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GABARITO DAS QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
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CRITERIOS DE AVALIAGAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

» Clareza e propriedade no uso da linguagem;

= Coeréncia e coesao textual;

= Dominio dos contetdos, evidenciando a compreensao dos temas objeto da prova;
*» Dominio e precisao no uso de conceitos;

= Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAO 1: Considerando o crescimento de fisioterapeutas no periodo apresentado na tabela
acima, discorra sobre a insergao, o fazer e os desafios deste profissional na atengao primaria a
saude. Valor (0,00 a 6,00 pts)

Espera-se que o candidato tenha capacidade de historicizar o processo de insergao do
fisioterapeuta na atencdo primaria a salde (APS), a comecar da insercdo na Estratégia
Saude da Familia (ESF), reconhecendo as primeiras experiéncias brasileiras até o momento
atual. Neste sentido, o candidato deve ser capaz de analisar criticamente a tabela
apresentada, associando o crescimento apontado na tabela a partir da influéncia da criacdo
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) a partir de 2008, especialmente nas regides
com maior expansao da ESF.

E fundamental considerar os atributos essenciais da APS - atengdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdao do cuidado - e os derivados -
orientacdo familiar e comunitéria e competéncia cultural —; detalhar o fazer do fisioterapeuta |/
na APS incluindo a pratica em diferentes cenarios de atuagdo, tais como: ESF,A NASF-AB[J
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Programa de Atencao Domiciliar, outros pontos de atencao como CAPS, CRAS, programas
especificos, por exemplo academia da salide, programa saude na escola., praticas
integrativas e complementares ou outras modalidades de atuagao.

No que se refere ao fazer especifico do fisioterapeuta, deve-se abranger: atencao
domiciliar, educagdo em salGde, educacdo permanente em saGde, investigacdo
epidemiolégica e planejamento de acbes, atencdo a grupo de promocdo da saude,
atividades intersetoriais e interprofissionais com praticas colaborativas, atendimentos
individuais na UBS, atencdao aos cuidadores, acolhimento, atencdo aos trabalhadores da
equipe e atengao aos diferentes ciclos de vida, além de participagao no controle social e
contribuicdo na formagdo de futuros profissionais. Deve-se considerar ainda tecnologias e
estratégias utilizadas, principalmente: trabalho em equipe, territorializagdo, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territério (PST), clinica ampliada, apoio
matricial, reordenamento das redes de atencao e planejamento.

Espera-se que o candidato destaque como desafios deste profissional na APS: as
lacunas na formacao dos profissionais; despreparo dos profissionais para este nivel de
atencao; necessidade de conciliar diferentes realidades; desconhecimento das possibilidades
de atuagdo no apoio matricial; tensdo entre flexibilidade e desvio do papel dos profissionais
do NASF; o papel regulador das redes de atencdo; aumentar a resolutividade; demanda
reprimida de pacientes para reabilitacdo; baixa participagao e estimulo ao controle social.
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QUESTAO 2: Imagine agora que vocé é um professor do curso de fisioterapia da UFRN com a
tarefa de conduzir seus estudantes na realizagdo de um diagndstico situacional na
comunidade, com o foco em saude funcional.

Descreva os passos a seguir neste processo e quais possiveis instrumentos de avaliagao e
planejamento a serem utilizados. Valor (0,00 a 4,00 pts)

Espera-se que o candidato, na condicao de docente, fornega orientacdes aos
estudantes para a realizagdo da atividade, discutindo e analisando criticamente a escolha
metodoldgica e de instrumentos a serem utilizados, uma vez que estes devem ser
compativeis com os objetivos de aprendizagem estabelecidos. E desejavel que o candidato
justifique a escolha de fontes, e instrumentos de coleta que embasem a eleicao de agoes
prioritarias, sem perder de vista a centralidade na satde funcional.

O candidato deve partir do principio que o diagnéstico situacional comunitario de
saude constitui como um elemento chave de reflexdo sobre o cotidiano no servico. E que o
mesmo objetiva identificar problemas, estabelecer prioridades, observar fatores que limitam
o desenvolvimento das atividades, instituir diretrizes para a definicdo das acdes a serem
implementadas e, sobretudo, tornar clara a realidade da instituicdo de forma a possibilitar o
planejamento adequado.

Neste sentido, os passos a seguir devem constar: (1) definicdo dos objetivos do
diagnéstico comunitario escolhido; (2) estabelecimento da lista das informagdes ou dados a
coletar; (3) identificagdo das fontes de dados, escolha dos métodos mais apropriados para
recolher esses dados e, se necessdrio, elaboracdao de instrumentos para questionarios,
entrevistas, tabelas, etc; (4) coleta de dados; (5) andlise e interpretacdo dos dados
coletados, identificagdo dos problemas, necessidades, recursos e grupos de risco; (6)
estabelecimento das prioridades; e (7) documentacao dos problemas prioritarios.

Deve-se ainda considerar o uso da Epidemiologia para avaliacdo e planejamento.
Considerar os sistemas de informagdes em salde existentes (registros da equipe, E-SUS,
PMAQ-AB, etc...), com suas potencialidades e limites (falta de informacbes para saude
funcional). E compreender que a auséncia de informagdes sobre sadde funcional, requer a
utilizacdo de instrumentos que possibilitem a construcdao de indicadores sobre a saulde
funcional, tendo como base a CIF, para a classificacdo e codificacdo, sdo exemplos de
instrumentos de avaliagdo com capacidade para captar saude funcional: Checklist CIF,
WHODAS, MDS, MIF, Barthel, Katz, etc; outros gerais: quedas em idosos, desenvolvimento
motor de criancas, etc. E desejavel também o uso de outros instrumentos como a escala de
avaliacdo de risco familiar de Coelho e Savassi (2004).

O candidato deve ainda: reforcar a importancia da integralidade da avaliagao e
planejamento das acdes; garantir o planejamento compartilhado e/ou o Planejamento
Estratégico Situacional; elencar ferramentas especificas da gestdo a serem utilizadas no (}
planejamento e monitoramento das agdes apds o diagnéstico (FOFA, 5w 2H, planejamento
estratégico, entre outros).
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