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CANDIDATO:
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ASSINATURA:

GABARITO

Assinale com um (X) a alternativa correta correspondente a cada questao.

01 A B C D 21 A B C D
02 A B C D 22 A B C D
03 A B C D 23 A B C D
04 A B Cc D 24 A B C D
05 A B C D 25 A B Cc D
06 A B Cc D 26 A B Cc D
07 A B C D 27 A B C D
08 A B Cc D 28 A B Cc D
09 A B C D 29 A B Cc D
10 A B C D 30 A B Cc D
11 A B C D 31 A B C D
12 A B Cc D 32 A B Cc D
13 A B Cc D 33 A B C D
14 A B C D 34 A B Cc D
15 A B C D 35 A B C D
16 A B C D 36 A B C D
17 A B Cc D 37 A B C D
18 A B C D 38 A B Cc D
19 A B Cc D 39 A B C D
20 A B C D 40 A B C D
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Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugcées que seguem, pois elas sao
parte integrante das provas e das normas que regem este processo seletivo.

e Fique atento aos avisos durante a prova colocados no quadro.

e Cada questdo apresenta uma unica alternativa a ser assinalada como resposta
correta.

e Nao sera permitida a consulta a qualquer documento, livro, caderno ou qualquer
instrumento que possa transmitir conteudo.

e O candidato somente podera se ausentar da sala de prova acompanhado de um
fiscal para utilizar o banheiro.

e Os aparelhos eletronicos e relégios nao poderao ser utilizados durante a prova.

e Ao final da prova, somente poderdo sair da sala os dois ultimos candidatos

simultaneamente.

e Para preencher o gabarito abaixo utilizar somente caneta de tinta azul ou preta.
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PARTE 1 - Conhecimentos Gerais — Sistema Unico de Saude

1. O Sistema Unico de Saude (SUS) pode recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagdao de uma determinada area. Essa participagao da
iniciativa privada no sistema de saude deve ocorrer em carater complementar e tem
suas diretrizes definidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo
considerado um principio organizativo do SUS (BRASIL, 1990).

Em relagao a participagdao complementar do setor privado no ambito do SUS, é
correto afirmar que

a) As entidades privadas que tenham fins lucrativos tém preferéncia para participar do
SUS.

b) Os servigos privados, quando contratados, ndo seguem os principios e diretrizes do
SES, pois séo regidos por legislagao propria.

c) Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e os parametros de cobertura
assistencial sdo estabelecidos pela entidade contratada.

d) E proibido aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no SUS.

2. A lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢gdes para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Sobre esta lei, € CORRETO
afirmar:

a) Dentre os principais principios do SUS encontramos integralidade da assisténcia, a
igualdade de assisténcia a saude, o direito a informagédo, a participagdo da
comunidade, e a universalidade de acesso, exceto para estrangeiros em transito
pelo territdrio nacional, que deverao buscar por assisténcia privada caso tenham
alguma demanda em saude.

b) As acdes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
serao organizados diretamente de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente, excluindo a participagao da iniciativa privada.

c) O conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracado direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

d) A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, sendo exercida dentro das
esferas da Unido, através do Ministério da Saude e no ambito dos Estados e do
Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente, sendo
que, as secretarias de saude municipais ficam subordinadas as Secretarias de
Saude estaduais, ndo tendo autonomia propria.
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3. De acordo com o art. 6°, inciso |, da Lei Orgénicq da Saude Lei n° 8.080/1990, NAO
estao incluidas no campo de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS) a execugao
de agoes:

De vigilancia sanitaria.

De vigilancia epidemiologica.

De saude do trabalhador.

Referentes a fiscalizagdo e a inspeg¢ao de alimentos, agua e bebidas para animais
domésticos e domesticados.
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4. Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A descentralizagdo associada ao comando unico em cada esfera de governo reforga
a importancia do nivel federal na definicdo das politicas de saude e na gestao do
sistema, cabendo aos estados e municipios apenas a execugao dessas politicas.

b) Com o principio da universalidade, o financiamento dos servicos de saude € de
responsabilidade de toda a sociedade, e ndo ha distincdo no acesso conforme as
condigdes socioeconémicas da populagéao.

c) A participacdo da comunidade ocorre através das entidades representativas,
garantindo que a populagao participe do processo de formulagcdo de diretrizes e
prioridades para a politica de saude, da fiscalizagcdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliagdo de acgdes e
servigos de saude.

d) A integralidade consiste num conjunto articulado e continuo de ag¢des e servigos
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

5. A organizagio do Sistema Unico de Saude pressupde niveis de agdes de saude e
responsabilidades das esferas de governo na execugao direta dessas acoes.
Assinale a alternativa CORRETA:

a) A atengado primaria € o acesso preferencial da populagdo ao sistema de saude,
utiliza tecnologia de baixa densidade e estd sob responsabilidade do gestor
municipal.

b) A atencdo secundaria € composta por ambulatérios especializados que se articulam
com os demais pontos de atengao pelo sistema de referéncia e contra referéncia, e
esta sob responsabilidade do gestor federal.

c) A atencdo primaria possui unidades de pronto atendimento capilarizadas e
distribuidas o mais préximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham e estéao
sob responsabilidade do gestor federal.

d) A atencgao terciaria € composta por ambulatérios especializados, que se articulam
com os pontos de atencao pelo sistema de referéncia e contra referéncia, e esta sob
responsabilidade do gestor municipal.
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6. No que se refere aos principios do SUS, assinale a alternativa CORRETA:

a) Universalidade: principio que afirma que cada individuo € responsavel pela sua
prépria saude e deve seguir os tratamentos prescritos pelos profissionais de saude.

b) Integralidade: o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos.

c) Descentralizagao: principio que estabelece que a Rede de Atencao a Saude deve
ter como elo de ligacdo a Unidade Basica de Saude, possibilitando o acesso
independente da cor, sexo, ocupagao ou outras caracteristicas sociais.

d) Hierarquizagao: principio que prega que a sociedade deve participar por meio de
Conselhos e Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias, controlar e
avaliar a execucéao de politicas de saude.

e) Equidade: principio que estabelece a divisdo dos niveis de atengao dentro de uma
area geograficamente delimitada e chamada de territorio.

7. Relacione os principios e diretrizes da PNH com as explicag6es adequadas e
assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

Principio: Transversalidade

Diretriz: Acolhimento

Principio: Indissociabilidade entre gestao e atengao

Diretriz: Ambiéncia

Principio: Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos

moow»

() O usuario e sua rede soécio familiar devem também se responsabilizar pelo cuidado
de si nos tratamentos, juntamente com os profissionais envolvidos na produgédo de
saude.

( ) Relaciona-se a criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade dos individuos. Inclui a discussdo compartilhada do projeto
arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos.

( ) Reconhecimento de que as diferentes especialidades e praticas de saude podem
se correponsabilizar pela saude, junto com os usuarios.

( ) Baseia-se na escuta qualificada: amplia a efetividade das praticas de saude,
permite a correta avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, além de favorecer o
vinculo.

( ) As decisbes da gestdo interferem diretamente na atengdo a saude. Assim,
trabalhadores e usuarios devem participar ativamente do processo de tomada de
decisao
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8. Os gestores do SUS possuem atribuigcées e responsabilidades distintas. Quanto a
isso, assinale a alternativa correta:

a) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento do
sistema de saude e a execugao direta dos servigos € atribuicédo prioritaria da esfera
de governo federal.

b) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento do
sistema de saude e a execucéao direta dos servicos no ambito da atengao primaria é
atribuicdo da esfera de governo municipal.

c) O financiamento das agbes e servigos de saude e o planejamento das acgdes de
saude é responsabilidade da esfera de governo federal.

d) O financiamento e a execugao direta dos servigos de saude no ambito da atencgéo
primaria é responsabilidade da esfera de governo municipal.

9. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema de saude publico brasileiro,
atendendo a maior parte da populacao. Nesse contexto, atribua V para as
alternativas que julgar verdadeiras e F para as que julgar falsas, depois assinale a
alternativa que contenha a sequencia correta de cima para baixo

L ) O Ministério da Saude n&o contribui com o financiamento do SUS,
realizando apenas atividades de planejamento e coordenacédo de politicas
publicas.

il ( ) O SUS oferece aos seus usuarios atencéo basica, de média e alta
complexidade em uma Rede de Atengdo a Saude (RAS) delimitada
geograficamente.

1] ) A gestdo do SUS é compartilhada entre Municipios, Estados e Unido
de forma solidaria e participativa. Todas as esferas do governo se
corresponsabilizam pelo financiamento e pela a oferta de servigcos e acdes.

V. ( ) Os Conselhos Municipais de Saude nao permitem a participagao da
comunidade, sendo restritos aos representantes do governo e prestadores de
Servicos.

V. | ) As Comissdes Intergestores (Cl) podem ser bipartite (CIB) ou

tripartite (CIT). Na CIT os usuarios participam e CIB apenas os gestores
municipais e estaduais.

a) V,V,V,F,V
b) F,V,V,F, F
c) F,F,V,F,V
d V,F,V,F,V

10. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A Saude Suplementar se refere aos planos e seguros de saude privados
regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

b) Organizagdes Sociais sdo instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos (3°setor),
que atuam em parceria formal com o Estado.
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c) Cooperativas médicas sdo organizagdes sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia médico-hospitalar

d) No Brasil a maior parte da populacdo é atendida pelo sistema de saude
suplementar, enquanto que a minoria € atendida pelo SUS.

PARTE 2 - Conhecimentos Gerais — Saude da Familia

11. O paciente de 76 anos de idade, ativo e saudavel, vendedor de pipocas do bairro
em que reside, é portador de HAS e diabetes mellitus e frequenta as consultas
trimestrais, conforme orientagcdo do médico da Estratégia Saude da Familia (ESF). O
paciente retira os medicamentos na unidade basica de saude (UBS), recebe a visita
semanal do agente comunitario de saude (ACS) para afericao de sua pressao arterial
e ainda comparece ao Programa HiperDia uma vez ao més, o que garante o seu
controle glicémico e pressorico.

A qual principio doutrinario do SUS atribuem-se essas atividades?

a) Integralidade

b) Participacédo Social
c) Equidade

d) Universalidade

12. De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (Portaria n° 2.436, de 21 de
Setembro de 2017), assinale os principios do SUS a serem operacionalizados na
Atencao Basica:

a) Integralidade, Igualdade e Participagao Social.

b) Equidade, Universalidade e Cuidado centrado na pessoa.
c) Universalidade, Equidade, Integralidade.

d) Participacéo social, Integralidade, Universalidade.

13. Sobre a Infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencao Basica, de acordo
com a Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de
2017), assinale a alternativa correta:

a) A politica aponta a possibilidade de definir outro parédmetro populacional de
responsabilidade das equipes de acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria, ou, ainda, pela decisdo de possuir
um numero inferior de pessoas por equipe para avangar no acesso e na qualidade
da Atencao Basica.

b) A politica recomenda que as Unidades Basicas de Saude tenham seu
funcionamento com carga horaria minima de 20 horas/semanais, no minimo 2 (dois)
dias da semana, em pelo menos 10 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populagao.

c) A politica recomenda uma populagao adscrita por equipe de Atencao Basica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) de 3.500 a 5.000 pessoas, localizada dentro do seu
territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Basica.
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d) As modalidades de equipes previstas na politica sdo: Equipe de Saude da Familia
(eSF), Equipe da Atencao Basica (eAB), e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf-AB), sendo a Equipe da Atencéo Basica (eAB) a modalidade
preferencial, com obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais
para todos os profissionais de saude que a compdem

14. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) trata da organizagao da AB no
SUS. Nesse contexto, assinale a alternativa incorreta:

a) A AB abrange acbes de promogao e a protecdo da saude; prevencédo de agravos;
diagndstico, tratamento, reabilitagédo, redugao de danos e manutengao da saude

b) A Estratégia de Saude da Familia é a principal estratégia da PNAB para a
organizagcado e melhoria da AB no SUS, aumentando o acesso por meio de visitas
domiciliares.

c) O objetivo da AB é desenvolver atencéo integral que impacte na situagdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

d) A AB inicia com os procedimentos de média e alta complexidade, tais como
cirurgias e transplantes de 6rgaos, caracterizando os principios de universalidade e
integralidade do SUS.

15. O acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e servigos de saude se inicia
pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. Dentre as alternativas abaixo, ASSINALE
A OPCAO QUE NAO CORRESPONDE a uma das Portas de Entrada as agdes e aos
servigos de saude nas Redes de Atengcao a Saude os servicos.

a) Servigos de atencdo de urgéncia e emergéncia.
b) Servigos de atengao hospitalar.

c) Servigos de atencdo psicossocial.

d) Servigos de atencdo primaria a saude

16. Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que contenha a sequéncia
correta de cima para baixo:

I. () A ESF é operacionalizada com a implantacdo de equipes multiprofissionais
em UBS, as quais permitem o trabalho em equipe e a interagdo entre os
diferentes profissionais.

lI. ( ) Cada equipe de Saude da Familia (eSF) é responsavel por uma regido
delimitada geograficamente chamada de territério.

llI. () As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) n&o séo ofertadas nas
Unidades Basicas de Saude porque nao tem sua efetividade comprovada.

IV. () Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais que pertencem
a composi¢cao minima de uma eSF.

V. ( ) Os Nucleos de Saude da Familia (Nasf-AB) sdo unidades moveis que
transportam a eSF até as comunidades indigenas.
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a) V,V,F.V,F
b) V,F,F,V,V
c) F,V,V,FF
d) V,F,V,V,F

17. A qualificagao da gestao da informagao é fundamental para ampliar a qualidade
do atendimento a populagao, por isso, o Ministério da Saude vem reestruturando os
Sistemas de Informacao em Saude. O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), por
exemplo, é uma estratégia de reestruturagcao no ambito das informagoes da Atengao
Basica em nivel nacional. Além disso, o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) é
um sistema que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagao
das Unidades Basicas de Saude (UBS). Considerando as informagoes acerca do e-
SUS e do PEC, avalie as afirmag¢o6es a seguir:

l. No PEC, ocorre o registro individualizado das informagbes em saude para o
acompanhamento dos atendimentos aos cidaddos, sem a integracdo dos
diversos sistemas de informacédo existentes, pois estes ja sédo sistemas
consolidados.

I. No PEC, para a finalidade do registro, consideram-se como atributos essenciais
da AB a atengdo as condi¢gbes agudas, a integralidade, a singularidade e a
submissao do cuidado aos demais niveis de atencdo em saude.

[I. No PEC, o método SOAP é organizado em quatro itens sequenciais titulados
pela primeira letra de cada item, sendo eles: Subjetivo, Objetivo, Avaliacédo e
Plano, estabelecendo um vinculo que facilita a localizagdo nas diversas vezes
em que um problema € conduzido.

V. No PEC, o sistema de Classificagao Internacional de Atengédo Primaria (CIAP2),
adotado pelo Brasil, € uma ferramenta adequada a Ateng¢ao Basica (AB), que
permite classificar, entre outras, questdes relacionadas as doengas mais
prevalentes que acometem as pessoas.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) Ilelll.
c) lllelV.
d) I, llelV.

18. Elaborar e executar programas educativos, com o objetivo de incentivar
mudangas nos habitos e costumes, na alimentacao e higiene, e em outros fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, sdao procedimentos
considerados, pelo Ministério da Saude, de:

a) Atencao primaria a saude.

b) Atencado primaria e terciaria.

c) Alcance limitado em populagdes fechadas.
d) Rastreamento de doengas.
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19. Relacionado as Diretrizes para a Atengao Domiciliar na Atencao Basica, analise
as alternativas e assinale a alternativa CORRETA.

a) A organizagdo da Atencao Domiciliar deve estruturar- se dentro dos principios da
Atencéo Terciaria a Saude.

b) As diferencas locais devem ser observadas uma vez que o numero de profissionais
que atuam, o numero de familias sob a responsabilidade de cada equipe, bem como
o aporte de referéncia e contrarreferéncia do sistema de saude pode ser
determinante da qualidade da atengéo.

c) Compete exclusivamente a gestao federal a organizagao do sistema de saude para
a efetivagdo da atengao domiciliar na atenc¢ao basica.

d) A participagdo ativa do usuario e familia envolvidos na assisténcia domiciliar
costuma ser um fator confundidor para a efetivacido dessa modalidade de atengao.

20. A Estrategia de Saude da Familia definiu importantes aspectos na assisténcia ao
paciente do Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa que coloca uma
atividade que é exercida por todos os membros da equipe de saude da familia:

a) Consulta de pré-natal

b) Administracdo de medicamentos
c) Vacinagédo das criangas

d) Visita domiciliar

PARTE 3 — Conhecimentos Especificos - EDUCAGAO FiSICA

21. Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte, a prescricao do exercicio
fisico tem por finalidade aprimorar a aptidao fisica, promover a saude por meio da
reducao dos fatores de risco para doencgas cronicas e garantir a seguranga durante a
participagdao nos exercicios (ACSM, 2011). Sendo assim, sobre a prescricao de
exercicios € CORRETO afirmar que:

. Os componentes de uma prescricdo individualizada incluem: as modalidades
apropriadas, a intensidade, a duragao, a frequéncia e a progressao da atividade.

Il. A prescricdo Otima do exercicio para cada individuo € determinada a partir de uma
avaliagao objetiva dessa pessoa ao exercicio.

lll. Uma grande variedade de exercicios é recomendada para melhorar os diferentes
componentes da aptidao fisica.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estao corretas.

22. A pratica regular de exercicios fisicos constitui um elemento de grande
importancia para a manutencao da saude. Nesse sentido, ao se falar em SAUDE e



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

EXERCICIO FiSICO, ndo se pode negar a importancia do controle da intensidade do
exercicio pois além de determinar o objetivo da atividade, seu controle garante
segurancga ao praticante.

Sendo assim, sobre a intensidade do exercicio fisico na prescrigdao do treinamento
para adultos saudaveis é CORRETO afirmar que:

|. Para atividades aerdbicas, o Colégio Americano de Medicina do Esporte orienta que os
individuos adultos saudaveis realizem pelo menos 5 dias/ semana atividades com
intensidade moderada, de 40-60% do VO2R.

Il. Para atividades aerdbicas, o Colégio Americano de Medicina do Esporte orienta que os
individuos adultos saudaveis realizem pelo menos 5 dias/semana apenas atividades com
baixa intensidade, < 40% do VO2R.

lll. Para atividades aerdbicas, o Colégio Americano de Medicina do Esporte orienta que os
individuos adultos saudaveis realizem pelo menos 3 dias/semana atividades com
intensidade vigorosa, = 60% do VO2R.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estao corretas.

23. As respostas fisioldogicas ao exercicio em geral sdo exacerbadas durante a
gravidez, em comparagao com os niveis anteriores a gestagado. Porém, as mulheres
gravidas sadias e sem contraindicagdes para o exercicio sao estimuladas a se
exercitarem ao longo de toda a gestacgao.

Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA sobre a prescricao do exercicio
fisico para gestantes:

a) O exercicio regular durante a gravidez proporciona beneficios de saude/aptidéo para a
mae e a crianga.

b) O exercicio pode reduzir também o risco de virem a se manifestar condigdes associadas
a gestacao, tais como hipertensao induzida pela gravidez e diabetes melito gestacional.

c) O teste de esforgo maximo deve ser realizado para determinar a intensidade possivel a
ser atingida no exercicio.

d) Uma mulher que se manteve sedentaria antes da gravidez ou que sofre de uma afecgao
meédica deve ser autorizada por seu médico antes de iniciar um programa de exercicios.

24. Existem situagdoes em que a gestante nao pode fazer exercicios fisicos. Nesse
sentido, ha contraindicagdes as quais sao consideradas absolutas e relativas. Sobre
essas condicoes € CORRETO afirmar que:

|. Anemia intensa, disritmia cardiaca materna nao avaliada e obesidade mérbida extrema
sdo condicdes de contraindicagao relativa.

II. Doenga pulmonar restritiva, sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre e
ruptura de membranas sao contraindica¢des absolutas.
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lll.— Gestacdo multipla com risco de trabalho de parto prematuro, doenca cardiaca
hemodinamicamente significativa e placenta prévia apds 26 semanas de gestagdo sao
contraindicagdes absolutas.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas | e Il estdo corretas.

d) Todas afirmativas estédo corretas.

25. Tendéncias recentes mostram que as criangas e os adolescentes tém diminuido
consideravelmente a pratica de atividades fisicas, de modo que a maioria dos
adolescentes ndao atendem ao minimo da recomendagao proposta. Por causa dos
beneficios, é importante que as criangas e os adolescentes se mantenham
fisicamente ativos e que continuem essa pratica até a idade adulta. Assim, de acordo
com o Colégio Americano de Medicina do Esporte, em geral as diretrizes dos adultos
para o teste de esforco padronizado se aplicam as criangas e adolescentes. No
entanto, sobre essas é INCORRETO afirmar que:

a) O teste de esforgo com finalidades clinicas ou de saude/aptiddo em geral deve ser
aplicado para criangas e adolescentes com a perspectiva de melhor orientar a pratica do
exercicio.

b) O protocolo do teste de esforgo deve basear-se no motivo pelo qual o teste esta sendo
realizado e na capacidade funcional da crianga ou adolescente.

c) Criangas e adolescentes devem estar familiarizados com o protocolo e o procedimento
do teste antes de serem testados, a fim de minimizar o estresse e maximizar o potencial
para um teste bem-sucedido.

d) Em comparagdo com os adultos, criangas e adolescentes sdo mental e
psicologicamente imaturos e podem necessitar de motivagao e apoio extras durante o teste
de esforco.

26. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP (2017), evidéncias
indicam que a atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia pode contribuir
para o enfrentamento da obesidade ao menos por trés caminhos:

[) A pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia auxilia no equilibrio do balango
energético e, consequentemente, na prevengao e tratamento da obesidade e de doengas
relacionadas a obesidade nesta fase da vida.

Il) Jovens ativos tendem a se tornar adultos ativos, aumentando o gasto energético durante
todo o ciclo de vida.

[ll) Embora ndo existam evidéncias suficientes sobre os beneficios da atividade fisica
praticada durante a infancia na vida adulta, esta deve ser encorajada desde cedo de forma
a favorecer a adesdo deste habito saudavel na vida do individuo.

IV) Jovens ativos possuem menor probabilidade de desenvolver obesidade e doencgas
relacionadas a obesidade na fase adulta.

a) Os caminhos mencionados pela SBP estdo descritos nos itens |, 11, Il
b) Os caminhos mencionados pela SBP estdo descritos nos itens |, Ill, IV
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c) Os caminhos mencionados pela SBP estao descritos nos itens I, I, IV
d) Os caminhos mencionados pela SBP estdo descritos nos itens I, lll, IV

27. A Organizacao Mundial da Saude prevé recomendagoes para a melhoraria da
aptidao cardiorrespiratéria e muscular, da saude 6ssea e funcional, para a redugao
do risco de DCNT, de depressao e do declinio cognitivo, entre idosos com 65 anos
ou mais. Leia atentamente os itens abaixo:

I) Os adultos mais velhos devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica
de intensidade moderada ao longo da semana ou pelo menos 75 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa ao longo da semana ou uma combinagao
equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa.

II) A atividade aerdbica deve ser realizada em sessdes de pelo menos 25 minutos.

lll) Para obter beneficios adicionais a saude, os idosos devem aumentar sua atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada para 300 minutos por semana ou participar de
150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por semana ou uma
combinagao equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa.

IV) Os idosos, com pouca mobilidade, devem realizar atividade fisica para melhorar o
equilibrio e evitar quedas em 4 ou mais dias por semana.

V) Atividades de fortalecimento muscular, envolvendo os principais grupos musculares,
devem ser realizadas 2 ou mais dias por semana.

VI) Quando os idosos ndao puderem praticar as quantidades recomendadas de atividade
fisica devido as condigdes de saude, eles deverao ser tao fisicamente ativos quanto suas
habilidades e condigdes permitirem.

Considerando os seis itens acima, assinale a alternativa que traz somente recomendacdes
da Organizagdo Mundial da Saude relacionadas a pratica de atividade fisica para idosos
com 65 anos:

a) l, 11, 111, VI
b) II, 1, IV, V
c) I, IV, V, VI
d) 1, 1, V, Vi

28. Quanto ao marco legal da inserg¢ao do profissional de Educagéao Fisica na area da
saude, responda:

a) Se deu por meio da Politica Nacional de Promog&o de Saude (PNPS) instituida
pela Portaria n°® 687, do ano de 2006.

b) Foi chancelado com a criagdo dos (antigamente denominados) de Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, amparado na Portaria n® 154 do ano de 2008.

c) Ocorreu com a publicagdo da Resolugéo 218 do ano de 1997.

d) Foiinserido a partir da Lei n® 9.696 do ano de 1998, que regulamenta a profissao de
educacéo fisica e cria os respectivos conselhos regionais de educacéo fisica.
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29. De acordo com a Resolugcao CONFEF n° 46 de 2002, no que tange a atuacao e os
locais de intervengao do profissional de educacgao fisica, e CORRETO afirmar que:

a) Atua como autdnomo e/ou em Instituicdes e Orgdos Publicos e Privados de prestacéo
de servigcos em Atividade Fisica, Desportiva e/ou Recreativa e em quaisquer locais onde
possam ser ministradas atividades fisicas, podendo ministrar suas atividades em Centros
de Estética, Clinicas, Instituicbes e Orgaos de Saude, "SPAs", Centros de Saude, mas néo
em Hospitais.

b) Atua apenas em Instituicdes e Orgaos Publicos e Privados de prestagdo de servicos em
Atividade Fisica, Desportiva e/ou Recreativa e em quaisquer locais onde possam ser
ministradas atividades fisicas, podendo ministrar suas atividades em Centros de Estética,
Clinicas, Instituicdes e Orgdos de Saude, "SPAs", Centros de Salde, Hospitais dentre
outros.

c) Atua como auténomo e/ou em Instituicdes e Orgdos Publicos e Privados de prestacdo
de servigcos em Atividade Fisica, Desportiva e/ou Recreativa e em quaisquer locais onde
possam ser ministradas atividades fisicas, podendo ministrar suas atividades em Centros
de Estética, Clinicas, Instituicdes e Orgdos de Salde, "SPAs", Centros de Salde,
Hospitais dentre outros.

d) Atua, no campo da saude, apenas em Orgdos Publicos de prestacdo de servicos, em
Atividade Fisica, Desportiva e/ou Recreativa e em quaisquer locais onde possam ser
ministradas atividades fisicas, podendo ministrar suas atividades em Centros de Estética,
Clinicas, Instituicdes e Orgdos de Saude, "SPAs", Centros de Salde, Hospitais dentre
outros.

30. A pratica de atividade fisica é o principal instrumento do profissional de
educacao fisica na saude. Considerando os recentes estudos e as pesquisas
nacionais relacionadas ao tema, qual das afirmagdes abaixo melhor condiz com a
realidade dos brasileiros adultos:

a) Cerca de 35% praticam atividade fisica no tempo livre (lazer), sendo a prevaléncia
maior entre os homens, quando comparado as mulheres.

b) Cerca de 22% praticam atividade fisica no tempo livre (lazer), sendo a prevaléncia
maior entre as mulheres, quando comparado aos homens.

c) Cerca de 22% praticam atividade fisica no tempo livre (lazer), sendo a prevaléncia
maior entre os homens, quando comparado as mulheres.

d) Cerca de 31% praticam atividade fisica no tempo livre (lazer), sendo a prevaléncia
similar entre ambos os sexos.

31. Considerando as estratégias do Ministério da Saude para conter o abrupto
aumento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, e recentes
estudos acerca da prevaléncia de DCNT no Brasil, assinale a alternativa que
corresponda, respectivamente, ao Plano criado pelo governo para combater as
DCNT no periodo 2011-2022 e a prevaléncia de pessoas (brasileiros adultos) que
possuem pelo menos uma DCNT:

a) Plano de Agdes Estratégicas para o Combate das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis; 25%
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b) Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas; 45%

c) Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis; 35%

d) Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas; 45%

32. A partir das recentes normativas emitidas pelo Ministério da Saude em 2020, a
nomenclatura mais adequada para o modelo de servigo em que se engloba a atuagao
do profissional de Educacao Fisica no ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude junto as
equipes de Estratégia Saude da Familia e de Ateng¢ao Basica, sobretudo para as
equipes que serao criadas a partir do presente momento, é:

a) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atenc&o Basica (NASF-AB)
b) Equipes multiprofissionais/Previne Brasil

c) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

d) Nucleo de Promogao de Saude e Atengao Basica (NPSAB)

33. Inumeras sao as evidéncias que apontam para os beneficios da atividade fisica a
saude. Neste sentido, a Lei 8.080 de 1990, considerada a Lei Organica da Saude e
uma das orientadoras do SUS, passou a considerar a atividade fisica como fator
determinante e condicionante da saude. Assinale a alternativa que corresponde a
normativa que realizou esta inclusao:

a) Lein® 12864 de 24 de setembro de 2013
b) Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011
c) Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008
d) Portaria n® 1.055 de 25 de abril de 2017

34. A Politica Nacional de Promogao de Saude (PNPS) traz em sua base o conceito
ampliado de saude e o referencial teérico da promo¢ao da saide como um conjunto
de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulagao e cooperagao intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencao a Saude (RAS), buscando articular suas acées com as demais
redes de protecao social, com ampla participagao e controle social (Portaria n° 2.466
de 2014). Entre os oito temas prioritarios, o terceiro aborta as praticas corporais e
atividade fisica. De que forma a PNPS prevé este eixo na Politica:

a) “praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover acgées,
aconselhamento e divulgagcdo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a
melhoria das condicbes dos espagos publicos, independente da cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, dentre outras praticas’.

b) “praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover acgées,
aconselhamento e divulgagcdo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a
melhoria das condigcées dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando
brincadeiras, jogos, dangas populares, dentre outras praticas”.

c) “praticas corporais e atividades fisicas conduzidas preferencialmente pelo setor privado,
e cujo objetivo compreende promover agbes, aconselhamento e divulgagdo de praticas
corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condicbes dos espacgos
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publicos, independente da cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas
populares, dentre outras praticas’.

d) “praticas corporais e atividades fisicas conduzidas preferencialmente pelo setor publico,
e cujo objetivo compreende promover agbes aconselhamento e divulgacdo de préaticas
corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigbes dos espacgos
publicos, independente da cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas
populares, dentre outras praticas’.

35. O Programa Saude na Escola (PSE) constitui estratégia para a integracao e a
articulacao permanente entre as politicas e agdes de educacao e de saude, com a
participagdao da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e
da educagao basica. Sua ultima atualizagdao em 2017 previu doze (12) agées a serem
realizadas, a citar:

|. Agbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il. Promogéo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

lll. Prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promogé&o da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencgao das violéncias e dos acidentes;

VI. lIdentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacao;

VIl. Promocao e avaliagao de saude bucal e aplicagao tépica de fluor;

VIII. Verificagao e atualizacao da situacao vacinal;

IX. Promocéo da alimentagao saudavel e prevencao da obesidade infantil;

X. Promogao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteragao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e

XIl. Promogao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao.

Assinale a alternativa que compreenda as acgbes mais ligadas a especificidade do
Profissional de Educacéo Fisica:

a) lleV
b) Il e IX
c) VilleIX
d) lle Vi

36. A Portaria n® 1.707, de 23 de setembro de 2016, redefine as regras e os critérios do
Programa Academia da Saude. Apds credenciada, o municipio ou Distrito Federal pode
receber incentivo financeiro de custeio, desde que atendido algumas condicionantes.
Segundo o artigo 3° uma das condicionantes é ter cadastrado profissional(is) no SCNES
do polo ou do Estabelecimento de Atencédo Basica onde a estrutura de apoio ao Programa
esteja localizada, conforme o Cédigo Brasileiro de Ocupacgdo (CBO). E correto afirmar,
sobre este cadastramento que:



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

v SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
- DIRETORIA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

a) O cadastro deve ter pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria
de 20 (vinte) horas semanais cada, sendo este um profissional de Educacgéao Fisica
na Saude.

b) O cadastro deve ter pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 30
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria
de 15 (vinte) horas semanais cada, sendo este um profissional de Educacgéao Fisica
na Saude.

c) O cadastro deve ter pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria
de 20 (vinte) horas semanais cada, podendo ser este um profissional de Educacgéao
Fisica na Saude.

d) O cadastro deve ter pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 30
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria
de 15 (vinte) horas semanais cada, podendo ser este um profissional de Educacgéao
Fisica na Saude.

37. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é um sistema do
Ministério da Saude que permite a consulta de profissionais cadastrados nos
servigos de saude do Brasil. Considerando que os profissionais de Educacgao Fisica
atuantes no SUS sao inseridos no CNES, é possivel verificar a quantidade de
profissionais cadastrados por regiao e por periodo.

Considerando as politicas publicas de saude e o cenario epidemioldgico brasileiro, assinale
a frase que corresponde ao panorama do Profissional de Educacgao Fisica neste contexto:

a) Os ultimos 5 anos apontam para aumento do numero de profissionais de Educagao
Fisica cadastrados no CNES, e no Brasil este numero é superior a 6.500
profissionais.

b) Os ultimos 5 anos apontam para diminuicdo do numero de profissionais de
Educacao Fisica cadastrados no CNES, e no Brasil este numero é superior a 6.500
profissionais.

c) Os dultimos 5 anos apontam para diminuicdo do numero de profissionais de
Educacgao Fisica cadastrados no CNES, e no Brasil este numero é inferior a 4.000
profissionais.

d) Os ultimos 5 anos apontam para aumento do numero de profissionais de Educagao
Fisica cadastrados no CNES, e no Brasil este numero é superior a 12.000
profissionais.

38. O trabalho multiprofissional realizado pelo profissional de Educagao Fisica na
Atencao Primaria a Saude pode compreender diferentes modalidades de
atendimento. Verifique as modalidades abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

| — Atuacao individual e domiciliar
Il — Grupos e Atividades Coletivas
[Il — Agdes de Educacido em Saude
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a) Apenas | e Il estdo corretas

b) Apenas Il e Ill estao corretas

c) Apenas Il esta correta

d) Todas as alternativas estao corretas

39. A Classificacao Brasileira de Ocupacoes (CBO) é um documento que retrata a
realidade das profissoes do mercado de trabalho brasileiro. Foi instituida com base
legal na Portaria n° 397, de 10.10.2002. Assinale a CBO que corresponde a atuagao
do Profissional de Educacgao Fisica na Saude.

a) 2241-10
b) 2241-E1
c) 2241-25
d) 2241-S1

40. Qual o nome do sistema utilizado para verificar prontuarios, inserir informagoes
de atendimento e agendamento na aten¢ao primaria a saude, e que o profissional de
Educacao Fisica vinculado as equipes de Estratégia Saude da Familia e de Atengao
Basica utilizam em seu dia a dia principalmente no ambito municipal?

a) DATASUS
b) SIA

c) SISREG
d) E-SUS



