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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 59
- EDUCAGAO FISICA -

PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos est&o
de acordo com sua opgao.

As marcacdes 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 necesséaria a utilizagdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard 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 horéario estabelecido para deixar o

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicagdo por metanol no territério nacional, um
solvente altamente tdéxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo
incorporado a bebidas alcodlicas adulteradas. A gravidade do episédio — marcada por casos graves, sequelas
neurolégicas e 6bitos — mobilizou as autoridades sanitarias, os servicos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa
nacional diante da necessidade de intensificar acoes de fiscalizagdo, comunicacao de risco e orientagdo a populacao.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exdgena, incluindo por metanol, séo de notificagdo compulsoria.

B) O aumento das notificagdes de casos de intoxicacdo por metanol apds ingestdo de bebidas alcodlicas é classificado como
um caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situacdo Nacional - Intoxicacdo por metanol apds consumo de bebida alcodlica,
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, para monitoramento e resposta coordenada & ocorréncia de casos de
intoxicacdo por metanol no territorio nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicacdo por metanol consiste em divulgar as
definigdes de caso aos servigos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servigos vinculados as empresas
que operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacdo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulacdo em salde é proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.

Sobre a regulacao em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servi¢o é menor que a capacidade do sistema de prover 0s
Servigos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG é um software desenvolvido pelo Ministério da Saude, de uso compulsorio, que deve ser contratado por estados
e municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizacdo das centrais de regulacéo.

03. A Transicdo Demogréfica e a Transi¢do Epidemioldgica correspondem a processos historicos associados a mudanca
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das populacdes. No Brasil, tais transformacdes ocorreram
de forma gradual, acompanhando alteraces sociais, econdmicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢des no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transicdes demograficas e epidemiolédgicas avancam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e
classe social ndo interferem nos padrdes de mortalidade e morbidade.

B) A reducdo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras
ou de baixa escolaridade.

C) A transi¢do epidemioldgica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servicos de saude.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
gue o0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.

E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitadveis — especialmente homicidios, acidentes e outras
violéncias — entre pessoas negras e populacdes de baixa renda evidencia que os efeitos das transicbes demogréficas e
epidemioldgicas séo distribuidos de forma desigual no pais.




59 HOSPITALAR / EDUCAGAO FISICA

04. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o setor de satde suplementar coexistem, formando um modelo de
sistema de salde que combina financiamento publico e privado.

Sobre a relacéo entre esses dois componentes do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atencdo primaria a salde, enquanto os planos privados assumem integralmente as
ac0es e servicos de média e alta complexidade.

B) Os servicos prestados pelo SUS a usuarios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que 0
sistema publico é universal e financiado por impostos.

C) A saude suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
promover a defesa do interesse privado na assisténcia a satde.

D) Beneficiarios de planos de salide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos publicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acBes de vigilancia em salide — como vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiarios.

05. O Sistema Unico de Salde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes)
que estdo previstos na Constituigdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990).

Sobre esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagdo organiza as acdes e servigos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencéo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrinério, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 0S mesmos Servigos e
recursos de salde, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuacdo interfederativa nas
Comissdes Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acfes preventivas, ndo abrangendo acles curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacdo dos Conselhos de Salde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saulde, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Salde Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acéo definida pela Vigilancia Sanitaria, recomendada apés a investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulagdo ou a transmissdo do
agente infeccioso.

C) As informagGes sobre mortalidade ainda sdo afetadas por captacdo incompleta de 6bitos, mais evidente em menores de 1
ano nas Regides Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranca dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que 0s riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde (SNVS),
compreende um conjunto de a¢des que visam & promogdo da salde, & prevencao da morbimortalidade e a redugdo de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacio
direta da sociedade na formulacao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de satde. Previsto na Constituicédo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democréatica, por meio de conselhos e conferéncias de salde, contribuindo para a gestdo
participativa do sistema.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saide (CNS), érgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

B) A Conferéncia Nacional de Salde devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saudde.

C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das agdes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.
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D) Compete ao Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementacéo.
E) Apenas os Estados poderao estabelecer consércio para a execucao de acOes e servigos de saude.

08. Sobre os principais Sistemas de Informagéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS ¢ o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.

C) CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG ¢ o Sistema de Regulacéo.

09. S0 Redes Tematicas de Atencdo a Salde, existentes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Saude tem reforgado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
que politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sdo fundamentais para reduzir desigualdades
raciais e de género na atencao a salde.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra limita-se a prevencdo de doencgas genéticas prevalentes, ndo
incluindo ag@es relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servigos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferencas
de raga, territorio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violacdo de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres
negras sdo mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acOes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado
humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN ndo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuagdo esté restrita a
atencdo ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS é obrigatdria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servicos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacdo de criancas, jovens e adolescentes volta a acender um cenario preocupante no
mundo, em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhGes de criancas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. J& no Brasil, em 2023,
103 mil criangas ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto considerdvel de 126 mil infantes a mais
sem imunizacdo. Os dados sdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia
(Unicef). Com essa queda na imunizagdo, o Pais passou a ocupar a 172 posicdo entre 20 nagGes com mais criangas nao
vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinagdo é a principal estratégia de controle de doengas transmissiveis. Assinale a alternativa que
NAO se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia
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12. O planejamento em salide deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obten¢do dos melhores resultados possiveis pretendidos na sadde. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Salde (PS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério de Gestao (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestdo e seus
conceitos.

A. Plano de Saude (PS)
B. Programacdo Anual de Salude (PAS)
C. Relatério de Gestdo (RAG)

I. Estabelece quais acOes e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orgcamentarios
necessarios para sua execugdo. Baseia-se em critérios de priorizacdo para definir essas a¢des e servigos, observando
sempre a coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a definicdo e a execugdo das a¢des de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para apreciagdo do Conselho de Sadde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da salide e expressa, com base na
analise situacional, as necessidades da populacdo e as particularidades de cada esfera de gestéo.

I11. E o instrumento de prestacdo de contas & sociedade, permitindo analisar a execucdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populagdo, também funciona como ferramenta de autoavaliacdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da saude.

A) A-l, B-11, C-llI
B) A-IlI, B-1, C-II
C) A-11, B-1l1, C-I
D) A-1I, B-I, C-11I

E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regides mais desiguais do planeta. Herangas estruturais dos processos de
colonizacdo e ocupacdo do territorio ainda determinam as condi¢des de vida e salde da populag¢do. No campo da
saude, percebe-se que maltiplas dimensdes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos
usudérios nos servicos. Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condi¢cdes de moradia, seguem sendo
o0s principais determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024). Esse cendrio evidencia
que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta questdes de justica
social, equidade e ética no acesso a saude.

Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de salde fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressup0e tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢Ges de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir
sobre o préprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em saude publica exige que politicas e servigos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencédo Bésica
com suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontuario eletrénico do e-SUS
AB, constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente,
o mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre ndo especificada”. Essa divergéncia
levou a subnotificagdo municipal e ao atraso na elaboragédo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenario, qual alternativa apresenta a interpretagdo CORRETA segundo os principios de uso,
gualidade e integracao dos Sistemas de Informagdo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemiologica, que deve revisar 0
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificacéo.

B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informagdes entre atencdo
béasica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemiolégica.
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C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete o monitoramento, pois esse sistema é destinado apenas & cobranca
hospitalar e ndo possui impacto sobre a¢des de salde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN ¢é esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacdo federal ndo exige
integracdo automatica com o e-SUS AB.

E) A subnotificacdo ocorre porque o0 e-SUS AB é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para o SINAN.

15. Sobre as Redes de Atencado a Salde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Atengdo a Salde se estruturam com base numa Atengdo Priméria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) S&o organizacOes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacéo.

C) Constituem gestéo e oferta de servicos de salde, de forma que as pessoas recebam um continuo de servigos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencdo a salde.

D) Os pontos de atencédo sdo entendidos como espacos em que séo ofertados alguns servigos de saude, sendo a rede hospitalar
a que tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencdo (atengdo primaria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espagos
gue visam assegurar 0 compromisso com a melhora de sadde da populagdo, ofertando servigos continuos no ambito dos
diferentes niveis de atencdo a salde.

16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de
coqueluche. Esse ndmero representa 0s novos casos da doencga ocorridos e identificados dentro de um periodo de
tempo especifico (as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populagdo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Saude e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemiol6gico mensura a frequéncia
de novos casos de uma doenga que surgem em uma populacdo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia

B) Mortalidade
C) Letalidade
D) Incidéncia
E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011), “O modelo de atengdo a salde € um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), articulando, de forma singular, as relacBes entre a populacdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de intervencdes
sanitérias, definido em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situacdes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegemoénico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a satide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de agdes de prevencdo e o estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da salide como foco prioritario das intervencdes e acdes.

D) A concepcéo da salde/doenca como uma mercadoria sujeita a I6gica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuarios e a concepcdo da pratica médica como imutavel e atemporal.

18. De acordo com as disposic¢Bes do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmac6es abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde é facultativo para os entes pablicos municipais, devido a autonomia federativa, mas é indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territdrio nacional.

B) O Mapa da Salude é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e ac¢Oes prestados diretamente pelo SUS.

C) A competéncia para pactuar as etapas e 0s prazos do planejamento municipal, em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Saude (CNS).
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D) O planejamento da salde deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento é de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de salde, ndo sendo obrigatéria a
oitiva dos respectivos Conselhos de Salde nas trés esferas de governo.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢cdo comum.

A) Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atengdo Basica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situa¢des sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo V111, Capitulo 11, Secdo I1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribuicdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos | a V111 deste artigo.

A) Executar as acGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador.

B) Participar da formulacéo da politica e da execucédo das acfes de saneamento bésico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da salde, definindo curriculos e exigéncias para
registro em conselhos regionais.

E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O cenéario epidemiolégico atual de aumento de sobrepeso e obesidade evidencia a importancia de conhecer e
acompanhar, de forma cada vez mais precoce, o estado nutricional da populacdo. Para isso, ¢ fundamental utilizar
métodos de avaliacdo capazes de contemplar as particularidades do crescimento e do desenvolvimento durante a
infancia e a adolescéncia. A antropometria destaca-se como o parametro mais adequado para avaliar a salde
coletiva, sobretudo pela facilidade na obtencdo de medidas que podem ser precisas e consistentes, desde que
realizadas por profissionais treinados e seguindo procedimentos devidamente padronizados.

Considerando o contexto exposto, analise as afirmacdes a seguir referentes as medidas antropométricas aplicadas ao
publico infantojuvenil.

. A partir da antropometria, é possivel obter indicadores que podem ser utilizados para melhor monitoramento e
orientacdo em satde.

1. Na aplicagdo do indice cintura/quadril, uma maior circunferéncia de cintura pode ser um indicio de maior
deposito de gordura nessa regido, representando menores riscos a sadde.

I1l. O indice cintura/quadril € uma ferramenta préatica e de baixo custo para determinar potenciais riscos a satde no
publico infantojuvenil.

IV. A classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) usado no publico infantojuvenil é a mesma utilizada em
adultos.

E CORRETO apenas o0 que se afirma em

A)l. B) Il eIl Ol llelV. D)1, lllelV. E) 11, e IV.
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22. A ginastica laboral é um programa que envolve a execucéo de exercicios fisicos no préprio ambiente e durante o
periodo de trabalho. Conduzida por profissionais de Educacdo Fisica, essa pratica busca aprimorar a aptidao fisica,
favorecer o bem-estar e aspectos psicossociais, reduzir a sensacdo de fadiga e dor, promover educacdo em salde e
estimular mudangas de comportamento que levem o trabalhador a adotar atividades fisicas regulares também fora
do expediente.

Considerando as informagdes do texto acima, analise as afirmativas a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I.  Os programas de ginastica laboral devem ser elaborados com base em evidéncias cientificas e planejados de acordo
com as necessidades especificas do tipo de atividade profissional desempenhada e a quantidade de horas trabalhadas.

PORQUE

Il. Um dos objetivos dos programas de ginastica laboral é contribuir para a diminuicdo das posturas estaticas por
periodos prolongados, com a pausa para realizacdo dos exercicios e aumento da consciéncia corporal, incentivando os
trabalhadores a se levantarem e alternarem sua postura, sempre que possivel.

A) As afirmativas | e 1l sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da .

B) As afirmativas | e 1l s8o proposicdes verdadeiras, e a Il ndo é uma justificativa correta da I.
C) A afirmativa | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

D) A afirmativa | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

E) As afirmativas | e 11 sdo proposigdes falsas.

23. Relativo a prética de exercicios fisicos durante a gestagéo e pos-parto, NAO é correto orientar que

A) se a mulher ja era fisicamente ativa antes da gestacdo ou do pos-parto, pode manter a rotina de atividade fisica, praticando
atividades de intensidade leve a vigorosa.

B) se a gestante ndo praticava a quantidade de tempo, recomendada para atividade fisica antes da gestacdo ou do pés-parto,
deve comecgar com uma atividade fisica de intensidade leve e com tempo de duragéo menor.

C) vocé deve aumentar a intensidade e o tempo de duracdo progressivamente, praticando atividades de intensidade leve a
vigorosa, de acordo com a sua capacidade.

D) se vocé tem uma gestagdo sem contraindicacdes, a pratica de atividade fisica pode ser feita até o dia do parto ou enquanto
for confortavel para voce.

E) as recomendacdes ideais de exercicios devem ter uma duracdo menor nessas condi¢fes: menos que 75 minutos de atividade
vigorosas e menos que 150 minutos de atividades moderadas por semana.

24. O Equivalente Metabdlico (MET) é um método util e padronizado para a quantificacdo da intensidade das
atividades fisicas, e sua utilizacdo permite padronizar a classificacdo da intensidade da atividade fisica, facilitando a
prescricdo, 0 monitoramento e a comparacéo entre diferentes tipos de exercicios. Essa medida é amplamente usada
em pesquisas e na pratica clinica para orientar recomendacdes de salde, possibilitando adaptar o nivel de esfor¢o as
condicdes individuais do praticante.

Sobre os valores de tal parametro e respectivas intensidades, ¢ CORRETO afirmar que

A) a atividade fisica leve é definida como aquela que requer < 3,0 MET.
B) a atividade fisica leve é definida como aquela que requer <4 MET.
C) a atividade fisica moderada requer 4 a <7 MET.

D) a atividade fisica moderada requer 3,5a <6 MET.

E) a atividade fisica vigorosa requer > 5 MET.

25. A morte sUbita em atletas, embora rara, representa um evento de grande impacto no ambiente esportivo e na salde
publica, principalmente devido ao seu carater inesperado em individuos aparentemente saudaveis. Esse fendmeno
esta frequentemente associado a doencas cardiovasculares ocultas, muitas vezes ndo diagnosticadas previamente,
gue podem ser agravadas pela alta intensidade dos exercicios. Em atletas jovens, abaixo de 35 anos, as causas mais
comuns sdo de origem hereditaria, como a cardiomiopatia hipertrofica, a displasia arritmogénica do ventriculo
direito e as anormalidades congénitas das artérias corondarias. Ja em atletas com mais de 35 anos, a principal causa é
a doenga arterial coronariana, geralmente relacionada a aterosclerose

(AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA, 2025).
Considerando o contexto descrito acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O risco de morte subita cardiaca em individuos entre 30 e 40 anos de idade é muito baixo por causa da baixa prevaléncia de
DCV (doenca cardiovascular) nessa populacéo.

B) Em geral, o exercicio ndo provoca eventos cardiovasculares em individuos saudaveis com sistemas cardiovasculares
normais.
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C) O risco de parada cardiaca subita ou de infarto do miocardio (IM) é muito baixo em individuos aparentemente saudaveis
que realizam atividade fisica de qualquer intensidade.

D) Ha aumento agudo no risco de morte subita cardiaca e/ou IM em individuos que realizem exercicio de intensidade vigorosa
que tenham DCV diagnosticada ou oculta.

E) O risco de ocorréncia de morte subita cardiaca e/ou IM durante o exercicio € maior em individuos com mais de 40 anos,
considerando que a partir desta idade, aumenta a prevaléncia de DCV na populag&o.

26. As infracBes graves previstas no Codigo de Etica do Profissional de Educacdo 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 transgressoes 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 orientagdes inadequadas;
C) Adulterar informages, 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) Exploracéo comercial abusiva e o vinculo com préticas anticientificas

27. O descumprimento dos artigos disposto no Cddigo de ética da Educagdo Fisica (Sistema CONFEF/CREF,2024-
Capitulo 1V, Art. 11) constitui infracdo ética, ficando o infrator sujeito a varios tipos de sancdes, a ser aplicada
conforme a gravidade da infra¢do, EXCETO:

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

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

C) Censura publica nos casos de infracdo grave.

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

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

28. A Portaria n° 719/GM/MS, de 07 de abril de 2011, estabeleceu uma politica nacional voltada a promoc¢éao da salude e
a ampliacdo das ac¢des de vida ativa e saudavel no ambito do SUS.
Sobre o contelido e objetivos dessa Portaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Portaria 719/2011 criou o Programa Salde na Escola (PSE), voltado exclusivamente a prevencdo de agravos em criancas
e adolescentes.

B) A Portaria 719/2011 instituiu o Programa Academia da Saudde, com o objetivo de implantar polos para o desenvolvimento de
atividades fisicas, praticas corporais e a¢fes de promogéo da sadde.

C) A Portaria 719/2011 regulamentou o funcionamento das equipes de Consultério na Rua em territérios com alta
vulnerabilidade social.

D) A Portaria 719/2011 redefiniu a composi¢do minima das equipes da Atencéo Basica, criando a figura do Educador de Saude
Comunitéria.

E) A Portaria 719/2011 criou diretrizes para o financiamento das Unidades Bésicas de Saude Fluviais, destinadas a populagdes
ribeirinhas.

29. Sobre a prescrigdo de exercicios fisicos para fins de sadde (ACSM, 2022), analise as afirmacdes abaixo:

L. Adultos fisicamente ativos ndo precisam reduzir o tempo total relativo a comportamentos sedentarios, haja vista
que ja realizam o tempo recomendado de exercicios fisicos semanais.

1. Para a maioria dos adultos saudaveis, é recomendado um programa de exercicio que inclua treinamento de
exercicios aerobicos, de resisténcia, de flexibilidade e funcionais, além das atividades cotidianas para melhorar e
manter o condicionamento fisico e a salde, para a obtencéo de beneficios para a salde.

I11. Para a maioria dos adultos saudaveis, é suficiente um programa que inclua exercicios aerébicos vigorosos (75
min semanais) ou moderados (150 min semanais).

Podemos considerar que

A) I, Il e 111 estéo corretas.
B) I, 1l e 11l estdo incorretas. D) apenas a Il esta correta.
C) apenas a | esta incorreta. E) apenas a Il esta correta.
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30. As técnicas antropométricas sdo amplamente utilizadas na avaliacdo fisica por serem métodos simples, néo
invasivos e de baixo custo.
Sobre essas técnicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A afericdo das dobras cuténeas ndo permite estimar o percentual de gordura corporal, sendo utilizada, apenas, para avaliar
massa magra.

B) A estatura é uma medida pouco relevante na avaliacdo antropométrica e geralmente é desconsiderada em adultos.

C) A medida do perimetro da panturrilha € um indicador de risco de perda de massa muscular, relacionado, principalmente, a
sarcopenia.

D) A relacéo cintura-quadril (RCQ) é um indicador utilizado exclusivamente para avaliagdo nutricional em criancas.

E) O IMC, através da relacdo entre o peso corporal e estatura, é suficiente para estimar o risco de doengas, dispensando outras
medidas antropométricas.

31. A absorciometria por dupla emissdo de raios X (DEXA ou DXA) é considerada um dos métodos mais precisos para
avaliacao da composi¢do corporal. Sobre essa técnica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O DEXA estima a composi¢do corporal por meio de impulsos elétricos de baixa intensidade, semelhantes aos utilizados na
bioimpedancia.

B) O exame DEXA é incapaz de diferenciar massa 6ssea de massa magra, avaliando apenas gordura corporal.

C) A técnica DEXA utiliza dois feixes de raios X com diferentes energias para estimar massa 0ssea, massa magra e massa
gorda.

D) O DEXA é um método portétil, de baixo custo e amplamente utilizado em avaliacdes de rotina em academias.

E) O exame é contraindicado para adultos saudaveis, sendo recomendado apenas para diagnéstico de osteoporose em idosos.

32. O profissional de Educacéo Fisica pode contribuir significativamente para o tratamento da depressdo por meio da
promocéo de atividade fisica e estratégias de reducéo de danos.
Sobre essa atuacgdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A atividade fisica ndo apresenta impacto sobre sintomas depressivos, sendo irrelevante no tratamento.

B) A pratica regular de exercicios supervisionados pode auxiliar na melhora do humor, autoestima e reducéo de sintomas
depressivos, quando integrada a um plano multiprofissional.

C) O exercicio fisico deve ser substituido pelo tratamento medicamentoso.

D) A reducéo de danos relacionada a depressdo consiste exclusivamente na limitagdo da préatica de exercicios fisicos, para
evitar fadiga.

E) O acompanhamento em saiide mental ndo requer comunicagdo com outros profissionais, pois a atividade fisica atua
isoladamente.

33. A pratica regular de atividade fisica desempenha papel fundamental na prevengéo e controle do diabetes mellitus.
Sobre a relacéo entre atividade fisica e diabetes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estudos epidemioldgicos indicam que a atividade fisica regular ndo influencia o risco de desenvolver diabetes tipo 2.

B) Apenas exercicios de forca tém efeito na prevencdo ou controle do diabetes, por mobilizar mais glicose para o musculo.

C) A pratica de exercicios fisicos de qualquer tipo e intensidade melhora a sensibilidade a insulina, auxilia no controle
glicémico e contribui para a prevencdo do diabetes tipo 2.

D) O acompanhamento epidemiol6gico ndo é relevante para orientar intervences em populag@es com risco de diabetes.

E) Exercicios de intensidade moderada a intensa devem ser evitados em pessoas com diabetes, pois aumentam o risco de
complicacdes por hipoglicemia.

34. A prescricao de exercicios para pessoas com diabetes deve considerar fatores de seguranga e eficacia para prevenir
complicacGes agudas e cronicas.
Sobre os cuidados recomendados pelo American College of Sports Medicine (ACSM), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Individuos com diabetes podem iniciar exercicios intensos sem avaliacdo prévia, desde que sua glicemia esteja acima de
250 mg/dl.

B) O ACSM recomenda avaliagcdo médica prévia, monitoramento da glicemia antes e ap6s o exercicio, prescri¢do
individualizada de intensidade, tipo e duracéo e atencdo a complica¢des, como hipoglicemia ou problemas
cardiovasculares.
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C) Pessoas com diabetes devem evitar realizar exercicios se sua glicemia estiver abaixo entre 150 e 250 mg/dl, evitando o risco
de glicemia.

D) Néo é necessario ajustar a alimentacdo ou a medicacdo em relacdo a pratica de atividade fisica.

E) O ACSM sugere que exercicios fisicos apresentam impacto no controle glicémico, desde que sejam exercicios resistidos e
de alta intensidade.

35. Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM,2022), quais situacdes representam contraindicagdes para
a prética de exercicios fisicos em pessoas em cuidados paliativos?

A) Pacientes com dor intensa ndo controlada, instabilidade hemodindmica ou dispneia grave em repouso.

B) Pacientes com fadiga leve controlada, podendo realizar atividades leves de acordo com sua tolerancia.

C) Pacientes que se sentem motivados e desejam participar de atividades leves de mobilidade ou alongamento.

D) Pacientes que apresentam apenas limitagéo de mobilidade, mas sem sinais de comprometimento cardiovascular ou
respiratorio agudo.

E) Pacientes que fazem uso de medicacdo analgésica e conseguem realizar pequenas caminhadas sem desconforto
significativo.

36. Dentre as atribui¢des do Profissional de Educagdo Fisica (PEF), destaca-se a orientagédo sobre o tempo diario de
atividade fisica recomendado para que um individuo seja considerado ativo e obtenha beneficios para a saude.
Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira (2021), em relagdo as recomendacdes de tempo de
atividade fisica para diferentes faixas etarias, NAO é correto afirmar que

A) criancas de 1 a 2 anos: devem realizar pelo menos 3 horas diérias de atividades fisicas de qualquer intensidade, distribuidas
ao longo do dia.

B) criancas e adolescentes de 6 a 17 anos: devem acumular 60 minutos ou mais por dia de atividade fisica de intensidade
moderada, incluindo, pelo menos, 3 dias por semana com exercicios de fortalecimento muscular e 6sseo.

C) adultos: devem realizar, ao menos, 150 minutos semanais de atividade fisica moderada ou, alternativamente, 75 minutos de
atividade vigorosa.

D) criancas de 3 a 5 anos: nao necessitam aumentar a pratica de atividade fisica, pois ja realizam movimentos de diferentes
intensidades naturalmente ao longo do dia, especialmente quando comparadas a idosos.

E) idosos: devem seguir as mesmas recomendacdes dos adultos; além disso, aqueles com mobilidade reduzida devem realizar
atividades voltadas a melhora do equilibrio e prevencéao de quedas em trés ou mais dias na semana.

37. A forma mais simples de avaliar a composicéo corporal utilizando medidas antropométricas € por meio dos indices
antropomeétricos, dentre os quais se destaca o IMC.

Sobre esse indice, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um IMC acima de 30 kg/m? geralmente esta associado a uma quantidade excessiva de gordura corporal, exceto em atletas
de determinadas modalidades esportivas.

B) As tabelas de referéncia para ambos os sexos indicam valores desejaveis de IMC entre 19 e 24 kg/m? para individuos de 19
a 24 anos, e entre 20 e 25 kg/m? para aqueles com 25 a 34 anos. Posteriormente, os limites desejaveis tendem a aumentar
ligeiramente com a idade nas mulheres, mas ndo nos homens.

C) Aponta-se que existe uma associacao imprecisa entre os valores de IMC e os indicadores de quantidade de gordura corporal
em individuos ndo obesos.

D) Em individuos com maior quantidade de gordura corporal, observa-se que o valor do IMC apresenta forte associa¢do com a
gordura corporal.

E) Considerando suas limitagcbes metodoldgicas e conceituais, o profissional de saide nédo deve utilizar o valor do IMC como
indicador do estado nutricional.

38. Segundo Nahas (2017), a pratica regular de atividade fisica é um dos principais determinantes da salde e da
gualidade de vida, compondo o estilo de vida saudavel.
Considerando os conceitos desse autor, assinale a alternativa CORRETA.

A) A atividade fisica é considerada benéfica para a salde apenas quando realizada em intensidade vigorosa e com foco no
desempenho atlético.
B) Para Nahas, satde e qualidade de vida séo conceitos idénticos, e a atividade fisica influencia apenas o bem-estar fisico do
individuo.
C) A qualidade de vida, segundo Nahas, envolve dimenses fisicas, psicoldgicas e sociais, e a atividade fisica contribui para
todas elas ao promover bem-estar global.
12
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D) A relacéo entre atividade fisica e saude é determinada exclusivamente por fatores bioldgicos, independentemente das
condicBes sociais e ambientais.

E) A prética de atividade fisica tem pouco impacto na qualidade de vida, sendo recomendada somente para pessoas com
doencas cronicas.

39. Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), quais tipos de exercicios sdo mais indicados para pessoas
em cuidados paliativos, considerando a seguranca, funcionalidade e qualidade de vida?

A) Exercicios, como corrida ou levantamento de pesos, para maximizar forca e resisténcia cardiovascular.

B) Exclusivamente exercicios de alongamento e mobilidade articular, evitando qualquer atividade que envolva esforco
muscular ou cardiovascular e comprometimentos da condicéo de salde.

C) Exercicios em grupo, incluindo esportes, para estimular interagdo social e evitar a depresséo.

D) Suspender qualquer tipo de atividade fisica, considerando que em cuidados paliativos, os individuos devem conservar o
maximo de energia e evitar fadiga.

E) Atividades leves a moderadas, como caminhadas curtas, alongamentos, exercicios de mobilidade, fortalecimento com pesos
leves ou faixas elasticas e exercicios respiratorios, mesmo estando hospitalizados.

40. O Indice Antropométrico da Panturrilha ¢ utilizado principalmente na avaliacdo nutricional de adultos e idosos.
Sobre esse indice, assinale a alternativa CORRETA.

A) A circunferéncia da panturrilha é utilizada para estimar exclusivamente o percentual de gordura corporal.

B) Valores reduzidos de circunferéncia da panturrilha podem indicar diminuicdo de massa muscular, sendo Uteis na triagem de
sarcopenia.

C) A medida da panturrilha deve sempre ser realizada com o individuo deitado, para evitar contragdo muscular.

D) O indice da panturrilha é calculado, dividindo-se a circunferéncia pela altura, expresso em porcentagem.

E) A circunferéncia da panturrilha ndo possui relagdo com o estado nutricional de idosos.

41. O exercicio fisico desempenha papel importante no manejo de pacientes com cancer, promovendo beneficios fisicos
e psicoldgicos. Segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), qual das orientac6es
abaixo o profissional de Educacéo Fisica deve seguir nesses casos?

A) Pacientes com cancer devem evitar qualquer tipo de exercicio fisico durante o tratamento, para ndo comprometer a
recuperagéo.

B) Os exercicios de leve intensidade nédo sao eficazes para pacientes com cancer, independentemente da fadiga ou efeitos
colaterais do tratamento.

C) O ACSM recomenda avaliagdo prévia, prescricao individualizada e monitoramento continuo, priorizando exercicios
aerdbicos, de forca e alongamento de intensidade leve a moderada, adaptados as condices clinicas do paciente.

D) A prética de exercicios fisicos ndo apresenta efeitos sobre a fadiga e forca muscular de pacientes oncoldgicos, podendo 0s
exercicios de forga ou resistidos serem utilizados como prioridade.

E) O ACSM recomenda avaliagdo prévia, prescricdo individualizada e monitoramento continuo apenas em casos mais graves
ou limitantes, apenas com exercicios aerébicos, de intensidade leve a moderada, adaptados as condic¢des clinicas do
paciente.

42. O profissional de Educacdo Fisica pode desempenhar papel importante no cuidado de pessoas com dependéncia
quimica, promovendo saude fisica e mental.
Sobre essa atuagdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A atividade fisica ndo tem relevancia no contexto da dependéncia quimica, sendo desaconselhada durante o tratamento.

B) O profissional de Educagdo Fisica deve prescrever exercicios apenas ap6s a completa abstinéncia do individuo, sem
flexibilizacdo.

C) A atuacdo do profissional limita-se ao condicionamento fisico, sem necessidade de integragdo com a equipe
multiprofissional de saude.

D) A prética regular de exercicios pode auxiliar na reducédo de sintomas de abstinéncia, melhorar o humor, autoestima e
favorecer a reinsercéo social, quando planejada dentro de estratégias de redugdo de danos.

E) A reducdo de danos exclui qualquer estimulo a atividade fisica, para evitar riscos associados ao consumo de substancias.
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43. O American College of Sports Medicine (ACSM, 2022) recomenda cuidados especificos na prescricdo de exercicios
para individuos com cardiopatias, visando seguranca e eficacia.
Sobre essas recomendac0es, assinale a alternativa CORRETA.

A) O ACSM recomenda avaliagdo pré-participacdo, prescri¢do individualizada de intensidade, frequéncia e tipo de exercicio,
além de monitoramento continuo de sinais clinicos durante a pratica.

B) Individuos cardiopatas de até 40 anos podem iniciar exercicios vigorosos sem avaliacdo médica, desde que se sintam
capazes.

C) Exercicios de forca (ou resistidos) sdo utilizados em muitos poucos casos de cardiopatias, sendo os aerébicos mais
recomendados.

D) O ACSM sugere que qualquer paciente com cardiopatia deva evitar completamente a atividade fisica moderada e intensa
para prevenir riscos.

E) Se o paciente/aluno estiver estavel, a prescricéo de exercicios ndo precisa considerar fatores como medicagdes e historico
clinico.

44. De acordo com as recomendagdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), qual das opcoes abaixo é
a mais adequada ao prescrever exercicios para pessoas em cuidados paliativos?

A) A prescrico de exercicios deve ser individualizada, considerando limitages fisicas, sintomas e niveis de fadiga,
priorizando atividades leves a moderadas, como caminhadas curtas ou alongamentos suaves.

B) A prescricao de exercicios deve ser individualizada, recomendando-se a pratica intensa de exercicios aerobicos diarios para
melhorar a capacidade cardiovascular.

C) Exercicios resistidos ndo sdo indicados em nenhuma situacao, pois podem causar fadiga excessiva e prejudicar a qualidade
de vida.

D) A frequéncia ideal de exercicios é de, pelo menos, 5 a 6 vezes por semana, com sesses de 60 minutos, para manter a massa
muscular e a mobilidade.

E) O ACSM recomenda que a atividade fisica seja suspensa completamente, para que o paciente conserve energia e evite
qualquer desconforto fisico

45. A Circunferéncia da Cintura (CC) é um importante indice antropométrico utilizado na avaliacdo do risco
cardiometabdlico.
Sobre esse indicador, assinale a alternativa CORRETA.

A) CC avalia diretamente o percentual total de gordura corporal.

B) A CC ndo apresenta relacdo com resisténcia a insulina ou risco de diabetes.

C) A CC é menos util que o IMC para identificar obesidade abdominal.

D) A CC varia muito com a hidratacéo, sendo um indicador pouco confidvel.

E) A medida da CC deve ser realizada no ponto mais estreito da cintura ou na linha média entre a Ultima costela e a crista
iliaca, conforme o protocolo adotado.

46. O exercicio fisico é considerado um agente terapéutico importante na prevencgdo e tratamento de diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).
Sobre esse papel do exercicio, assinale a alternativa CORRETA.

A) O exercicio fisico, a depender da intensidade, frequéncia e tipo, pode ndo influenciar o controle de doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes e obesidade.

B) Exercicios de alta intensidade apresentam efeito terapéutico mais significativo nas doencas cronicas; atividades leves ou
moderadas ndo sdo eficazes.

C) O acompanhamento profissional ndo é necessario, se o individuo apresentar o controle da doenca.

D) De uma maneira geral, a pratica regular de exercicios fisicos melhora parametros cardiovasculares, controle glicémico,
composic¢do corporal e satide mental em individuos com DCNTSs.

E) O exercicio fisico, na maioria das vezes, deve ser evitado em pessoas com DCNTS para prevenir complicagdes agudas.

47. De acordo com Nahas (2017), o estilo de vida saudavel resulta do conjunto de escolhas e comportamentos cotidianos
que influenciam diretamente a sadde e a qualidade de vida.
Entre os componentes propostos pelo autor no Pentaculo do Bem-Estar, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE um desses componentes.

A) Controle médico mensal, consumo de suplementos esportivos e pratica de exercicios intervalados.
B) Atividade fisica regular, nutricdo equilibrada, comportamento preventivo, manejo do estresse e relacionamentos saudaveis.
C) Treinamento de forca maximo, dieta hiperproteica, uso de tecnologias de monitoramento corporal e descanso passivo.
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D) Pratica esportiva competitiva, controle rigido do peso corporal e uso de estratégias ergogénicas naturais.
E) Atividade fisica intensa diaria, restricdo alimentar severa e eliminacéo total do estresse cotidiano.

48. A fibromialgia é caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga e sensibilidade em pontos
especificos.
Sobre os cuidados na prescricéo de exercicios para pessoas com fibromialgia, assinale a alternativa CORRETA.

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

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

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 Educacéo 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.

49. A epidemiologia da atividade fisica fornece informagdes importantes para a elaboracao de programas de promocao
da saude.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estudos epidemioldgicos mostram que a pratica regular de atividade fisica ndo esté& associada a reducéo do risco de doencas
cronicas nao transmissiveis.

B) A evidéncia cientifica indica que interveng¢des baseadas em comunidade e ambientes escolares podem aumentar os niveis de
atividade fisica de forma sustentavel.

C) Programas de promocdo da atividade fisica ndo precisam considerar fatores sociais ou ambientais, pois a adesdo depende,
apenas, da motivacéo individual.

D) A vigilancia epidemioldgica da atividade fisica ndo contribui para a formulagédo de politicas publicas de saude.

E) A Unica intervencdo eficaz para aumentar a atividade fisica € o treino individual de alta intensidade, sem necessidade de
estratégias educativas.

50. O Programa Academia da Saude ndo atua de forma isolada; ele integra a Rede de Atencdo a Salide como parte da
Atencao Basica, destacando-se por sua maior capacidade de resolutividade ao promover a articulagdo 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 Bésica, especialmente 0s membros do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), devem incluir o Programa Academia da Saude no planejamento conjunto de suas a¢Ges. Porém, ndo é
necessario articular-se com a rede de servicos de salde e estabelecer didlogo e parcerias com outros
equipamentos sociais presentes no territorio.

1. A organizacdo e o planejamento das agdes do Programa devem ser desenvolvidos de forma isolada e
especificamente por profissionais de Educacdo Fisica, devido a particularidade da orientagdo e prescricdo de
exercicios.

I1l.  Entre seus objetivos, estdo o desenvolvimento da aten¢do a salde nas linhas de cuidado, visando a promogao do
cuidado integral e & promoc&o de préticas de educacdo em salde.

Podemos considerar que

A) 1, 1l e Il estdo corretas.
B) I, 1l e 11l estdo incorretas. D) apenas |l esté correta.
C) apenas | esta correta. E) apenas 11 esta correta.
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