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= Residéncia Multiprofissional no Cuidado a
ENSINO E PESQUISA Salde da Pessoa com Deficiéncia

Educacado Fisica

Leia estas instrugoes:
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Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo correfos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém 50 questoes de multipla escolha, dispostas da seguinte maneira:
01 a 30 »Eixo Comum do Programa RESPCD; 31 a 50 »Questdes Especificas de
Educacdo Fisica.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é correta.
Intferpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

O candidato deverd vutilizar, exclusivamente, caneta esferogrdfica de tfinta preta,
fabricada em material transparente, sendo passivel de eliminagdo caso utilize
qualquer outro tipo de instrumento de escrita.

Utilize qualgquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacodes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados
para efeito de avaliagcdo.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder ds questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas.

O candidato sé poderd levar este Caderno apds decorridas trés horas do inicio da
prova.

Assinatura do Candidato:
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Eixo Comum do Programa RESPCD 01a30

01.

02.

03.

Uma equipe de Saude da Familia esta realizando o planejamento territorial e a busca ativa de
pessoas com deficiéncia em sua Unidade Basica de Saude. Para alinhar o cadastramento local
aos critérios do Censo Demografico 2022 do IBGE e as diretrizes internacionais do Grupo de
Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia, os profissionais revisam os
pardmetros conceituais utilizados no levantamento censitario nacional. Analisando a
metodologia aplicada a populagdo de 2 anos ou mais de idade no Censo 2022, a equipe
constatou que é classificada como pessoa com deficiéncia a que declara

A) alguma dificuldade permanente registrada, simultaneamente, em dois ou mais dos cinco
dominios funcionais investigados.

B) muita dificuldade ou incapacidade total de realizar atividade em, pelo menos, um dos cinco
dominios funcionais pesquisados.

C) qualquer nivel de limitagdo em, ao menos, um dominio funcional, sem o uso de aparelhos
de auxilio ou préteses fisicas.

D) qualquer diagndstico médico prévio e formalizado de impedimento irreversivel em, pelo
menos, um dos dominios pesquisados.

Durante uma reunido de planejamento da equipe multiprofissional na Atencédo Primaria a Saude
(eMulti), profissionais de fisioterapia, de terapia ocupacional e de fonoaudiologia discutem a
alocacao de recursos e equipamentos de tecnologia assistiva. Para embasar a priorizagao das
acbes com base em dados epidemiolégicos populacionais do Censo Demografico 2022 do
IBGE, a equipe analisa o contingente de pessoas com limitagcdes nos diferentes dominios
funcionais, no Brasil. Com base nos resultados preliminares da amostra do Censo 2022 para a
populagdo de 2 anos ou mais de idade, o dominio funcional que registrou o maior volume
absoluto de pessoas com deficiéncia no pais é a dificuldade permanente para

A) enxergar, mesmo utilizando 6culos ou lentes de contato.
B) andar ou subir degraus, mesmo usando aparelhos de auxilio.
C) ouvir, mesmo fazendo o uso continuo de aparelhos auditivos.

D) manusear pequenos objetos, mesmo com uso de ortese de méo.

Em um hospital geral, uma equipe multiprofissional de saude atende um paciente de 74 anos,
consciente, orientado e no pleno dominio de suas faculdades mentais, com uma condigéo
clinica grave para a qual a equipe recomenda um procedimento cirdrgico como opcéao
terapéutica mais favoravel. O paciente, entretanto, recusa a cirurgia e opta por um tratamento
conservador, mesmo apos ser informado sobre as possiveis consequéncias clinicas de sua
decisdo. A familia do paciente, contudo, exige que o procedimento seja realizado. De acordo
com o Estatuto da Pessoa ldosa, quanto a tomada de decisao sobre o tratamento de saulde, a
conduta correta da equipe de saude deve ser

A) realizar o procedimento cirurgico indicado, prevalecendo a conduta médica soberana sobre
a vontade do paciente em situa¢cbes de maior gravidade.

B) acatar a exigéncia dos familiares responsaveis, considerando que a gravidade da condigéo
clinica justifica a transferéncia da decisdo terapéutica a familia.

C) submeter o caso a apreciagdo sumaria do curador judicial da instituicdo, suspendendo
qualquer intervencgao até a emissao de parecer legal e formal.

D) respeitar a opgao do paciente pelo tratamento conservador, visto ser assegurado o seu
direito de escolha quando em dominio de suas faculdades mentais.
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04.

05.

Em um servigo de pronto atendimento da rede publica de salde, quatro pessoas idosas, apoés
passarem pelo acolhimento e pela classificagao de risco, encontram-se na area de observagao,
aguardando a continuidade do atendimento e a realizagcdo de exames diagndsticos. Todas
apresentam condi¢gdes clinicas que n&o caracterizam situacdo de emergéncia. Entre os
usuarios cadastrados no acolhimento, encontra-se uma senhora de 80 anos acompanhada de
sua filha, que solicita prioridade no atendimento e a permanéncia continua de acompanhante
na unidade, justificando que é a mais idosa dentre as demais. Tendo em vista as normas do
Estatuto da Pessoa Idosa relativas ao direito a saude e a organizagao dos servigos, a equipe

de atendimento deve reconhecer a

A) mesma prioridade para as demais pessoas idosas e assegurar seu direito ao acompanhante

durante o atendimento, conforme as normas gerais de funcionamento do servigo.

B) mesma prioridade para as demais pessoas idosas e assegurar seu direito ao acompanhante

durante o atendimento, observando o critério médico e as condigdes da unidade.

C) prioridade especial da senhora de 80 anos em relagdo as demais pessoas idosas e
assegurar seu direito ao acompanhante durante o atendimento, conforme as normas gerais

de funcionamento do servico e as condigdes da unidade.

D) prioridade especial da senhora de 80 anos em relagdo as demais pessoas idosas e
assegurar seu direito ao acompanhante durante o atendimento, observando o critério médico

e as condi¢cdes estabelecidas para a pessoa idosa em observagao.

Uma mulher de 24 anos procura a emergéncia de um hospital publico de referéncia 12 horas
apos ter sido vitima de violéncia sexual. Ao ser acolhida pela equipe multiprofissional da
unidade, a usuéria relata que ndo registrou Boletim de Ocorréncia (BO) na delegacia por medo
e vergonha, solicitando, expressamente, que nenhum o6rgdo de seguranga publica seja
acionado no momento. Com base na Norma Técnica do Ministério da Saude para o atendimento
a pessoas em situagéo de violéncia sexual, a conduta imediata e adequada da equipe de saude

consiste em

A) iniciar o atendimento de saude e orientar sobre o registro policial, deixando a coleta de

vestigios para momento posterior, apds a usuaria manifestar sua intengao de registrar o BO.

B) prestar atendimento profilatico e integral de saude, respeitando a decisdo da usuéria, sem

prejuizo das notificagbes compulsérias previstas em lei.

C) prestar o atendimento clinico e realizar os procedimentos profilaticos indicados,

encaminhando a usuaria a autoridade policial para formalizagao do registro da ocorréncia.

D) realizar o acolhimento e os cuidados de saude, encaminhando a usuaria ao servico médico-
legal para avaliagao pericial antes da coleta de vestigios na unidade.
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06. Durante o atendimento a uma pessoa em situacdo de violéncia sexual, em um hospital

07.

08.

habilitado do SUS, o médico realiza a coleta de amostras de secregao vaginal utilizando swabs
esterilizados para pesquisa de espermatozoides e futura analise de perfil genético (DNA), apds
a assinatura do Termo de Consentimento Informado. Concluida a coleta no consultério, a
equipe organiza o manuseio, a secagem e a embalagem dos vestigios para preservagao e, em
seguida, envia para a cadeia de custédia. De acordo com os procedimentos técnicos de
acondicionamento e conservagdo de amostras descritos na Norma Técnica "Atencgao
Humanizada as Pessoas em Situagado de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes e
Coleta de Vestigios" do Ministério da Saude, Ministério da Justica e Secretaria de Politicas
para as Mulheres, 2015, a conduta correta para o manuseio inicial desses swabs é

A) seca-los a temperatura ambiente e acondiciona-los em envelopes de papel ou recipientes
secos e identificados.

B) coloca-los, ainda Uumidos, diretamente em sacos plasticos lacrados hermeticamente para
evitar o ressecamento do DNA.

C) congela-los, ainda Umidos, sem etapa prévia de secagem, para conter a proliferacdo de
bactérias na amostra.

D) submeté-los ao calor de estufa cirurgica para acelerar a evaporagdo da umidade antes de
realizar o envio pericial.

Durante uma reunido de matriciamento entre profissionais da Atengcao Primaria a Saude e do
Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER), discute-se a linha de cuidado e o fluxo de
concessdo, adaptagdo e manutencdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao
(OPM) para pacientes acompanhados no territério. A equipe necessita compreender a estrutura
formal e a articulagao institucional do servigo responsavel pela oferta dessa tecnologia assistiva
no SUS. Ao consultar a Cartilha Orientativa do Novo Viver sem Limite, a equipe constatou que,
conforme explicitado nesse documento, a Oficina Ortopédica configura-se como um servigo que
deve estar formalmente vinculado e articulado a

A) um hospital geral publico habilitado para atendimentos de alta complexidade ortopédica.

B) uma unidade basica de saude de referéncia territorial ou a um centro comunitario do SUS.
C) um estabelecimento de reabilitacdo fisica ou a um Centro Especializado em Reabilitagao.
D) uma unidade publica de acolhimento institucional de longa permanéncia.

Em um municipio de médio porte, uma equipe multiprofissional da Atengédo Primaria a Saude
(eMulti) e do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) realiza o planejamento de
cuidados para adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia funcional cujos vinculos
familiares se encontram rompidos. A equipe precisa diferenciar as modalidades de acolhimento
institucional para efetuar o encaminhamento adequado. Analisando a caracterizacdo dos
servigos socioassistenciais apresentada no plano Novo Viver sem Limite, a equipe constata

que a unidade de acolhimento adaptada, que funciona como moradia protegida para jovens e
adultos com deficiéncia nessa condicao, é

A) o Abrigo Institucional Provisoério, mantendo carater temporario para internagéo continuada.

B) o Centro-Dia de Referéncia, ofertando atendimento publico especializado apenas no turno
diurno.

C) a Residéncia Inclusiva, constituindo unidade de moradia protegida inserida na comunidade.

D) a Casa-Lar Comunitaria, fornecendo abrigo temporéario sob a tutela de casal educador
residente.
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09.

10.

1.

Em um municipio de médio porte, uma equipe multiprofissional de saude esta estruturando a
linha de cuidado para a atengdo a pessoa com deficiéncia na sua regido de saude. Para
organizar a rede assistencial no SUS, segundo as diretrizes da Portaria MS n°® 793/2012, os
profissionais mapeiam os componentes fundamentais que constituem a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia. De acordo com a referida portaria, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia organiza-se, estruturalmente, nos componentes da

A) Reabilitacdo Comunitaria, da Atencédo Socioassistencial Integrada e do Pronto Atendimento
de Emergéncias.

B) Atencdo Primaria a Saude, da Atencdo Ambulatorial Especializada e da Atengdo Terciaria
de Média Complexidade.

C) Vigilancia em Saude, da Rede de Atencdo Psicossocial Territorial e dos Servigos de
Assisténcia Especializada.

D) Atencédo Basica, da Atengdo Especializada em Reabilitagcdo e da Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

Em um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), uma equipe multiprofissional de
reabilitagcdo acolhe uma usuaria de 35 anos com sequelas motoras e sensoriais decorrentes de
um acidente vascular cerebral. Para planejar o cuidado continuado e promover a autonomia e
a independéncia da paciente na comunidade, a equipe organiza a elaboragdo do instrumento
central de planejamento assistencial previsto na Portaria MS n°® 793/2012. De acordo com as
diretrizes da referida portaria para o componente de Atengdo Especializada em Reabilitagéao,
esse planejamento deve estruturar-se por meio do

A) Prontuario Médico Unificado, preenchido pela equipe multiprofissional do hospital de
referéncia apds a consulta primaria.

B) Projeto Terapéutico Singular, elaborado em conjunto com a usuaria e os familiares bem
como baseado em avaliagdes multidisciplinares.

C) Plano Diretor de Regionalizagdo, pactuado na comissdo intergestores para organizar a
regulacédo na média complexidade.

D) Protocolo Clinico de Acolhimento, definido pela Secretaria de Saude para a triagem
padronizada na atengao primaria.

Uma equipe multiprofissional de uma Unidade Basica de Saude realiza a acolhida de uma
pessoa de 30 anos com limitagdo motora, decorrente de sequela neuroldgica, visando avaliar
suas necessidades funcionais, de reabilitagcdo e de insergao social na comunidade. Essa
avaliacdo deve considerar o que determina a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015). Segundo a lei, a avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria,
deve ser biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, e considerar

A) as alteragbes corporais, os fatores socioecondmicos, a capacidade para atividades
profissionais e o grau de dependéncia funcional.

B) as alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo, a condigao clinica, a capacidade laboral e
o grau de comprometimento funcional identificado.

C) os impedimentos nas fun¢des e estruturas do corpo, os fatores socioambientais, a limitagédo
de atividades e a restricdo de participagao.

D) os impedimentos corporais, as condi¢gdes clinicas associadas, as limitacdes para o trabalho
e as necessidades de apoio identificadas no contexto familiar.
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12.

13.

14.

Em uma unidade hospitalar, um profissional de saude presta atendimento a uma pessoa adulta
com deficiéncia intelectual em situagdo de curatela. O paciente necessita realizar um
procedimento terapéutico eletivo de saude e, apds comunicagao acessivel, realizada pela
equipe multiprofissional, o paciente demonstra compreender a natureza, os beneficios, os
riscos e as alternativas do procedimento bem como consegue expressar sua decisao. De acordo
com as disposicbes da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) relativas ao direito a saude e a capacidade legal, a conduta adequada do
profissional, nesse caso, é

A) obter o consentimento do proéprio paciente, assegurando sua participagdo no processo
decisoério, visto que a curatela nao afeta o direito a saude.

B) considerar a manifestacdo do paciente durante o processo de consentimento, solicitando
também a participagdo do curador na formalizagdo do procedimento terapéutico.

C) considerar a manifestacdo do paciente e encaminhar o caso ao responsavel legal para
definicdo quanto ao consentimento necessario ao procedimento terapéutico.

D) realizar o procedimento mediante consentimento do curador, considerando a situacédo de
curatela e a participagao do paciente nas orientagdes sobre o tratamento.

Durante o atendimento prestado a um jovem com deficiéncia fisica, em um servigo de urgéncia,
um profissional de saude identifica lesbes corporais e relatos sugestivos de sofrimento fisico e
negligéncia decorrentes de violéncia praticada no ambiente doméstico. Nos termos da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), diante da suspeita ou
confirmacgado de violéncia contra a pessoa com deficiéncia nos servicos de saude, a medida
obrigatéria a ser adotada pelo profissional de salude é a

A) comunicacgéao obrigatéria do caso a diregcao do servigo de salde e aos responsaveis pela
assisténcia ao usuario.

B) notificagdo compulsoria a autoridade policial, ao Ministério Publico e aos Conselhos dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

C) orientacao formal a pessoa atendida quanto aos mecanismos disponiveis para denuncia da
situacao de violéncia.

D) realizagao, no prontudrio, de registro detalhado sobre as circunstancias relacionadas a
situacao de violéncia identificada.

A historia da danga inclusiva no Rio Grande do Norte apresenta experiéncias que contribuiram
para ampliar a presenga de pessoas com deficiéncia no cenario artistico brasileiro. Entre essas
iniciativas, destaca-se a Roda Viva Cia. de Danga, criada em 1995, no ambito da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, reconhecida por seu pioneirismo na aproximagao entre danga
e pessoas com deficiéncia fisica. Considerando o significado dessa experiéncia para a
representatividade da pessoa com deficiéncia na sociedade, o que representa a dimenséo da
transformacgéo das representagdes sociais sobre a deficiéncia é a

A) valorizacao de grupos de dancga inclusiva como espac¢os de convivéncia e formacao artistica,
focados na aproximagao com os padrées de desempenho dos bailarinos sem deficiéncia.

B) utilizagcdo da danga como recurso terapéutico para pessoas com deficiéncia, pois considera
os ganhos funcionais e a expressdo artistica como um resultado secundario da intervencgéo.

C) participacdo de pessoas com deficiéncia em apresentagbes artisticas, com foco na
reproducao de coreografias convencionais como referéncia para sua integragdo ao cenario
da danga.

D) presenga de pessoas com deficiéncia, como artistas, pois contribui para ampliar seu
protagonismo cultural e questionar concepgdes que restringem sua participagao social a
espacos de reabilitagao.
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15.

16.

O Programa VENCER pelo Esporte, instituido pela Portaria MESP n° 15/2026, foi desenvolvido
em articulagao entre os Ministérios do Esporte, da Saude e da Educacgédo. O programa prevé a
aproximagao do paradesporto com os Centros Especializados em Reabilitagcdo (CER) do SUS.
Considerando essa proposta e o Acordo de Cooperacao Técnica firmado entre os Ministérios

do Esporte e da Saude, trata-se de uma diretriz dessa iniciativa:

A) a integracao do paradesporto ao processo de reabilitagdo, articulando sua utilizagcdo ao
Projeto Terapéutico Singular e as agbOes desenvolvidas no cuidado as pessoas com
deficiéncia.

B) o repasse da responsabilidade pela identificagcdo, selecdo e treinamento de atletas,

destinados as competicdes oficiais do paradesporto brasileiro, para os CER.

C) a incorporagao das atividades paradesportivas ao Projeto Terapéutico Singular como
estratégia prioritaria de reabilitagdo, substituindo intervengdes terapéuticas convencionais

por praticas esportivas.

D) o direcionamento das praticas paradesportivas nos CER aos usuarios que apresentem
interesse e potencial para participagdo em competicdes esportivas de ambito regional ou

nacional.

Um homem de 32 anos sofreu lesdo medular traumatica ha oito meses, resultando em
paraplegia. Apresenta dificuldades nas transferéncias e no autocuidado, utiliza cadeira de
rodas e deseja retornar ao trabalho bem como participar de atividades esportivas. Reside em
uma casa com acesso por escadas, enfrenta dificuldades no transporte publico e relata que a
familia realiza algumas atividades por ele. A equipe do Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) também identifica barreiras de acessibilidade no ambiente de trabalho. Considerando o
modelo biopsicossocial da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e sua aplicagdo na construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a equipe

deve

A) considerar as barreiras ambientais e o apoio familiar ap6s a recuperagao funcional bem
como estabelecer metas com a familia, priorizando as atividades consideradas mais

seguras.

B) analisar as barreiras ambientais e o apoio familiar como fatores que influenciam a
funcionalidade e pactuar metas com o usuario, priorizando a recuperagado das fungbes

corporais.

C) analisar as barreiras ambientais e o apoio familiar como fatores que influenciam a

funcionalidade e pactuar metas com o usuario, priorizando sua participagéo social.

D) considerar as barreiras ambientais e o apoio familiar quando interferirem nas técnicas
terapéuticas bem como estabelecer metas pela equipe, priorizando as limitagbes

identificadas na avaliagao clinica.
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17. Uma criangca de 10 anos, com baixa visao bilateral, apresenta dificuldades para acessar
materiais, acompanhar atividades e se deslocar com autonomia na escola. A familia relata
reducao da participagao escolar. A professora solicita apoio ao Centro Especializado em
Reabilitagcdo (CER), mas a escola e a familia apresentam diferentes percep¢cdes sobre as
necessidades da crianga. Considerando o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a
intersetorialidade, a melhor conduta seria articular

A) saude, educacao e assisténcia social a partir das necessidades identificadas pela equipe,
priorizando recursos especializados e adaptagbes individuais. A familia participa das
orientagdes, enquanto a escola organiza sua implementagado e comunica os resultados ao
servigo de reabilitacao.

B) saude e educacido para definir estratégias terapéuticas e recursos de acessibilidade,
mantendo cada setor responsavel por suas intervencdes. A familia deve ser consultada
durante o planejamento, enquanto a equipe do CER monitora, posteriormente, a adaptacéao
escolar.

C) saude, educacgao e assisténcia social para ampliar os recursos disponiveis, mantendo o CER
como responsavel pela definicido das estratégias. A escola executa as adaptacdes
pactuadas, enquanto a familia e os demais setores informam dificuldades observadas
durante o acompanhamento conjunto.

D) saude e educagdo para identificar barreiras a participagdo, pactuar estratégias de
acessibilidade no cotidiano escolar e definir responsabilidades compartilhadas. A familia
deve participar do planejamento, enquanto os setores acompanham, conjuntamente, os
efeitos das agdes sobre a participagédo escolar.

Para responder as questoes 18 e 19, analise o caso clinico abaixo.

Lucas, 16 anos, apresenta epilepsia farmacorresistente e deficiéncia intelectual.
Frequenta uma escola regular, porém, nas atividades escolares, sua participagao é
limitada. Apresenta episddios de crise que interferem em sua rotina e fazem com que
a familia restrinja algumas atividades por receio de novas ocorréncias. Na escola, os
profissionais relatam dificuldade para identificar estratégias que favoregam sua
participagdo e autonomia. A mae refere que as decisdes relacionadas ao adolescente
costumam ser tomadas pelos adultos, pois considera que Lucas tem dificuldade para
expressar suas preferéncias. Apesar disso, ele demonstra interesse em participar de
atividades esportivas e em realizar algumas tarefas de forma independente. A familia
também relata dificuldades para organizar uma rotina que contemple escola, cuidados,
lazer e convivéncia social. A equipe do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)
inicia a construcdo de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) com a participagdo do
adolescente, da familia, da escola e dos profissionais envolvidos.

18. Considerando o caso apresentado e os principios do PTS, a conduta que representa,
adequadamente, o primeiro momento de construgdo do PTS é realizar diagnéstico

A) situacional, identificando necessidades, potencialidades, barreiras e facilitadores nos
diferentes contextos de vida. A equipe deve considerar a perspectiva de Lucas e da familia
para compreender demandas relacionadas a funcionalidade e participagao.

B) clinico ampliado, priorizando controle das crises e limitagbes decorrentes da deficiéncia
intelectual. A equipe deve considerar as demandas escolares e sociais, apds estabelecer as
principais necessidades terapéuticas relacionadas a condigdo de saude.

C) funcional, concentrando-se nas limitacbes apresentadas por Lucas durante atividades
terapéuticas. A equipe deve considerar as informacdes familiares e escolares para
complementar a avaliagdo bem como definir as intervengdes consideradas necessarias pela
equipe.

D) multiprofissional, reunindo avalia¢gdes individuais dos diferentes profissionais responsaveis
pelo acompanhamento. A equipe deve considerar a integragdo dessas informagdes para
estabelecer prioridades terapéuticas, considerando as demandas familiares e escolares
identificadas durante o atendimento.
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19.

20.

A partir da avaliagao inicial, Lucas, sua familia e os profissionais identificam, como prioridades,
ampliar sua participagédo na escola e em atividades de lazer, além de favorecer maior autonomia
nas tarefas da rotina. Considerando a continuidade do PTS, a estratégia mais adequada sera
estabelecer metas

A) familiares relacionadas a organizagdo da rotina e a adesdo aos cuidados, definindo
orientagcbes para escola e servicos envolvidos. A equipe devera acompanhar,
posteriormente, a participacao de Lucas, priorizando, inicialmente, os resultados clinicos
alcancados durante o tratamento.

B) relacionadas a reducdo das limitagdes funcionais, definidas principalmente pela equipe,
distribuindo intervengdes entre os profissionais responsaveis. A participacao escolar e social
devera ser acompanhada posteriormente, conforme evolucgao clinica apresentada durante o
acompanhamento.

C) terapéuticas especificas para cada profissional, considerando suas respectivas areas de
atuagcdo. A equipe devera integrar os resultados periodicamente e realizar ajustes nas
intervencdes, conforme mudancgas observadas no desempenho funcional de Lucas.

D) centradas na participagao, pactuadas com Lucas e sua familia, definindo responsabilidades
compartilhadas entre os envolvidos. A equipe devera utilizar indicadores objetivos para
acompanhar os resultados e realizar ajustes durante a reavaliagéo.

Um servigo especializado do SUS, vinculado a uma instituicdo de ensino, pesquisa e inovacao,
acompanha criangcas com deficiéncia e suas familias. A equipe identifica trés problemas
recorrentes: dificuldades de articulagdo com a Atencdo Primaria, baixa participacdo das
familias na construgcdo do cuidado e barreiras de acessibilidade nos processos de
comunicagao. Para enfrentar a situagao, propde um plano que articule residentes, profissionais
da Atengao Primaria a Saude, equipe especializada, familias e representantes de outros
setores, utilizando casos reais do territério para reorganizar fluxos, qualificar o cuidado e
revisar os processos formativos. Considerando conjuntamente a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a Politica Nacional Integrada da
Primeira Infancia (PNIPI), a estratégia apresentada é caracterizada como

A) fortalecimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia mediante transferéncia
progressiva das responsabilidades.

B) processo integrado de transformacdo das praticas de maneira intersetorial e atenta a
acessibilidade.

C) estratégia de educagcdo em saude na qual os profissionais constroem acdes
interdependentes.

D) modelo de descentralizacdo do cuidado, pautado na participacdo comunitaria como
validagao das decisdes.
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21.

22,

Um municipio da regido metropolitana do Rio Grande do Norte identifica aumento da demanda
de criangcas com deficiéncia para servicos especializados. O gestor municipal propde
concentrar o atendimento no Centro Especializado em Reabilitagdo, considerando que esse
servico dispbe de equipe multiprofissional especializada e recursos tecnolégicos especificos.
Entretanto, a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) argumenta que parte das
necessidades poderia ser acompanhada no territério, desde que houvesse apoio matricial e
articulagdo com os demais pontos da Rede de Atengao a Saude. Considerando as diretrizes da
Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia e a organizagao da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a proposta que melhor expressa a légica do
Sistema Unico de Saude é

A) restringir ao servigo especializado os casos de maior complexidade clinica e transferir para
a APS a responsabilidade integral das pessoas com deficiéncia.

B) concentrar o cuidado no servigco especializado diante da complexidade das necessidades da
pessoa com deficiéncia, exigindo acompanhamento prioritariamente especializado.

C) organizar o cuidado de forma territorial e articulada em rede, mantendo a Atengao Primaria
como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencao a Saude.

D) estabelecer fluxos independentes entre APS e atencéo especializada, permitindo que cada
ponto da rede organize autonomamente seus planos terapéuticos.

Um municipio da regidao metropolitana do Rio Grande do Norte pretende organizar, de forma
integrada entre saude, educagdo e assisténcia social, a identificacdo e a priorizagdo de
criangas na primeira infancia para agdes de promogéao do desenvolvimento integral. Para isso,
propde utilizar informacgdes relativas ao territério de residéncia, as condigcdes socioecondémicas
das familias, a presenga de deficiéncia e a outras situagdes de vulnerabilidade. Durante a
discussdo do plano municipal, um dos gestores defende que a priorizacdo deve considerar
critérios clinicos e a confirmacgcao diagnéstica de deficiéncia. Outro gestor argumenta que a
analise deve considerar as diferentes condi¢cbes sociais e territoriais que podem produzir
desigualdades no acesso as politicas publicas. Considerando as diretrizes da Politica Nacional
Integrada da Primeira Infancia (PNIPI), instituida pelo Decreto n°® 12.574, de 5 de agosto de
2025, a estratégia municipal mais adequada, nesse caso, é

A) utilizar a confirmagédo diagndstica de deficiéncia como principal critério de priorizagéo,
independentemente das condi¢gdes socioecondmicas, territoriais e familiares, garantindo que
0s recursos sejam direcionados, prioritariamente, as criangas com deficiéncia e
necessidades clinicas identificadas.

B) estabelecer critérios integrados de priorizagdo que considerem a diversidade da primeira
infancia, as interseccionalidades socioeconémicas, territoriais e de deficiéncia, priorizando
acbes destinadas as criangas com deficiéncia e aquelas cujas familias estejam em situagao
de risco ou vulnerabilidade social.

C) utilizar a renda familiar como critério predominante de priorizagdo, uma vez que a condigao
socioecondmica constitui o principal determinante do acesso as politicas publicas na
primeira infancia, deixando a deficiéncia para avaliagdo posterior pelos servigos
especializados.

D) estabelecer uma classificagcdo uUnica de prioridade baseada na gravidade clinica e na
presenca de deficiéncia, mantendo critérios homogéneos para todos os territérios, de modo
a assegurar igualdade na distribuicdo dos servigos publicos.
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23.

24,

Em um programa de residéncia multiprofissional vinculado a um Centro Especializado em
Reabilitagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, os residentes identificam que
usuarios encaminhados pela Atencdo Primaria a Saude (APS) chegam ao servigo sem
informacdes suficientes sobre seu contexto familiar, social e territorial. Diante dessa situagao,
a equipe propde encontros conjuntos entre profissionais da APS, residentes, equipe
especializada, usuarios e familiares, com o objetivo de analisar casos, compreender os fatores
que produzem as dificuldades identificadas e reorganizar os fluxos e as praticas de cuidado.
Considerando os pressupostos da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, a
iniciativa descrita caracteriza-se como uma estratégia de Educagado Permanente em Saude,
porque

A) aproxima ensino e assisténcia ao inserir residentes na discussdo dos casos e na
reorganizagcdo dos fluxos, caracterizando um processo formativo institucional que foi
conduzido para qualificar a atuagdo da Rede.

B) utiliza situacdes reais do servigo como recurso pedagoégico para complementar a formagéo
dos residentes, mantendo a organizagao dos processos de trabalho sob responsabilidade
da equipe especializada.

C) promove a integracédo entre profissionais da rede e residentes por meio da discussao de
casos, tendo como finalidade principal ampliar a capacitagao técnica dos trabalhadores para
a aplicagao dos protocolos.

D) parte de um problema concreto identificado no processo de trabalho e promove a analise
coletiva da realidade bem como utiliza a aprendizagem como instrumento para transformar
praticas, relagdes e processos de cuidado.

Um Centro Especializado em Reabilitagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
pretende elaborar um plano de atuagdo e, para isso, esta revisando seus ambientes,
equipamentos e processos de atendimento com o objetivo de ampliar a acessibilidade e a
participagcédo dos usuarios. Durante a elaboragéo do plano, um profissional afirma que, uma vez
incorporados os principios do Desenho Universal aos ambientes e servigos, a utilizagao de
tecnologias assistivas deixaria de ser necessaria, pois 0s recursos passariam a atender
indistintamente todas as pessoas. Considerando os conceitos de acessibilidade, de Desenho
Universal e de tecnologia assistiva previstos na legislagdo brasileira, a afirmagdo do
profissional esta

A) incorreta, pois o Desenho Universal busca conceber ambientes, produtos, servigcos e
processos para utilizagdo pelo maior numero possivel de pessoas, enquanto a tecnologia
assistiva pode oferecer recursos especificos para ampliar a funcionalidade, a autonomia, a
independéncia e a participagédo de determinadas pessoas.

B) correta, pois a aplicagdo do Desenho Universal pressupde que ambientes, produtos e
servigos sejam concebidos para atender as diferentes necessidades humanas, tornando
desnecessaria a utilizagdo posterior de recursos ou estratégias individualizadas.

C) incorreta, pois a tecnologia assistiva constitui uma modalidade de adaptagao arquitetdnica
destinada a pessoas que nao conseguem utilizar ambientes ou equipamentos concebidos
segundo os principios de acessibilidade.

D) correta, pois a utilizacdo de tecnologias assistivas deve ocorrer quando ndo for possivel
implementar solugdes de acessibilidade universais, sendo sua aplicagao incompativel com
ambientes planejados segundo os principios do Desenho Universal.
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25.

26.

27.

Um Centro Especializado em Reabilitagdo identifica que parte dos usuarios abandona o
acompanhamento, porque encontra dificuldades para chegar ao servigo, compreender as
orientagOes profissionais e participar das decisdes sobre seu proprio cuidado. A equipe decide
revisar nao apenas a estrutura fisica mas também os meios de comunicagio, os fluxos de
atendimento e as estratégias de participagdo dos usuarios. Essa decisao é coerente com a
Politica Nacional de Atencao Integral a Salude da Pessoa com Deficiéncia, porque a
acessibilidade

A) constitui a dimensdao do cuidado integral, devendo promover acesso, autonomia,
participacao e inclusao social das pessoas com deficiéncia.

B) compreende a adequacgéo dos espacos fisicos e dos recursos de comunicacgao para facilitar
0 acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de saude.

C) assegura as dimensdes de participagdo e inclusdo social, fundamentais para as pessoas
com deficiéncia e para o trabalho igualitario dos profissionais de saude.

D) depende da meta terapéutica de reabilitagao, responsavel por orientar o desenho universal
dos recursos e tecnologias da Rede de Atengdo a Saude.

Uma equipe de reabilitagdo dispbe de numero limitado de vagas para acompanhamento
multiprofissional. Ao revisar o processo de acesso, identifica que pessoas com deficiéncias
mais complexas necessitam de maior tempo de consulta, de tecnologias assistivas e de apoio
a comunicagao. Alguns profissionais propdéem oferecer o mesmo nimero de atendimentos e o
mesmo tempo de consulta a todos os usuarios, enquanto outros defendem adequagdes
segundo as necessidades apresentadas. A luz da Bioética aplicada & organizacao do cuidado,
a conduta mais adequada consiste em

A) priorizar os usuarios com deficiéncia que tenham maior possibilidade de alcangar
independéncia funcional, direcionando a eles os recursos de maior complexidade e o tempo
mais alongado.

B) estabelecer a mesma quantidade de recursos e 0 mesmo tempo assistencial para todos os
usuarios como forma de garantir tratamento equivalente no cuidado em saude, como
preconiza o SUS.

C) distribuir os recursos considerando as necessidades e barreiras enfrentadas pelos usuarios,
realizando adequacgdes que possibilitem condigdes efetivas de acesso e cuidado em saude.

D) organizar o acesso segundo a ordem de chegada ao servico, utilizando esse critério como
referéncia principal para distribuicdo, ja que no Centro especializado todos s&o prioridade.

Uma equipe pretende avaliar os resultados de um programa de atividade fisica, como
ferramenta de reabilitagdo, para pessoas com deficiéncia. Para isso, os pesquisadores desejam
comparar os resultados obtidos antes e apds 12 semanas de intervengdo. As medidas a serem
avaliadas sdao a mobilidade e a participagao social bem como, simultaneamente, a compreenséao
de como os participantes percebem as mudangas produzidas pelo programa em sua vida
cotidiana. Para atender aos objetivos propostos, o delineamento metodolégico devera

A) utilizar abordagem quantitativa para mensurar os desfechos e interpretar, a partir dos
resultados numéricos, as experiéncias subjetivas dos participantes.

B) integrar estratégias quantitativas para analisar as mudangas mensuraveis e estratégias
qualitativas para compreender as experiéncias e percepgdes dos participantes.

C) utilizar abordagem qualitativa documental para compreender as experiéncias e converter os
relatos dos participantes em medidas equivalentes e comparativas aos testes funcionais
aplicados.

D) integrar abordagem quantitativa documental para reunir registros assistenciais das escalas
aplicadas e evolugdes e, assim, mensurar os desfechos e a investigagado das experiéncias.
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28.

29.

30.

Uma rede municipal pretende estimar a quantidade de profissionais, insumos e consultas
necessarias para o acompanhamento de pessoas com deficiéncia que apresentam bexiga
neurogénica. Para isso, necessita identificar quantas pessoas da populagdo apresentam essa
condicdo em determinado periodo, incluindo as diagnosticadas anteriormente e as
recentemente. .A medida epidemioldgica que fornece a informacgao necessaria ao planejamento
éa

A) letalidade, pois relaciona os casos existentes a populagdo e permite estimar o volume de

recursos assistenciais necessarios.

B) incidéncia, pois considera o conjunto dos casos existentes e permite dimensionar a duragéo
do agravo na populagao.

C) taxa de ataque, pois incorpora casos antigos e novos bem como permite estimar a demanda
assistencial decorrente de doengas crénicas.

D) prevaléncia, pois considera o conjunto dos casos existentes e permite dimensionar a carga
do agravo na populagéo.

Uma crianga com deficiéncia multipla residente em municipio de pequeno porte necessita de
acompanhamento especializado, mas este encontra-se indisponivel localmente. A equipe da
atencao primaria realiza o encaminhamento para um servigo especializado de referéncia em
outro municipio da regido, mantém a coordenagdo do cuidado e recebe as informagdes

necessarias a continuidade do acompanhamento no territério. Essa situagdo expressa a
organizagao do SUS, baseada na

A) descentralizagdo administrativa, com transferéncia da responsabilidade assistencial do
municipio de origem para o que oferece o servigo especializado.

B) universalidade da assisténcia, com concentragcdo do acompanhamento nos servigos
especializados que dispdem de maior densidade tecnoldgica.

C) regionalizacao e hierarquizagéo da rede, com articulagdo entre diferentes pontos de atengéo
segundo a complexidade e as necessidades do usuario.

D) participagdo da comunidade, com compartilhamento da responsabilidade assistencial entre
os servigos dos diferentes municipios da regiao.

Uma mulher indigena com deficiéncia fisica inicia acompanhamento em um servigo de
reabilitagdo. Durante a consulta, relata que sua comunidade utiliza praticas tradicionais de
cuidado que considera importantes para sua saude e manifesta o desejo de concilia-las com o
tratamento proposto pela equipe. O profissional informa que o servigo trabalha exclusivamente
com o protocolo institucional e orienta a suspensao dessas praticas, sem discutir seus
significados ou possiveis formas de integracdo ao plano terapéutico. Considerando a
competéncia cultural nas praticas em saude, a condugdo adequada do caso requer

A) compreender o significado das praticas para a usudria, avaliar conjuntamente sua relagéo
com o tratamento e construir um plano de cuidados compartilhado que respeite suas crengas
e necessidades.

B) explicar a usuaria que o protocolo institucional deve prevalecer sobre praticas culturais, pois
a padronizagao das condutas favorece segurancga assistencial mais efetiva e eficaz no
cuidado.

C) permitir que a usuaria mantenha suas praticas culturais fora do servigo, preservando o
tratamento profissional sem interferéncia desses conhecimentos no plano terapéutico.

D) solicitar aos familiares informagdes sobre as praticas culturais da comunidade e utilizar
essas informacgdes para definir a conduta considerada mais adequada pela equipe.
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Questoes Especificas de Educacgdo Fisica 31 a50

31. Tendo em vista a necessidade de qualificar as acdes relacionadas ao cuidado a saude das
pessoas com deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saiude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Nesse contexto, constitui uma acao
especifica do profissional de Educacéao Fisica no cuidado a pessoa com deficiéncia em Centros
Especializados em Reabilitagao:

A) planejar, prescrever, orientar, supervisionar e avaliar atividades e exercicios fisicos, visando
ao desenvolvimento da aptidao fisica, a promogao da saude e a qualidade de vida.

B) definir os requisitos institucionais para implantagdo do prontuario eletrénico e estabelecer
os procedimentos de gestdo dos registros assistenciais do servigo.

C) coordenar os fluxos de articulagédo intersetorial entre os servigcos de saude, educagéo,
assisténcia social e trabalho, visando a inclusdo social da pessoa com deficiéncia.

D) avaliar alteragcdes no desempenho motor e na funcionalidade, definindo intervencgdes
terapéuticas para recuperar movimentos e restabelecer fungdes comprometidas pela
deficiéncia.

32. No ambito do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o profissional de Educagédo Fisica atua, de
forma integrada, com a equipe multiprofissional, planejando e desenvolvendo praticas corporais
e atividades fisicas a partir das necessidades, das potencialidades, dos interesses e dos
objetivos pactuados com o usuario, contribuindo para a ampliacdo da autonomia, da
funcionalidade, da participagdo social e da qualidade de vida. Em relagdo ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), avalie as afirmativas abaixo.

E elaborado com a participacdo ativa da pessoa com deficiéncia e, quando
pertinente, de sua familia ou cuidador.

Considera a avaliagao biopsicossocial e os determinantes sociais da saude em seu
planejamento.

Estabelece metas funcionais pactuadas por intermédio de um atendimento em video,

i .
conforme os procedimentos de segurancga.

Prevé a reavaliagao periddica e os critérios definidos para permanéncia qualificada
do usuario nos Centros Especializados em Reabilitagéao.

Contempla, quando pertinente, estratégias voltadas a ampliagdo da participagao
social.

Das afirmativas, estdo corretas
A)lelll.

B)l,lleV.

C)Il, lllelVv.

D)IVeV.
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33.

34.

Ana, 43 anos, apresenta sequelas motoras decorrentes de um acidente vascular cerebral
(AVC), sendo acompanhada por uma equipe multiprofissional em um Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER). Durante a elaboragcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a paciente
relatou ao profissional de Educacéo Fisica o desejo de ter maior independéncia para realizar
atividades de lazer e retornar as atividades comunitarias. O profissional de Educacao Fisica
identifica a redugdo da capacidade funcional e baixa tolerancia ao esforco. Ao planejar a
intervencao, consulta evidéncias cientificas recentes sobre os efeitos do exercicio fisico em
pessoas apos AVC, considerando a qualidade metodoldgica dos estudos e a aplicabilidade dos
resultados ao caso. Em seguida, articula essas informagbes aos resultados da avaliagdo de
Ana. Considerando os principios da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a conduta mais

adequada do profissional de Educacao Fisica consiste em

A) integrar as evidéncias cientificas a avaliagcdo funcional e a experiéncia profissional,
utilizando os resultados dos estudos para estabelecer a intervengdo, mesmo quando os

objetivos propostos ndo correspondam as preferéncias da usuaria no PTS.

B) selecionar intervengdes respaldadas por estudos de elevada qualidade metodoldgica,
considerando seus resultados como suficientes para definir a prescricdo, desde que os

participantes pesquisados apresentem caracteristicas clinicas semelhantes as da usuaria.

C) relacionar os achados da avaliagdo funcional as evidéncias cientificas disponiveis,
priorizando os resultados dos estudos sobre a recuperagao motora para utiliza-los como
referéncia principal e definir os objetivos da intervengao.

D) integrar as melhores evidéncias cientificas disponiveis a avaliagdo clinica e funcional, a
experiéncia profissional e aos valores, as preferéncias e aos objetivos da usuaria,

adequando a intervengao ao contexto do PTS.

Julia, 12 anos, possui baixa visdo e participa da Linha de Cuidado Paradesporto em um Centro
Especializado em Reabilitagdo. Ela demonstra interesse por atividades fisicas, especialmente
jogos com bola, circuitos motores e atividades ritmicas. Entretanto, apresenta dificuldade para
identificar objetos pequenos ou distantes, reconhecer os circuitos em atividades com
deslocamento e acompanhar bolas que se movimentam rapidamente na quadra. Como recurso
mais adequado da Tecnologia Assistiva para que Julia participe de atividades esportivas, o

educador fisico deve utilizar

A) pranchas de comunicagdo para ampliar o reconhecimento do local e lupas manuais para

facilitar a identificagdo dos objetos utilizados nas atividades.

B) engrossadores de utensilios para identificagdo de materiais esportivos e bolas com
sinalizagdo sonora para facilitar a localizagdo dos objetos.

C) marcacdes de espacgos e objetos com contraste visual para favorecer sua identificagcdo e

orientacao durante as atividades.

D) ampliadores de tela para favorecer acesso a comunicagcdo em tempo real e acionadores

adaptados para permitir o controle de equipamentos eletrénicos.
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35.

36.

37.

Um profissional de Educacgao Fisica acompanha uma crianga com deficiéncia fisica durante um
programa de atividades motoras. Ao final de um periodo de pratica, a crianga apresenta
melhora na execugdo de uma tarefa que exige langar um objeto em dire¢cdo a um alvo. Para
verificar se essa melhora esta relacionada a aprendizagem motora, o profissional decide
realizar uma nova avaliagdo. Nesse caso, a evidéncia mais consistente de uma mudancga
duradoura no aprendizado da crianga € a execugao da habilidade

A) apés a comparacdo entre a velocidade apresentada na primeira e na ultima sessao de
pratica.

B) imediatamente apds a ultima sessdo de pratica, utilizando as mesmas condi¢gbes do
treinamento.

C) imediatamente apds a conclusdo de todas as tentativas praticadas por ela durante as
sessdes de aquisigao.

D) ap6s um periodo sem pratica e em uma condigéo distinta da praticada durante o treinamento.

Um profissional de Educacgéo Fisica recebe uma pessoa com deficiéncia fisica para iniciar um
programa de exercicios. Antes da prescrigdo, realiza uma avaliagcdo que inclui informacdes
sobre capacidade funcional, mobilidade, forgca muscular, resisténcia e caracteristicas
relacionadas a realizagdo das atividades propostas. Para garantir que os resultados da
avaliacao subsidiem, adequadamente, a prescrigdo, o profissional deve

A) relacionar os resultados obtidos as demandas das atividades e as caracteristicas individuais
da pessoa avaliada.

B) utilizar os valores de referéncia da populagdo sem deficiéncia como parametro para
determinar a capacidade funcional.

C) priorizar medidas isoladas de aptiddo fisica para estabelecer o nivel de participagdo da
pessoa nas atividades propostas.

D) utilizar o diagnéstico da deficiéncia como principal indicador para determinar as capacidades
e as limitagdes apresentadas durante os exercicios.

No ultimo Meeting Paralimpico, os atletas das modalidades de Paratletismo e Bocha
Paralimpica, do Centro de Referéncia de Macaiba/RN, foram convocados para a realizagéo da
classificagdo esportiva. Questionado sobre o objetivo da classificagdo, o profissional de
Educacgéo Fisica esclareceu que sua finalidade é agrupar

A) os competidores conforme suas necessidades de assisténcia e adaptagao, visando adequar
as condi¢cdes de participagao as demandas individuais.

B) os atletas conforme o diagndstico clinico e a gravidade da deficiéncia, visando aproximar
suas caracteristicas de saude.

C) os competidores conforme os resultados obtidos em competicdes anteriores, visando
equilibrar o nivel de desempenho entre os participantes.

D) os atletas, considerando o impacto da deficiéncia no desempenho esportivo, visando
promover maior equidade nas condigcdes de competigao.
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38.

39.

40.

Uma pessoa com lesdao medular que utiliza cadeira de rodas e pretende avaliar sua
funcionalidade para orientar um programa de atividades fisicas & acompanhada por um
profissional de Educacéao Fisica. Durante a avaliagao, ele observa que a pessoa apresenta boa
capacidade para realizar deslocamentos em um ambiente esportivo, mas encontra dificuldades
para transpor pequenos desniveis e realizar transferéncias em determinados ambientes do
cotidiano. Considerando a avaliagao da funcionalidade, o profissional devera

A) aplicar a velocidade de deslocamento em cadeira de rodas como medida representativa da
funcionalidade nos diferentes ambientes.

B) analisar a realizagao das atividades em diferentes contextos, considerando o desempenho
da pessoa e as demandas presentes no ambiente.

C) comparar o desempenho da pessoa com valores de referéncia de individuos sem deficiéncia
para determinar seu nivel de funcionalidade.

D) utilizar a forga muscular dos membros superiores como principal indicador da funcionalidade,
considerando sua contribuicdo para as atividades cotidianas.

Durante uma sessao de atividade fisica para um grupo de pessoas com lesdo medular que
utilizam cadeira de rodas, o profissional de Educagdo Fisica propbe uma atividade de
deslocamento e condugdo de bola. Embora todos os participantes estejam com o intuito de
atingir o objetivo geral da atividade, sado observadas diferengas no controle de tronco, na
mobilidade dos membros superiores, na resisténcia ao esforgco e na experiéncia prévia com a
tarefa. Diante dessas evidéncias, a estratégia de planejamento mais adequada para a proxima
sesséo é

A) manter o objetivo geral da atividade e ajustar suas demandas, formas de execugao e niveis
de desafio as caracteristicas funcionais e a experiéncia de cada participante.

B) estabelecer a mesma distancia, velocidade e numero de repeticbes para todos os
participantes, utilizando critérios uniformes para garantir igualdade na prescrigao.

C) organizar a atividade de acordo com o participante que apresentar maior desempenho,
utilizando seu nivel de execugédo como referéncia para todo o grupo.

D) dividir os participantes segundo suas caracteristicas funcionais e propor atividades
completamente distintas, evitando que pessoas com diferentes desempenhos realizem a
mesma tarefa.

Um profissional de Educacao Fisica acompanha um grupo de pessoas com doenca de
Parkinson em um programa de exercicios. Durante as primeiras sessdes, observa que alguns
participantes conseguem realizar as tarefas propostas com segurangca e boa qualidade de
movimento, enquanto outros apresentam maior dificuldade para manter o ritmo e executar
determinados movimentos. Ao longo das sessdes, o profissional monitora as respostas dos
participantes e utiliza essas informag¢bes para organizar a progressado das atividades. Nesse
contexto, a progresséo da prescricdo deve ocorrer a partir

A) da manutencdo das mesmas demandas durante todo o programa, evitando alteragdes que
possam modificar a execugao das tarefas.

B) do aumento da intensidade dos exercicios em intervalos regulares, utilizando o tempo de
participagdo no programa como referéncia para os ajustes.

C) do acompanhamento das respostas ao exercicio e da adequagéo gradual das demandas as
condicdes e a evolugdo dos participantes.

D) da definicdo de metas de progressdo comuns ao grupo, utilizando o desempenho médio dos
participantes como referéncia para os ajustes.
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41.

42.

43.

Durante uma atividade esportiva destinada a participantes com deficiéncia intelectual, o
profissional de Educacgéao Fisica observa diferencas na compreensdo das regras € na execugao
das acbes motoras. Alguns deles iniciam a tarefa antes de compreender toda a sequéncia,
enquanto outros conseguem acompanhar a atividade apds observar os colegas. O profissional
pretende manter o objetivo esportivo da atividade e, ao mesmo tempo, favorecer a participagao
do grupo. Considerando essa situagao, esse profissional devera

A) apresentar, inicialmente, a tarefa completa, utilizando demonstragdes durante a execugéo e
retomando as instrugbes sempre que forem identificadas dificuldades na realizagdo da
atividade.

B) apresentar a tarefa de forma sequencial, associando demonstragéo as instru¢gbes essenciais
e introduzindo novas demandas conforme os participantes consolidem a execugao das
etapas anteriores.

C) manter a estrutura integral da tarefa, oferecendo explicagdes individualizadas aos
participantes que apresentarem dificuldade para acompanhar a sequéncia prevista a fim de
garantir a participagao ativa de todo o grupo.

D) dividir a tarefa em etapas de execucao independente, permitindo que cada participante
avance para uma nova etapa conforme sua percepgdo de dominio sobre a atividade
precedente.

M. S. H., pessoa com deficiéncia motora, inicia um programa de exercicios fisicos. Durante as
primeiras sessdes, o profissional de Educacgao Fisica observa que determinadas atividades
provocam fadiga elevada e comprometem a qualidade da execugdo dos movimentos. Nesse
processo, a conduta profissional mais adequada consiste em

A) reduzir, permanentemente, a intensidade das atividades apds a ocorréncia de fadiga, para
evitar novas alteragdes no desempenho.

B) manter o planejamento inicial durante todo o programa, para possibilitar uma comparacgéo
direta entre as sessdes.

C) aumentar, progressivamente, a intensidade, independentemente da resposta apresentada,
para estimular adaptagées fisicas.

D) ajustar as variaveis do programa de acordo com a resposta individual e reavaliar,
periodicamente, a tolerancia e o desempenho.

Em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), o profissional de Educacéao Fisica integra
a equipe multiprofissional responsavel pelo acompanhamento de uma pessoa com deficiéncia
em processo de reabilitagcdo. Antes de iniciar as atividades fisicas, ele analisa as informacgdes
disponiveis sobre as condi¢cdes gerais de saude do beneficiario e dialoga com os demais
integrantes da equipe para organizar sua intervencdo. Considerando as responsabilidades
profissionais previstas no Coédigo de Etica do Sistema CONFEF/CREF, a conduta do
profissional de Educacgéao Fisica esta fundamentada na

A) elaboragdo do programa de atividades em fungdo das condigbes gerais de saude do
beneficiario, associada a orientagéo técnica segura para a execugéo dos exercicios.

B) realizacdo do planejamento de atividades com base prioritaria nas preferéncias do
beneficiario, associada a utilizacdo de exercicios padronizados para facilitar o
acompanhamento.

C) realizacdo do planejamento de atividades conforme os recursos disponiveis no servigo,
associada a orientacgao técnica definida pelos demais profissionais da equipe.

D) elaboragédo do programa de atividades conforme a experiéncia profissional, associada a
utilizagdo de protocolos gerais para diferentes beneficiarios.
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44.

45,

46.

Considere a rotina de um Centro Especializado em Reabilitagdo que realiza, quinzenalmente,
uma avaliagdo global. O usuario L.C.G, de 19 anos, com amputagdo na perna esquerda,
manifesta interesse em participar de uma modalidade paradesportiva. Considerando a
perspectiva de pratica centrada na pessoa e na familia, o profissional devera investigar as

A) alternativas disponiveis e estrutura esportiva, relacionando essas informacgcdes as
possibilidades de atendimento do servigo.

B) capacidades motoras e histérico esportivo, relacionando essas informagdes as exigéncias
técnicas da modalidade.

C) condi¢cdes de saude e experiéncias esportivas, relacionando essas informagdes a escolha
dos exercicios iniciais.

D) necessidades, preferéncias e rotina, relacionando essas informagbes as possibilidades de
participagcao da pessoa.

Apdés um periodo de seis meses, com duas sessdes semanais de uma intervengéo
paradesportiva, a equipe multiprofissional do CER IV analisa os resultados alcancados,
considerando a percepgao do participante, as metas estabelecidas anteriormente e as medidas
que permitem verificar a efetividade das agdes desenvolvidas. Nesse momento, a equipe deve
realizar uma

A) analise técnica, verificando a evolugdo das habilidades especificas desenvolvidas durante
as atividades.

B) analise funcional, verificando a evolugcdo das capacidades motoras relacionadas a
modalidade esportiva.

C) avaliagdo compartilhada, verificando a efetividade da intervengéo e o alcance dos objetivos
estabelecidos.

D) avaliagao institucional, verificando a adequacgéo dos recursos utilizados durante o programa
esportivo.

Uma instituicdo de pratica do paradesporto recebeu novos participantes que utilizam diferentes
recursos para realizar as atividades esportivas. Durante o planejamento das atividades, os
profissionais de Educagao Fisica identificaram a necessidade de utilizar cadeira de rodas
esportiva, calha, protese e outros recursos de acordo com as caracteristicas das praticas
propostas. Considerando a taxionomia das modalidades paradesportivas, a conduta mais
adequada a ser adotada por esses profissionais serd integrar as tecnologias assistivas ao
planejamento, relacionando os recursos as

A) modalidades escolhidas, mantendo suas caracteristicas padronizadas.
B) demandas funcionais e as caracteristicas da modalidade a ser executada.
C) estruturas da entidade, priorizando aqueles de maior disponibilidade.

D) categorias esportivas, ampliando sua utilizagdo conforme o desempenho.
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48.

49.

50.

Considere o contexto das atividades de um projeto de extensdo de uma instituicdo de ensino
superior, realizado dentro das dependéncias de um Centro Especializado em Reabilitagdo, com
foco no paradesporto e baseado no Modelo de Desenvolvimento Paradesportivo (MDP). Uma
adolescente com deficiéncia fisica congénita apresenta boa participagdo nas atividades
recreativas e ja domina diversas habilidades motoras fundamentais. Ela demonstra interesse
em uma modalidade paradesportiva especifica e participa de competi¢cdes locais. Considerando
a etapa “Aprender e Treinar” do MDP, o encaminhamento mais adequado sera

A) direcionar, imediatamente, para treinamentos de alto rendimento, priorizando intensidade e
resultados competitivos.

B) manter atividades recreativas, priorizando a socializagcdo e evitando a especializagéao
esportiva na adolescéncia.

C) introduzir habilidades especificas da modalidade, treinamento sistematico e oportunidades
de participagao em competicdes.

D) concentrar a intervencdo em atividades gerais de mobilidade, adiando a aprendizagem
técnica da modalidade.

para um grupo de pessoas com diferentes deficiéncias. Diante da diversidade dos usuarios, o
professor opta por adaptar algumas atividades. Na perspectiva da educacgédo fisica, adaptar
uma atividade significa

A) modificar elementos da atividade, quando necessario, para favorecer o acesso, a
participacédo e a aprendizagem do sujeito.

B) ajustar aspectos da atividade para favorecer a integragao e a acessibilidade do sujeito.

C) ajustar aspectos da atividade para favorecer o acesso, a participacdao e a liberdade do
sujeito.

D) modificar elementos da atividade quando necessario para favorecer o acesso, a participagéo
e a liberdade do sujeito.

Na Educacgdo Fisica, a acessibilidade esta diretamente relacionada a identificagdo e a
superagao das barreiras que podem limitar a participagdo dos estudantes nas praticas
corporais. E necessario analisar o contexto e realizar as modificagdes necessarias para ampliar
as possibilidades de participagédo, aprendizagem e interagdo de pessoas com deficiéncia. No
contexto da participagao de pessoas com deficiéncia em atividades fisicas esportivas, uma
barreira considerada ambiental é a auséncia de

A) estratégias pedagodgicas inclusivas nas aulas.

B) intérprete e audiodescri¢cdo nas aulas.

C) rampas e piso tatil nos espacos esportivos.

D) formacgao continuada e anticapacitista para o profissional.

J. J. S., 42 anos com diagndstico da doencga de Parkinson, usuario do CER IV foi encaminhado
para Linha de Cuidado Paradesporto. Ele entrou no fluxo do sistema e participou de uma
avaliagao global (AG) com um preceptor profissional de Educagéao Fisica. Na AG, o preceptor
lhe informou que o paradesporto € uma

A) atividade de alto rendimento que contribui para o seu desenvolvimento motor, sua
autonomia, sua participagéo social e a sua incluséo.

B) atividade desportiva que contribui para o seu desenvolvimento motor, sua autonomia, sua
participacao social e a sua inclusao.

C) modalidade oficialmente reconhecida pelo movimento paralimpico e visa a alta performance.

D) modalidade oficialmente reconhecida pelo movimento paralimpico e visa as atividades
recreativas.
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