de satde é aprovada-Senado Noticias
Considerando a imagem exposta, ¢ CORRETO que a Constituicdo Cidada afirma que

A) a admissdo dessa classe é restrita aos gestores do nivel federal, os quais encaminhardo, pés nomeacdo, o profissional ao
nivel municipal.

B) é vedado aos gestores locais do SUS a realizacdo de selecdo publica para contratacdo de agentes comunitarios de salde.

C) compete a Unido prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
cumprimento do piso salarial.

D) ndo deve ser somado ao vencimento dos agentes o adicional de insalubridade, uma vez que ndo ha qualquer risco nas
fungdes desempenhadas por eles.

E) apesar da conquista salarial, ndo contraria a Constituicdo Federal remunerar 0s agentes de sallde com menos de 2 salérios
minimos.



https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/05/04/pec-do-piso-salarial-dos-agentes-comunitarios-de-saude-e-aprovada

03. Observe o grafico em pizza abaixo apresentado:
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Considerando o exposto, assinale a alternativa que representa, de maneira pertinente, o grafico da questéo.

A) Acesso igualitario dos usuarios no sistema assistencial de salde.

B) Participagdo das classes na captacdo orcamentaria do SUS.

C) Fragmentacédo do repasse federal de acordo com o dispéndio das classes.
D) Representacdo dispar dos usuérios frente ao conjunto das demais partes.
E) Representacéo paritaria dos usuarios nas instancias colegiadas do SUS.

04. Leia o trecho abaixo:

do planejamento iniciar-se na base local para orientar o planejamento nacional. ”

“As necessidades de salde da populacdo comegam nos municipios e sdo executadas nos municipios. Dai a importancia

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcgdo coletiva — trajetoria e
orientagOes de operacionalizacdo / Ministério da Salde, Organizagdo Pan-Americana da Salde.

No excerto acima, é possivel encontrar uma referéncia ao (a,a)

A) processo de planejamento ascendente do SUS.

B) planejamento top-down (de cima para baixo). D) rede de atencdo em satde.

C) regido de saude.

E) Servicos Especiais de Acesso Aberto.

05. Observe a imagem abaixo:
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Considerando que a palavra ética tem origem grega "ethos' (carater) e que ela se ocupa com o ser humano, assinale a
alternativa que representa o aspecto ético ferido na situacao apresentada.

A) Religiosidade.

B) Castidade.

C) Exercicio da justica, por oportunizar acesso & modernidade.
D) Virtuosidade.

E) Violacdo "ser": ser livre e autbnomo.

06. Acerca da Etica e da Moral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de sindnimos, norteadores das a¢des de uma sociedade.

B) Moral, de uma maneira geral, coloca um imperativo direcionado a um individuo, uma parcela, um grupo especifico.

C) Etica, de uma maneira geral, coloca um imperativo para toda uma sociedade, busca assegurar a personalidade da totalidade
de individuos.

D) Ambas guiam a conduta humana, auxiliando um melhor comportamento e vivéncia na sociedade.

E) Etica e moral possuem diferentes significados.

07. Leia o trecho abaixo.

“Qs principios citados auxiliam nas dificeis decisdes em caso de terminalidade. Diante de um quadro terminal, em que
0 paciente adolescente solicita ao profissional de salde que ndo prolongue seu sofrimento, recusando tratamento, muitas
vezes 0 médico enfrenta um dilema moral. Ainda que saiba que o ideal para aquele paciente é a aplicacdo de medidas
paliativas, 0 médico ndo pode decidir por essa conduta se os representantes legais do paciente ndo concordam com ela,
optando pelo tratamento. Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), a conduta correta decorreria de ponderacao
dos familiares.”

Almeida, Renata Acioli de, Lins, Liliane e Rocha, Matheus LinsDilemas éticos e bioéticos na atencdo a sadde do adolescente. Revista

Bioética [online]. 2015, v. 23, n. 2

Na tomada de decisdo, considerando o estado de salde do paciente, assinale a alternativa que apresenta o principio
bioético ponderado, ao se observar, com minuciosidade, a colocagédo do adolescente expressa no texto.

A) Autonomia.

B) Integralidade.
C) Justica.

D) Honestidade.
E) Inviolabilidade.

08. Consoante 0 DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011, a humaniza¢do do atendimento do usuario sera

A) fator determinante para estabelecer as metas de sadde previstas no COAP.

B) aspecto restrito ao espaco assistencial, ndo abordado questdes de planejamento.

C) desconsiderada no delineamento das metas construidas pela gestao, contudo aplicada em toda a Rede de atencéo.
D) assunto especifico das politicas estratégicas do SUS, ndo sendo trabalhada no decreto 7508/11.

E) alvo de politica especifica do SUS, ndo influenciando, dessa maneira, na construcdo de metas do COAP.
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09. Observe a imagem abaixo:
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blogdealtaneira.com.br/2012/02/seminario-prepara-municipios-para.html

A imagem representa diferentes estratégias da vigilancia - uso de inquéritos populacionais, chamadas nutricionais e
producdo cientifica, sobretudo pelos servicos de salde — as quais contribuem para a producdo de indicadores
especificos que fornecem a gestéo aporte para a construcéo de politicas publicas.

Nesse sentido, assinale a alternativa que corresponde ao campo de atuacéo do SUS referido na imagem e corpo textual
da questao.

A) Fiscalizacdo e inspecéo de alimentos.

B) Controle e fiscalizagdo de servicos.

C) Vigilancia sanitaria.

D) Saude do trabalhador.

E) Vigilancia nutricional e orientacdo alimentar.

POLITICAS DE SAUDE

10. Observe a imagem abaixo.

Momentos
A B C

Informagdes epidemiologicas

Medidas adotadas nos paises dos paises para avaliar o

para a contengio da epidemia do
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(populagio, IDH) COVID-19: adotadas:
Organizacdo dos sistemas de Lockdown Taxa de incidéncia

sanude ‘ Protocolos ‘

Taxa de letalidade
Modelos de protegdo social Testes diagnosticos

FontiedDenadwdian, 20056

Internagdes

Séries histéricas da doenca

Considerando a triade de Donabedian, estrutura-processo-resultados, ¢ CORRETO afirmar que o MOMENTO B da
figura corresponde a (ao)

A) estrutura.

B) processo.

C) resultado.

D) avaliacdo de eficiéncia.
E) eficacia de uma agdo.




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

11. O planejamento em salde é um processo, que contempla diversas ferramentas. Dentre elas, a representacdo da 4rea
geogréfica acerca da condigdo sanitaria do territério consiste no ponto de partida inicial para o planejamento.
Diversos sdo os aspectos envolvidos nesse desenho, para além da estrutura do sistema de saude, tal qual
demograéficos e culturais. Com base no enunciado da questao, assinale a alternativa que representa o instrumento de
planejamento referido no texto.

A) Programagcdo anual de saude.

B) Relatério de gestdo.

C) Relatorio detalhado do Quadrimestre Anterior.
D) Mapa de saude.

E) Plano de salde.

12. A respeito da regulacdo em salde, a existéncia do Complexo Regulador, em nivel municipal, é ordenada pela gestéo
da Secretaria Municipal de Salde. O objetivo desse complexo € regular o acesso populacional na rede de atencéo
buscando garantir o acesso referenciado, conforme pactuagéo.

Acerca disso, € INCORRETO afirmar que se trata de uma atribuicédo do complexo regulador

A) gerir a ocupacao dos leitos.

B) estabelecer critérios de classificacdo de risco.

C) executar a regulacdo médica do processo assistencial.

D) prestar as a¢Bes assistenciais de média complexidade em nivel local.
E) efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros.

13. A Atencdo Basica em Saude é, sabidamente, a porta de entrada preferencial do SUS. E na Atencio Basica que, de
maneira oportuna, ocorre a gestdo do cuidado do individuo e a vinculacdo da populacdo. No exercicio do cuidado
integral ao individuo, a Atencéo Basica precisa ter resolutividade nas acfes empenhadas e, para isso, incorpora
tecnologias leves, leve duras e duras. Com base no enunciado da questéo, assinale a alternativa que representa uma
tecnologia LEVE nas préticas assistenciais da Atencéo basica.

A) Protocolo operacional padrdo-POP, disponibilizado pela gestao.

B) Recursos materiais para triagem do paciente.

C) Manuais ministeriais.

D) RelacGes entre os membros da equipe para planejamento do atendimento.
E) Formulérios para registro de atividades.

14. Observe a imagem abaixo.

ATENDIMENTO EM
HORARIO ESTENDIDO
NAS UBS'S

HORARIO DE .
ATENDIMENTO:
8H AS 21H

INICIALMENTE: 7

UBS BURITI; ’
UBS COACU;
UBS CROATA II.

e -

pacajus.ce.gov.br/iforma.php?id:407

O “satde na hora” é um programa ministerial, cujo objetivo é a implantacdo do horério estendido de funcionamento
das Unidades de Saude da Familia, favorecendo um turno alternativo de atendimento a populagéo.
Considerando as caracteristicas apresentadas, assinale a alternativa INCORRETA acerca do programa Saude na Hora.

A) Aumenta a acessibilidade do usuério ao SUS.

B) Promove uma barreira ao acesso a Estratégia Satde da Familia.

C) Promove uma maior vinculagdo ao servico de saude.

D) Oportuniza acesso a populacéo que tem dificuldade de uso do servico no diurno.

E) Reduz a busca e filas nas unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

15. Na PNAB de 2017, foi incluido o Gerente de Atencdo Basica, profissional cujo papel consiste em auxiliar o
planejamento no servico, bem como o processo de trabalho. Através do exercicio técnico-gerencial, o Gerente da
Atencdo Bésica fortalece a atengdo a saude da populagdo por meio do aprimoramento do servico, coordenacgao e
integragdo das ac¢des na Rede.

Acerca desse profissional, ¢ CORRETO afirmar que

A) deve ser um Agente Comunitario de Salde que ja compde o quadro profissional.

B) é uma funcdo cumulativa ao enfermeiro, ou seja, deve ser incorporada pelo enfermeiro da UBS.
C) compete ao médico da equipe o exercicio cumulativo dessa funcéo.

D) deve possuir, preferencialmente, nivel superior e experiéncia na Atencdo Basica.

E) deve ser uma fungdo assumida por qualquer membro ja vinculado a equipe de sadde da familia.

16. Considerando a importancia de uma atencédo integral a satde da parcela social do ensino publico béasico do Brasil,
tragou-se um programa o qual possui aspectos de intersetorialidade, entre os Ministérios da Saude e da Educacéo.
As agdes, executadas no ambito das escolas e unidades bésicas de satde, sdo demandadas com objetivo, sobretudo,
de promogéao a satde, contudo possuem potencial na prevencédo e recuperacao da sadde.

Com base no exposto, assinale a alternativa que corresponde ao programa descrito no texto.

A) Programa Salde na Escola — PSE.
B) Academia da Saude.

C) Rede Cegonha.

D) HumanizaSUS.

D) HumanizaSUS.

E) Programa Nacional de Imunizacéo.

17. Os conceitos de integracdo vertical e horizontal, advindos da teoria econdmica, séo aplicados na estruturacdo da
Rede de Atencao a Saude. Essas integragdes associam-se as concepgdes relativas as cadeias produtivas.

A respeito dessa tematica, assinale a alternativa que se refere a integracéo vertical.

A) Articulacdo dentro de um mesmo servigo assistencial, intrasetorial.

B) Acdes de natureza similar as ja executadas dentro de uma organizag&o.
C) Articulacdo complementar entre organizacdes de naturezas distintas.
D) Fuséo de unidades de mesma especialidade e capacidade resolutiva.
E) Integracdo de equipe dentro de uma unidade basica de saude.

18. Leia o trecho abaixo:

"Promover saude envolve escolha e isso ndo é da esfera do conhecimento verdadeiro, mas do valor'. Partindo dessa
consideracédo e seguindo com ela, abre-se espaco para que a promogdo da sadde se inscreva definitivamente no campo
da ética, e, consequentemente, a emocdo, o afeto, a subjetividade e os sentimentos passionais ndo apenas componham,
mas tornem-se imperativos nos seus pressupostos, desenvolvimento e ‘praxis’.

Ensaio * Saude debate 40 (108) Jan-Mar 2016 « https://doi.org/10.1590/0103-1104-20161080016

Os termos apresentados no texto abordam o conceito de promogdo a salude pela associagcdo entre as seguintes
caracteristicas:

A) coletividades e territorios.

B) territorio e rede de atencéo.

C) econdmico e politico.

D) vulnerabilidade e risco a salde.

E) autonomia e a singularidade dos sujeitos.



https://doi.org/10.1590/0103-1104-20161080016
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19. Leia abaixo a fala do polimata Paulo Freire:

“Eu me comprometo, por que eu acho isso valido, a dar o meu assessoramento a vocés. Agora, 0 que é preciso é
“fazer”. Assim, a gente vai tendo a sensacdo agradavel de estar descobrindo as coisas com o povo. Entdo, hoje, eu tenho
a impressdo de que ndo caberia uma palestra sobre um Método de realizar a educacao popular, ndo é para isso que eu
vim aqui. Eu tenho a impressdo de que eu poderia colocar a nos - e ndo a voceés, porque eu coloco a mim também -
alguns ele mentos, chamemos, até, de principios, que sdo validos, ndo apenas para quem estd metido com alfabetizagéo,
mas para quem estiver participando de qualquer tipo de pastoral [ ou enfrentando as relagBes entre movimento e
mudanca]. N&do importa se esta fazendo alfabetizacdo de adultos ou se esta trabalhando na pastoral operéria, na area da
salide ou qual quer outra que seja. Os principios sdo validos também, por exemplo, para quem é médico e trabalha com
0 povao. Paulo Freire entdo explanou sobre cinco principios - que considerava fundamentais - aos educadores e as
educadoras: saber ouvir; desmontar a visdo magica; aprender/estar com o outro; assumir a ingenuidade dos educandos
(as) e viver pacientemente impaciente.

Caderno de educagéo popular e satide / Ministério da Saude, Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa. - Brasilia: Ministério da Satde, 2007

Ao usar o termo “viver pacientemente impaciente”, o Professor Paulo Freire defende que na educacio popular

A) os especialistas sdo autossuficientes no conhecimento.

B) a posicao autoritaria do educador é fundamental no processo de educacéo popular.

C) seja reduzida a criticidade da populac&o por meio de um incremento na erudicéo do ensino.
D) deve-se manter a critica, recriar, reaprender e fazer.

E) mantenha-se a participacdo ativa da gestdo no direcionamento da educacdo e passiva dos usudrios na recepcdo da
informacéo.

VIGILANCIA A SAUDE

20. Observe a imagem abaixo:

www.agmarrios.com.br/2019/02/operacao-carro-pipa-tera-continuidade.html

Na imagem, visualiza-se a atuacdo do exército no apoio as atividades de controle de qualidade e distribuicdo de agua
potavel para populag6es atingidas pela seca no nordeste brasileiro.

Nos termos apresentados no texto, assinale a alternativa CORRETA atrelada a atuacdo da vigilancia ambiental nesse
cenario.

A) Vigilancia ambiental dos fatores de riscos néo bioldgicos.

B) Vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados aos vetores de doenca.

C) Vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados aos hospedeiros e reservatérios de doenca.
D) Vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados a animais peconhentos.

E) Vigilancia e prevengdo de desastres naturais
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21. Observe o grafico abaixo:

Razdo de Mortalidade Materna, por 100.000 Mascidos Vivos.

Pernambuco e Brasil, 2009 a 2016
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Fonte: ME/SWS/CEIAE - Sistemade InformacSoSobre Meortalidade [SIM) e Sistemade InformacBes sobre Mascidos Wives [SIMASC). Disponivel em
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Mota: De 20093 20163 RMM foi corrigida utilizando-s2 a Vigilanciade Cbitosde Mulher em ldad e Fertil,

conass.org.br/guiainformacao/pernambuco-14/

Na imagem, apresenta-se um grafico elaborado através da coleta de dados secundarios. Suponha que esse grafico fez
parte de uma observacgdo realizada pelo pesquisador e, ainda, que ndo houve qualquer associagdo entre exposicdes e
efeito.

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de estudo que se baseia apenas em estatisticas, tal qual situagdo referida no
corpo da questéo.

A) Descritivo.

B) Ensaio clinico randomizado.
C) Ensaio de campo.

D) Caso controle.

E) Coorte.

22. A respeito dos estudos epidemiolégicos, os mesmo devem passar pelo crivo do Comité de ética em Pesquisa. Na
analise do projeto, os principios éticos que devem ser observados na pesquisa e pratica epidemiolégicas incluem:
consentimento informado; confidencialidade; respeito pelos direitos humanos e integridade cientifica.

A respeito do CONSENTIMENTO INFORMADO, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser verbalizado pelo participante do estudo, sendo a documentacdo escrita no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE desnecesséria.

B) E dispenséavel em casos de pesquisas realizadas com criancas.

C) E facultativo ao pesquisador a solicitagdo do consentimento, sendo obrigatério, apenas, nos estudos experimentais.

D) Assegura ao participante a preservacéo do sigilo das informagdes particulares obtidas.

E) Deve ser obtido dos participantes do estudo antes da execu¢do da pesquisa e a eles devem assegurar o direito de abandonar
0 estudo a qualquer momento, sem danos.

23. Considerando que a elaboragéo dos indicadores de salde possui como base a coleta de dados, assinale a alternativa
que apresenta uma fonte de dados primarios.

A) Artigos de reviséo.

B) Aplicacdo de questionario ao publico.

C) Enciclopédias.

D) Bancos de dados dos sistemas de informagéo em salde.
E) Relatério governamental — censo IBGE.

10
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24. A vacinagdo € uma acdo programada de salde de fundamental importéancia para a redu¢do da morbimortalidade,
sobretudo na primeira infancia. A respeito dessa tematica, o indicador de sadude, que permite estimar o risco de
morrer entre menores de 1 ano devido a doengas imunopreviniveis, denomina-se

A) coeficiente de mortalidade infantil.

B) taxa bruta de natalidade.

C) taxa de mortalidade por doengas que podem ser evitadas por vacinagdo em menores de 1 ano.
D) taxa de morbidade por doengas que podem ser evitadas por vacina¢do em menores de 1 ano.
E) mortalidade proporcional por causas mal definidas.

25. Observe a gravura abaixo:

A imagem ilustra meados do século XIX, no qual as causas da peste eram atribuidas a poluicdo do ar e emanac0es
putridas dos pacientes e do solo. Os “médicos da peste”, assim denominados, acreditavam que a peste bubdnica
alastrava-se pelo ar e assim defendiam que os perfumes eram capazes de desinfetar as areas. Logo, em periodos
contagiosos, esses médicos safam com uma mascara em forma de cabe¢a de péssaro cujo bico era preenchido com
substancias odoriferas.

Considerando a procura das causas das doencas, ¢ CORRETO afirmar que o texto se refere a

A) fase da magia.

B) fase microbiologica.

C) teoria dos germes ou contagio.
D) teoria miasmatica.

E) fase da causalidade mdltipla.

26. O modelo de Dahlgren e Whitehead apresenta os Determinantes Sociais da Salde em camadas. A camada mais
proxima apresenta os determinantes individuais e a camada distal, os macrodeterminantes.
Abaixo segue a imagem do modelo:

SABABE Sk X0
E FATORES
HEREDITARIOS

PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007
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Sobre os macrodeterminantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresentam a influéncia das redes comunitarias sobre a satde do individuo.

B) Representam os fatores relacionados a condi¢@es de vida da comunidade.

C) Possuem influéncia sobre as demais camadas e relacionam-se as condi¢cdes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade.

D) Néo influenciam nas demais camadas e representam as caracteristicas individuais.

E) Representam o comportamento e o0s estilos de vida individuais e comunicam-se com os demais niveis.

27. O aumento da expectativa de vida no Brasil esta atrelado ao incremento da prevaléncia de determinados agravos na
populacéo, tal qual as neoplasias. Tanto no Brasil quanto no mundo, os tipos de cancer se diversificam nas
populacdes e sugerem uma transicédo epidemiolégica em andamento.

Sobre o agravo citado no corpo da questédo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tipos de cancer ndo possuem determinagdo ambiental ou fator de risco relacionado a classe social.

B) A exposicdo a determinados fatores ambientais e de condi¢do de vida aumenta a prevaléncia de determinados tipos de
cancer na populacéo.

C) As desigualdades sociais ndo afetam a distribuicdo desse agravo.

D) Néo possui multifatorialidade na sua etiologia.

E) Os fatores ambientais ndo interferem ou relacionam-se com a incidéncia das neoplasias na populacéo.

28. Promogio da Saude é definida como “a capacitagdo das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da
salide em beneficio da propria qualidade de vida”, de acordo com a Carta de Ottawa (1986).
Nesse sentido, a explanagdo sobre a definicdo de Promocéo da salde almeja o protagonismo dos individuos para
que, em relacdo a sua saude, eles sejam

A) absortos.

B) abstraidos.

C) alheios.

D) empoderados.
E) subservientes.

29. A respeito dos indicadores demograficos, assinale a alternativa que se refere ao indicador que expressa a
longevidade da populacdo, ndo é afetado pelas estruturas etarias e o seu aumento indica melhoria das condicdes de
vida e saude populacional.

A) Mortalidade proporcional por idade em menores de um ano.
B) Taxa bruta de natalidade.

C) Esperanga de vida ao nascer.

D) Taxa de fecundidade.

E) Razdo entre sexos.

30. Na busca para aumentar a qualificacdo da gestdo da informacdo, bem como o aprimoramento da atencdo ao
paciente, foi lancado, em 2013, um sistema estratégico que reestruturou os sistemas de informacdo da Atencéo
Priméria em Salde. Para isso, as Unidades de Satde da Familia foram informatizadas e passaram a captar os dados
através da Coleta de Dados Simplificada (CDS) e do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

Assinale a alternativa que apresenta o sistema referido no enunciado da questao.

A) e-SUS APS.
B) SINASC.
C) SIASUS.
D) SIHD.

E) VIGISUS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A Clinica Ampliada (CA) é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagdo prop6e para qualificar o
modo de se fazer salde, e nos remete em primeira instédncia a um modelo de cuidado no qual o direcionamento da
assisténcia ofertada ao usuario esta para além da percepgdo pessoal do profissional que o acolhe. E um modelo que
vem diluir a ideia de que o profissional tera sempre a razdo em detrimento do saber e do desejo do sujeito que esta
essencialmente implicado na relacéo.

Qual das estratégias abaixo NAO deve ser utilizada na CA?

A) Acolher toda queixa ou relato do usuario, mesmo quando aparentemente ndo interessar diretamente para o diagnostico e
tratamento.

B) Ampliar o uso de medicaces e de solicitacdo de exames.

C) Construir uma proposta terapéutica pactuada com o usuario e com a qual ele se corresponsabilize.

D) Ter cuidado com a linguagem utilizada pela equipe com o usuario.

E) Construir praticas de salide mais dialogadas, mais produtoras de autonomia.

32. Qual das alternativas NAO se enquadra na proposta da Clinica Ampliada?

A) Equipe de Referéncia cuja composicdo seja multiprofissional, de carater transdisciplinar.

B) Troca de informacfes e ampliacdo do compromisso dos profissionais com a producédo de salde.

C) Indefinicéo de responsabilidades, de vinculo terapéutico e de integralidade na atencéo a salde.

D) Criacdo de arranjos transversais, no sentido de produzir e estimular padrdes de relacdo que perpassem todos os
trabalhadores e usudrios.

E) O trabalho da equipe no cuidado do usuario sera pautado no Projeto Terapéutico Singular.

33. A intersetorialidade em salde representa um modus operandi estratégico para o delineamento e efetivagdo de acoes,
praticas, projetos e politicas entre o setor salde e as demais instancias envolvidas para a sua articulagao,
desenvolvimento, implementacdo e monitoramento.

Sobre a intersetorialidade, analise as afirmativas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) A organizagio do modelo de atengdo a satde vigente no Brasil a partir da implementagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) incorporou a intersetorialidade como premissa essencial, definida como a pactuacdo de diferentes atores no contexto
do planejamento e assisténcia a politicas e programas.

B) A nocdo de intersetorialidade advém da proposta de centralizagdo da organizacdo do sistema de salde, visto essa
intersetorialidade propor a partilha de poder, principalmente em nivel federal, de modo a ndo permitir que gestores
municipais operacionalizem, de forma coordenada e adjunta a outros setores, politicas publicas de fato criveis e baseadas
nas complexas dinamicas e interacdes inerentes as demandas dos cidadaos.

C) O efetivo alcance de agdes intersetoriais depende da priorizacdo do respeito a diversidade e as peculiaridades setoriais,
evocando, no entanto, um processo de trabalho alicercado em um objetivo comum, conforme a complexidade,
disponibilidade de recursos, mobilizacdo de atores e setores e transformacgdo da governanca e da burocracia em fatores
disponentes da pratica intersetorial.

D) Séo alguns dos desafios operacionais relacionados a articulagao intersetorial presentes na rotina dos profissionais inseridos
em servicos de salde: a dificuldade de estabelecer uma comunicagdo e um dialogo efetivos entre profissionais, usuarios e
diferentes setores; e 0 compartilhamento de recursos materiais e humanos, da estrutura fisica dos servicos, equipamentos e
profissionais.

E) Associado aos desafios operacionais para a intersetorialidade, somam-se 0s desafios institucionais expressos por fatores de
ordem macropolitica, tal qual a prevaléncia em determinados contextos do modelo biomédico centrado no curativismo,
bem como a incompreensdo da intersetorialidade como politica institucional e a falta de autonomia dos setores em conduzir
0 processo de intersetorialidade.

34. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As RAS constituem o modelo de organizacdo adotado com a finalidade de alcancar a integralidade da assisténcia.
B) Nas RAS ndo ha hierarquia em nivel de importancia entre os diferentes servi¢os de atencdo a saide, mas o estabelecimento
de uma rede horizontal de pontos de atencéo a salde.
C) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes, diferenciando-se pelas densidades tecnoldgicas.
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D) Nas RAS, ha substituicdo do modelo hierdrquico pelo modelo poliarquico.
E) As RAS sdo estabelecidas sem que haja regifes e populacGes definidas, sendo formadas por servigos especializados e
hospitalares e por sistemas de apoios e logisticos.

35. Com o objetivo de ampliacéo das agdes da Atengdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, foi criado em 2008 o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo a primeira politica publica de saide que regulamentou a insercdo da
fisioterapia no contexto da APS.

Nesse contexto, analise as afirmativas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Implantado como forma de ampliar o escopo da APS e atender ao principio de integralidade da atengdo em salde, o NASF
contempla o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da salde da familia e deve estar comprometido
com as atuagdes intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencéo, reabilitacdo da salde e cura, além da humanizagao
dos servicos, educacdo permanente, promocdo da integralidade e da organizacao territorial dos servicos de salde.

B) Documentos do Ministério da Salde apresentam algumas diretrizes e ferramentas tecnoldgicas para a organizagdo e 0
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF: apoio matricial (principal ferramenta tecnolégica), clinica ampliada,
projeto terapéutico singular (PTS), projeto de saide no territério (PST), trabalho em grupo, genograma, ecomapa,
atendimento domiciliar compartilhado e atendimento individual compartilhado, sendo excluido o atendimento individual
especifico.

C) O uso de ferramentas contribui de forma compartilhada com o trabalho das equipes de ESF apoiadas, articulando-se e
integrando-se com as redes comunitarias e de atencdo a sadde. E imprescindivel que o fisioterapeuta se apodere de
instrumentos que permitam maior vinculo com os usuarios e demais profissionais para que o trabalho seja pautado na
escuta e na confianga, permitindo acessar a singularidade, o conjunto e o universo cultural, que enriquece e amplia o
raciocinio clinico do profissional.

D) Com sua génese pautada no modelo biomédico curativista, fisioterapeutas inseridos na APS buscam ressignificacdes em
suas praticas profissionais, considerando os usuarios em seu contexto biopsicossocial para promover a integralidade do
cuidado com foco na funcionalidade humana.

E) Varias possibilidades de atuacdo e estratégias de reorientacdo do fazer fisioterapéutico vém sendo construidas na APS néo
apenas no Brasil, mas em diversos paises. A predominancia e multicausalidade das condigdes cronicas de salde e suas
repercussdes na capacidade funcional dos individuos reforcam a importancia da insercéo e do trabalho do fisioterapeuta nas
politicas de APS.

36. Sao diretrizes da Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia, EXCETO

A) promocéo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

B) assisténcia integral a saide da pessoa com deficiéncia.

C) promocao de deficiéncias e capacitacdo de recursos humanos.

D) ampliacgdo e fortalecimento dos mecanismos de informagé&o.

E) organizacdo e funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa com deficiéncia.

37. Dentre as estratégias para melhorar a funcdo motora de pacientes ap6s acidente vascular cerebral podemos citar a
abordagem pela aprendizagem motora, a qual fornecem uma estrutura Gtil para descrever o processo de
aprendizagem e para organizar estratégias de treinamento durante a reabilitacao.

Nesse contexto, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a ordem de aquisi¢do dos estagios da
aprendizagem motora.

A) Cognitivo, autbnomo e associativo
B) Associativo, cognitivo e autbnomo
C) Associativo, autbnomo e cognitivo
D) Autbnomo, associativo e cognitivo.
E) Cognitivo, associativo e autbnomo

14




PERFIL SAUDE COLETIVA — FISIOTERAPIA

38. Apds o acidente vascular cerebral, pacientes com alteracdes, como hemiparesias, mudancas sensoriais, nivel
alterado da consciéncia, diminuicdo da circulacdo e incontinéncia, podem aumentar o risco de desenvolverem
Ulceras de pressdo. Visando reduzir o surgimento dessas complicacdes, assinale a alternativa que NAO apresenta a
melhor abordagem para esses pacientes.

A) Mudanga de decubito regular, boa higiene da pele, uso de colchdes especializados e almofadas de cadeiras de rodas s&o
recomendados.

B) E recomendado minimizar ou eliminar o atrito da pele, minimizar a pressdo da pele, e fornecer superficies de suporte
adequadas para evitar umidade excessiva.

C) Durante a hospitalizagdo e reabilitacdo hospitalar, avaliacdes cutaneas regulares devem ser realizadas, utilizando,
preferencialmente, instrumentos de medidas validos e confiaveis, como a escala de Braden.

D) Quando houver nivel de consciéncia adequado, a orientagdo do paciente com relagdo aos cuidados da pele deve ser iniciada,
apenas, ap0s a alta hospitalar. Durante o internamento, esses cuidados ficam restritos a equipe médica/reabilitacdo.

E) Pacientes e cuidadores devem ser educados e orientados quanto aos cuidados para evitar as Ulceras de pressao.

39. As alteracdes progressivas dos reflexos posturais causam limitacdes na mudanca e ha manutencéo da posicao do
corpo, ocasionando quedas em pacientes com doenca de Parkinson.

Com base nisso, assinale a alternativa que NAO apresenta fator associado a quedas nesses pacientes.

A) Congelamento da marcha

B) Balanco simétrico dos bragos
C) Bradicinesia

D) Reducéo da altura do passo
E) AlteracGes na propriocepcao

40. Sabe-se que a febre Chikungunya se tornou um importante problema de sadde publica nos paises onde ocorrem as
epidemias, visto que metade dos casos evolui com artrite cronica, persistente e incapacitante. Apés 3 meses do
diagnoéstico da doenca, é frequente encontrar pacientes com dor persistente e limitaces nas atividades da vida
diaria.

De acordo com as Recomendaces da Sociedade Brasileira de Reumatologia para diagnostico e tratamento da febre
chikungunya, analise a situacdo apresentada e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Exercicios terapéuticos devem ser orientados progressivamente, visando a recuperacao funcional.

B) Os relatos caracterizam a fase cronica da febre chikungunya e, dentre os fatores de risco para cronicidade, estdo histdria
prévia de doengca articular e diabetes mellitus.

C) A abordagem fisioterapéutica € recomendada em todas as fases da febre chikungunya, como medida ndo farmacologica.

D) O fisioterapeuta deve avaliar se o0s sintomas sdo acompanhados por tenossinovite, que também pode ser um
comprometimento decorrente da chikungunya.

E) Nestes casos, o fisioterapeuta deve recomendar o repouso por tempo prolongado, visando evitar a piora da dor.

41. O fisioterapeuta é parte integrante de equipe multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (APS). Considerando
as doencas reumaticas e a agao dos fisioterapeutas na Estratégia Satde da Familia, analise as sentencas a seguir e
assinale a que NAO corresponde a atuacdo do fisioterapeuta na APS.

A) O fisioterapeuta é orientado a realizar o acolhimento do usuario, desenvolver acfes de promocéo da salide e gerenciar a
continuidade do cuidado.

B) O fisioterapeuta deve prover o cuidado integral centrado na pessoa, incluindo a reabilitacéo.

C) O fisioterapeuta nunca deve realizar atendimento domiciliar, pois os usuarios devem se deslocar até a unidade basica de
sadde.

D) O fisioterapeuta deve enfatizar a educagdo em salde para o autogerenciamento das condi¢des inerentes a funcionalidade.

E) O fisioterapeuta realizara atendimento individual, quando houver uma demanda de paciente que apresente um quadro de
agudizacdo de sua condigdo de salde.
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42. A Osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite e é considerada a principal causa de incapacidade entre os
idosos. Os joelhos, quadris e méos sdo as articulagbes apendiculares mais comumente afetadas. A OA acomete toda
a articulacao, incluindo degradacao da cartilagem, remodelacao 6ssea, formacéo de ostedfitos e inflamacéo sinovial,
levando a dor, rigidez, inchago e perda da funcéo articular normal. A condi¢do individual de cada participante deve
ser levada em consideracdo quando o fisioterapeuta vai elaborar um programa de exercicios para um grupo de
pessoas na faixa etaria de 50 a 70 anos, com diagndstico de AO de joelhos.

Assinale a afirmativa INCORRETA acerca dos aspectos a serem avaliados nesses pacientes.

A) O fisioterapeuta devera identificar fatores pessoais, tais como o sobrepeso corporal e a presenca de comorbidades.

B) O fisioterapeuta devera avaliar a amplitude de movimento articular, funcdo corporal que pode estar prejudicada, para
planejar exercicios, visando prevenir limitacGes de atividade e restrices de participacéo.

C) O fisioterapeuta deverd, dentre as fungdes corporais, avaliar a forca muscular do quadriceps, embora o treino de forga desse
musculo ndo seja recomendado na osteoartrite.

D) O fisioterapeuta devera identificar limitagdes de atividade, tais como a capacidade de sentar e levantar da cadeira, para,
assim, planejar exercicios com foco na funcionalidade.

E) O fisioterapeuta devera avaliar a intensidade da dor e 0s movimentos que pioram ou aliviam este sintoma.

43. A atuacdo fisioterapéutica no manejo da osteoartrite (OA) provavelmente beneficiard o paciente em varios
momentos durante o curso de sua doenca.

De acordo com as recomendacles para abordagens fisicas, psicossociais € mente-corpo para 0 manejo da
osteoartrite da mao, joelho e quadril, assinale a alternativa CORRETA.

A) Exercicios sdo altamente recomendados para pacientes com OA de joelhos e quadril.

B) Perda de peso é fracamente recomendada para pacientes com OA de quadril e joelhos para quem estad com sobrepeso ou
obeso.

C) Os programas de autoeficacia e autogestdo sdo fracamente recomendados para pacientes com OA de joelho, quadril e/ou
méo.

D) Orteses de méo sdo fracamente recomendadas para pacientes com OA da primeira articulacio metacarpofalangeana.

E) Modificacdo nos sapatos sdo fortemente recomendadas para pacientes com OA de joelho e/ou quadril.

44, A fibromialgia € uma doenca caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica, que pode causar
repercussdes importantes na qualidade de vida das pessoas acometidas. Varias estratégias podem ser utilizadas para
ajudar o paciente com fibromialgia a lidar com as limitagdes e restri¢cdes dessa condicdo clinica.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A adesdo a prética de exercicios aerdbios de leve a moderada intensidade é recomendada para o controle da dor.

B) A dor nas articulacdes é o principal sintoma desta afec¢do, que dificulta a adesdo a um estilo de vida ativo.

C) Orientacdes para 0 controle do estresse, ansiedade e depressdo devem ser incluidas no plano terapéutico, uma vez que
frequentemente sdo manifestacOes clinicas associadas.

D) Exercicios resistidos, quando bem orientados, melhoram a dor e a fungao fisica, contribuindo para a promocéo da salde.

E) A falta de sono reparador é muito comum na fibromialgia e pode repercutir na vida diaria, portanto deve ser gerenciado
adequadamente.

45. A dor lombar é uma condigéo clinica que atinge aproximadamente 80% dos adultos em algum momento da vida.
Um fisioterapeuta de uma unidade bésica de salde realizou uma visita domiciliar e avaliou um paciente de 68 anos
de idade, com dor na regido lombar de carater intenso e dificuldade para deambular.

Qual(Quais) das condicdes clinicas listadas abaixo NAO indica(m) a necessidade de encaminhamento para
emergéncia?

A) Suspeita de compresséo de cone medular ou sindrome da cauda equina.
B) Diagnostico prévio de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

C) Suspeita de infeccdo aguda.

D) Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

E) Dor lombar inespecifica, sem indicacdo ou condicdo para cirurgia.
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46. Uma paciente de 35 anos de idade chegou a uma unidade bésica de saude queixando-se de dor, dorméncia e
formigamento em ambas as mé&os, porém os sintomas eram mais intensos na mao direita, além de dificuldades de
manusear objetos. Os sintomas tiveram inicio hd um ano e tém piorado nos Gltimos meses e sem periodos de
melhora, mesmo apds o tratamento clinico.

Com base nesse relato, quais das condigdes clinicas listadas abaixo NAO indicam a necessidade de encaminhamento
dessa paciente para a neurocirurgia ou ortopedia ou cirurgia da méao?

A) Suspeita de sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na méo e/ou atrofia tenar.

B) Suspeita de cisto sinovial com dor leve persistente, mas que ndo causa prejuizo funcional.

C) Suspeita de sindrome do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta periodos
de melhora dos sintomas sensitivos).

D) Suspeita de tenossinovite de De Quervain sem melhora com o tratamento clinico otimizado.

E) Suspeita de dedo em gatilho sem melhora com o tratamento clinico otimizado.

47. Sobre as Doengas Pulmonares Restritivas na pessoa idosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pulmdes ndo se expandem por completo, devido a restricdo no tecido pulmonar, pleura, masculos, costelas ou esterno.

B) Os diametros AP e transversal do térax devem aumentar com a inspiracdo, mas nessas condi¢fes ndo atingem os niveis
normais.

C) A fibrose intersticial, a sarcoidose e a pneumoconiose sdo exemplos de processos morbidos que aumentam a complacéncia
do tecido pulmonar.

D) Tumores ou anormalidades no tecido pleural, tais como a pleurisia, a pleurite e o derrame pleural, provocam compressao
dos pulmdes.

E) Qualquer condigdo que eleve o diafragma e evite 0 movimento completo desse misculo diminui a capacidade de expansdo
do tdrax, por exemplo, ascite, obesidade e tumores abdominais de qualquer tipo.

48. As quedas entre as pessoas idosas com deméncia sdo muito frequentes, equivalendo a aproximadamente o dobro da
prevaléncia de quedas entre idosos. As quedas na fase inicial da deméncia ocorrem pela maior exposi¢do as causas
ambientais e pela ado¢édo de comportamentos de risco.

Sobre os principais riscos ambientais em locais como escada ou rampa, quarto, banheiro, sala e quintal e as solucdes
possiveis de adaptacao, analise as afirmativas a seguir e assinale a INCORRETA.

A) Escada ou rampa: utilizagdo de corrimdo distante aproximadamente 4 cm da parede; uso de faixas sinalizadoras nos degraus
com coloragdo contrastante ao piso e com adesivos antiderrapantes; iluminacdo contraria a descida, para ndo comprometer
a visualizagdo do degrau.

B) Quarto: retirar tapetes do lado da cama ou prendé-los ao chdo com adesivos antiderrapantes; elevar a altura da cama para
promover a transferéncia; deixar um abajur aceso préximo a cama ou uma luz no caminho para o banheiro; evitar muitos
objetos que possam deixar a pessoa idosa confusa, como quadros e espelhos.

C) Banheiro: instalar barras de apoio na parede do box e ao lado do assento sanitario; utilizar piso antiderrapante dentro do box
ou tapete proprio para banho; quando necessarios, utilizar banco estavel dentro do box para que o idoso se sente para
esfregar os pés; retirar a chave da porta, para que a pessoa idosa ndo se tranque.

D) Sala: elevar poltronas e soféas; retirar moveis instaveis como cadeiras de balanco; ndo encerar o piso; retirar os tapetes soltos
ou utilizar adesivos antiderrapantes; ndo deixar objetos jogados no chdo nem muitos moéveis na passagem; ndo deixar fios
de eletrodomésticos soltos.

E) Quintal: ndo permitir que a pessoa idosa caminhe pelo quintal molhado ou ensaboado; retirar plantas da passagem; impedir
gue os animais domésticos pulem na pessoa idosa ou prejudiquem o caminho da deambulacdo; sinalizar desniveis ou
adaptar com rampas.

49. A Educagdo em Saude promove, por meio de um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, a formagdo da
consciéncia critica das pessoas no que diz respeito a politica de satde, buscando solugdes, inovagdes e organizagéo
para as agdes de assisténcia a salide conforme preconiza o Sistema Unico de Saude.

Sobre a Educagédo em Saude no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem como principal fungdo promover a democratizagdo do acesso ao conhecimento pela populacdo usuaria dos servigos de
saude e reconhece que a participagdo dos usuarios contribui para a discussao e identificacdo das demandas e necessidades a
serem implementadas no &mbito da politica de salde.

B) No contexto da Atencéo Basica para o desenvolvimento do SUS, a educacdo em salde se insere como uma atividade que
prevé a participacdo e a responsabilidade de todos os profissionais que comp8em a equipe de salde nos servicos de
assisténcia a saide.
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C) Né&o prevé a capacitacdo das equipes para a assisténcia integral e continua as familias da area adstrita, mas identifica
situagBes de risco a salde na comunidade assistida, enfrentando, em parceria com a comunidade, os determinantes do
processo salde-doenca.

D) As acdes de educacdo em sadde, a partir da ampliagdo dos espacos de debate e reflexdo, e do acesso ao conhecimento
podem contribuir para o desenvolvimento da autonomia, da emancipacao e do compromisso dos cidaddos com o cuidado
com a sua saude, de sua familia e de sua comunidade.

E) Tem papel fundamental para a afirmacdo e o fortalecimento dos principios do SUS, pelo seu contato direito com a
populacdo, proporcionando um mecanismo de interlocucdo entre gestdo de salde, profissionais de salde e usuarios de
saude.

50. Dentre as responsabilidades do fisioterapeuta no exercicio da sua profisséo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Fisioterapeuta deve atuar em consonancia com a politica nacional de salide, promovendo os preceitos da sadde coletiva
no desempenho das suas funcfes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou
privado.

B) O Fisioterapeuta ndo deve promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que ndo esteja de acordo com as
normas reguladoras da ética em pesquisa.

C) O Fisioterapeuta ndo deve divulgar e declarar possuir titulos académicos que ndo possa comprovar ou de especialista
profissional que ndo atenda as regulamentacdes especificas editadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional.

D) O Fisioterapeuta ndo deve utilizar para fins de identificacdo profissional titulagBes outras que ndo sejam aquelas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, salvo titulacdo académica strictu sensu, ou
omitir sua titulagdo profissional, sempre que se anunciar em eventos cientificos, andncio profissional e outros.

E) O Fisioterapeuta, caso tenha interesse, pode e deve substituir a titulacdo de Fisioterapeuta por expressdes, tais como:
terapeuta corporal, terapeuta de mdo, terapeuta funcional, terapeuta morfoanalista, terapeuta holistico, repegista,
quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros.
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CADERNO 86
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