PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE S

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 59
- EDUCAGAO FIiSICA -

PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

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

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

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salide sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sindnimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcéo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitéria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor saude.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢bes para a promocao, protecao e
recupera¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e d& outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacéo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacdo dos 6rgédos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

E) Considera-se telessalde a modalidade de prestacao de servicos de salde a distancia por meio da utilizacéo das tecnologias
da informacg8o e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e informagdes de saude, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é o0 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde.

1. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Sadde.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.

B) I, apenas.

C) I, 1 eV, apenas.
D)LIL I elV.

E) 11, apenas.
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04. Sobre a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Salde (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Satde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formag&o dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, 0 marco de destaque na politica de educacao dos profissionais da satde foi a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas & reorientacéo da formagéo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizacdo da Atencdo Bésica e na integracdo entre as Instituicdes de
Ensino Superior (IES), servicos de satde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.

C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne a Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Satde (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educagdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em salide e incorpora o ensino, a atenc¢do a saude, a gestéo do sistema e a participagao e
controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgdo de mudancgas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 11l e IV as
proposic¢des A, B, C, D.

I.  Regido de Saude

Il.  Mapa da Saude

I11. Rede de Atencgdo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salde

A. Descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de satde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacéo integrada das agdes e servigos de
saude.

D. Espaco geogréafico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais € de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acfes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) I-A, 1I-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 11I-C, IV-B
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C
D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A

E) I-B, II-A, 1lI-D, IV-C

06. A seguir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para 0 homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pdlis apontam que, em 2021, a populagdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populacdo branca. Para ser mais especifico, a proje¢do € de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Salde e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raca e
género na contagem de 6bitos, o que dificulta a criagdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.
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Com relacéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doencga num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de dbitos por determinada doenga pelo
namero de casos da mesma doenca.

C) A letalidade é um indicador de salde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagdo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episodio da doenga ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.

07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizagéo.
B) Igualdade.

C) Equidade.

D) Integralidade.
E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a sadde e a articulagdo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em satde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Saude serdo instituidas pelo Ministério da Salde, em articulacdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de salde sera ordenado pela atengéo terciaria e deve ser fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatério para os entes publicos, mas ndo acarretard na indugdo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Aten¢do Béasica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a Atencdo Bésica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Bésica, desde que observados 0s principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

D) A Atencdo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Salde, coordenadora do
cuidado e ordenadora das aces e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.
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10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atencdo Basica, recomenda-se populacdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Salde
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricao.

Il. ( ) AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que nao sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacéo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

. ( ) Em éareas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero maximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades ¢ atribuicdo exclusiva dos agentes comunitarios de
saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, I1I-V, IV-F
B) I-F, 1I-V, HI-F, IV-F
C) I-F, 1I-F, 1I-V, IV-F

|
D) I-V, I1-V, llI-F, IV-V
E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F

11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucdo n.° 588/2018, ¢ um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestao do
SUS no que se refere a vigilancia em satde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia a saude compreende a articulagdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia em sadde do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de saude e as acGes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saude.

C) A vigilancia a satde incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a salde, abrangendo restritamente os servigos de
salide publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a salde, o que pressupde a insercdo de agdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Sadde do SUS.

E) A PNVS devera contemplar toda a populacdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacg&o relevante sobre determinados atributos e dimensfes do estado de saudde, bem
como do desempenho de um sistema de saude”.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de salde. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informacgédo em Saude, é INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notifica¢do e investigagdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informagdes sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Satde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informacdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliagdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a Declaracio de Obito.
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14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO ¢ considerado um dos principios e diretrizes do SUS.

A) Direito a informacao as pessoas assistidas sobre sua satde.

B) Descentralizagdo politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo.

C) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Or¢camentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Saude.

C) O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a
combinacédo de alguns critérios, segundo analise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta.

16. Apds mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Saide, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizacdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demografica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformacGes nos padrfes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrfes de doengas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrao de maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrdes de transicdo epidemioldgica, demogréafica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educacdo, saneamento e acesso aos servicos de
saude, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populacéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de saide homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestéo, geréncia ou
administracéo e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orcamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Salde é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Salde, as respectivas Programacfes Anuais e 0 Relatorio de Gestdo sao instrumentos para o planejamento no
SUsS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de saide que norteia a elaboragéo do planejamento e orgcamento do governo no tocante a salde

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.
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19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de saude

D) Organizagdo e coordenagdo do sistema de informacédo de saide

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Saude.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
SCNES.

B) A contratualizacdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde € atribuicdo exclusiva da educacédo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando as medidas de avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tal medida de avaliacdo é de fundamental importancia, pois quantifica a capacidade que o corpo tem de captar o oxigénio e
fazer chegar aos musculos durante um esforco fisico.

B) A ergoespirométrica é um procedimento direto e ndo invasivo que concilia a andlise de gases e variaveis respiratorias.

C) Para a determinacdo do VO2 max. de forma direta, embora existam diferentes ergdmetros e protocolos de medida, a
preferéncia ainda é sobre a esteira rolante e o cicloergdbmetro

D) Com a obtencdo do VO2 max, é possivel quantificar a capacidade aerdbia, porém ndo hé diferenca significativa entre os
valores de individuos atletas e ndo atletas.

E) O teste de Cooper avalia a capacidade aerdbica de forma indireta, através da analise da distancia percorrida pelo individuo
durante 12 minutos, em caminhada ou corrida na sua capacidade maxima.

22. Considerando as caracteristicas da Clinica Ampliada (CA), ¢ CORRETO afirmar que

A) é um modelo de atengdo em salde onde existe uma centralidade na figura do paciente, incluindo sua responsabilidade no
cuidado e tratamento.

B) na CA, sdo realizados atendimentos pontuais, focados no diagndstico e na remediacdo do problema de satde.

C) a CAvvisa a cura do problema de salde, considerando, predominantemente, a satde fisica do corpo.

D) o paciente ndo deve participar, efetivamente, do seu tratamento, pois ndo tem condicdes de desenvolver autonomia para tal
condicéo.

E) o médico desenvolve uma abordagem pouco colaborativa com outros profissionais, considerando que é o principal
profissional que cuida da satde.

23. O Guia de Promogédo da Atividade Fisica e Saide do Ministério da Satude (MS,2022) reconhece as atividades fisicas
em dominios da nossa vida.
Sobre tais dominios, incluem-se os dominios descritos abaixo, EXCETO:

A) A atividade fisica no trabalho ou estudo é feita no trabalho (remunerado ou ndo) e em atividades educacionais, para
desempenhar suas funcGes laborais ou de estudo.

B) A atividade fisica no tempo livre é feita no tempo disponivel ou em momentos de lazer, baseada em preferéncias e
oportunidades.

C) A atividade fisica no deslocamento é feita como forma de deslocamento ativo para ir de um lugar a outro.

D) A atividade fisica doméstica é feita nas tarefas diarias no cuidado do lar e da familia.

E) A atividade fisica passiva sdo as atividades geralmente realizadas sentadas, em frente a telas de computador, televisdo,
celulares e tablets
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24. A inatividade fisica esta relacionada a incidéncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sendo o
exercicio fisico considerado uma das ferramentas terapéuticas mais importantes na promocao de saude.
Sobre as orientac6es do exercicio fisico para pessoas com DCNT, é CORRETO afirmar que

A) ndo existem evidéncias sobre a relacdo causa-efeito entre atividade fisica e riscos a salde, sendo a quantidade e intensidade
da atividade fisica irrelevantes para quem tem DCNT.

B) individuos que mantenham um programa regular de atividade fisica com dura¢do maior ou intensidade mais vigorosa estéo
sujeitos a obter maiores beneficios do que aqueles que pratiquem exercicios em menores quantidades.

C) os riscos associados ao exercicio fisico de intensidade vigorosa sdo baixos para quem apresenta alguma DCNT, e os
beneficios superam esses riscos.

D) qualquer quantidade e intensidade de exercicio fisico sdo suficientes para melhorar a sadde e diminuir a suscetibilidade a
DCNT.

E) menores quantidades de exercicio fisico resultam em beneficios adicionais para a sadde, porque estdo associadas a menores
riscos de intercorréncias.

25. Segundo Matsumoto (2009), representam principios dos cuidados paliativos (CP) os citados abaixo, EXCETO:

A) Promover controle e reducdo da dor e de outros sintomas geradores de desconforto.

B) Iniciar precocemente o acompanhamento em CP junto a tratamentos modificadores da doenca.

C) Aceitar a morte como processo natural de uma doenca terminal, postergando-a 0 maximo possivel.

D) Cuidar do individuo em toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais.

E) Oferecer suporte e amparo a familia durante o adoecimento do paciente, inclusive no processo de luto, pés-6bito do
paciente.

26. Assinale a alternativa CORRETA para a relacdo entre o teste e sua respectiva aptidéo fisica avaliada.

A) Teste de “sentar e levantar” — For¢a e Resisténcia Muscular
B) Perimetria- Flexibilidade

C) Teste de “sentar e alcangar”- equilibrio

D) Teste de “Caminhada de 6 min” — composicao corporal

E) Preenséo manual- equilibrio

27. Dentro do contexto de Clinica Ampliada estabelecido pelo Ministério da Salde, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) é “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo, resultado
da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar”, tendo as estratégias abaixo citadas, EXCETO:

A) Definicdo de hipoteses diagnosticas, caracterizada pela avaliagdo organica, psicologica e social que possibilite uma
concluséo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario.

B) Definicdo de metas propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o sujeito doente pelo membro da
equipe que tiver um vinculo melhor.

C) Diviséo de tarefas para cada profissional e a escolha de profissional de referéncia que fique exclusivamente responsavel
pelo caso e por todo o processo de tratamento.

D) Reavaliagdo para discutir a evolugdo e se haverd as devidas corre¢des de rumo no tratamento.

E) Escolha de usuarios ou familias em situagdes mais graves ou dificeis, na opinido de alguns membros da equipe.

28. De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (MS, 2021), a recomendacéo de quantidade
de atividade fisica varia de acordo com a faixa etaria.
Sobre as recomendagdes para adultos (maiores de 18 anos), assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem ser realizados, no minimo, 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana.

B) Realizando-se, no minimo, 150 min de atividade fisica moderada por semana, ndo ha necessidade de diminuir o tempo
sentado ou deitado assistindo a televisdo, usando o celular, tablet ou computador.

C) Deve-se praticar 50 minutos de atividade fisica vigorosa por semana.

D) As atividades de resisténcia e fortalecimento muscular, como saltar, puxar, empurrar ou praticar esportes, devem ser
realizadas 7 dias na semana.

E) Independente do tempo de permanéncia em comportamento sedentario, ndo é necessario compensar esse comportamento,
incluindo mais tempo de atividade fisica no seu dia a dia, se o individuo cumpre a recomendacéo semanal.




HOSPITALAR / EDUCAGAO FISICA

29. Considera-se sarcopenia “um transtorno progressivo e generalizado da musculatura esquelética, envolvendo uma
acelerada perda de massa, forca e funcdo muscular” (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019).

Sobre as recomendacdes de exercicios fisicos para esse transtorno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A realizacdo de um treinamento progressivo de exercicios resistidos € o que temos com maior nivel de evidéncia cientifica
para melhorar a massa, a forga muscular e o desempenho fisico.

B) Para se definir a carga do treinamento, deve-se realizar o teste de 1 repeticdo maxima (1RM). O teste deve ser realizado em
cada um dos grupos musculares que serdo treinados.

C) Treinos de alta intensidade devem ser enfatizados (80% de 1 RM), sendo recomendados dois exercicios para cada grande
grupo muscular, de trés séries cada, com 8 a 10 repeticBes por série.

D) Para ganho de forgca, mas ndo de massa, treinos com 45% de 1 RM ou mais podem ser compensados com o aumento do
namero de séries e de repeticGes.

E) Deve-se tentar aumentar a carga a cada duas semanas e, para surtir efeito no tratamento da sarcopenia, o treinamento deve
ser realizado, no minimo, cinco vezes por semana.

30. Considerando o efeito terapéutico do exercicio fisico nas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Em relacdo a Diabetes, a pratica de exercicios fisicos regular esta associada ao aumento da acéo e sensibilidade & insulina,
bem como atuacdo especifica nos glicotransportadores GLUT4.

B) Em relacdo a hipertensao arterial, o tipo de exercicio fisico que mais contribui para seu controle e tratamento é o de alta
intensidade, de modo que ndo sdo observados efeitos minimos em outras intensidades.

C) Em relacdo aos sedentarios, individuos fisicamente ativos, apresentam maiores niveis de colesterol HDL e menores niveis
de triglicérides e colesterol LDL, o que contribui para o controle da dislipidemia.

D) O exercicio fisico € um agente de prevencao e controle das DCNT porque tem impacto positivo em todos os componentes
da aptiddo fisica relacionados a salde.

E) Para pessoas obesas, 0 exercicio fisico proporciona maior gasto energético diario, gerando taxas metabélicas superiores aos
valores observados em repouso.

31. Sobre a orientacdo e prescricao de exercicio fisico para pacientes em cuidados paliativos (CP), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A recomendacdo é que haja uma combinagdo de exercicios fisicos resistidos e aerobios para aprimorar toda a capacidade
funcional do individuo em CP.

B) Deve-se aumentar a forca e a massa muscular, perdidas na maioria das doencas geradoras de CP, sendo recomendada a
intensidade de 70 a 80% de uma repeticdo maxima (LRM).

C) O exercicio de moderada intensidade é capaz de melhorar aspectos, como fadiga, dor, mobilidade funcional, forca e
depressao

D) O exercicio pode ser continuo ou intervalado, sendo o tipo intervalado o mais indicado para a reducdo da sensacdo do
sintoma de fadiga, tdo comum em condic¢éo de CP.

E) Com relacdo a intensidade, recomenda-se 50% de uma repeticdo maxima (1RM), no caso de exercicios resistidos e 60 a
80% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) em caso de exercicios aerdbios.

32. A Lei n° 9696 de 01/09/1998 é referéncia para a atuacdo do profissional de Educac¢édo Fisica e preconiza os valores
sociais e pedagégicos préprios a intervencao na atividade fisica.

Sobre tal legislagio, NAO ¢ correto afirmar que

A) serdo inscritos nos quadros dos Conselhos Regionais de Educagdo Fisica apenas os profissionais com diploma obtido em
curso de Educacéo Fisica, oficialmente autorizado ou reconhecido.

B) O exercicio das atividades de Educacdo Fisica e a designacdo de Profissional de Educagdo Fisica sdo prerrogativas dos
profissionais regularmente registrados nos Conselhos Regionais de Educacao Fisica.

C) Conforme o conceito de profissdo regulamentada, como especifica a Lei n° 9696/98, o atleta ndo € considerado Profissional
de Educacéo Fisica ou do desporto.

D) A referida Lei instituiu a criacdo do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Educacgdo Fisica.

E) A profissao é constituida pelo conjunto dos graduados habilitados e demais habilitados no Sistema CONFEF/CREFs, para
atender as demandas sociais referentes as atividades fisicas nas suas diferentes manifestacoes.
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33. Sobre 0 Comportamento sedentario, ¢ INCORRETO afirmar que

A) comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando vocé estd acordado sentado, reclinado ou deitado e
gastando pouca energia.

B) realizar trabalhos manuais, e jogar cartas ou jogos de mesa, dentro do carro, 6nibus ou metrd ndo caracterizam
comportamento sedentario.

C) sdo exemplos de comportamento sedentdrio: usar celular, computador, tablet, videogame e assistir a televisao ou a aula.

D) pode ser realizado em atividades no tempo livre, no momento do trabalho ou de estudo.

E) se recomenda que, a cada uma hora de comportamento sedentario, sejam feitas pausas de, pelo menos,5 minutos para ficar
em pé.

34. Segundo Agreli, Peduzzi, Baliley (2017), autores de referéncia na tematica do trabalho em equipe e colaboracéo
interprofissional, existem quatro elementos comuns a esse tipo de trabalho que estdo relacionados abaixo,
EXCETO:

A) Comunicacdo entre membros da equipe

B) Construcdo compartilhada dos objetivos da equipe

C) Prioridade no conhecimento técnico do profissional

D) Responsabilidade compartilhada no processo de trabalho
E) Inovacdo nas estratégias de trabalho

35. Sobre as técnicas antropométricas, € CORRETO afirmar que

A) as medidas de circunferéncias corporais mais utilizadas sdo as de cintura e de quadril, especificamente porque seus valores
de referéncia mostram um risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

B) as dobras cutineas sdo medidas feitas com um aparelho chamado paquimetro e servem para estimar a composi¢éo
corporal.

C) as medidas de diametros 6sseos sdo realizadas com a finalidade de acompanhar o crescimento humano e analisar o
percentual de gordura corporal.

D) o Peso corporal é a soma de todos 0s nossos componentes corporais, ou seja, de todas as células, tecidos e 6rgaos,
porém nado representa uma medida antropométrica.

E) além de ser um célculo simples e de facil aplicacdo, o IMC permite inferir a distribuicdo de massa e distingue a
massa muscular da gordura.

36. Considerando a prescri¢do de exercicios fisicos para pessoas com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
guanto aos cuidados/adaptagdes, € INCORRETO afirmar que

A) para pessoas com diabetes, dependentes ou ndo de insulina, ha diferenca para a prescricdo do treino, devendo a glicemia ser
medida antes e ap0s a sessdo de exercicios.

B) para pessoas hipertensas, é essencial a verificacdo da PA apenas antes do inicio do exercicio, sendo recomendado manter a
PAS <220 mmHg e/ou PAD < 105 mmHg durante o exercicio.

C) os exercicios que envolvam movimentos explosivos ou cargas de alto impacto devem ser evitados em pessoas obesas, assim
€omo 0s exercicios que causem compressao da coluna.

D) os individuos com crise de asma devem se exercitar, até que os sintomas e a funcdo das vias respiratérias tenham
melhorado, pois o exercicio fisico aerébio melhora os sintomas da asma.

E) em pessoas com doengas musculoesquelética, a exemplo da fibromialgia, devem ser seguidos 0os mesmos principios de
treino para pessoas saudaveis, sendo dada maior aten¢do ao monitoramento da dor e fadiga.

37. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as orientacfes e diretrizes para a pratica de exercicios fisicos para
diferentes grupos populacionais, segundo o AMERICA College (ACSM, 2014).

A) O teste fisico de esforco deve ser indicado para pessoas acima de 40 anos ou em caso de uma indicagdo clinica especifica.

B) As respostas fisiologicas ao exercicio em criancas e adolescentes sdo qualitativamente diferentes daquelas observadas em
adultos.

C) Idosos séo fisiologicamente dificeis de se adaptarem ao treino de resisténcia aerdbica como também para o treino resistido
com sobrecarga éssea.

D) A prética de exercicios fisicos para gestantes ndo é recomendada em caso de suspeita de sofrimento fetal.

E) Para individuos com doengas cardiovascular, é seguro iniciar um programa de exercicios de intensidade moderada, sendo
obrigatdria a avaliagdo ou triagem médica.
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38. As atividades realizadas no ambito do Programa Academia da Saude serdo desenvolvidas conforme os seguintes
eixos, EXCETO

A) promogao da alimentagdo saudavel.

B) préticas integrativas e complementares.
C) préticas artisticas e culturais.

D) planejamento e gestéo.

E) cuidados paliativos e assisténcia a satde.

39. Sobre o Programa Academia da Saude (PAS), é INCORRETO afirmar que

A) foi langado em 2011, através da portaria Portaria N° 719/GM/MS, inspirado em iniciativas municipais que ofertavam a
pratica da atividade fisica a outras agdes de promocao de saude.

B) inserido no ambito da Atencdo Primaria a Salde e concebido na perspectiva de assisténcia a salde, o PAS atua como
estratégia de promocdo da sadde e producao do cuidado.

C) o programa é implementado em polos que contam com infraestrutura especifica, equipamentos e profissionais qualificados,
sob a gestdo das secretarias municipais e distrital de sadde, competindo as secretarias estaduais, entre outros, 0 apoio na
implantacdo e desenvolvimento dessas estruturas.

D) as diretrizes e normas técnicas que regem o PAS sdo elaboradas pelo Ministério da Saude, e séo as secretarias estaduais e
municipais de satde quem define recursos orgamentarios e financeiros, além de atuar no estimulo a pesquisas nas areas de
interesse do programa.

E) o Ministério da Satde tem como papel elaborar instrumentos e indicadores que permitam o acompanhamento e a avaliagao
do impacto da implantagdo do PAS em todo o territério nacional.

40. Sobre as orientacdes e diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) para a prética de
exercicios fisicos para pessoas com diabetes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diabético s6 deve iniciar o exercicio fisico, quando a glicemia estiver maior que 100mg/dl.

B) A automonitorizagdo da glicemia antes e apds o exercicio s6 é necesséria, quando a diabetes esta descompensada.

C) Deve-se evitar aplicar insulina nas regifes musculares nas quais serdo ativados 0s exercicios.

D) Para a prética de exercicios fisicos, a glicemia deve estar controlada, ou seja, ndo pode estar elevada acima de 300mg/dl.

E) Em casos de hipoglicemia durante o exercicio, deve-se oferecer alimento rico em aclcar de rapida absorcdo, como
refrigerante ou mel.

41. Sobre Cuidados Paliativos (CP), assinale a alternativa CORRETA.

A) Estratégias, como controle da dor e de outros sintomas, assisténcia psicologica e espiritual fazem parte dos CP.

B) A abordagem do CP é centrada mais na familia do paciente que enfrenta o problema associado a uma doencga terminal.

C) CP é um servigo integrado ao SUS desde a década de 1980.

D) O objetivo do CP é proporcionar condi¢do digna de tratamento e melhor qualidade de vida para pacientes em fase terminal
de doencas cronicas ndo transmissiveis.

E) O CP refere-se ao cuidado ativo e total para pacientes com doencas que tém controle, tratamento e cura.

42. Sobre a Politica Brasileira de Atencdo em Saide Mental (PBASM), é CORRETO afirmar que

A) o objetivo principal da reforma psiquidtrica foi substituir uma psiquiatria amparada em dispositivos abertos e de natureza
comunitaria por uma psiquiatria centralizada no atendimento hospitalar humanizado.

B) a Lei 10.216 de 2001, ratificou as diretrizes basicas que constituem o SUS, garantindo aos usuérios de servi¢os de salde
mental a universalidade de acesso e direito a assisténcia bem como a sua integralidade.

C) a PBASM nao sofreu influéncia da reforma psiquiatrica, cujo objetivo foi regulamentar os direitos trabalhistas do paciente
psiquiatrico.

D) o cuidado e atencdo aos usuarios de saide mental pode ser realizado prioritariamente, em hospitais psiquiatricos, contando
com o apoio nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), quando necessario.

E) desde 1988, a partir da Conferéncia Nacional de Saude, foi criada a regulamentacédo para os servicos de sadude mental.
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43. Considerando o que preconiza 0 American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), em relacdo aos objetivos e
prescricdo de treinamento contra resisténcia (ou treino resistido ou treino de resisténcia muscular-RM) relacionados
a saude, é INCORRETO afirmar que

A) o treino de resisténcia muscular dos principais grupos musculares deve ser realizado 2 a 3 dias/semana, com intervalo de
48h, separando as sessdes de treinamento para 0 mesmo grupo muscular.

B) o treino de resisténcia muscular é prioridade para pessoas idosas, principalmente devido & perda progressiva de massa
muscular ao longo da vida.

C) o treino de resisténcia muscular promove alteracfes significativas na composicéo corporal, niveis sanguineos de glicose,
sensibilidade & insulina e mantém presséo arterial em individuos com hipertens&o.

D) para se alcancarem todos 0s objetivos esperados em nivel de salde, o treinamento de resisténcia muscular deve ser
realizado 4 a 5 dias/semana, ndo sendo preciso intercalar o mesmo grupo muscular a cada sesséo.

E) niveis mais altos de forca muscular estdo associados a um menor risco cardiometabdlico, de mortalidade por todas as causas
e menos eventos de doenga cardiovascular (DCV).

44, Sobre a prescricdo de exercicios fisicos em nivel de promocéao de salde, mais especificamente a sessdo de exercicio
fisico, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o aquecimento é uma fase de transicdo que permite que o corpo se ajuste as alteragcBes das demandas fisiolégicas que
ocorrem durante a fase de condicionamento da sessao de exercicios.

B) uma sessdo de exercicios deve incluir as seguintes fases: Aquecimento, Condicionamento (cardiorrespiratério ou muscular),
Volta a calma e Flexibilidade.

C) a fase de condicionamento inclui exercicios aerébicos, de RML (resisténcia muscular localizada), de flexibilidade,
neuromotores e/ou atividades esportivas.

D) o objetivo da volta & calma é permitir uma recuperacdo ativa e gradual da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial
(PA).

E) realizar exercicios de RML ao final da sessdo de treino ajuda na remocdo dos metabdlicos finais dos misculos utilizados
durante a fase de condicionamento com exercicio mais intenso.

45 A pratica de exercicios fisicos traz beneficios em varios aspectos do funcionamento organicos, podendo contribuir
para a sallde mental das pessoas, melhorando sua qualidade de vida.
Sobre as consideragdes a respeito da intervencdo do profissional de Educacdo Fisica (PEF) em saude mental, é
CORRETO afirmar que

A) individuos com doenca mental podem sofrer de distirbios de atencdo e concentragdo e algumas atividades fisicas podem
representar risco de acidentes.

B) a doenca mental ndo influencia na motivacéo e no encorajamento para a pratica de exercicios.

C) a depender da doenca mental que o individuo apresente, ndo é necessaria a supervisao do PEF na hora do exercicio fisico.

D) os individuos com doenca mental podem realizar todos os tipos de exercicios, pois ndo apresentam disturbios de controle
motor e coordenacao.

E) para a prescricdo do exercicio, o PEF ndo necessita ter conhecimento dos medicamentos utilizados no tratamento da doenca
mental, cuja interferéncia € minima nos parametros fisioldgicos.

46. Sobre a atuacdo do Profissional de Educac¢éo Fisica (PEF) no contexto da salde mental, € INCORRETO afirmar
que

A) o conhecimento dos PEF potencializa o cuidado a salde através de diversas praticas corporais, promovendo uma
abordagem integral ao corpo.

B) a Atividade Fisica relacionada a satide mental € uma das alternativas de cuidado que deve ser trabalhada na perspectiva de
desenvolvimento das aptiddes fisicas, mas ndo ha evidéncias cientificas sobre suas contribui¢cdes em nivel psiquico ou
mental.

C) devido a novas formas de pensar o atendimento para individuos com transtornos mentais, houve espaco para que o PEF
possa fazer parte da rotina de cuidados desses usuarios.

D) o PEF no ambito do SUS, como profissional do movimento humano, tem atribui¢des definidas e garantidas nas aces na
rede basica de salde e na comunidade, inclusive também para usuarios dos servicos de salide mental.

E) as acOes propostas pelos PEF, além de servirem para o desenvolvimento das aptidfes fisica, s&o um importante estimulo
para que novos habitos sejam adotados pelos usuérios .
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47. Conforme a Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013, que redefine o programa Academia da Saude (PAS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O PAS segue os principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS) e da Politica Nacional
de Atencgdo Bésica (PNAB).

B) O PAS sera implantado pelas Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios, com o apoio das Secretarias
Estaduais de Salde e do Ministério da Salde.

C) O PAS deve promover a articulacdo com toda a rede de atencdo a saude do SUS bem como com outros servicos sociais,
porém ndo se configura como um servigo da Atencéo Basica a Saude.

D) O PAS tem como objetivo principal contribuir para a promocao da salde e producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populacéo a partir da implantacéo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados.

E) As atividades do PAS também serdo desenvolvidas por profissionais da Atencdo Baésica, inclusive aqueles que atuam na
Estratégia Satde da Familia (ESF) e nos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF).

TEXTO REFERENTE AS QUESTOES 48 e 49.

Os profissionais de Educacdo Fisica intervém no ambito da salde e da educacdo e sdo
responsaveis pela busca da responsabilidade ética através da relagdo estabelecida com alunos,
clientes, colegas de profissdo. A resolucdo CONFEF n° 307/2015 é um pardmetro para tais
relagdes e dispde sobre o Caodigo de Etica dos Profissionais de Educacdo Fisica registrados no
Sistema CONFEF/CREFs.

48. No que se refere as responsabilidades e deveres no relacionamento com os colegas de profissdo, com outros
profissionais nos diversos espacos de atuacéo profissional, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em caso de identificacdo de atos infringentes ou ilicitos das normas éticas que regem a profissdo, é vetado pactuar com tais
situacBes em nome do espirito de amizade.

B) A conduta do Profissional de Educacgdo Fisica é baseada em principios de consideracdo, apreco, solidariedade e harmonia.

C E proibido apropriar-se de trabalho, iniciativa ou solucio/ideia de autoria de terceiros, apresentando-0s como proprios.

D) E inapropriado e proibido provocar desentendimento com colega que substitua outro no exercicio profissional.

E) E proibido fazer referéncias prejudiciais desabonadoras a colegas de profissdo ou a outros profissionais nos diversos
espacos de atuacdo profissional, salvo mediante apuracéo e apresentacdo de provas.

49. Assinale a alternativa CORRETA em caso de descumprimento do disposto no referido Codigo de Etica.

A) A depender da gravidade da infracdo, as penalidades previstas incluem apenas duas condicOes: suspensdo do exercicio
profissional ou cancelamento do registro profissional e divulgacdo do fato.

B) As instancias que tratam das condutas previstas no Codigo Processual de Etica do Sistema CONFEF/CREFs sio:
1)Comissdes de Etica, 2)Juntas de Instrucdo e Julgamento, 3)Tribunais Regionais de Etica, 4)Tribunal Superior de Etica.

C) No caso de infracdo ética de qualquer natureza, o infrator estéd sujeito a penalidades que incluem: adverténcia escrita, com
ou sem aplicagdo de multa; censura publica; suspenséo do exercicio da Profissdo; cancelamento do registro profissional e
divulgacéo do fato.

D) Mesmo que um profissional tenha conhecimento de transgressdo do Codigo de ética e se omitir de denuncia-la ao
respectivo Conselho Regional de Educacgdo Fisica, ndo estara sujeito a penalidades.

E) Ao se registrarem no Sistema CONFEF/CREFs, os profissionais de Educacao Fisica ndo sdo obrigados a aceitarem e se
submeterem a todas as normas e principios contidos no Codigo de Etica.

50. “Cuidado paliativo é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas que
ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, tratamento da dor e de outros sintomas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual” (Ribeiro; Poles, 2019).

Sobre a relacdo entre exercicio fisico e cuidados paliativos, analise as afirmacdes abaixo:

I.  Nos periodos de cuidados paliativos, manter-se fisicamente ativo € uma recomendacdo para a recuperagdo da
capacidade funcional do individuo, promovendo a retomada de suas atividades diarias e melhorando sua qualidade
de vida.
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PORQUE

Il. O exercicio fisico contribui para o aumento da capacidade fisica e funcional do paciente por meio do
aprimoramento das aptid®es fisicas, aumentando o consumo de oxigénio e favorecendo a manutengdo da massa
corporea.

I11. O exercicio fisico aumenta a fadiga e o risco de anorexia, embora favoreca um aumento na resposta imunoldgica
do paciente.

A respeito dessas afirmacdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A frase | é uma proposicdo verdadeira; a Il e a Il sdo proposicGes falsas.

B) A frase | é uma proposicao falsa, e a Il e Il sdo verdadeiras.

C) As frases I, Il e 111 so proposicOes falsas.

D) As frases | e 1l s3o proposi¢des verdadeiras, e a Il justifica as duas.

E) As frases | e Il s3o proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.
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