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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. O jornal Diario de Pernambuco, na sua edicéo de 04/01/2017, traz a noticia sobre intolerancia ao gluten,
dizendo que, mesmo com dieta, 19% das criangcas continuam com sintomas. Segundo o periédico,
“nas ultimas décadas, o mundo declarou guerra ao gluten” e “a descoberta é consistente com
pesquisas recentes em adultos, segundo as quais mais de 33% dos pacientes que aderiram a uma
dieta sem a proteina persistiram com os danos no intestino. De que forma o SUS participa do
enfrentamento dessas situacdes de saude?

V.

Por ser uma doenca nova, as pesquisas precisam comprovar a justificativa de ser tratada no SUS.
Através do incremento ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a inovacao na area de saude.
Participa mediante a fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, compreendendo o controle do teor
nutricional.

A orientacédo alimentar e nutricional desde a atencéo basica até a alta complexidade.

Esta(do) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

Alell.

B) lll e IV.
C) IV.

D) I.
E)IL, e lV.

02. Sdo fatores determinantes e condicionantes da salde, segundo a Lei N° 8080/90, todos os citados
abaixo, EXCETO:

A) Lazer e alimentacao.

B) Transporte e saneamento.

C) Moradia, cultura e esporte.

D) Meio ambiente, acesso aos bens e servigos essenciais.
E) Trabalho e educacéo.

03. Uma das grandes polémicas da 82 Conferéncia Nacional de Saude centrou-se no caréater publico,
estatal ou misto do Sistema de Saude. Sobre a participagdo da iniciativa privada, analise as assertivas
e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

(

) As instituicdes privadas contratadas por algum dos entes federados para prestar assisténcia a saude
devem seguir as diretrizes do SUS.

) Os hospitais vinculados as santas casas de misericordia tém prioridade na contratagdo em relagédo aos
hospitais com fins lucrativos.

) Os hospitais com fins lucrativos ndo podem ser contratados pelo SUS.

) Os bancos de sangue privados podem ser contratados pelo SUS, embora seja vedada toda e qualquer
comercializagdo do sangue e seus derivados.

) A destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes s6 é permitida as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F
B)F-V
C)V-V
D)F-F
E)F-V
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04. No ano de 2015, no municipio de Abreu e Lima, foram registrados 730 6bitos dentre as 98.991 pessoas
residentes e 1680 nascidos vivos. A equipe Nasf junto com as equipes de salde da familia, ao
elaborarem o diagnostico de salde desse municipio, conseguiram mais dados e calcularam alguns

indicadores.
Obitos Numero

Mulheres em idade fértil 16

Homens (em todas as faixas etarias) 397

Mulheres (em todas as faixas etarias) 330

Criancas de 0 a 6 dias 13

Criancas de 7 a 27 dias 6

Criancas menores de 1 ano 22

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 82

Fonte: Dados Tabnet-PE

Sobre os indicadores de salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade neonatal precoce é 11,31.

B) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade infantil p6s-neonatal € de 1,79.
C) A razdo de morte materna é de 9,52 por mil nascidos vivos.

D) O coeficiente de mortalidade por sexo é de 45%.

E) A mortalidade proporcional por causas externas é de 12,32%.

05. Sabendo-se que o numero de 6bitos de pessoas com 50 anos ou mais foi de 551 6bitos e, ainda, sobre
a analise dos indicadores, assinale a alternativa CORRETA.

A) O nivel de saude do municipio é considerado médio a baixo pelo indice de Swaroop-Uemura.

B) O valor do Coeficiente de mortalidade proporcional em maiores de 50 anos é de 24,52%.

C) O Coeficiente Geral de Mortalidade é de 7,37 por 100 habitantes.

D) A Curva de Nelson Moraes do municipio é tipo J ou tipo 4, correspondendo a um bom padréo de saude.

E) A mortalidade proporcional de 50 anos ou mais é alta, indicando as precérias condi¢cbes de satude do municipio.

06. A explicacdo para os dados encontrados referentes aos indicadores de salde do municipio de Abreu e
Lima pode ser a seguinte:

A) A situacdo do municipio € realmente muito boa, com baixos coeficientes de mortalidade infantil.

B) Os dados estéo errados.

C) Ha uma grande subnotificagdo de casos, afetando qualquer andlise dos indicadores de saude.

D) A situagdo do municipio € muito ruim, mas ndo esta sendo refletida nos indicadores de saude.

E) Alguns indicadores de saude ndo se prestam mais para diferenciar a situagdo de salde dos municipios, pois
praticamente todos 0s municipios atingiram o mesmo patamar.

07. A Lei n° 10.216/2011 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saiude mental. Sobre o tratamento em regime de internacéo,
analise as assertivas, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas.

( ) Deve oferecer assisténcia integral a pessoa com transtorno mental, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e outros.

() A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada, quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

() A internacdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual. Tal procedimento deve ser repetido na alta.

() E permitida a internacdo de pacientes com transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares, desde que autorizada por médico registrado no CRM.

() Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados aos
familiares no prazo maximo de setenta e duas horas da ocorréncia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AV-V-V-F-F D)V-V-V-F-V
B)V-F-V-F-F E)F-V-F-F-F
C)V-F-V-V-V
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08. A Reforma Psiquiatrica destaca-se como um movimento com a finalidade de intervir no modelo
hospitalocéntrico, buscando o fim da mercantilizacdo da loucura. Sobre o contexto e os marcos
historicos da Reforma Psiquiatrica, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Pelo modelo hospitalocéntrico, as longas interna¢fes cerceavam direitos, impedindo o ir e vir, em que muitos
usuarios perdiam suas referéncias familiares e, acima de tudo, sua autonomia.

B) Em 1978, no Rio de Janeiro, eclodiu o movimento dos trabalhadores da Divisédo Nacional de Saude Mental, que
visava a criacdo de um espaco proprio para o isolamento dos doentes mentais.

C) No final de 1987, realizou-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP no qual se concretizou o
Movimento de Luta Antimanicomial.

D) A Luta Antimanicomial possibilitou a desinstitucionalizacdo da loucura pelo surgimento de novas modalidades
de atencao, que representaram uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional.

E) Em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216, que redirecionou o modelo assistencial, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitaria.

09. Sobre a Reducéo de Danos, analise os itens a seguir:

I. Consiste em uma estratégia que se limita a prevencao da transmissdo do virus da AIDS, a partir da
distribuicdo de agulhas e seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Il. Trata-se de um conjunto de medidas dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou nao querem parar de
usar drogas.

ll. E uma estratégia capaz de colocar as drogas no lugar central e como causa principal dos problemas e
doencas.

IV. Caracteriza-se como uma perspectiva que amplia, que inclui. Nessa abordagem cabem muitas
propostas, desde 0 uso de drogas controlado e seguro a abstinéncia.

Estdo CORRETOS
A) 1, 1l e lll, apenas. D) II, lll e IV, apenas.
B) I, lllelV. E) I, lll e IV, apenas.

C) Il e IV, apenas.

10. A Portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial com a criacdo, ampliacdo e articulacéo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Segundo a
referida Portaria, constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial,

todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Desenvolvimento da légica do cuidado, tendo como eixo central a construcdo de um projeto terapéutico singular
centrado nas questdes clinicas biomédicas.

B) Enfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participacéo e controle social dos usuérios e de seus
familiares.

C) Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob
a légica interdisciplinar.

D) Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promogao de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

E) Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos.

11. Sobre o componente “Estratégias de Desinstitucionalizagdo” da Rede de Atencdo Psicossocial,
segundo a Portaria 3088/2011, analise os itens a seguir:

I. E constituido por iniciativas que garantam as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacao de internagdo de longa permanéncia,
o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas.

Il. O cuidado é ofertado na perspectiva da garantia de direitos, com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando a progressiva inclusao social.

Ill. Servicos Residenciais Terapéuticos sdo destinados a oferecer cuidados continuos de saude, de carater
residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

IV. Programa de Volta para Casa visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizacéo,
instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio reabilitagdo para pessoas egressas de internagdo de
longa permanéncia.
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V. As regides de salde devem priorizar a expansao dos hospitais psiquiatricos para o cuidado das
pessoas com transtorno mental, independente do processo de implantacdo e expansdo de outros
pontos de aten¢do da RAPS.

Estdo CORRETOS apenas
AL L Te V. B) I, Il e IV. C) I, llelVv. D)II,IVeV. E)I,IlelV.
12. O Decreto Presidencial N°. 7508/2011 regulamenta a Lei N°. 8080/90 e a organizac¢&o do Sistema Unico

de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Definiu um conjunto de conceitos. Sobre eles, analise as afirmativas abaixo:

I. A Comissao Intergestores Tripartite tem competéncia exclusiva na pactuacdo de critérios de
planejamento integrado das acfes e servicos de salde da Regido de Saulde.

. A RENASES é a Rede Nacional de Servicos Especializados de Salde e compreende as acbes e
servigos que o SUS oferece na média e alta complexidade.

lll. A articulacao interfederativa inclui o COAPS - Convénio Organizativo da Atencao Primaria de Saude.

IV. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, e
sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)llelll.

B)lelV.

C)llle IV.
D)1, 1l ell.
E) Il.

13. Leia com atencdo as assertivas abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() O Piso da Atencdo Basica é um dos mecanismos de financiamento do SUS dirigido a todos os
municipios, independente da adesao a Estratégia Salde da Familia.

( ) Criado em 1997, o PAB se dirigiu inicialmente ao financiamento exclusivo das acdes de assisténcia
médica e, sé em 2003, adquiriu um componente de incentivo a programas especificos, previamente
definidos.

() APNAB-2017 reforca o uso do PAB-Variavel para a criagdo de estratégias como a Saude da Familia.

() O carater flexivel da PNAB-2017 se apresenta na auséncia de definicbes de estratégias para as quais
os recursos do PAB-Varidvel podem ser usados.

( ) Diferente da PNAB-2011, a PNAB-2017 orienta o0 uso da parte fixa para todos os municipios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AF-F-F-F-V D)F-F-V-F-F
B)F-V-F-V-F E)F-V-V-V-F
C)V-F-F-V-F

14. A Politica Nacional de Atencdo Bésica, decretada em 2017 pelo Ministério da Saude, promove uma
série de alteragcBes na organizacdo da Atencao Basica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os servicos dos padrfes essenciais, bem como o0s equipamentos e materiais necessarios, devem ser
garantidos igualmente para todo o pais.

B) O Nasf passa a ser denominado Nucleo de Atengdo a Saude da Familia da Atengdo Basica — Nasf AB,
atendendo também as UBS.

C) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas por trés enfermeiros e trés médicos, contanto que cada
categoria tenha um total de 40 horas de trabalho.

D) Agentes comunitarios de salde terdo mais funcdes, como afericdo da presséo arterial, verificacdo de glicemia e
aplicacdo de curativos, inclusive no domicilio.

E) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas sem a inclusdo de agente comunitario de saude, a
critério do gestor municipal.
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15. Segundo o Atlas “Geografia do uso de agrotéxicos no Brasil” (2017), ocorrem aproximadamente 8
intoxicacdes por agrotéxicos por dia, 3.125 por ano e, para cada intoxicagcdo notificada, existiriam
outras 50 que néo foram notificadas. O Atlas ainda identifica que cerca de 40% das intoxicacdes sao
tentativas de suicidio. Diante desses dados, qual o papel da equipe de saude da familia e do Nasf-AB
responsavel por uma area rural?

A) Convidar o Centro Especializado em Saude do Trabalhador para realizar palestras sobre o uso de agrotoxicos.

B) Convencer a Coordenagdo de Atencgdo Basica para realizar uma campanha sobre o tema no més dedicado a
prevencao do suicidio.

C) Identificar as familias que usam agrotoxicos, acompanha-las na sua situacao de salde e problematizar o uso
de agrotoxicos.

D) Facilitar o trabalho dos fiscais do Ministério da Agricultura, conduzindo-os aos locais de uso e armazenamento.

E) Solicitar a Vigilancia Ambiental do municipio que notifique os casos de uso de agrotéxicos e os de intoxicagao.

16. A Politica Nacional de Atencao Basica, publicada pelo Ministério da Saude em 2017, estabeleceu novos
principios e diretrizes da Atencdo Basica no Brasil, diferenciando-a das anteriores. Qual alternativa
contém, apenas, diretrizes incluidas por esse instrumento legal?

A) Universalidade e equidade

B) Coordenacéo do cuidado e cuidado centrado na pessoa
C) Equidade e participacdo da comunidade

D) Regionalizacéo e territorializagéo

E) Hierarquizagdo e ordenacéo da rede

17. Analise as afirmac®8es referentes a Atencédo Bésica no Brasil (PNAB, 2017):

I. Inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atencéo Basica ainda consta como competéncia das secretarias municipais de saude.

Il. Todas as unidades de salde que prestam servicos de Atencdo Basica passam a se chamar UBS —
Unidade Béasica de Saude e sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacao de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagéo e avaliagao tecnoldgica para a RAS.

IIl. Hoje s&o permitidos horéarios alternativos de funcionamento das UBS (além de 5 dias por semana, 8 horas
por dia e 12 meses por ano) desde que pactuados através das instancias de participacdo social e
observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas. D) I, Il elll.
B) Ill, apenas. E) Il e lll, apenas.
C) I e ll, apenas.

18. A nova PNAB especifica dois tipos de servi¢gos a serem oferecidos pelas UBS: os padrdes essenciais e
os padrbées ampliados. Esses padrdes assemelham-se a propostas defendidas por varios 6rgaos
internacionais desde o inicio do SUS, como caracteristica do modelo de atencado a saude. Qual termo
melhor define essa caracteristica?

A) Curativista D) Vigilancia a Saude
B) Médico-hospitalar privatista E) Focalizacéo
C) Sanitarista

19. Sobre a organizagdo do NASF, segundo o Caderno de Atencdo Basica, N°. 39, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial, que significa uma
estratégia de organizacéo do trabalho em salde, que acontece a partir da integracao eSF e equipe Nasf.

B) O compartilhamento de problemas, a troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais e a articulagédo
pactuada de interven¢c8es materializam os objetivos do apoio matricial do Nasf.

C) Os profissionais do Nasf devem possuir disponibilidade no conjunto de atividades que desenvolve para
realizacdo de atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais diretas aos usuarios.

D) O Nasf deve compartilhar ac¢des, inclusive por meio de “transferéncia tecnolégica” cooperativa e horizontal, isto
€, apoio pedagogico, que progressivamente produz mais autonomia para as equipes.

E) O trabalho do Nasf deve auxiliar a articulagdo com outros pontos de atencao da rede, como consultdrio de rua,
farmacia da familia e academia da salde, mantendo-se no ambito da atencéo basica.
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20. Sobre as estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria N° 1823,
de 2012), analise as assertivas abaixo:

I. A analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores tem como um dos seus
pressupostos a identificacdo das atividades produtivas e do perfil da populacédo trabalhadora no territério.

Il. A estruturacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador tem como um dos seus
pressupostos a inclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em sadde do trabalhador, a
presenca de atividades produtivas no domicilio.

lll. As acdes de Saude do Trabalhador devem ser iniciadas nas CIST — Comissdes Internas de Salde do
Trabalhador em cada fabrica ou empresa com mais de 50 empregados, articulando-se a RENAST por
meio da Vigilancia e da Atencao Basica.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I e ll, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E)I, Il ell.

21. Sobre a criagcdo do Grupo da Terra, em 2005, analise as afirmativas abaixo e coloque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Garantir a participacao das organiza¢des do campo na elaboracéo de uma politica de salde especifica
para essa populagéo.
( ) Integrar as organizag8es sociais do campo ao Ministério da Saude.

( ) A participagdo dos movimentos sociais do campo, participantes enquanto sujeitos na construgcédo das
politicas de saude junto com o Estado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V
B)F-V-F
C)V-V-F
D)V-F-V
E)V-F-F

22. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
reconhece o campo como um espagco no qual os direitos a todas as politicas publicas foram
historicamente negados. Dessa forma, a politica se configura como

A) uma politica compensatodria, que visa apoiar as familias mais carentes, principalmente em relacdo as demandas
assistenciais.

B) uma politica vinculada especificamente a resolu¢do dos problemas de salde dessa populagdo, considerando
que estao distantes dos centros urbanos, o que dificulta seu acesso as unidades de salde.

C) considera que a satde do campo deve ser conduzida por politicas intersetoriais, que contemplem a intervencéo
no processo de determinacdo da saude, garantindo saneamento rural, acesso a agua potavel, educacao,
transporte, habitagcdo e, principalmente, acesso e posse da terra.

D) os conflitos decorrentes da estrutura fundiaria sdo relevantes em pensar a salde no campo, mas ndo sao
relevantes para a implementagédo da politica.

E) uma politica no modelo campanhista em que as agfes de salide sdo concentradas em local e dia especificos
para atender a uma regido com baixa densidade demografica, de forma a otimizar os recursos a quantidade de
pessoas.
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23. A estrutura fundiaria brasileira (IBGE, 1996) é caracterizada por 2,4 milhdes de pequenos proprietarios
com menos de 10 ha, o que equivale a 50% do total de propriedades, mas corresponde, apenas, a 2%
de todas as terras. No outro extremo, 49 mil grandes proprietarios de terras (acima de 1000 ha),
representando apenas 1% das propriedades, possuem 45% de todas as terras agricultaveis do Brasil.
Os dados do censo de 2000 sédo expressivos das condi¢cfes de salde de cinco milhdes de familias
rurais que vivem com menos de dois salarios minimos mensais e possuem o0os maiores indices de
mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, caracterizando
uma situacao de pobreza decorrente das restricdes ao acesso aos bens e servigos indispensaveis a
vida. A partir do enunciado, analise as assertivas abaixo:

I.  Ha& uma relagao direta entre a estrutura fundiaria brasileira e o cuidado com a vida (producdo e
reproducéo) da populacdo do campo, da floresta e das aguas.

Il. E possivel constituir uma politica de atencéo a salde dessas populacdes, independente do debate dos
demais direitos sociais negados, como educacao, saneamento e transporte.

lll. A reestruturacdo das unidades de atendimento dos municipios seria suficiente para responder a
situacao expressa.

IV. A questdo agraria brasileira exibe uma estreita relacdo com os determinantes de saude dessas
populacdes.

Estdo CORRETAS apenas
Alell B) I e lll. C)llelv. D)lelV. E) Il e lll.

24. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEP-SUS foi aprovada em 2013 e causou
polémica devido as definices dos seus principios. Analise as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, quando cada
um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca
da realidade.

B) Amorosidade € a ampliacdo do dialogo, daquele baseado apenas em conhecimentos e argumentacdes, para a
incorporacgdo das trocas emocionais e da sensibilidade.

C) A problematizacdo tem como pressuposto o didlogo e propde a construgdo de praticas em saude alicergadas
na leitura e na analise critica da realidade.

D) A emancipacdo é um processo familiar e comunitario no qual os seus membros conquistam renda minima para
garantir sua sobrevivéncia, deixando de necessitar do apoio das politicas assistenciais vigentes.

E) O compromisso com a construgdo do projeto democrético e popular é a reafirmacdo do compromisso com a
construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que
somente sera construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude
no Brasil.

25. As Politicas de Educacédo Popular (PNEP-SUS), de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
como muitas outras, tém na participacdo social uma diretriz importante. No ano de 2017, foram
lancadas pelo Ministério da Salde duas conferéncias teméticas nacionais. Sobre esses temas, analise
as afirmacdes abaixo:

I.  As Conferéncias Nacionais de Saude e Meio Ambiente e de Saude da Pessoa Idosa foram as lancadas
em 2017 pelo M.S.

Il.  Apesar de ter sido langada, planejada, ter suas etapas municipais e estaduais realizadas, em 2017, e
ter tido as passagens emitidas para os seus delegados nacionais se reunirem em Brasilia, uma das
conferéncias foi adiada de ultima hora pelos responsaveis do Ministério da Salde para 2018.

Ill. Estimular a participagdo de movimentos sociais com o conhecimento em relagdo ao uso tradicional de
plantas medicinais nos conselhos de salde é diretriz da PNPIC.

IV. Fortalecer as praticas populares de cuidado, regulamentando-as quanto ao exercicio profissional e a
sua articulacdo com o SUS é eixo estratégico da PNEP-SUS.

V. A 22 Conferéncia Nacional de Salde da Mulher foi concluida em agosto de 2017, tendo 1800
participantes, com destaque dos movimentos sociais, dentre 0os quais o0os de negras, sindicais,
indigenas, quilombolas e feministas.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lelV. B)lleV. C) I, Nl e IV. D) lelll. E)Il, llleV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O VIGITEL é um sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por
inquérito telefénico, fazendo parte das ac6es do Ministério da Salde para estruturar a vigilancia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais. Em diferentes dominios, a Avaliacdo da
Atividade Fisica esta incorporada nesse sistema, por estarem associados com variados indicadores de
salde fisica e mental. Diante disso, identifique, dentre as opcfes listadas, aquela que descreve
CORRETAMENTE os quatro dominios da atividade fisica.

A) Atividades sociais, atividades esportivas, atividades recreativas, atividades educativas.

B) Atividades ocupacionais, atividades da vida diaria, atividades fisicas no lazer, atividades fisicas nos
deslocamentos.

C) Atividades no trabalho, atividades no ambiente doméstico, atividades esportivas, atividades recreativas.

D) Atividades laborais, atividades domésticas, atividades recreativas, atividades esportivas.

E) Atividades ocupacionais, atividades sociais, atividades esportivas, atividades educativas.

27. A atividade fisica tem sido relacionada a diversos beneficios para a saude. Apesar de evidéncias
levantadas em estudos populacionais, a mensuracgao da atividade fisica tem representado um desafio
para pesquisadores da area. Considerando os diferentes procedimentos utilizados para analisar a
qualidade de um teste, assinale a alternativa que avalia a consisténcia entre as medidas obtidas em
duas aplicagdes consecutivas de um mesmo teste.

A) Validade D) Aplicabilidade
B) Reprodutibilidade E) Estabilidade
C) Objetividade

28. Algumas pessoas conseguem ser bem sucedidas em mudar o proprio comportamento, enquanto
outras, por mais vontade que tenham, falham em obter os mesmos resultados. Contudo, diferentes
abordagens tedricas tém sido empregadas para compreender os fatores que podem auxiliar as
pessoas a adotarem comportamentos fisicamente mais ativos e saudaveis. Em relagdo as principais
teorias e aos modelos de mudanca de comportamento aplicados a atividade fisica e/lou exercicio,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O Modelo Transteorético representa um modelo integrativo de diversas teorias psicanaliticas que procuram
explicar como os individuos adotam novos comportamentos, classificando-os em diferentes estagios.

B) A Teoria do Comportamento Planejado preconiza que a ado¢do do comportamento depende da percepcdo do
individuo sobre a sua suscetibilidade a uma determinada enfermidade decorrente da auséncia desse
comportamento, da sua gravidade e das expectativas acerca do comportamento em foco para prevenir essas
potenciais enfermidades.

C) Na Teoria da Aprendizagem Social, a aprendizagem ocorre devido a continua interacdo dos individuos,
comportamento e meio ambiente. E preciso se ter em mente que a mudanca de comportamento, ou ent&o, a
aquisicdo de um novo comportamento ndo é devida a qualquer ambiente ou as pessoas ou ao
comportamento, mas sim & interacdo de todos esses elementos.

D) O Modelo de Crenca na salde preconiza que a intencdo de adotar a pratica da atividade fisica é maior, se a
pessoa estiver disposta a isso, se 0 ambiente social induz a isso e se ela acredita que podera ser bem
sucedida na sua escolha.

E) A Teoria Cognitivo-social pode ocorrer devido a observagdo dos outros. As pessoas aprendem coisas novas
gquando observam as acdes dos outros. O estado mental interno desempenha um papel fundamental no
processo de aprendizagem. Porém, a observagéo e aprendizagem de novos comportamentos ndo garantem
uma mudang¢a comportamental completa.

29. Visando as acbes de promocdo da saude de adultos atendidos pela Estratégia Saude da Familia, quais
teorias/modelos sdo consideradas (0s) boas metodologias para intervengdes de atividade fisica nesse
contexto?

A) Modelo transteorético e teoria do comportamento planejado

B) Modelo de coeséo grupal e teoria cognitivo-social

C) Modelo transteorético e modelo de crenga na salde

D) Modelo transteorético e teoria educacional de Paulo Freire

E) Modelo de coeséo grupal e teoria da escolha do comportamento
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30. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem sensibilizando os diferentes paises membros quanto a
necessidade emergencial de modificar o estilo de vida sedentéario e praticar atividade fisica regular, a
fim de proporcionar maior qualidade de vida. Em adultos com 65 anos ou acima, a atividade fisica
inclui atividades de lazer, transporte, profissional, tarefas domésticas, jogo, esportes ou exercicios
planejados, no contexto de atividades familiares, diariamente, e da comunidade. Quanto as
recomendac@es de atividade fisica para idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os idosos devem fazer, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, durante
a semana ou fazer, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica aer6bia de intensidade vigorosa, durante a
semana ou uma combinacao equivalente de atividade moderada e de intensidade vigorosa.

B) Para beneficios adicionais de saude, os idosos devem aumentar a sua atividade aerdbica de intensidade
moderada para 300 minutos por semana, ou se envolver em 150 minutos de atividade fisica aerobica de
intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade moderada e de intensidade
vigorosa.

C) Os adultos mais velhos, com mobilidade comprometida, devem realizar atividade fisica para melhorar o
equilibrio e evitar quedas em 2 dias por semana.

D) Atividades de fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos musculares, devem ser feitas em 2 ou mais
dias por semana.

E) Quando o idoso ndo pode fazer as quantidades recomendadas de atividade fisica, devido as condi¢cdes de
saude, ele deve ser tdo fisicamente ativo quanto as suas capacidades e as condigBes permitirem.

31. Pessoas com deficiéncia de qualquer natureza — fisica, mental ou sensorial — tendem a ser menos
ativas fisicamente, embora apresentem as mesmas necessidades em termos de prevencdo de
doencas e incremento na qualidade de vida. Sendo assim, quanto a prética de atividade fisica, o
profissional de Educagéo Fisica devera tomar alguns cuidados ao receber um individuo portador de
deficiéncia em seu grupo de comunidade. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O profissional deve enfatizar atividades leves, atendendo as necessidades e os interesses individuais diante
das circunstancias na vida do deficiente.

B) O aumento gradual no nivel da atividade fisica ir4 proporcionar maiores beneficios a salde, prevenindo o risco
de lesdes.

C) Para causar beneficios a saude de pessoas com deficiéncia de qualquer natureza, a atividade fisica precisa ser
intensa.

D) Pessoas inativas devem comecar com periodos de 15-30 minutos de atividades fisicas leves e moderadas.

E) Se o individuo ja for ativo fisicamente, podera realizar atividades com sessdes mais longas (30-40 minutos) de
atividades moderadas.

32. Para um estilo de vida ativo, a urbanizacdo exacerbada, as dificuldades de acesso a pracas e auséncia
de tempo sdo condi¢cbes desfavoraveis a adogcdo de habitos saudéaveis. Sobre a importancia da
atividade fisica na melhoria da qualidade de vida, ¢ CORRETO afirmar que

A) a pratica de atividade fisica ndo é susceptivel a ado¢&o de produtos veiculados pela grande midia.

B) entre as responsabilidades e deveres do Profissional de Educacédo Fisica, esta a promocao da area no sentido
de que se constitua em meio efetivo para a conquista de um estilo de vida ativo dos seus beneficiarios, por
meio de uma educacéo efetiva, para promocao da salde e ocupagdo saudavel do tempo de lazer.

C) a adocao de habitos saudaveis nédo pode ser estimulada pela valorizac@o dos espacos publicos de convivéncia,
apenas pelo protagonismo dos usuarios.

D) entre as acdes do Ministério da Saude para incentivar a pratica de habitos saudavel na populacéo, o Programa
Academia do Bairro pode ser reconhecido como iniciativa para a orientacdo de saude e atividades fisicas.

E) na Politica Nacional de Promocédo da Saude (2012), ndo esta prevista a organizacdo dos servigos de saude de
forma a desenvolver a¢Bes de aconselhamento junto com a populacdo sobre os beneficios de estilos de vida
saudaveis.

33. A inatividade fisica é considerada fator de risco para a mortalidade em todo o planeta. Sobre isso,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em geral, 20% das mortes em todo o mundo sé&o atribuidas a inatividade fisica.

B) A primeira causa, com 9% das mortes, é a hipertensao.

C) A inatividade fisica é responsavel por 21 a 25% dos casos de cancer de célon e de mama.
D) Doengas cardiacas isquémicas é a menor causa das mortes (4%) em todo o mundo.

E) O tabagismo (13%) causa mais mortes quando comparado a hipertensdo (9%).
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34. Sobre Atividade Fisica, analise as afirmativas abaixo:

I. Atividade Fisica ndo é sinbnimo de exercicio fisico ou esporte.

Il. Atividade Fisica moderada promove salde, porém com menor probabilidade de manter um peso corporal
saudavel.

lll. Realizar alguma atividade fisica € melhor que nada.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas Il e lll.
B) apenas | e lll.
C) I, 1l elll.

D) apenas | e Il.

E) apenas IlI.

35. A classificacdo da intensidade das atividades fisicas e estimativa do gasto calérico a elas associado
sdo aspectos importantes da prescricdo do exercicio e da fisiologia do exercicio. Em relagdo aos
niveis de atividades fisicas relacionadas a salde, analise as afirmativas abaixo:

I. Atividades fisicas de intensidade leve sdo aquelas em que o gasto energético é inferior a 3 METS, sendo
essas atividades apenas as que realizamos por meio das tarefas domésticas.

Il. Atividades fisicas de intensidade moderada sédo aquelas em que o gasto energético esta entre 3 a 6 METS,
sendo essas atividades uma caminhada em passos rapidos, pedalar, dancgar, realizar tarefas domésticas.

lll. Atividades fisicas de intensidade vigorosa sdo aquelas em que o gasto energético esta acima de 6 METSs,
sendo essas atividades correr, nadar e pedalar em ritmo forte, jogar futebol, capinar.

Esta(30) CORRETA(S)

Al e lll.

B) Il, apenas.

C) Il e lll, apenas.
D) I e ll, apenas.

E) I e lll, apenas.

36. Os beneficios da Atividade Fisica a partir da meia-idade podem ser analisados na perspectiva
individual ou da sociedade como um todo. Individualmente, os beneficios incluem aspectos

fisiolégicos, psicolégicos e sociais, podendo esses beneficios ser imediatos ou em médio prazo.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Menor perda nos niveis de equilibrio, coordenacéo e velocidade de movimentos sdo beneficios fisiolégicos
imediatos da atividade fisica.

Il. Reducdo nos niveis de ansiedade e controle do estresse séo beneficios psicolégicos de médio prazo da
atividade fisica.

IIl. Melhor integragéo social e cultural séo beneficios sociais imediatos da atividade fisica.
IV. Estimulo para a ativacéo de catecolaminas sé@o beneficios fisioldgicos imediatos da atividade fisica.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, il e IV, apenas.
B) I e I, apenas.

C) ll e lll, apenas.
D) Il, apenas.
E)LLIL lelV.
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37. O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a promocéo da salde da
populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de
profissionais qualificados para a orientacdo de préaticas corporais, atividade fisica e de lazer e modos
de vida saudaveis. Todos sao objetivos especificos do Programa Academia da Saude, EXCETO:

A) promover mobilizacdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade.

B) contribuir para a ampliacdo e a valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de lazer como proposta de
inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condicdes de salde e qualidade de vida da
populacao.

C) potencializar as manifestac6es culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de alternativas
individuais e coletivas que favorecam a promocéao da salde.

D) estimular habitos alimentares saudaveis.

E) promover intersetorialidade na construgéo e desenvolvimento das agdes.

38. O Programa Academia da Saude é implantado pelas Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos
Municipios, com o apoio das Secretarias Estaduais de Salde e do Ministério da Salde. Sobre isso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Compete ao Ministério da Salde apoiar os Municipios situados no respectivo Estado quanto a implantacao e ao
desenvolvimento do Programa Academia da Saude.

B) Compete as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal estabelecer instrumentos de gestao e
indicadores complementares para o acompanhamento e a avaliagdo do impacto da implantacdo do Programa
Academia da Saude.

C) Compete ao Ministério da Salde estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

D) Compete as Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios identificar experiéncias exitosas e
promover o intercadmbio das tecnologias produzidas entre os Municipios.

E) Compete as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal estabelecer diretrizes para a educacdo
permanente na area da promocao da saude e da producdo do cuidado, em consonéncia com as politicas de
saude vigentes.

39. Considerando a necessidade de integracdo e continuidade das a¢6es de Atencdo Bésica, Vigilancia em
Salde, Promocédo da Saude, Prevencao e Atencdo de Doengas e Agravos N@o Transmissiveis, resolve:
Art. 1° Fica redefinido o Programa Academia da Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Art. 2° O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a promo¢ao da
saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacéo a partir da implantagcéo de
polos com infraestrutura e profissionais qualificados. Sobre isso, analise os artigos abaixo:

I. Art. 11. O Programa Academia da Saude é um servico da Atencdo Basica e deve promover a articulagéo
com toda a rede de atencdo a saude do SUS, bem como com outros servigos sociais realizados na
respectiva regiao.

II. Art. 12. As atividades do Programa Academia da Saude também ser&o desenvolvidas por profissionais da
Atencdo Bésica, inclusive aqueles que atuam na Estratégia Saude da Familia e nos Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia, quando houver.

Ill. Art. 13. Fica recomendada ao Distrito Federal e aos Municipios a constituicdo de grupo de apoio a gestao
para cada polo implantado, formado pelos profissionais que atuam no Programa Academia da Saude e na
Atencao Basica da area de abrangéncia do polo, por representantes do controle social e por profissionais
de outras areas envolvidas no Programa, a fim de garantir a gestdo compartiihada do espago e a
organizacéo das atividades.

IV. Art. 14. O Programa Academia da Saude sera desenvolvido nos espacgos dos polos, ndo havendo
impedimento para extensé@o das atividades a outros equipamentos da saude ou sociais.

V. Art. 15. Os recursos destinados a infraestrutura do polo do Programa Academia da Saude poderdo ser
provenientes de recursos préprios da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme
pactuacao.

Estdo CORRETOS

A) |, Il e V, apenas.

B) Il, lll e V, apenas.
C) Il e IV, apenas.
D)LILILIVeV.

E) IV e V, apenas.
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40. A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 dispde do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em
face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevencado do adoecimento, as a¢cfes
de Atividade Fisica/Praticas Corporais foram inseridas, devendo buscar a inclusdo de toda a
comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu acesso, apenas, as populacdes ja adoecidas ou mais
vulneraveis. Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e salde juntamente
com as ESF, sob a forma de co-participacdo, acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo de Educacdo Permanente.

Il. Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais.

Ill. Desenvolver a¢@es individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares.

IV. Realizar diagnostico, com levantamento dos problemas de saldde que requeiram acdes de prevencao de
deficiéncias e das necessidades, em termos de reabilitacdo, na area adstrita as ESF.

Estdo CORRETOS

A) |, Il e IV, apenas. D) I, Il e lll, apenas.
B) II, lll e IV, apenas. E)LILIIelV.
C) I e ll, apenas.

41. Considerando a necessidade de redefinir e adequar as diretrizes e normas nacionais ao atual
funcionamento e a organizacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e revisar os parametros de
vinculacdo no ambito da Atencéo Basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O NASF 1 devera ser composto por, no minimo, cinco profissionais de nivel superior de ocupages, entre eles
o profissional de educacéo fisica. Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte)
horas.

B) O NASF 2 devera ser composto por, no minimo, cinco profissionais de nivel superior de ocupacdes, entre eles
o profissional de educacéo fisica. Cada ocupacgéo, considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte)
horas e, no maximo, 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal.

C) A composicao de cada um dos NASF serd definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de salude
que serdo apoiadas.

D) Os NASF do tipo 1 e 2 poderéo ser vinculados a, no maximo, 03 (trés) polos do Programa Academia da Saude
em seu territorio de abrangéncia.

E) Para cada polo vinculado a equipe do NASF, devera existir, pelo menos, 1 (um) profissional de saude de nivel
superior, com carga horaria de 40 horas semanais, ou 2 (dois) profissionais de saude de nivel superior com
carga horéria minima de 20 horas semanais cada, que sera(ao) responséavel(is) pelas atividades do Programa
Academia da Saude.

42. Aptidéo fisica é a capacidade de realizar atividades do dia a dia com tranquilidade e menor esforcgo.

Existem duas abordagens: uma € a aptidao fisica relacionada a salde, e a outra é relacionada a
performance desportiva. Assinale a alternativa que define os componentes relacionados a saude.

A) Agilidade, flexibilidade, resisténcia aerdbica, composi¢éo corporal, velocidade.

B) Resisténcia anaerodbia, agilidade, resisténcia aerdbica, flexibilidade.

C) Equilibrio, agilidade, velocidade, composi¢éo corporal, forca e resisténcia muscular.
D) Forca e resisténcia muscular, flexibilidade, resisténcia aerdbia, composicdo corporal.
E) Agilidade, equilibrio, flexibilidade, resisténcia aerébia, coordenacéo.

43. No Brasil, sdo poucas as iniciativas abrangentes de promocao da salde e qualidade de vida, e néo
existe uma tradicdo de se considerar a avaliagdo como um capitulo importante nessas iniciativas. A
OMS sugere que os projetos de promoc¢ao de comportamentos saudaveis reservem, no minimo, 10%
dos recursos para a avaliacdo. Sobre os momentos que uma avaliacdo deve contemplar, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo deve ser realizada de maneira formativa ou diagnostica.

B) A avaliacdo deve detectar o impacto (indicadores comportamentais de curto e médio prazo).

C) A avaliacdo deve gerar resultados ou Outcomes (custo beneficio ou custo-efetividade em curto e médio prazo).

D) A avaliacdo deve acompanhar o processo (uso dos recursos, qualidade dos profissionais e das acdes,
envolvimento do publico-alvo).

E) A avaliacdo deve detectar se todas as pessoas que compdem a classe trabalhadora estdo sendo inseridas.
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44, Assinale a alternativa que indica, respectivamente, 0s sintomas e as doencas relacionadas ao stress.

A) Ansiedade e cancer

B) Euforia e depresséo

C) Insbnia e diabetes mellitus

D) Irritabilidade e dores musculares
E) Ansiedade e euforia

45, Sobre avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude, prescricdo e supervisdo de exercicios fisicos,
analise os itens abaixo:

I.  No que concerne as praticas corporais e atividades fisicas, o profissional de educacao fisica, inserido no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, deve buscar as necessidades e os desejos da comunidade, evitando
a imposicao de acdes e a falta de identificacdo com as atividades propostas.

Il. A prescricdo de exercicios, especialmente em termos de intensidade e grau de monitorizacdo e
supervisao, é baseada na avaliacao funcional inicial dos usuarios.

lll. E importante avaliar as modificagdes fisiologicas resultantes de um programa de exercicios fisicos em
usuéarios com doencas coronarianas, além da possibilidade de progresséo da doenca.

IV. Pessoas com doenca arterial coronariana estdo inaptas a participar de programas de exercicios
individualizados para atingir uma saude fisica e mental ideal.

V. A progresséo de um programa de exercicio fisico em pessoas com doencas coronarianas depende da
capacidade funcional, da condicéo clinica, do uso de medicac¢des, da idade e dos objetivos do programa.

Estdo CORRETOS apenas
A)lelV. B)I, 1l elV. C)LlleV. D) Il, Il e V. E)II, e V.

46. Analise os itens abaixo quanto aos motivos de adeséo da pratica de exercicios fisicos:

I.  Controle do peso corporal

Il. Queda do risco de hipertenséo

Ill. Reducéo do estresse e da depressao

IV. Construcédo da autoestima

V. Satisfacdo pessoal e socializacdo

VI. Recomendac¢édo de profissionais de salde

Esta(40) CORRETO(S)

A) todos. D) apenas dois.
B) apenas quatro. E) apenas um.
C) apenas trés.

47. No que tange a atuacdo do profissional de educagdao fisica inserido no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, assinale a alternativa INCORRETA quanto aos instrumentos, espagos e aspectos estruturantes
da producéo de salide mental.

A) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia frente a aspectos operacionais € composto de nove areas estratégicas:
saude da crianca/do adolescente e do jovem; salde mental; reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa;
alimentacdo e nutricdo; terapia ocupacional; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/
praticas corporais; praticas integrativas e complementares.

B) O Projeto Terapéutico Singular como conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, é resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, como forma de
propiciar uma atuagdo integrada da equipe, valorizando outros aspectos, além do diagnostico psiquiatrico e da
medicac¢éo, no tratamento dos usuarios.

C) Para o melhor manejo da salde mental na Atencéo Priméria a Salde, os Nicleos de Apoio a Saude da Familia
oferecem suporte as equipes de Saude da Familia por meio do desenvolvimento do apoio matricial em saude
mental.

D) As intervencdes do profissional de educacéo fisica devem ocorrer a partir do contexto familiar e comunitario, na
medida em que a familia e a comunidade devem ser parceiras no processo de cuidado.

E) O profissional de educacao fisica pode integrar atendimento compartilhado por meio de consultas conjuntas
nas Unidades de Saude da Familia, nos domicilios e em outros espacgos da comunidade.
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48. Diante do escopo de acdes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia, assinale a alternativa INCORRETA
acerca da atuacao do profissional de educacéo fisica no que tange a satde mental.

A) Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo com reforgco dos pressupostos do apoio matricial, na
medida em que a educacdo permanente impulsiona mudanca das praticas em salde e na construgdo de
ac6es mais inclusivas para populacdes vulneraveis, como é o caso das pessoas com transtornos mentais.

B) Favorecer a organizacdo de espacos coletivos de trocas, discussfes de casos, construcdes de projetos
terapéuticos, intervencdes conjuntas, tendo como foco a singularidade de cada situacao de saldde mental.

C) Conhecer o territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam ser
potencialmente trabalhados para a construcdo de redes de apoio e fomento de praticas corporais/ atividade
fisica.

D) Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacdo das praticas de saude na Atencao Primaria a
Saude, agOes intersetoriais pautadas nas demandas das equipes de Saude da Familia, na perspectiva da
prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacéo.

E) Favorecer a difusdo de uma cultura solidaria e inclusiva, diminuindo o preconceito e a segregagdo com a
loucura.

49. Em relac&o a atividade fisica e evidéncias epidemioldgicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um estilo de vida fisicamente ativo reduz os riscos de doencas crdnicas, incluindo hipertenséo, derrame,
cancer, diabetes tipo 2, osteoporose, osteoartrite e depresséo.

B) Ha reducao da idade biolégica no individuo fisicamente ativo em relacdo ao individuo sedentério.

C) H4 influéncia da atividade fisica regular na atenuacéo do desencadeamento do processo de estresse entre 0s
adultos.

D) As criangas, os jovens, os idosos e as pessoas com excesso de peso detém necessidades particulares
relacionadas & atividade fisica.

E) O papel dos profissionais de saude na prescricdo adequada de exercicio é fundamental para o aumento dos
niveis de atividade fisica da populagéo.

50. Sobre as evidéncias epidemioldgicas e atividade fisica, analise os itens abaixo:

I.  Criangas e adolescentes que se mantém fisicamente ativos apresentam a mesma probabilidade de se
tornarem adultos sedentarios, quando comparados a criancas e adolescentes fisicamente inativos.

Il. A atividade fisica contribui no controle da ansiedade, da depressé@o, da doencga pulmonar obstrutiva
cronica, da asma, além de proporcionar melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socializagdo do
cidadéo.

Ill. Familiares inativos fisicamente, escolas e trabalho sem atividades esportivas integram fatores de risco
para o sedentarismo.

IV. Estudos prospectivos populacionais demonstram que a atividade fisica diminui o risco de doenga
coronariana.

V. A atividade fisica pode desacelerar as alteracfes fisiolégicas do envelhecimento e das doengas crénico-
degenerativas.

Esta(30) INCORRETO(S)

A) todos.

B) apenas quatro.
C) apenas trés.
D) apenas dois.
E) apenas um.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Salde e 25 (vinte e
cinco) de Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartdo-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

EXECUCAO

S
IAUP

ONCURSOS
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