SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM

AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE /2026 IAUPE

PERFIL / ATENCAO BASICA E REDES DE ATENCAO A SAUDE SR

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 70
- EDUCAGAO FISICA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢éo no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgéo.

> As marcagOes das suas respostas no Cartao-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 necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo 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 sanitario e depois da utilizacéo 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 EM SAUDE

01. Uma Unidade Bésica de Saude atende uma populacéo de cerca de 8.000 pessoas. Durante a 10° a 13? semana do ano,
a equipe notou um aumento no atendimento de pacientes com doenca febril aguda.
Foram registrados os seguintes nameros de casos clinicamente compativeis com dengue:

102 Semana: 2 casos
112 Semana: 5 casos
122 Semana: 14 casos
132 Semana: 22 casos

O histdrico de vigilancia da area mostra que a média semanal de casos de dengue para 0 mesmo periodo nos trés anos
anteriores foi de 3 casos por semana, com um méximo de 7 casos em uma Unica semana. Com base no cenério, a
situacao é caracterizada como

A) uma endemia, pois a doenga é esperada na regido, e 0s casos estdo dentro da variacéo histérica.

B) um aglomerado, pois hd uma concentragdo de casos no tempo e espago, mas ainda dentro do esperado.

C) um surto epidémico, pois ha um aumento significativo no nimero de casos, ultrapassando claramente a incidéncia esperada
para o local e periodo.

D) um evento esporadico, sem significado epidemioldgico, pois o nimero absoluto de casos ainda € baixo.

E) Nenhuma das alternativas.

02. Compreender os diversos padrdes de variacdo temporal das doengas é essencial para identificar tendéncias
epidemioldgicas. As flutuagdes na incidéncia de uma doenca que ocorrem em intervalos de tempo regulares e
periédicos, que podem ser anuais, bienais, ou ao longo de varios anos, sdo conceituadas como

A) Tendéncia historica.

B) Variagdo sazonal.

C) Variacdo ciclica.

D) Variagdo aleatoria.

E) Nenhuma das alternativas.

03. A tabela abaixo apresenta o nimero de 6bitos por Colera registrados em alguns estados do Nordeste brasileiro, no
periodo de 2020 a 2025:

Estado 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alagoas 12 15 9 7 5 3
Bahia 28 32 25 18 12 8
Ceara 10 14 11 8 6 4
Pernambuco 18 22 16 13 10 6
Rio Grande do Norte 8 11 7 5 4 2

Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Entre 2020 e 2025, o Unico estado que apresentou a maior redugdo percentual no nimero de dbitos foi Alagoas, com queda
de 75%.

B) Em 2025, a soma dos ébitos nos cinco estados foi de 23 casos, valor inferior ao registrado apenas na Bahia em 2020.

C) A média anual de ébitos por célera no estado de Pernambuco, no periodo, foi superior a 17 casos por ano.

D) O maior nimero de Gbitos no Ceard no periodo ocorreu em 2021, mas a Bahia foi o Unico estado que registrou aumento de
Obitos de 2020 para 2021.

E) Nenhuma das alternativas.
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04. Considerando a questdo anterior, o estado com o maior risco de mortalidade por célera no Nordeste brasileiro
corresponde a(ao,a)

A) Bahia.

B) Ceara.

C) Pernambuco.

D) Rio Grande do Norte.

E) Nenhuma das alternativas.

05. Qual etapa do método epidemioldgico tem como objetivo medir a efetividade dos servigos e programas de salde
vigentes?

A) Experimental.
B) Descritiva.

C) Analitica.

D) Avaliacéo.

E) Intervencéo.

06. Considere a seguinte situacao epidemiolégica de varicela em criancas de uma &rea adscrita:

. Populacéo total da &rea adscrita: 10 mil pessoas.

. Numero total de criancas: 3.000.

. Casos de varicela em criancas registrados nas Gltimas quatro semanas: 120.
. Taxa de ataque no mesmo periodo do ano anterior: 0,5%

Com base nos dados, ¢ CORRETO afirmar que a taxa de ataque nas Ultimas quatro semanas, em relacdo mesmo
periodo do ano anterior, teve um aumento de

A) 2 vezes.
B) 3 vezes.
C) 4 vezes.
D) 6 vezes.
E) 8 vezes.

07. Analise as alternativas sobre os indicadores em satide e assinale a CORRETA.

A) Taxa de incidéncia estima o risco de adoecimento por um agravo.

B) Taxa de mortalidade geral mede a magnitude de uma condigdo/doenca em uma populacdo, mas ndo é considerada uma
medida de risco.

C) Taxa de mortalidade neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer até os 7 dias de vida.

D) A prevaléncia mede o nimero de novos casos de uma doenga em um periodo de tempo.

E) Nenhuma das alternativas.

08. Sobre os termos epidemioldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aglomerado é quando ocorre um aumento no nimero de casos de uma doenca em Vvarias regifes, mas sem uma escala
global.

B) Um Surto é definido quando a doenca se espalha por multiplos paises ou continentes, afetando uma grande proporcao da
populacdo mundial.

C) Endemia é a ocorréncia habitual de uma doenca em uma determinada &rea geografica ou grupo populacional, com
incidéncia relativamente constante ao longo do tempo.

D) Pandemia é o aumento significativo de casos além do esperado, podendo ser utilizado como sinénimo de epidemia, mas
muitas vezes aplicado a areas mais restritas.

E) Nenhuma das alternativas.
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09. Analise os dados a seguir, sobre o0s casos de diarreia entre as criangas da comunidade ribeirinha.

) Numero de individuos da comunidade: 500
o Numero de criangas que moram na comunidade: 100
. Registros de diagndéstico de diarreia aguda na Unidade de salde da Familia ribeirinha entre agosto e setembro de

2025: 50, sendo 25 de criangas da comunidade.
A incidéncia de diarreia aguda em criang¢as na comunidade ribeirinha corresponde a

A) 2,5%
B) 10%
C) 25%
D) 50%
E) Nenhuma das alternativas.

10. Um estudo que analisa a correlagdo entre a cobertura média de vacinagdo contra COVID-19 por estado e a taxa de
mortalidade por COVID-19 no mesmo periodo, utilizando dados agregados por unidade federativa, € um exemplo
do seguinte tipo de estudo:

A) Ecoldgico
B) Coorte prospectivo D) Caso-controle
C) Transversal E) Ensaio clinico randomizado

11. Sobre as estratégias de vigilancia epidemioldgica, classificadas como ativa ou passiva, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A vigilancia passiva é mais custosa que a ativa, pois exige a criacdo de sistemas especificos de busca caso a caso,
geralmente em situacGes de surto.

B) A vigilancia ativa é caracterizada pela notificacdo obrigatéria de doengas de notificacdo compulsoria, sendo utilizada na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

C) Ambas as estratégias apresentam a mesma sensibilidade para detectar casos, diferindo apenas no tempo de resposta para a
investigacao de surtos.

D) Na vigilancia ativa, os profissionais de salde buscam proativamente os casos, visitando unidades de salde e revisando
registros para identificar subnotificagdo.

E) A vigilancia passiva € sempre mais eficaz que a ativa para a deteccdo precoce de doencas emergentes, pois conta com uma
rede mais ampla de notificagdo espontanea.

12. No final de dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida surgiu na China. Logo em seguida, o
virus causador foi identificado: o coronavirus (SARS-CoV-2), e a doenca foi denominada COVID-19. Em janeiro de
2020, pesquisadores chineses publicaram um estudo detalhado com as caracteristicas e 0s desfechos de 41 adultos
com COVID-19 confirmada.

O estudo mostrou que 15% desses pacientes morreram durante o periodo estudado. Qual o tipo de estudo
apresentado?

A) Caso-controle
B) Transversal D) Série de casos
C) Coorte E) Relato de caso

13. Um programa de satde publica com foco no tratamento de Hipertensédo Arterial Cronica, que aumenta a sobrevida
dos pacientes diagnosticados, mas ndo é efetivo na prevenc¢ao de seus fatores de risco, acarreta, ao longo dos anos, o
aumento de sua

A) Incidéncia.
B) Prevaléncia. D) Letalidade.
C) Mortalidade. E) Patogenicidade.
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14. O padré&o, em que a maior intensidade ou duracéo da exposi¢do leva a um aumento proporcional na ocorréncia do
desfecho, esta associado a qual critério de causalidade proposto por Bradford Hill?

A) Gradiente biolégico.

B) Forca de associacéo.

C) Consisténcia.

D) Coeréncia.

E) Evidéncia experimental.

15. Um pesquisador pretende investigar a associa¢do entre consumo de refrigerantes e obesidade em adolescentes de
escolas publicas estaduais de Pernambuco. Para isso, ele sorteia 50 escolas e coleta dados de todos os alunos de 14 a
17 anos presentes no dia da pesquisa.
Assinale a alternativa que identifica CORRETAMENTE a POPULACAO-FONTE desse estudo.

A) Alunos de 14 a 17 anos das 50 escolas sorteadas.

B) Todos os adolescentes com obesidade em escolas publicas estaduais de Pernambuco.

C) Todos os alunos presentes no dia da coleta nas 50 escolas sorteadas.

D) Todos os adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em escolas publicas estaduais de Pernambuco.
E) Nenhuma das alternativas.

16. Um estudo transversal foi realizado para estimar a prevaléncia de tabagismo em uma populagdo. Os pesquisadores
aplicaram, em uma amostra representativa desta populagédo, um teste para diagndstico de tabagismo que possui
sensibilidade de 90% e especificidade de 90%. A prevaléncia aparente encontrada no estudo foi de 20%. Tendo em
vista que a sensibilidade e a especificidade do teste ndo sdo iguais a 100%, a estimativa da prevaléncia corrigida de
tabagismo nesta amostra ¢ igual a

A) 7,5% B) 10% C) 12,5% D) 15% E) 22,5%

17. Apos fortes chuvas, a prefeitura do Recife intensificou o combate aos focos de Aedes aegypti em imoveis e areas
publicas. Foram encontrados indices larvarios acima de 4% em trés bairros, indicando alto risco de surto de
dengue. Equipes aplicaram larvicidas e orientaram a populacédo sobre eliminagéo de focos de agua parada.

As ac0es descritas caracterizam, principalmente, a atuacdo da vigilancia

A) Epidemioldgica.
B) Sanitaria. D) em salde do trabalhador.
C) Ambiental. E) Nenhuma das alternativas.

18. O estudo epidemioldgico, no qual os dados séo coletados de forma agregada por grupos, sem que se possa identificar
quais individuos especificos dentro do grupo tinham a exposicao e quais tiveram o desfecho, é denominado estudo

A) Ecolégico.

B) Caso-controle.
C) De coorte.

D) De intervencao.
E) Transversal.

19. Sobre as doengas e agravos de notificacdo compulsdria no territério nacional, conforme a lista nacional vigente,
assinale a alternativa CORRETA.

A) As doengas exantematicas, como sarampo, rubéola e varicela, sdo de notificacdo semanal.

B) A ocorréncia de raiva humana ou doenca de Chagas aguda requer notificagdo imediata.

C) A Toxoplasmose gestacional e congénita sdo de notificagdo imediata quando h& confirmacéo laboratorial.

D) Febre do Chikungunya, Dengue e Zika virus sdo exemplos de agravos que, por serem endémicos, ndo estdo mais sujeitos a
notificagdo compulséria imediata.

E) A notificacdo imediata é requerida para qualquer causa de ébito infantil.
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20. A Matriz Canadense de Competéncias Interprofissionais define um conjunto essencial de competéncias que
sustentam a pratica colaborativa em salde.
Analise as alternativas abaixo; todas séo competéncias interprofissionais, EXCETO:

A) Clareza dos papéis profissionais.

B) Dindmica da equipe/tomada de decisdo compartilhada.
C) Responsabilidade Hierarquica.

D) Lideranca colaborativa.

E) Reflexdo.

21. Sobre a notificacao dos Eventos Adversos Pos-Vacinagéo (EAPV), analise as afirmativas abaixo:

. A notificagdo de EAPV é compulsdria, devendo ser realizada em até 24 horas e preenchida a ficha de notificacéo
especifica.

1. Mesmo que o paciente tenha se recuperado completamente, o evento deve ser notificado.

I1l.  Apenas eventos que resultem em Obito ou hospitalizacdo sdo considerados graves para fins de notificagdo
obrigatoria.

Estd CORRETO o que se afirma em

Al 1lelll.

B) I e I, apenas.
C) 1 e 111, apenas.
D) I, apenas.

E) Il, apenas.

22. A interprofissionalidade tem sido amplamente defendida como um modelo necessario para enfrentar os desafios da
complexidade do cuidado em satde. Sobre esse conceito, analise as afirmativas a seguir:

l. A interprofissionalidade é baseada na integracdo deliberada das diferentes profissdes, com o objetivo de otimizar
a qualidade do cuidado por meio da colaboracéo efetiva e da tomada de decisdo compartilhada.

1. Diferencia-se do trabalho multiprofissional porque, neste Gltimo, as a¢fes sdo apenas justapostas, enquanto na
interprofissionalidade ha interdependéncia e interacdo dinamica entre os saberes.

I1l. A cultura colaborativa e a formagdo especifica em competéncias colaborativas sdo fatores primérios e
determinantes para sua efetivacao.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 1elll.

B) I e I, apenas.
C) Il e Ill, apenas.
D) I, apenas.

E) 111, apenas.

23. A Politica Nacional de Educac¢do Popular em Salde (PNEPS-SUS), é uma estratégia fundamental que busca uma
abordagem mais democratica e transformadora na salde.
Qual dos seus principios implica a existéncia de relacdes dialégicas e propde a construcdo de praticas em salde
alicercadas na leitura e na anélise critica da realidade?

A) Dialogo.

B) Amorosidade.

C) Emancipacao.

D) Problematizacéo.

E) Construcdo compartilhada do conhecimento.
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24. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para a reorganizacio do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Sobre o processo histdrico de sua implantacéo e consolidacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ESF foi criada simultaneamente ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, sendo desde entdo o modelo preferencial de
acesso em todo o territdrio.

B) O Programa de Agentes Comunitérios de Sadde foi o alicerce para a criagdo do Programa Saude da Familia, que se
consolidou posteriormente em ESF.

C) A implantacdo da ESF foi um projeto financiado e coordenado majoritariamente por organizagdes internacionais, sem
vinculo com os movimentos sanitérios brasileiros.

D) O modelo foi uma iniciativa original dos governos estaduais na década de 1980, antes mesmo da criacdo do SUS, sendo
posteriormente federalizado.

E) A ESF se expandiu rapidamente na década de 1990, atingindo 90% de cobertura territorial em dez anos, o que culminou na
reestruturagdo do Programa Saude da Familia.

25. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um marco fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Em relagdo as suas principais disposicdes, assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE o que essa Lei
estabeleceu.

A) O Programa de Agentes Comunitérios de Satde.
B) Os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

C) A Politica Nacional de Atencéo Basica.

D) O Programa Saude da Familia.

E) O Pacto pela Saude.

26. No historico da saude publica no Brasil tivemos alguns modelos principais que, por décadas, definiram as politicas
de saude.
Sobre as caracteristicas e o contexto histérico desses modelos, analise as assertivas abaixo:

. O Modelo Sanitarista/Campanhista, caracterizou-se por a¢des estatais coletivas de prevengdo, como campanhas
de vacinacdo obrigatoria e intervencdes urbanas de saneamento.

1. O Modelo Assistencialista/Previdenciario surgiu com a Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pens6es. Esse modelo organizou a assisténcia médica como um beneficio vinculado ao trabalho formal.

I11. A partir da década de 1930, com a criacdo do Ministério da Educacdo e Salde e a expansdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensfes, o Estado brasileiro unificou os modelos vigentes em um sistema universal de salde.

Esta(30) CORRETA(S):

A) L llelll.
B) I e Il, apenas.
C) I e I, apenas.
D) I, apenas.
E) Il, apenas.

27. Na organizacdo do trabalho em salde, especialmente na Atencdo Baésica, a classificagdo proposta por Ricardo
Bruno distingue trés tipos de tecnologias: leves, leves-duras e duras.
Considerando essa classificacdo, assinale a alternativa que corresponde a um exemplo de tecnologia leve no
contexto do trabalho em saude.

A) As especialidades.

B) Os medicamentos.

C) A escuta qualificada.

D) Os protocolos e diretrizes.
E) Nenhuma das alternativas.
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28. A Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS-SUS 01/2001) foi um marco na organizagdo e regionalizagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de qualificar a gestdo e ampliar o acesso.
Sobre suas principais diretrizes e impactos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Instituiu as transferéncias regulares e automaticas de recursos no modelo "fundo a fundo".

B) Implementou mecanismos destinados a fortalecer a capacidade de gestdo do sistema.

C) Definiu novos critérios para a habilitacdo de estados e municipios na gestdo do SUS.

D) Teve como um de seus objetivos centrais a promocdo da equidade, tanto na alocagéo de recursos quanto no acesso aos
Servicos.

E) Ampliou as responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica.

29. A organizacdo politico-administrativa do Sistema Unico de Saude (SUS), que distribui as responsabilidades pelas
acdes de salde entre os entes federativos, respeitando a sua autonomia de cada um, corresponde a diretriz do SUS
conhecida como

A) Equidade.

B) Hierarquizagéo.
C) Descentralizacéo.
D) Regionalizacéo.
E) Integralidade.

30. A Portaria GM/MS n° 2.436/2017 redefine e consolida a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e
ordenadora do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre as principais mudancas e diretrizes introduzidas por essa portaria, avalie as assertivas a seguir:

l. A portaria ampliou as responsabilidades da Atencdo Bésica ao definir que suas equipes devem realizar o cuidado
longitudinal, incluindo a programacdo e a organizacdo da agenda com base nas necessidades de salde da
populacdo adscrita.

1. Implantou o Programa Mais Médicos, ampliando a cobertura da atencdo basica, com apoio e incentivo financeiro
da Unido.

I1l. A portaria institui a Estratégia Satde da Familia como modelo prioritario para a organizacdo da Atencéo Basica
em todo o territdrio nacional, mas reconheceu e permitiu a existéncia de outros modelos de equipe.

Esta(30) CORRETA(S):

A) |, apenas. B) I, apenas. C) lell, apenas. D) I e Ill, apenas. E)I, Ilelll

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. A Clinica Ampliada é um dos dispositivos presentes na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, sendo
fortalecida por documentos técnicos do Ministério da Saude voltados a qualificacdo do cuidado, como o Apoio
Matricial e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Sobre o marco normativo e documental que fundamenta a Clinica Ampliada no SUS, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A Clinica Ampliada é descrita na Lei n° 8.080/1990 que detalha seus instrumentos e estabelece sua aplicacdo obrigatoria em
todos os servicos de salde.

B) A Clinica Ampliada foi instituida formalmente pela Portaria n® 1.820/2009 que trata exclusivamente da Carta dos Direitos
dos Usuérios da Saude.

C) A Clinica Ampliada integra a Politica Nacional de Humanizagao e suas diretrizes estdo sistematizadas em documentos do
Ministério da Saude, como a publicag@o “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Apoio Matricial”, que orienta o uso de
dispositivos, como o Apoio Matricial e 0 PTS.

D) A legislagdo federal determina que a Clinica Ampliada substitua integralmente protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
ja existentes.

E) A regulamentacdo da Clinica Ampliada é de responsabilidade exclusiva dos municipios, sem documentos ou diretrizes
federais que a orientem.
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32. Em sua anamnese de avaliagdo pré-exercicio, seu aluno de 40 anos comenta que ja é fisicamente ativo, ou seja, que
ja realiza exercicios fisicos regularmente.
Qual das alternativas abaixo, € INCORRETA em relagéo aos critérios para consideréa-lo ativo, considerando o Guia
de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (Ministério da Saude, 2021)?

A) Praticar atividades fisicas moderadas, pelo menos, 150 minutos por semana.

B) Praticar atividades fisicas vigorosas, pelo menos, 75 minutos por semana.

C) Por semana, a quantidade recomendada de atividade fisica pode ser alcangada combinando atividades moderadas e
vigorosas.

D) Como parte das suas atividades fisicas semanais, realizar em, pelo menos, 2 dias na semana, atividades de fortalecimento
dos masculos e 0ssos, tais como musculacgdo, de intensidade leve a moderada.

E) Dividir a sua pratica de atividade fisica moderada em pequenos blocos de tempo ou fazer mais minutos por dia, de uma s6
vez.

33. Considerando a promocao de satde como estratégia de producéo social de salde, articulada a politicas publicas que
estimulem a qualidade de vida urbana, Moretti (2009) afirma que tal desafio “envolve arranjo intersetoriais da
gestdo publica, empoderamento da populacdo, acesso a informacdo, estimulo a cidadania ativa, entre outros, para
gue a populacdo reconhega os problemas e possa advogar por politicas publicas saudaveis.

Avalie as afirmativas a seguir e a relagcdo proposta entre elas:

I. A inser¢do de um programa de praticas corporais, integrado a uma politica publica de promoc¢do de salde e
direcionada a populacdo, deve estar fundamentada em um processo educativo que va além da aquisicdo de
determinantes relacionados a aptidao fisica.

PORQUE

I1. O enfrentamento das dificuldades diarias de forma coletiva, a partir da criacdo de espacos de didlogos em programa de
praticas corporais, é essencial para o fortalecimento da identidade pessoal, da solidariedade e da compreenséo da vida
e da saude.

A respeito dessas afirmacdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmacdes | e 11 s@o proposicdes verdadeiras, e a I € uma justificativa correta da I.

B) As afirmac0es | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta da .
C) A afirmativa | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

D) A afirmativa | ¢ uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposi¢éo verdadeira.

E) As afirmacdes | e 11 sdo proposicdes falsas.

34. O diabetes mellitus representa uma sindrome de grande relevancia para a saude publica no Brasil, e projecfes
apontam que o numero de pessoas afetadas podera aumentar em 42% até 2030. Diversos tipos de exercicios fisicos
tém demonstrado eficacia tanto na regulacdo dos niveis de glicose no sangue quanto na preven¢do da doenga.
Contudo, é fundamental considerar a intensidade das atividades realizadas e adotar cuidados especificos para evitar
episoddios de hipoglicemia durante o exercicio.

Em relacdo a intervencao profissional mais segura para o aluno diabético, ela estd embasada em:

A) Realizar prioritariamente exercicios fisicos realizados no ambiente aquético, tendo em vista que o gasto caldrico na agua €
inferior ao dos exercicios praticados no solo, evitando situagdes de hipoglicemia.

B) Priorizar a pratica de exercicios de alongamento ao invés de exercicios que elevem a pressdo arterial, pois é comum o0s
diabéticos apresentarem outras comorbidades, como, por exemplo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS).

C) Identificar o medicamento utilizado pelo aluno para o tratamento do diabetes, uma vez que o farmaco influenciara
diretamente no ganho de resisténcia e coordenacdo muscular de maneira mais significativa ap6s a pratica do exercicio
fisico.

D) Orientar o consumo de carboidrato simples antes do inicio do exercicio, pois é de rapida absorcdo e ndo prejudica os niveis
de glicose sanguinea que serdo utilizados como energia durante a contracdo muscular.

E) Orientar atividades aerobicas e exercicios de fortalecimento muscular, pois essa combinagdo se mostra eficiente na
prevencdo e melhora dos sintomas em individuos com diabetes.
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35. A reducdo do comportamento sedentério e aumento da préatica de atividade fisica em idosos deve ser uma politica
publica importante e desejavel na area da salde. Sendo assim, os profissionais envolvidos com a prescrigdo de
exercicio fisico, na atencdo primaria, devem ter atencdo especial a inclusdo de atividades que possuam
principalmente as seguintes caracteristicas:

A) Atividades em grupo ou individual, fortalecimento muscular e equilibrio com preocupacdo na manutengdo e melhora da
saude geral e independéncia.

B) Atividades em grupo, caminhadas e exercicios aerdbicos com foco na melhora na condicéo cardiorrespiratdria e metabolica.

C) Atividades individuais, com um personal trainer, assim atendendo objetivos especificos de cada idoso.

D) Atividades em grupo ou individual, com foco na forca e poténcia muscular, com a preocupagao primaria na manutencédo da
massa muscular e/ou hipertrofia muscular, evitando, assim, a sarcopenia, caracteristica do processo de envelhecimento.

E) Exercicios de relaxamento e mobilidade articular para a prevencao de artrite e osteoporose.

36. As infragBes graves previstas no Codigo de Etica do Profissional de Educacio Fisica (Resolugdo CONFEF n°
307/2015) estdo relacionadas a condutas que violam principios fundamentais da profissdo, comprometendo a
seguranga, a integridade e os direitos dos praticantes.

Todas as alternativas apresentam transgressées classificadas como graves, EXCETO:

A) Atuar sem habilitacdo legal ou fora das competéncias profissionais.

B) Colocar em risco a saude e a integridade fisica dos alunos por meio de orientacdes inadequadas.
C) Adulterar informaces, emitir laudos falsos ou utilizar de forma indevida a identidade profissional.
D) Falta de zelo na comunicacgdo, uso inadequado de linguagem profissional e atrasos recorrentes.

E) Exploragéo comercial abusiva e o vinculo com préticas anticientificas.

37. O descumprimento dos artigos dispostos no Codigo de ética da Educacgdo Fisica (Sistema CONFEF/CREF,2024-
Capitulo 1V, Art. 11) constitui infracdo ética, ficando o infrator sujeito a varios tipos de sancGes, a ser aplicada
conforme a gravidade da infraco, EXCETO:

A) Adverténcia verbal ou escrita nos casos de infracéo leve, com foco na orientacéo e corre¢do da conduta.

B) Aplicagdo de multa, que pode exceder o equivalente ao valor de 10 (dez) anuidades, nos casos de infragdo grave.

C) Censura publica nos casos de infragdo grave.

D) Suspensdo do exercicio da Profissdo no caso de infragdo grave.

E) Cancelamento do registro profissional e divulgacdo do fato nos meios de comunicacdo oficiais do Sistema
CONFEF/CREFs, nos casos de infracdo grave.

38. O Programa Academia da Saude néo atua de forma isolada; ele integra a Rede de Aten¢do & Salde como parte da
Atencao Baésica, destacando-se por sua maior capacidade de resolutividade, ao promover a articulacdo intersetorial
e buscar a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS.
Considerando esse Programa, analise as afirmacdes a seguir:

l. Todos os profissionais da Atencdo Basica, especialmente os membros do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), devem incluir o Programa Academia da Salde no planejamento conjunto de suas a¢fes. Porém, nédo ¢
necessario articular-se com a rede de servicos de salde e estabelecer didlogo e parcerias com outros
equipamentos sociais presentes no territorio.

1. A organizagcdo e o planejamento das agdes do Programa devem ser desenvolvidos de forma isolada e
especificamente por profissionais de Educacéo Fisica, devido a particularidade da orientacdo e prescri¢cdo de
exercicios.

I11.  Entre seus objetivos, estdo o desenvolvimento da atencdo a salde nas linhas de cuidado, visando a promocéo do
cuidado integral, e a promocéo de praticas de educagdo em salde.

Podemos considerar que

A) |, Il e Il estdo corretas.
B) I, Il e 11l estdo incorretas..
C) apenas | esta correta.

D) apenas |1 esta correta

E) apenas I11 esté correta.
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39. Sobre a capacidade aerébia ao longo da idade, pode-se afirmar que

A) quando individuos mais velhos e mais jovens trabalham no mesmo nivel ou valor de MET, a intensidade do exercicio (p.
ex., % 02max) normalmente sera diferente.

B) um individuo mais velho trabalhard em uma taxa % O2max menor que um individuo mais jovem.

C) individuos mais velhos fisicamente ativos sdo incapazes de apresentar capacidade aerobica maior do que aquelas de adultos
mais jovens sedentarios.

D) a capacidade aerdbia maxima de individuos mais velhos ndo pode ser aprimorada.

E) a capacidade aer6bica maxima normalmente ndo diminui com a idade, se o individuo se manteve ativo durante o longo
periodo da vida.

40. A técnica de bioimpedancia é amplamente utilizada para avaliacdo da composicao corporal.
Sobre esse método, assinale a alternativa CORRETA.

A) A bicimpedancia mede diretamente a quantidade de gordura corporal por meio de raios de baixa intensidade.

B) O método baseia-se na resisténcia a passagem de uma corrente elétrica pelo corpo, permitindo estimar dgua corporal, massa
magra e massa gorda.

C) A bioimpedéncia ndo sofre interferéncia de hidratacdo, alimentacdo ou pratica de exercicios anteriores ao exame.

D) A técnica s6 pode ser aplicada utilizando equipamentos de laboratério avangado e ndo € disponivel em aparelhos portateis.

E) A bioimpedancia é indicada apenas para atletas e contraindicada para a populacdo geral por apresentar resultados
imprecisos.

41. A técnica de dobras cutaneas é amplamente utilizada para estimar a composicao corporal.
Sobre esse método, assinale a alternativa CORRETA.

A) As dobras cutaneas sdo medidas diretamente sobre os musculos para estimar a massa magra.
B) A técnica assume que a gordura subcutanea é proporcional a gordura corporal total.

C) O adipdmetro so é necessario quando se avalia mais de quatro pontos de dobra.

D) A hidratacéo do avaliado ndo influencia a medida das dobras cutaneas.

E) As medidas devem ser realizadas em diferentes lados do corpo para aumentar a precisao.

42. A atuacéo do profissional de Educacéo Fisica em contextos de saide mental e reducdo de danos é fundamental para
a promogao de bem-estar e autonomia. Sobre essa atuacdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O profissional de Educacéo Fisica deve priorizar exercicios de alta intensidade para todos 0s usuarios, pois sdo 0s mais
eficazes para saide mental.

B) A pratica de atividades fisicas em servicos de saide mental deve ter foco exclusivo no condicionamento fisico, sem abordar
aspectos sociais.

C) A abordagem de reducéo de danos considera que a atividade fisica pode contribuir para melhorar a autoestima, diminuir
sintomas e favorecer vinculos sociais.

D) O profissional de Educacdo Fisica ndo deve atuar em equipes multiprofissionais em salde mental, pois seu trabalho é
estritamente motor.

E) Em contextos de reducdo de danos, exercicios fisicos s6 podem ser aplicados apds completa abstinéncia do usuério.

43. O sedentarismo é um importante fator de risco para doencas cronicas e mortalidade.
Sobre a epidemiologia da atividade fisica relacionada ao sedentarismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O sedentarismo ndo apresenta relacdo significativa com o risco de doengas cardiovasculares, diabetes ou obesidade.

B) Estudos epidemioldgicos indicam que a pratica regular de atividade fisica reduz os impactos do sedentarismo sobre a salde
e a mortalidade precoce.

C) O monitoramento populacional do sedentarismo ndo é necessario para orientar politicas publicas de satde.

D) Exercicios de intensidade vigorosa sao eficazes para reduzir os efeitos do sedentarismo. Nesse caso, o recomendavel séo
150 min desse tipo de exercicio semanalmente.

E) O sedentarismo é definido exclusivamente pelo tempo gasto sentado, sem considerar a pratica de atividades fisicas.
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44, A fibromialgia é caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga e sensibilidade em pontos
especificos.

Sobre os cuidados na prescrigéo de exercicios para pessoas com fibromialgia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prescricao deve priorizar atividades progressivas, respeitando os limites individuais, com énfase em exercicios aerébicos
leves, alongamento e fortalecimento gradual.

B) Os exercicios mais indicados sdo os de alta intensidade, para que os musculos desenvolvam mais resisténcia e respondam
mais rapidamente & fadiga e a dor.

C) O exercicio fisico apresenta poucos beneficios para pessoas com fibromialgia e deve ser evitado na maioria das
modalidades e intensidades.

D) O acompanhamento do profissional de Educacdo Fisica ndo é necessario, pois qualquer atividade pode ser realizada
livremente pelo paciente.

E) A intensidade do exercicio ndo € significativa, independentemente da percepcao de dor ou fadiga do individuo.

45. A prescrigdo de exercicios de forca para pessoas idosas deve seguir diretrizes especificas para garantir seguranca e
eficicia.
Sobre os cuidados recomendados pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Idosos devem realizar exercicios de forga apenas com cargas maximas, priorizando o ganho de massa muscular.

B) O treino de forca para idosos deve ser realizado com supervisdo, apenas em situacBes que o aluno ndo tenha experiéncia
COm 0s exercicios prescritos.

C) Idosos devem evitar alguns tipos de exercicios de forga, como por exemplo a musculacéo, pois ha alto risco de lesGes
musculoesqueléticas.

D) O ACSM recomenda avaliagdo prévia da capacidade funcional, inicio com cargas leves a moderadas, progressdo gradual,
atencdo a técnica adequada e nimero adequado de séries e repeticoes.

E) O ACSM sugere que exercicios de forca para idosos sejam sempre realizados apenas com pesos livres ou exercicios
funcionais, evitando o uso de maquinas.

46. A promocao da salde por meio da atividade fisica busca prevenir doencas cronicas e melhorar a qualidade de vida.
Sobre as recomendacfes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2022) para promogao da salude, assinale
a alternativa CORRETA.

A) O ACSM recomenda que individuos jovens realizem atividade fisica para se beneficiarem dos diversos efeitos positivos o
guanto antes, considerando que adultos e idosos se beneficiam menos.

B) A atividade fisica regular, combinando exercicios aer6bicos e de forca, é essencial para prevenir doengas cronicas, melhorar
a funcdo cardiovascular, muscular e a qualidade de vida.

C) A prética de exercicios deve ser intensa e didria para que haja beneficios a salide, independentemente da idade e condicao
fisica do individuo.

D) O ACSM sugere que atividades fisicas leves, como caminhar ocasionalmente, ndo apresentam impacto significativo na
promocao da satde.

E) Programas de promocéo da salde ndo precisam considerar idade, comorbidades ou condi¢do funcional do participante.

47. O exercicio fisico ¢ uma intervencdo ndo farmacoldgica importante no manejo da hipertensao arterial.
Segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), assinale a alternativa CORRETA.

A) Individuos hipertensos podem iniciar exercicios de alta intensidade sem avaliagcdo médica, pois qualquer intensidade reduz
a pressdo arterial imediatamente.

B) O ACSM recomenda avaliacdo médica prévia, prescricdo individualizada de exercicios aerdbicos de intensidade leve a
moderada, frequéncia regular e monitoramento da pressao arterial durante a prética.

C) Exercicios de forga sdo totalmente contraindicados para pessoas hipertensas.

D) O acompanhamento profissional ndo é necessario quando ha o controle da hipertensdo com dieta e medicamentos, pois a
pressao arterial ndo sofre alteracfes significativas com o exercicio.

E) Apenas atividades fisicas ocasionais, sem regularidade, sdo suficientes para controlar a hipertenséo.
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48. A abordagem da Clinica Ampliada, proposta no campo da Saude Coletiva, busca superar préaticas fragmentadas e
centradas exclusivamente na doenga. Nesse contexto, o trabalho interprofissional e em equipe é considerado
fundamental para a producéo do cuidado.

Assinale a alternativa que melhor representa um principio central da Clinica Ampliada aplicado ao trabalho em
equipe no SUS.

A) A divisdo de tarefas entre as categorias profissionais para garantir maior rapidez e padroniza¢do do atendimento.

B) A centralizagdo das decisdes clinicas no profissional médico, assegurando maior objetividade e precisdo técnica no cuidado.

C) A integracdo de diferentes saberes e praticas, com corresponsabilizacdo entre os membros da equipe e construgao
compartilhada de projetos terapéuticos.

D) A priorizacdo de metas quantitativas de produtividade como critério principal para organizacao do processo de trabalho em
equipe.

E) A restricdo da comunicacéo entre profissionais para evitar conflitos e divergéncias de conduta, garantindo uniformidade nas
acOes de salde.

49. No campo da Educacéo Fisica, as a¢fes de Educagdo em Saude tém papel fundamental na promogéo de estilos de
vida ativos e saudaveis. Nesse contexto, assinale a alternativa que representa uma préatica coerente com o0s principios
da Educacéo em Saude na formacéo de habitos relacionados a atividade fisica.

A) Focar exclusivamente na prescricdo de exercicios, considerando fatores socioculturais que influenciam o comportamento de
saude do individuo.

B) Priorizar abordagens centradas na autoridade do profissional, garantindo que o aluno siga recomendagdes para maior
adesdo.

C) Desenvolver estratégias educativas que estimulem a autonomia, 0 senso critico e a capacidade do individuo de tomar
decisdes sobre seu estilo de vida.

D) Promover atividades fisicas apenas para individuos ja motivados, evitando investir em grupos com baixa adesdo ou
dificuldades de participag&o.

E) Enfatizar a educacdo em salde como responsabilidade individual, desconsiderando as condi¢cBes ambientais e sociais que
impactam o comportamento motor.

50. Os indices antropométricos sdo amplamente utilizados na avaliagio nutricional e no monitoramento do estado de
salde.
Sobre esses indices, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Relacao Cintura/Quadril (RCQ) ¢ utilizada para estimar o risco cardiovascular associado a distribuicdo de gordura
corporal.

B) O indice de Massa Corporal (IMC) avalia diretamente a quantidade de gordura.

C) A Circunferéncia da Cintura ndo possui relagdo com o risco metabolico.

D) A Estatura ndo € usada em nenhum indice antropomeétrico.

E) O indice Cintura/Estatura é menos sensivel do que o IMC para identificar risco cardiometabdlico.
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