PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA - EDUCACAO FISICA

01. A prova tera duragdo de 2 {duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sende permitido o use de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.
"Crer é muito mondtono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipétese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences nfo permitidos deverdo permanecer acondicicnados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagédo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do inicio da prova:

o0 uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro

etc. salvo se autorizado, previamente pela Cocrdenadoria de Concurses, Admissdo ¢ Acumulagdo, conforme estabelecido no edital

a

L=

regulamentador do certame;
b) o emprésiimo de material efou utensilioc de qualquer espécie entre os candidatos;
C) aconsulta a qualquer material {legislacio, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

09. Os reldgios de pulso serdo pemitidos, desde que nio sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do infcio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartio-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu cademo de questoes.

12. Nio sera pemitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagies efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os irés dltimos candidatos deverio permanecer em sala, sendo iberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagdo de prova.

14. O fiscal de sala n&o estad autorizado a alterar quaisquer dessas insirugdes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipie de Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia til apds realizacio da
prova, estando disponivel também, no site hitps://www.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursosthome.
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02.

Estagio nao obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

EDUCAGAO FisSICA
{ATENGAO PRIMARIA)

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1950, dispbe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e sobre as fransferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Leia atentamente as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

|- 0 SUS conta com a Conferéncia de Salide e o Conselho de
Saide como instancias colegiadas em cada esfera de governo

Hl — a Conferéncia de Salide reunir-se-a a cada quatro anos

[Il - a representacéo dos usudrios nos Conselhos de Saide e
Conferéncias serad minoritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos

Estdo CORRETAS as afirmativas;
(A) lell

(B) lelll

(C) LlleH

(D) somentel

Considerando o exposto no arligo 200 da Consgituigéo Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Saiide

(Susy

(A} executar as aghes de saneamento basico

(B} executar as aglies de vigildncia sanitéria e epidemiclégica

{(C) transportar, guardar e utilizar substancias & produtos
psicoativos, toxicos e radioativos

(D} produzir medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos

03. As agdes volladas a salde da crianga no &mbito do SUS séo

04.

orientadas pela Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde
da Crianga (PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Salde 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sete eixos
estratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Atengao humanizada e qualificada & gestagao, ao parlo,
a0 nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2; Aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudave!

Eixo 3: Promogéo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral

Eixo 4: Atengio integral a criangas com agravos prevalentes
na infAncia e com doengas crdnicas

Eixo 5. Atencdo integral a crian¢a em situac8io de violéncias,
prevencgdo de acidenfes e promog&o da cultura de paz

Eixo 6: Atengfo & salde de criangas com deficiéncia ou em
situagBes especificas e de vulnerabilidade

Eixo 7: Vigitancia e prevengéo do dbito infantil, fetal e materno

Considerando os 7 eixos estratégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que fem como um dos seus
objetivos a identificaggio e o tratamento precoce de doengas
congénitas:
(A) sixo 1
(B) eixo 2
(C) eixo 3
(D) eixo &

De acordo com o artigo 198 da Constituicio Brasileira de
1988, as acdes e servigos plblicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
{nico, organizado de acordo com algumas diretrizes, entre as
quais pode-se cilar:

| - descentralizagio, com direcdo Gnica em cada esfera de
governo

Il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais, sem prejuize das atividades preventivas

Il - participagfo da comunidade

Considerando as afirmativas citadas, estio CORRETAS:
(A) lell

(B) lell

(C) lelll

(D) I, el
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Estigio n3o obrigatério

EDUCAGAQ FISICA
(ATENGAO PRIMARIA)

a estudantes de Nivel Superior

O artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 190,

apresenta os principios do Sistema {Inico de Salide (SUS). O

“conjunto articulado e confinuo das agles e servigos

preventivos e curafivos, individuais e cofetivos, exigidos para

cada caso em fodos os niveis de complexidade do sistema”,

corresponde a0 principio da:

{A) descentralizago politico-administrativa, com direcéo inica
em cada esfera de governo

(B) uiilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades

{C} universalidade de acesso aos servicos de saude

(D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n* 8.080, de 19 de setembro de 1990, &
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Salde (SUS)
que:

(A) as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negocia¢éo e pactuagao
entre usuarios da satde, quanto aos aspeclos aperacionais
do Sistema Unico de Saide {SUS)

(B) os Conselhos de Secretarias Municipais de Saide
(COSEMS) so reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no dmbito estadual, para
tratar de matérias referentes & sadde, desde que
vinculados institucionalmente & Conferéncia Nacional de
Salde

(C) os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servicos de salide
que hes comrespondam

(D} & diregsio municipal do SUS compete planejar, organizar,
confrolar e avaliar as agbes e os servicos de salide e
transferir a execugiio dos servigos publicos de saude &
iniciativa privada

As agies e servigoes de satde na atengfo especializada estao
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Salde 2024-
2027. Assinale a alternativa que apresenta apenas agles e
servigos de satde na atengdo especializada:

(A) atengdo as urgéncias e promogao da salde

{B) atengdo & salide bucal e atengdo s urgéncias

(C) ateng@o as pessoas com doengas raras e imunizagao
{D) atengao domiciliar e atengdo & pessoa com deficiéncia

09.

10.

O artigo 5° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os objetivos do Sistema Unico de Salde {SUS).
Assinale a alternativa que NAQ apresenta objetivo do SUS:

(A) a assisténcia s pessoas por intermédio de agbes de
promogao, protecio e recuperagfo da salde, com a
realizacdo inlegrada das a¢Ges assistenciais & das
atividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de dmbilo nacional, a respeito
da organizag8o das redes de agdes e servigos de safide,
principatmente ro tocante & sua governanga institucional
e & infegragdo das agbes e servicos dos entes federados

(C) aformulagdo de polifica de salde deslinada a promover,
nes campos econdmico e social, o estabelecimento de
condighes que assegurem acesso universal e igualitario
s agles ¢ aos servigos para a promogio, protecdo e
recuperacio da saide

(D) aidentificagdo e divulgacio dos fatores condicionantes e
determinantes da salde, como a alimentagio, a moradia,
o saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdio, a alividade fisica e o acesso ao0s
bens e servigos essendiais, entre oulros

De acorde com o Plano Nacional de Satde 2024-2027 (PNS
2024-2027), noitem 2.5.2.2 Atencfio Hospitalar, “a assisféncia
hospitalar no SUS é organizada a parlir das necessidades da
populacdo, a fim de garantir o afendimento aos usudrios,
com apoio de uma equipe muffiprofissional, que atua no
cuidado e na requiacdo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servico hospitalar
destinado a usudrios em situagio clinica grave ou de risco,
clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisicterapia, ininterruptos,
monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada é:

{A) o Hospital-Dia

{B) o Hospita! Filanfropico

{C) a Unidade de Terapia Intensiva {UTI}

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

A participaggo da iniciativa privada na assisténcia & sadde &
abordada no artigo 199 da Constituigo Brasileira de 1988.
Sobre esta questao, € CORRETO afirmar que:

{A} aleidispora sobre as condigBes e os requisitos que facilitem
a remogio de drgdos, tecidos e substdncias humanas
para fins de fransplante, pesquisa e iratamento, bem como
a coleta, processamento e fransfuséo de sangue e seus
derivados, sendo autorizada a comercializagdo em alguns
£asos

(B} as instituigbes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saide, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucratives

(C) é vedada a participagdo direfa ou indirela de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salide no Pais
em qualquer caso

(D) épermitidaadestinac&o de recursos pliblicos para auxilios
ou subvengies &s instituighes privadas com fins lucrativos
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Estagio ndo obrigatério

EDUCAGAQ FiSICA
(ATENGAOQ PRIMARIA)

a estudantes de Nivel Superior

EDUCAGAO FiSICA (ATENGAO PRIMARIA}

1.

12.

13.

14.

15.

No que diz respeito ao efeito da afividade fisica sobre a saide

mental, o Guia de Atividade Fisica para a Populagio Brasileira

afirma que, além de reduzir sinfomas de ansiedade e

depressio, as atividades fisicas podem:

{A) causar uma perda temporaria de memdria em pessoas
idosas

(B} melhorar a qualidade do sono e a sensagdo de bem-
estar geral

(C) aumentar o risco de transtomos psicolégicos devido &
sobrecarga fisica

(D) gerar mudangas drasticas de humor com o aumento da
intensidade dos exercicios

O Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira destaca

que a prética de exercicios fisicos na adolescéncia pode:

{A) reduzir a taxa de crescimento

{B) aumentar o risco de problemas de articulagiies devido ao
esforgo

{C) desenvolver habilidades cognitivas avangadas em poucos
meses de pratica

{D) reduzir o risco de doengas cronicas na vida adulta, como
diabetes tipo I! e doengas cardiovascularas

A atividade fisica regular tem um impacto direto sobre a

prevencéo e o controle da obesidade, pois:

(A) aumenta o gasto caldrico diario, contribui para o controle
do peso e melhora o metabolismo

(B) reduz a ingestdo de calorias de forma automética, sem a
necessidade de controle alimentar

(C) impede o aumento do apetite, fornando a afimentagao
mais equilibrada sem mudangas no estilo de vida

(D) causa ganho de peso devido ao aumento da massa
muscutar, o que pode mascarar a perda de gordura

Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo
Brasileira, a recomendagéio minima de atividade fisica
moderada para adultos (18 a 64 anos de idade) ¢ de:

{A) 150 minutos por semana

(B) 100 minutos por semana

{C} 200 minutos por semana

(D) 300 minutos por semana

AAtencdo Primaria & Safide (APS) & caracterizada como:

(A} uma unidade de apoio hospitalar para casos de
emergéncia

(B) a porta de entrada dos usudrios no Sistema Unico de
Sa(de {SUS)

(C) um espago destinado apenas ao acompanhamento de
doengas cronicas

{D) um servigo de média complexidade com foce em
atendimento especializado

16.

17.

18.

19.

Ainclusio de profissionais de Educagfo Fisica na Atengéo

Primaria & Salde {APS) tem como objetivo principal:

{A) oferecer exclusivamente orientagies sobre esportes

{B) desenvolver exclusivamente atividades recreativas para
criangas

{(C) atuar em contextos hospitalares com foco em reabilitagio
intensiva

(D) promover préficas corporais/atividades fisicas e afividades
educativas como parte da promogio da sadde

A educagio permanente em sadide contribui para:

{A) melhorar a resolutividade das demandas enconiradas
na APS

{B) evitar a colaboragdo enire profissionais de diferentes
reas da sadde

(C} substituir completamente a necessidade de formagaoinicial
em Educagdo Fisica

(D} tomnarirrelevantes as praticas corporais e atividades fisicas
na Promogéo da Saide

Galleguillos, Camut ¢ Guerra (2022) destacam que, desde a
década de 1970, a area da salide no Brasil tem passado por
diversas transformagoes. A Reforma Sanitéaria e a criagao do
Sistema Unico de Saide (SUS), regulamentado pela Lei n°
8.080/1990, tém buscado consolidar a salide como um direito
social e implementar um novo modelo de atengdo & salide. No
entanto, a Educagfo Fisica tem enfrentado dificuldades para
orientar sua formagao 'no’ e ‘para’ 0 SUS em seus curriculos,
devido ac fato:

(A) de sua prafica ser voltada em concepgbes criticas ¢
colefivas

(B) de sua pratica ser pautada em concepgdes critico-
superadoras

(C) de sua pratica ser pautada em concepgdes critico-
emancipatérias

(D) de sua préatica ainda ser orientada por uma logica
desportiva individual e para o treinamento fisico de
heranga militar

Galleguillos, Camut e Guerra (2022} apontam que a presenga

efetiva da Educagio Fisica nas Unidades Basicas de Saide

pode se tormar uma realidade. Nessa perspectiva, é possivel

destacar que, como parte integrante da area da salde, a

Educagso Fisicadeve alinhar-se as diretrizes do Sistema Unico

de Satide {(SUS). Para que isso se concretize, é fundamental

que tenha como principal objetivo:

(A} a melhora do estado de salde da populagéo, por meio
de um paradigma critico-desportivo

(B} a melhora do estado de salide da populagio, por meio
de um paradigma esportivista e de alto rendimento

(C) a melhora do estado de satde da populagéo, por meio
da construgdo de um modelo de atengfio com foco na
promogao, protegae, no diagnostico precoce, tratamento
e na recuperagio da salde

(D) a melhora do estado de salde da populacéo, sem a
necessidade de integragio com as demais profissdes da
salide

Processo Seletivo
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Estigio nao obrigatdrio
a estudantes de Nivel Superior

EDUCAGAO FiSICA
(ATENGAO PRIMARIA)

Segundo Galleguillos, Camut e Guerra (2022), a mobilizagéo
da sociedade brasileira pela reforma do sistema de sa(de
{eve como marco a VIl Conferéncia Nacional de Satde,
realizada em 1986. A Reforma Sanitaria Brasileira resultou da
luta da populagiio contra a ditadura militar e os impaclos
negalivos sofridos pela salde, educacéo e outros sefores
sociais naquele contexto. Pode-se afirmar que as principais
conquistas desse movimento foram:

(A) o enfraquecimento do setor piblico de salde e a criagdo
do SUS

(B} o enfraquecimento do setor privado de salde e a criagio
do SUS

(C) o fortalecimento do setor privado de salide e sua
expansio a todos os cidadaos

{D) o fortalecimento do setor plblico de salde e a expansao
de seu acesso a todos os cidadéos

Ao abordarmos a educagéo fisica como profisséo da saiide,
faz-se necessério remeiermo-nos & historia e verificar a
condugio dada a essa profissio no iocante a saiide coletiva.
Verificamos, enfretanto, que a 4rea terminou ¢ século XX de
forma parcialmente consolidada legalmente, porém nao
legitimada politicamente, conforme ressaltam GALLEGUILLOS;
CARNUT: GUERRA (2022). Entre os fatores que contribuiram
para esse fato, podemos destacar:

(A) seu distanciamento da concepgéo de saude do ponto de
vista dos direifos soclais e sua prafica essencialmente
voltada para a apfiddo fisica

(B) sua aproximagio da concepgdo de salde do ponlo de
vista dos direilos sociais e sua pratica essencialmente
voltada para a aptiddo fisica

{C) sua aproximagéio da concepgdo de salde do ponto de
vista dos direitos sociais e sua pratica essencialmente
voltada para o higienismo

(D) sua aproximagdo da concepgéio de saide do ponto de
vista dos direitos sociais e sua prafica essencialmente
voitada para o militarismo

Ribeiro et al. (2023) refletem sobre o conceilo de salide a ser

premavido para os idosos. Os autores esclarecem, inicialmente,

que esse conceito ndo possui o mesmo significado para todas

as pessoas, evitando, assim, adotar uma concepgao idealizada,

inatingivel, ampla e abstrata. Segundo a perspectiva

apresentada, a saide:

{A) é a ausncia de enfermidade

(B) éa auséncia de bem-estar fisico e de enfermidades

{C) & o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social

(D) depende da época, da culiura, do contexto social e de
cotvicgBes cientificas, religiosas, filosdficas, individuais e
socials

23.

24,

25,

RIBEIRQ et al., {2023} apontam que o crescimento da
populagéio idosa é um fendmeno mundial e uma realidade,
inclusive, nos paises mais pobres. A populacio brasileira
envelhece numa velocidade maior que a média mundial e, até
2060, um em cada quatro brasileiros sera idoso. Os autores
afirmam que este novo fempo dos velhos é, concomitantemente,
o grande trunfo e o maior desafio da humanidade. Esta
realidade aponta para uma necessidade que:

(A) nao requer planejamento, pois ndo existe a necessidade
de se olhar com atengdo para os idosos

(B) a promogdo de um envelhecimento ativo e saudével ndo
& uma prioridade para a sadde piblica

(C) requer ptanejamento e sensibilidade para saber que esta
populagio idosa ndo so veio para ficar como continuara
aumentando

(D) requer estudos epidemiologicos sobre os niveis de
atividade fisica e suas relagdes de causa e efeito

De acordo com ANTUNES; MARTINEZ; FRAGA (2023) as
préticas corporais integrativas se inserem em um conjunto amplo
de praticas de saide, tendo o movimento corporal como um
de seus recursos. Nos servigos de salide, sio frequentes o
uso de tais préticas na expectativa de realizar um rabalho na
contracorrente de abordagens conservadoras, pois podem:

{A) favorecer a conversgo das praficas corporais em
mercadoria, pois tende a ajustd-las aos Interesses do
mercado e subsumido 4 légica do culio ao corpo

(B) favorecer propostas que reforgam a repeticao de gestos
com fins de exercitagdo corporal, apenas substituindo um
fipo de técnica de mavimento por oufra

{C) favorecer praficas compensatérias em favor do aumento
da produtividade, reforgando a individualizagéo & a
culpabilizagdo dos sujeitos por suas condigdes
degradantes de vida

(D) favorecer mudangas na medida em que estimulam a
compreensdo de si e do corpo e de relagdes entre o
sujeito e 0 mundo e contribuem para a construgio de
autonomia

ANTUNES; MARTINEZ; FRAGA (2023) mencionam que 0

conceito de praticas corporais integrativas esta correlacionado

ao de praticas corporais alternativas, ufilizado na Educagao

Fisica, que se preacupa com a experimentacdo e vivéncia do

individuo com seu préprio corpo. De acardo com os autores,

podemos afirmar que essas praticas promovem:

{A) a valorizagdo das atividades fisicas e esportes de allo
rendimento

(B) a educagio do corpo que valoriza o culto ao corpo,
valores de competicao e performance

(C) aeducacao do corpo que se contrapde ao culio ao corpo,
a0 adestramento corporal e a valores como a competigao,
performance e comparagdo de desempenhos

(D) um contraponto aos principios e efeitos das formas de
educaciio do corpo e de consciéncia corporal

Processo Selefivo
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Estagio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

EDUCAGAO FiSICA
(ATENGAO PRIMARIA)

A insergo do profissional de Educa¢dio Fisica em servigos
pliblicos de salide tem colaborado de forma significativa para
o debate e a reflexéio sobre o fortalecimento do Sistema Unico
de Saiide e a compreensdo da salide como dirsito social.

ANTUNES; MARTINEZ; FRAGA (2023) defendem que as

propostas de préticas corporais integraiivas:

(A) ndo podem ser resumidas & execucdo de sequéncias de
gestos técnicos “exdticos” de forma mecanica e imeflexiva,
mas que apontem para praticas de salide emancipadoras

(B) estabelecam modelos que ndo problematizem e nao
transformem a realidade social dos sujeilos envolvidos

{C} estabelegam modelos baseados em técnicas que sigam
principios mecanicistas da medicina alopética

(D} estabelegam modelos de atengdo & salide que apontem
para praticas de controle e punigio

De acordo com ANTUNES; MARTINEZ; FRAGA, (2023), a
formulagio de praticas corporais integrativas prevé em sua
intencionalidade feérico-metodologica um duplo pilar de
sustentagio: sensibifidade e reflexdofa¢do. Sob essa dtica os
autores defendem:

(A} uma perspecliva educativa associada a lerapéutica,
voltada para o autocuidado, para a consciéncia politica e
sanitaria e para a fransformagéo social

(B} o trabalho com as praticas corporais integrativas néo se
alinha a uma viragem paradigmatica nos modos de
compreender e agir em salde

(C) amanutengio domodelo hegeménico de atengéio a saude
no SUS, frente & realidade desigual e excludente da
sociedade brasileira

(D) amudanga do modelo hegemdnico de atengfo & saiide
no SUS, associada & manutengdo de uma sociedade
desigual e excludente

No ambito das relagdes entre Educagdo Fisica e salde, o

conceilo de praticas corporais ganhou forga devido a sua

contraposiciio ao conceito de afividade fisica. De acordo com

ANTUNES: MARTINEZ; FRAGA, (2023), o tensionamento

entre os dois congcsitos ocorreu:

{(A) pelo fato das praticas corporais apoiarem a viséo
fragmentada na constituigdo do ser humano

(B) pelo fato das atividades fisicas buscarem a superagéo da
visdo fragmentada na consfituigio do ser humano

{C) devido ao fate do conceito de afividade fisica se remeler
aos principios do pensamento madico-higlenista, que
pautam a Educagao Fisica como instrumento de ordem e
confrole

{D) devido ao fato do conceifo de praticas corporais se
remeterem aos principios do pensamento médico-
higienista, que pautam a Educagéo Fisica coma instrumento
de ordem & confrole

29.

30.

3.

32.

3.

De acordo com ¢ Guia de Afividade Fisica para a Populacio

Brasileira, para adultos com limitagbes de mobilidade, a

recomendagio de atividade fisica deve ser adaptada para:

{A) realizar apenas afividades de baixa intensidade e por
curtos periodos

(B} aumentar gradualmente a inlensidade, respeitando as
limitagdes individuais

{C) eliminar as afividades fisicas de alfo impacto, mas manter
exercicios infensos

(D) focar exclusivamente em exercicios de fortalecimento
muscular, sem alividades aerébicas

Para individuos com doengas cronicas ndo transmissiveis,

como a hipertensao, a recomendagic do Guia de Afividade

Fisica para a Populagio Brasileira so atividades que incluam:

(A) exercicios aerébicos moderados, como caminhada e
natagio, adaptadas as condigies de saide

(B) atividades fisicas intensas para promover uma resposta
cardiovascular mais forte

(C) apenas atividades de baixo impacto, sem a incluséo de
exercicios aerdbicos

(D) a limitagBo completa de qualquer atividade fisica para
avilar riscos

A “Carla de Lubliana® constitui um conjunto de principios

adotados pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS) para

construir a base da atengfio primaria dos servigos de saude.

Sendo assim, podemos afirmar que a “Carla de Lubliana’

propde que o sistema de atencio primaria da salde deve ser:

(A} dirigide por valores de dignidade humana, contrastes,
solidariedade e resultado profissional

(B} dirigido por valores de dignidade humana,
incongruéncias, impassibilidade e ética profissional

{C) dirigido por valores de dignidade humana, equidade,
solidariedade & ética profissional

(D) dirigido por valores de adversidade humana,
incongruéncia, impassibilidade e ética profissional

O facil acesso & atengdo primaria tem como beneficios:
{A) redugio da morbidade e da mortalidade

(B) aumento das oferias para internagbes

(C) redugdo da qualidade de vida

{D) aumento de consultas com especialistas

Sobre a alengfo primaria € CORRETO afirmar:

{A) fornece alengdo somente para os cascs de saGde mais
graves

(B) & sua fungdo identificar riscos, necessidades e demandas
da salde

{C) é especializada no acolhimento para todas as condicbes
de salide, especialmente as condigbes mais raras

(D) aborda os problemas mais comuns na comunidade,
oferecendo servigos de prevengdo, cura e reabilitagio
para maximizar a saide e o bem-estar
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34.

35

36.

ar.

Estagio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

EDUCAGAO FiSICA
(ATENGAO PRIMARIA)

Podemos considerar como sendo as principais abordagens

para a reforma da atencdo a saide:

(A) abordagem quanio ao capital e abordagem quanto a
oferta

(B) abordagem quanto & demanda e abordagem quanto a
oferta

{C) abordagem quanto ao capital e abordagem quanto ao
desenvolvimento social

(D) abordagem quanto s evidencias e abordagem quanto
ao desenvolvimento social

Paises que possuem uma forte base na atengéo priméria para

o seu sistema de saide apresentam diferengas quando

comparados com paises em que a base da atengao priméaria é

mais fraca. Sobre essas diferengas & CORRETO afirmar:

(A) paises com uma forte base na atengfio primaria possuem
maiores indices de reabilitagio na area de saide

(B) paises com uma forte base na atenggo priméria possuem
maiores custos com a salde

(C) paises com uma forte base na aten¢&o primaria possuem
némeros de internagbes mais elevado

(D) paises com uma forte base na atengéo priméria possuem
melhores resultados na érea de saide a custos mais
baixos

Atividades que promovam o equilibrio e o fortalecimento

muscular para idosos ajudam a:

{A) aumentar significativamente a densidade dssea em curlo
prazo

{B) reduzir o risco de quedas

{C) promover crescimento muscular comparave! ao de jovens
allefas

{D} prevenir completamente dores articulares

A longitudinalidade da atencdo na saide estd associada &
diversos beneficios, EXCETO:

(A) custofotal mais alto

(B) menas hospitalizagies

(C) melhor afencio preventiva

(D) melhor ufilizagdo dos servicos

38.

39.

40.

Considerando o aconselhamento ao paciente, podemos utilizar
como estratégia para melhorar o entendimento do paciente:
{A) organizar as instrugbes de forma generalizada

(B) nAo enfatizar as informagbes mais imporlantes

{C) apresentar as informagdes somente ao final da consuita
(D) fornecer informagdes claras & organizadas em blocos

A atengdo compartilhada & um mecanismo usado para

promover a troca de informagbes sobre pacientes com

problemas em andamento. A atengfo compartilhada também

pode ser usada com a seguinte finalidade:

{A) ampliar a burocracia na atencdo priméaria

(B) diminuir a duragio dos atendimentos na atengéio priméria

(C) melhorar os beneficios dos encaminhamentos de curta
duragao

(D) encaminhar o maior nGmero de pacientes para o
atendimento com médicos especialistas

Fazem parte dos aspectos exclusivos da ateng8o primdria:

(A) atendimento, reabilitagio e coordenagéo

(B) primeiro contato, continuidade, integralidade e
coordenagao

(C) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagéo

(D} atendimento direcionado, intervengdo especializada e
coordenagéo
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