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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informac¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricao

CADERNO 70
- EDUCAGAO FISICA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscrigio e o Perfil/Programa impressos estfio
de acordo com sua opcao.

> 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
esferogréafica na cor azul ou preta.

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

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario 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. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Satde no Ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) institui as
praticas populares em saide em um plano mais amplo, de forma democrética e com participacao social.
Sobre a PNEPS-SUS, analise os itens abaixo:

I.  Cuidado em saude

I1. Intersetorialidade e didlogos multiculturais

I11. Formacéo, comunicagdo e producéo de conhecimento

IVV. Compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular
V. Participacdo, controle social e gestdo participativa

Assinale a alternativa em que sé@o considerados seus eixos estratégicos.

A) 1 11, 1 TV e V estdo corretos.
B) Apenas I, Il, IV e V estdo corretos.
C) Apenas I, I1, 11l e V estdo corretos.

D) Apenas Il e IV estdo corretos.
E) Apenas I, Il e 11 estdo corretos.

02. No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Satde incorporou ao Sistema Unico de Salde (SUS) o transplante de
células-tronco hematopoiéticas entre parentes, a partir da medula dssea, de sangue periférico ou de sangue de
corddo umbilical.

A medida € parte das estratégias de ampliacao do acesso a rede de salde previstas na Politica Nacional de

A) Atencéo Basica.

B) Promogdo da salde.

C) Atencéo Integral a Saude do Homem.
D) Saude do trabalhador e da trabalhadora.
E) Sadde Integral da Populagdo Negra.

03. Sobre o Decreto N° 7.508 de 2011, para assegurar ao Usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e
servicos de salde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores, as seguintes atribuicoes:

. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servigos de sadde.
1. Orientar e ordenar os fluxos das a¢Bes e dos servigos de salde.

1. Monitorar 0 acesso as acdes e aos servigos de salde.

IV. Ofertar regionalmente as acOes e 0s servicos de salde.

Estao CORRETOS os itens

A LILITTelV.
B) apenas I, Il e IV.
C) apenas l e ll.
D) apenas | e IV.
E) apenas Il e 1lI.

04. No histérico da construcdo do sistema de salde brasileiro (SUS), resultado da unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes no contexto do regime autoritario em 1966, surge um componente assistencial marcado
pelo seu carater privatista e médico-hospitalocéntrico.

Assinale a alternativa que corresponde a esse componente.

A) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
B) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS)

C) Programa de Ac0es Integradas de Saude (PAIS)

D) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

E) Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP)
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05. Instituida pelo Ministério da Salde em 2009, a Politica Nacional de Saide Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
tem como objetivo geral

A) identificar as necessidades de salde da populacdo negra do campo e da floresta e das areas urbanas e utiliza-las como
critério de planejamento e definicéo de prioridades.

B) promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servigos do SUS.

C) definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promogéo da equidade étnico-racial na salde.

D) reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de saide.

E) garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, em particular nas regides periféricas e
populagBes quilombolas, as acbes e aos servigos de salde.

06. Sobre as medidas de frequéncia de doenca na epidemiologia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia é a medida de ocorréncia de casos novos de doenga em uma populagdo sob risco em um tempo determinado.

B) A incidéncia é um indicador da magnitude da presenca de uma doenca ou outro evento de saide na populagéo.

C) A taxa de incidéncia que se obtém em uma situacéo de surto ou epidemia é denominada taxa de ataque da doenca.

D) A taxa de letalidade mede o contagio de uma doenca de transmissao pessoa a pessoa €, portanto, é de utilidade para avaliar
a efetividade das medidas de controle de um surto.

E) A mortalidade proporcional é a proporgdo de casos fatais entre o total dos casos.

07. Em 2017, o Ministério da salde aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Atencéo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Sobre a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As eSFR sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saide (UBS), que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na é&rea adstrita.

B) As eSFR prestarao atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8
(oito) horas diarias.

C) Os agentes comunitarios de sadde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de satde bucal
cumprirdo carga horaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverao residir na area de atuacéo.

D) Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotaréo circuito de deslocamento que garanta o atendimento
a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das acdes de Atencao
Bésica.

E) As eSFR sdo definidas como equipes que desempenham suas fungdes em Unidades Bésicas de Saude Fluviais na Amazdnia
Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense.

08. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a alternativa que NAO corresponde as diretrizes que
norteiam o trabalho da PNH.

A) Acolhimento

B) Ambiéncia

C) Transversalidade

D) Clinica ampliada e compartilhada
E) Valorizacdo do Trabalhador

09. Na historia das Conferéncias Nacionais de Saude, uma teve destaque pelo seu ineditismo, ao propor a
descentralizacdo da saude. Nela, foram definidas as atribuicbes das trés esferas de governo em relagdo as atividades
sanitarias, inclusive o papel dos municipios.

Assinale a alternativa que corresponde a essa Conferéncia.

A) 12 Conferéncia Nacional de Salde
B) 22 Conferéncia Nacional de Saude
C) 32 Conferéncia Nacional de Salde
D) 52 Conferéncia Nacional de Satde
E) 82 Conferéncia Nacional de Satde
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10. Analise a tabela abaixo que apresenta o periodo de incubagdo de uma doenca bacteriana, em dias, observado em 8
pacientes, em um hospital de Pernambuco, no ano de 2010.

Paciente Periodo de incubagéo (em dias)
Paciente 1 19
Paciente 2 16
Paciente 3 20
Paciente 4 22
Paciente 5 16
Paciente 6 15
Paciente 7 20
Paciente 8 16

Considerando a tabela apresentada, o valor da MEDIANA corresponde a

A) 15 dias.
B) 15,5 dias.
C) 16 dias.
D) 16,5 dias.
E) 19 dias.

11. O Ministério da Saude consolidou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
cuja implementacédo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econémica, social e cultural.
Sobre isso, analise os itens abaixo:

I.  ANTROPOSOFIA

1. AYURVEDA

111. IMPOSICAO DE MAOS
IV. OZONIOTERAPIA

V. YOGA

Sobre as PICS que séo oferecidas pelo SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

12. O Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como prevé a legislacdo, compreende algumas estruturas de
funcionamento.
Sobre essas estruturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plenério € o forum de deliberacdo plena e conclusiva, formado pelos conselheiros titulares.

B) A Presidéncia é exercida por um conselheiro titular, eleito por votacdo secreta, para mandato de trés anos.

C) A Mesa Diretora é eleita pelo Plenério, para mandato de um ano, sendo composta por oito conselheiros titulares, incluido o
presidente do CNS.

D) Os Grupos de Trabalho sdo compostos por até 22 membros, 12 titulares e dez suplentes, formados por conselheiros do
CNS.

E) As Comissdes Intersetoriais sao organismos de assessoria ao Plenario que resgatam e reiteram os principios do SUS e do
controle social.
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13. As equipes de atencao domiciliar trabalham frequentemente, com situagbes complexas e se utilizam de alguns
elementos fundamentais para a gestdo do cuidado.
Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

I. O método clinico centrado na pessoa € uma abordagem muito Util na ampliacdo da clinica, podendo ser utilizada
no cuidado do paciente em atencdo domiciliar.

I1. O projeto terapéutico singular pode ser elaborado, também, para grupos ou familias e possui trés fases:
diagnostico, terapéutica e reavaliagao.

I11. O apoio matricial € um arranjo organizacional que lanca méo de saberes e praticas especializadas, sem que a
equipe de referéncia deixe de ser a responsavel pelo paciente.

IVV. O acolhimento é uma diretriz ética, estética e politica da Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS.

V. O projeto terapéutico singular também ¢ uma ferramenta 1til, quando se tratar de “prognoéstico fechado”, ou seja,
como no caso dos usuarios sem possibilidade de cura ou controle da doenca.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas. E) Existe, apenas, uma correta.

14. Baseada na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), a proposta de fazer uma discussdo compartilhada do projeto
arquitetonico, das reformas e do uso dos espagos, de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servico para melhorar o trabalho em salde, esta relacionada a seguinte diretriz da PNH:

A) Defesa dos direitos dos usuérios.
B) Autonomia dos sujeitos.

C) Gestdo participativa.

D) Acolhimento.

E) Ambiéncia.

15. Sobre o Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do SUS, implantado para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente “PARTO E NASCIMENTO”
da Rede Cegonha, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os CPN sdo classificados em: CPN Intra-Hospitalar e CPN Peri-Hospitalar tipo I e 1.

B) O CPN poderéa ser composto por: 5 ou 10 quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP).

C) O CPN Intra-Hospitalar tipo | deve possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepcéo, sala
de exames, posto de enfermagem e outros ambientes de apoio.

D) O CPN Peri-Hospitalar deve possuir a seguinte equipe minima: Enfermeiro obstétrico ou obstetriz, técnico de enfermagem
e parteira tradicional.

E) O CPN Peri-Hospitalar deve garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto pré-parto, parto e puerpério
(PPP), da admissdo a alta.

16. O Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliagédo e
articulacéo de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sobre a RAPS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo pontos de atencdo na RAPS, na Atencdo Residencial de Carater Transitério os seguintes servicos: Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

B) O CAPS I é indicado para Municipios ou regifes de satde com populacéo acima de quinze mil habitantes.

C) O CAPS AD 1V deve ter sua implantagdo planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado.

D) A RAPS é constituida pelos trés seguintes componentes: Atencao basica, Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia.

E) As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-
Juvenil.
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17. Sobre a Politica Nacional de Educacio Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS),
assinale a alternativa que compete EXCLUSIVAMENTE as Secretarias Municipais de Saude.

A) Garantir financiamento solidario para a implantacdo da PNEPS-SUS.

B) Estabelecer estratégias e agdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo da PNEPS-SUS.

C) Promover a articulagdo intrassetorial permanente no &mbito estadual, para a implementagdo da PNEPS-SUS.
D) Promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.

E) Implementar as a¢Bes da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Salde.

18. Sobre o que o Decreto n°® 7.508 de 2011 define acerca das Portas de Entrada as acdes e aos servigos de satde nas Redes
de Atencdoa Salde (RAS), analise os itens abaixo:

I.  Servicos de atencdo priméria

Il.  Servicos de atencdo de urgéncia e emergéncia
I11. Servigos de ambulatérios especializados

IV. Servicos de atencdo hospitalar

V. Servigos especiais de acesso aberto.

Estdo CORRETOS
A LILTILIVeV.
B) apenas I, 11, lll e V.

C)apenas |, lle V.
D) apenas I, 1l e 111.
E) apenas Il e IV.

19. Sobre a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas aldeias, a atencdo bésica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Salde, nos postos de saude, e pelas
equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acoes.

B) Os Polos-base séo a primeira referéncia para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia.

C) As Conferéncias Nacionais de Salde dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das Conferéncias Nacionais de Salde e
obedecerdo a mesma periodicidade.

D) A Coordenacdo de Saiude do indio (COSAI) é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao Ministério da Justica, responséavel
por assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais.

E) As equipes de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas contam com a participacéo sistematica de antropélogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

20. Nos aspectos historicos e conceituais da Atencdo Primaria a Saude (APS), é importante destacar que o marco da
ideia da APS como forma de organizacdo dos sistemas nacionais de salde e a primeira descri¢cdo completa de uma
rede regionalizada foram descritos na(no)

A) Carta de Ottawa.

B) Relatorio Dawnson.

C) Relatério Lalonde.

D) 82 Conferéncia Nacional de Salde.

E) Declaracdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em uma reunido de Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi discutido caso de usudrio de crack e outras drogas,
em que o profissional de Educacdo Fisica estava tentando, a partir de visita domiciliar, estabelecer vinculo, dando
atencdo, orientacdo e informacdo sobre o uso de tais substancias assim como também escutar as demandas do
paciente, incluindo a necessidade de energia elétrica em sua residéncia e de tratar uma dor intensa nas costas, sendo
esta Ultima, a demanda prioritaria do usuério.

Sobre esse contexto relatado, assinale a alternativa CORRETA sobre a conduta da (ESF) em rela¢do a Redugéo de
Danos (RD) do Usuério.

A) A equipe de Redugdo de Danos (RD) deve informar ao usuério que a ESF faz atendimento médico e que ele deve usar este
e outros servicos se precisar, sem depender da intervencdo da equipe.

B) Néo cabe a equipe de reducdo de danos solucionar a demanda prioritaria do usuario (dor nas costas), pois seu objetivo é
orientar e informar sobre 0 uso de substancia, resolvendo demandas relativas, apenas, ao uso de drogas.

C) A equipe de Redugdo de Danos (RD) deve acompanhar o usuario de seu territorio, para receber tratamento meédico,
solucionando a sua demanda e, consequentemente, aumentando vinculo com a atencédo bésica e a ESF.

D) A equipe de reducdo de danos deve, primeiramente, intervir na solu¢cdo do fomecimento de energia, acessando as
autoridades competentes.

E) Apenas cabe ao profissional de Educacdo Fisica orientar e informar sobre os beneficios do exercicio fisico como agente
redutor de danos.

22. Segundo o “Guia de Atividade Fisica e Saude” (Ministério da Satde, 2021), o comportamento sedentario pode
ocasionar problemas de salde, e menor tempo nesse comportamento diminui os problemas de saide ao longo da
vida, como pressao alta, diabetes e doencas cardiovasculares.

Sobre o comportamento sedentario, NAO se pode afirmar que

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

B) quando vocé estd usando o celular, computador, tablet, videogame e assistindo a televisdo ou a aula, embora esteja
realizando alguma tarefa, esta assumindo esse tipo de comportamento.

C) se vocé seguir as recomendaces de realizar, pelo menos, 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana, ndo esta
assumindo esse comportamento.

D) se vocé passa muito tempo sentado ao longo do dia, deve compensar esse comportamento, incluindo mais tempo de
atividade fisica no seu dia a dia.

E) realizar trabalhos manuais, jogar cartas ou jogos de mesa caracteriza atividades que exemplificam esse comportamento.

23. Sobre o Programa Academia da Saude (PAS), apenas uma das alternativas estd CORRETA.
Assinale-a.

A) Embora o PAS seja um servigo da Atencdo Bésica, considerando a necessidade de espaco fisico e equipamento especificos
para a pratica de exercicios fisicos, ndo ha exigéncia de articulagcdo com toda a rede de atencdo a saude do SUS, bem como
com outros servigos sociais realizados na respectiva regido de abrangéncia.

B) Foi instituido no ambito do Sistema Unico de Satide por meio da Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011, contudo néo
é um servico obrigatério da aten¢do basica do SUS.

C) Contribui para a promocao da salde da populacdo a partir da implantagdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis.

D) A Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, redefiniu orientacOes e diretrizes importantes para o programa academia da
salide no ambito do sistema Unico de salde (sus), porém também ndo instituiu o servico como obrigatorio para o SUS.

E) Seguem os principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), mas ndo contribui efetivamente espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos
favoraveis a construgdo coletiva de modos de vida saudaveis.
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24. A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores de risco associados ao aumento de incidéncia de
Doengas Cardiovasculares (DCV), Diabetes Melittus (DM) e derrame, em que os individuos tém
sobrepeso/obesidade, elevacdo dos triglicerideos plasmaticos, hipertensdo e aumento da glicose plasmatica.

Sobre a orientacdo e prescricdo de exercicios fisicos para essa condicdo, o ACSM (2018) preconiza que

A) para reduzir os fatores de risco associados a DCV e DM, deve ser realizado um treinamento inicial de exercicios com
intensidade moderada (40 a < 60% da FC max) e, quando for adequado, progredir at¢ uma intensidade mais vigorosa (>
60% da FC méx).

B) o recomendado em termos de duracdo e frequéncia de exercicios €, no minimo, 150 min/semana. Menos que isso, ndo ha
nenhum tipo de beneficio para pessoas com sindrome metabdlica.

C) para reduzir o peso corporal, a maioria dos individuos com sindrome metabélica pode se beneficiar do aumento gradual de
seus niveis de atividade fisica até aproximadamente 300 min/semana, de preferéncia acumulada em Unica sessao diaria.

D) para alguns individuos promoverem a perda de peso, devem se priorizar exercicios resistidos intensos, de preferéncia com
sobrecarga elevada, o que promoveria um melhor condicionamento e resisténcia muscular.

E) deve ser realizado um treinamento inicial de exercicios com intensidade mais vigorosa (> 60% da FC max.), considerando
que niveis mais altos de glicose e triglicerideos serdo utilizados como fonte predominante de energia.

25. No plano da saude coletiva, a proposta da Clinica Ampliada (CA) tem-se mostrado um dispositivo resolutivo no
ambito da atencdo e da gestdo de servigos e redes de saide, com a intencdo de ampliar e compartilhar a clinica,
construindo processos de saude nas relagdes entre servicos e a comunidade de forma conjunta, participativa,
negociada (MS, 2009).

Considerando o dispositivo da CA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Compartilha diversos saberes e poderes, considerando diferentes enfoques e prioriza o trabalho em equipe.

B) Constitui uma ferramenta de articulagdo e inclusdo, considerando uma abordagem disciplinar para maior eficiéncia no
tratamento, desconsiderando as demais.

C) Integra varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente
multiprofissional.

D) Prioriza necessidade de compartilhamento com os usuarios dos diagndésticos e condutas em salde, tanto individual quanto
coletivamente.

E) Reconhece que pode estabelecer a predominancia ou a emergéncia de um enfoque ou tema, sem que haja negacdo de outros
enfoques e possibilidades de acoes.

26. Os testes de aptidao fisica sdo meios auxiliares para a prescricdo de exercicios e também servem como meios
diagndsticos na identificacdo de problemas de saude.
Sobre tais testes, NAO é correto afirmar que

A) 0 Q-PAF — Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica — pode ser respondido antes de iniciar qualquer programa de
exercicios, permitindo avaliar se uma pessoa precisa de um exame médico, antes de iniciar a préatica de atividades fisicas.

B) o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) recomenda que s0 ha necessidade de uma avaliagdo ergomeétrica
com eletrocardiograma de esforco, quando o individuo apresentar doengas cardiovasculares ou pulmonares.

C) o Teste da caminhada da milha ou de 1.609 metros (ou The Rockport Fitness Walking Test) é especialmente utilizado para
pessoas pouco ativas ou a partir da meia-idade (40-45 anos). Esse teste requer a determinacdo da frequéncia cardiaca na
chegada e o tempo que se leva para caminhar a milha.

D) o Teste dos 12 Minutos de Cooper é 0 mais popular dos testes de pista, particularmente por ser muito simples de aplicar.
Nele, a pessoa deve correr (ou andar) a maior distancia possivel durante doze minutos, sendo, portanto, um teste maximo,
recomendavel apenas para pessoas jovens e ativas (a partir dos 13 anos de idade).

E) nos casos em que a pessoa tenha doencas diagnosticadas ou nunca tenha praticado atividades fisicas e pretenda realizar um
treinamento mais intenso e/ou atividades de competicéo, deve submeter-se a um exame médico.

27. A Composicdo Corporal (CC) é uma aptidao fisica, relacionada a salde, de extrema importancia a ser avaliada, em
razdo das relacOes existentes entre a quantidade e a distribuicdo dos componentes corporais com alteracées que
podem repercutir no estado de salde das pessoas, bem como desenvolvimento de DCNT (Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis).

Sobre as técnicas de avaliacdo da composicéo corporal, ¢ INCORRETO afirmar que a(o)

A) Perimetria corresponde a medidas que determinam os valores de circunferéncias de um segmento corporal perpendicular ao
eixo longitudinal do mesmo segmento.

B) Adipdmetro ou compasso de dobras é utilizado para a afericdo de dobras cuténeas, identificando-se o percentual de gordura
(ou a densidade corporal), sendo a técnica mais utilizada comumente em academias e clubes.
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C) CC pode ser determinada por varias técnicas e diferentes equipamentos, como uma fita métrica, compasso de dobras
cuténeas, tanque de pesagem hidrostatica (PH) e aparelho de bioimpedancia (BIA).

D) Tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo equipamentos que ndo analisam a composi¢do corporal.
Apenas avaliam as condi¢des de diagnostico clinico/patoldgico.

E) Absorciometria por Dupla Emissdo de Raios X (DEXA) é capaz de medir e avaliar trés componentes corporais: massa
0ssea, massa gorda e massa magra.

28. No Programa Academia da Salde, as atividades sdo desenvolvidas nos polos e sdo potencializadas pelos
profissionais do NASF, da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Assinale a alternativa INCORRETA referente aos eixos contemplados no programa.

A) Oferta de praticas corporais, artisticas e culturais
B) Préticas integrativas e complementares

C) Cuidados paliativos

D) Construcdo coletiva de estilo de vida saudavel
E) Mobilizagdo da comunidade

29. Observe as afirmativas abaixo:

1. Criangas ndo atingem niveis elevados de forca, mesmo submetidas a treino especifico para o desenvolvimento dessa
aptiddo fisica
PORQUE

2. A mielinizacdo de uma grande parte dos nervos motores é incompleta até a maturidade sexual e, desse modo, 0
controle neurolégico fica limitado.

3. A forca muscular atinge seu pico maximo por volta dos 20 anos de idade.

A respeito das afirmaces 1, 2 e 3, pode-se concluir que

A) as afirmacdes 2 e 3 sdo verdadeiras, e a 1 é falsa.

B) as trés afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda ndo justifica a primeira.
C) as afirmacdes 1 e 2 sdo falsas.

D) as trés afirmacfes sdo verdadeiras.

E) a afirmagdo 2 é falsa.

30. A técnica antropomeétrica foi eleita como a de maior aplicabilidade para avaliar a composicio corporal, utilizada
por uma quantidade cada vez maior de profissionais, em razdo de sua simplicidade de utilizac&o e relativa facilidade
de interpretacéo.

Sobre tais técnicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nas medidas de espessura das dobras cutaneas, obtém-se informagdes sobre as estimativas da quantidade de gordura
corporal, porém ndo é possivel conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo pelas diferentes regides
anatémicas.

B) As medidas de circunferéncia ndo apresentam vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade em relagdo as
espessuras de dobras cutaneas, e ambas sdo frageis como preditora da quantidade de gordura corporal em razdo de suas
dimens®es incluirem outros tecidos e 6rgaos, além do tecido adiposo.

C) A razdo entre a circunferéncia da cintura e dos quadris (RCQ) vem sendo empregada frequentemente para verificar se a
gordura corporal é predominantemente na regido central do corpo ou nas suas extremidades, mas ndo se pode identificar a
intensidade do risco de disfuncfes cardiometabdlicas de acordo com a idade e o sexo.

D) As medidas de espessura de dobras cutaneas ndo precisam ser realizadas em varias regides, pois a disposicdo da gordura
localizada no tecido subcutaneo se mostra de forma uniforme por todo o corpo.

E) Para predizer o risco para sadde decorrente do maior acimulo de gordura na regido central do corpo, utiliza-se a razéo entre
a medida de circunferéncias de cintura e estatura (RCE). Nesse caso, dimensdes da RCE maiores que 0,50 tendem a
aumentar a incidéncia de disfun¢des cardiometabélicas.
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31. A inatividade fisica é apontada como a quarta principal causa de mortes em todo o0 mundo, sendo considerada uma
“pandemia” responsavel por 5,3 milhdes de mortes no mundo (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016). Sobre esse
contexto epidemiol6gico e programas de promogao de Atividade Fisica (AF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acles de publicaces de guias e diretrizes com orientages para mudancas de comportamento alimentar e sedentario
bem como as a¢Ges educativas de aconselhamento individual ou em grupo séo intervencdes realizadas no sistema de salde
que tém surtido efeitos positivos nos niveis de atividade fisica da sociedade.

B) No Brasil, a atividade fisica tem feito parte das agendas de promogdo de satude através da “Politica Nacional de Promogao
de Satde (PNPS)” ¢ de prevencdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS), nas quais diversas acfes e metas
tém sido estabelecidas.

C) Programas que promovam a prética da atividade fisica (AF) tém recebido grande atencdo, principalmente no sistema
publico de saiide, embora uma parcela minima de todos os gastos em salde esteja relacionada com inatividade fisica.

D) Diversas acdes de prevencdo tém sido estabelecidas dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) e integram o conjunto de
iniciativas da PNPS, fazendo parte da Aten¢do Priméria em Salde (APS).

E) Acdes preventivas relativas a programas de controle do &lcool, tabaco, alimentagdo saudavel e atividade fisica representam
acOes de prevencdo do SUS.

32. Sobre os efeitos e a prescricdo do exercicio fisico para hipertensos, qual das alternativas é considerada
INCORRETA?

A) O treinamento de exercicios aerdbicos leva a reducdes na PA de repouso de 5a 7 mmHg em individuos hipertensos. Porém,
nédo sdo observados beneficios do treinamento de exercicios resistidos em hipertensos, além de nédo ser considerado seguro
para hipertensos ndo controlados e nem controlados.

B) Individuos hipertensos cuja pressdo arterial (PA) ndo esteja controlada devem consultar, obrigatoriamente, o0 médico antes
de iniciarem um programa de exercicios.

C) PAS (pressao arterial sistdlica) de repouso > 200 mmHg (milimetro de mercurio) e/ou PAD (pressdo arterial diastolica) >
110 mmHg séo contraindicacdes relativas ao teste de esforgo e de prética de exercicio fisico.

D) A énfase deve ser dada as atividades aerdbicas, entretanto essas podem ser suplementadas com um treinamento contra
resisténcia, de intensidade moderada.

E) A pratica regular de exercicios fisicos aerébios promove o efeito de diminuicdo da PA imediata chamada de hipotensédo pos-
exercicio.

33. Uma industria de alimentos com setores de producdo, embalagem, estoque e distribuicdo decide criar um programa
de qualidade de vida para seus empregados e contrata diferentes profissionais para atender as necessidades
especificas em cada setor e em varios aspectos de salde dos funcionarios. Um profissional de educacéo fisica (PEF)
também foi contratado e elabora um projeto para contribuir efetivamente na melhoria da salde e qualidade de vida
dos funcionérios.

Assinale a afirmagdo INCORRETA quanto as a¢des do PEF nesse contexto de atuacéo.

A) O PEF deve propor sessdes semanais de ginastica laboral, utilizando série padronizada de alongamento para que 0s
empregados de todos os setores possam realiz&-la de forma correta.

B) O PEF deve identificar grupos de interesse em diferentes tipos de atividades fisicas e, a partir de entdo, estabelecer as
ofertas de atividades fisicas coletivas, para que, dessa forma, ocorra maior aderéncia dos empregados as praticas.

C) Promover eventos de recreacdo e lazer, no intuito de integrar os empregados e seus familiares, considerando as préticas
corporais locais.

D) Criar estratégias de comunicacdo variadas, como palestras, panfletos educativos, cartazes e folhetos, divulgando orientacdes
regulares sobre a postura corporal correta a ser adotada nas diferentes funcdes exercidas.

E) Cabe ao PEF organizar campeonatos esportivos na regido onde vivem os funcionérios, para que aqueles que representam a
empresa em eventos esportivos possam ser treinados.

34. Ap6s sofrer um evento cardiaco diagnosticado, a participa¢do em programa de Reabilitacdo Cardiaca (RC) é
indicada nas diretrizes de prescricdo de exercicios para a reducdo do risco de sofrer um segundo evento,
aumentando a tolerancia ao esforco, administrando sintomas e promovendo altera¢fes saudaveis no estilo de vida.
Sobre as principais orientagdes e diretrizes de um programa de RC, conforme o ACSM (2014/2018), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Pacientes internados devem ser orientados e encorajados a investir em opg¢des de programas de exercicios ap0s a alta
hospitalar, devendo ser oferecida informacéo a respeito do uso de equipamentos de exercicios caseiros.

B) A avaliacdo diaria do risco imposto pelo exercicio deve ser realizada antes, durante e ap0s cada sessdo de reabilitacdo,
devendo incluir aferi¢do da Frequéncia cardiaca (FC) e Pressdo arterial (PA).
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C) O programa de exercicios é seguro e efetivo para a maioria dos pacientes com Doenca Cardiovascular (DCV), e nem todos
os todos os pacientes devem ser estratificados com base em seu risco de sofrer alguma cardiopatia durante a realizagao de
exercicios.

D) Além das sessdes formais de exercicio fisico, os pacientes devem ser encorajados a retornarem e incrementarem suas
atividades cotidianas gerais, como trabalhar.

E) Os programas de reabilitacdo cardiaca ambulatoriais podem comecar logo ap6s a alta, sendo essencial exame médico, com
énfase nos sistemas cardiopulmonar e musculoesquelético.

35. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial (HA), doencas
cardiovasculares (DCV), osteoporose e alguns tipos de cancer, sdo importantes causadoras de mortes, com maior
expressdo nos grandes centros urbanos. A préatica regular de atividades fisicas € um importante elemento na
prevencdo e/ou tratamento delas, e a adocdo de um estilo de vida ativo pode prevenir, adiar ou impedir o
aparecimento das DCNT e contribuir decisivamente para o declinio da mortalidade da populagao

(Vieiraet al., 2010).
Sobre os beneficios ou prescricdo de exercicios para algumas das DCNT, é INCORRETO afirmar que o(0s)

A) exercicio € uma ferramenta essencial para a abordagem da dor da osteoartrite e de outros sintomas. As atividades aer6bicas
moderadas com baixo estresse articular sdo adequadas. S&o importantes o aquecimento, o resfriamento e o alongamento
adequados para minimizar a dor.

B) individuos com fibromialgia apresentam reducdo da capacidade aerdbica, da funcdo muscular (forca e resisténcia), bem
como reducdes gerais na atividade fisica, no desempenho funcional (p. ex., caminhar, subir escadas) e no condicionamento
fisico. Por esses motivos, sdo recomendados, apenas, exercicios de baixa intensidade, sem carga/peso e duas vezes por
semana.

C) individuos com um diagnéstico de cancer devem evitar a inatividade fisica, desde que a atividade fisica ndo piore os
sintomas/efeitos colaterais. O exercicio diario geralmente é seguro, mesmo durante terapias ativas intensivas, como o
transplante de medula 6ssea.

D) beneficios do exercicio regular para individuos com pré-diabetes e apresentam melhora da intolerancia a glicose e aumento
da sensibilidade a insulina. Porém a intensidade dos exercicios deve ser ajustada ao tipo de hipoglicemiante ou insulina
utilizado, considerando que a hipoglicemia é o problema mais sério para individuos com DM se exercitando.

E) exercicios contra resisténcia e de flexibilidade sdo auxiliares de um programa de treinamento aerébico para o tratamento de
dislipidemia. Principalmente porque esses tipos de exercicio ndo contribuem substancialmente para 0s objetivos totais de
gasto calorico que séo benéficos para as melhoras nas concentrages sanguineas de lipidios e lipoproteinas.

36. “A dependéncia quimica é considerada um problema de salde publica bastante complexo, determinada por varios fatores.
O abuso de drogas interfere na sadde e na qualidade de vida dos usuérios, além de atingir toda a sociedade, sendo o alcool a
substancia mais consumida entre os adultos jovens, com idade de inicio cada vez menor. As estratégias de reducdo de
danos (RD) sdo um conjunto de politicas e programas para atenuar as consequéncias negativas do uso de drogas e outras
substancias, por meio da mitigacdo dos perigos potenciais e riscos a saide dos usuérios, familias e comunidades”

(BRASIL, 2003)
Quanto a estratégia de RD, assinale a alternativa CORRETA.

A) Compreende um conjunto de estratégias individuais e coletivas, com vistas ao cuidado integral voltado as pessoas que
usam, mas que ndo séo dependentes de alguma substéncia psicoativa.

B) Ao abordar um usudrio, o agente redutor de danos deve realizar sua intervencdo, dialogando sobre o uso da substancia
psicoativa, no intuito de convencé-lo a abandonar a droga.

C) Tem seu objetivo centrado no trabalhando com as questBes que sdo consideradas como urgentes pelo usuério de drogas ou
outra substéncia, no entanto sem considerar a vontade deste para ndo prejudicar o tratamento.

D) A principal meta de trabalho de uma equipe de RD ndo esta pautada na cessacdo do consumo de drogas e de outras
substéncias.

E) Trata-se de uma das diretrizes de trabalho do SUS, caracterizada por uma série de procedimentos destinados a atenuar as
consequéncias adversas do consumo de alcool e de outras drogas em defesa dos direitos humanos dos usuarios.

37. A proposta da Clinica Ampliada engloba os seguintes eixos fundamentais, EXCETO:

A) compreensdo ampliada do processo satde-doenca.

B) predominancia de uma abordagem disciplinar.

C) construcao compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas.
D) ampliagdo do “objeto de trabalho”.

E) a transformagéo dos “meios” ou instrumentos de trabalho.

11




ATENCAO BASICA / EDUCACAO FISICA

38. “As acOes de salde podem ser do tipo educativas e curativas, com o objetivo de elevar o grau de salde da populacéo,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.”
Sobre tais acdes, assinale a alternativa INCORRETA para as perspectivas apresentadas em relacdo ao afirmado
acima.

A) A educacdo em salde, em nivel de promogao e prevencdo a salde, integra o rol de atribuicdes especificas de profissionais
de Educacdo Fisica.

B) Assim como a educacéo formal, a educagdo em saude é um instrumento de transformacéo social.

C) Por educagdo para salde entende-se toda acdo educativa que promova a reformulacdo de hébitos, a aceitacdo de novos
valores e conceitos em prol da melhoria de vida.

D) Torna-se necessaria uma mudanca no sistema de salde publica para toda a populacao, pois a possibilidade de transformacéo
social deve ser considerada como o melhor e mais eficaz tratamento que a Atencdo basica pode oferecer.

E) Educacdo em salde pode ser direcionada para o individuo, para grupos e para uma comunidade.

39. Etica Profissional refere-se a conduta e postura ética no exercicio das mais variadas profissoes.
Sobre esse tema, analise as afirmacdes abaixo:

I.  S&o essenciais as atitudes e posturas éticas ndo apenas dos individuos mas também das entidades ou conselhos
profissionais que devem estabelecer parametros de ética, de responsabilidade profissional e social.

I1. Indica a soma de deveres e responsabilidades que estabelece a norma de conduta profissional no desempenho da
atividade de um profissional, porém ndo esta associada a relagéo do profissional com o cliente e demais pessoas.

I11. Verifica que o comportamento humano nfo é motivado, apenas, pelos Codigos de Etica, embora sejam eles
balizadores para explicar normas, principios e rumos a serem seguidos na atuagao profissional.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al
B) e lll.
C)lell.
D) lelll.
E) IlI.

40. A respeito do Codigo de Etica (CE) profissional da Educacéo Fisica (EF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A estrutura do CE da EF foi estabelecida por meio de concepcdes basicas, uma de natureza filoséfica e a outra de natureza
educacional.

B) No CE da EF, ficou estabelecido que a aplicacdo das penalidades relativas a conduta € ao comportamento social
inadequado, sob o ponto de vista moral de um determinado profissional registrado no Sistema CONFEF/CREFs, ocorrera,
primeiramente, ap6s o julgamento pelos Tribunais Regionais de Etica (TRE).

C) O descumprimento de qualquer disposto no referido codigo constitui infracédo ética, ficando o infrator sujeito a penalidades
de cancelamento do registro profissional e divulga¢do do fato publicamente.

D) Foi elaborado, conforme alguns pressupostos norteadores, entre eles as necessidades dos beneficiarios, que, ao receberem a
intervencdo de um profissional de Educacédo Fisica, deverdo ser transformadas por estes em beneficiarios de tal intervencéo
e ndo como simples usudrios destas.

E) Os diversos artigos do referido Cddigo foram distribuidos, basicamente, em temas relacionados com: direitos; beneficios e
honorérios; responsabilidades, deveres e proibi¢des; infracbes; penalidades e julgamentos.

41. “As Unidades Basicas de Satde (UBS) contam com o PSF (Programa Saude da Familia), que é integrado pelas Equipes
Saude da Familia (ESF) e os NASFs (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), que tém por prioridade a prevencdo de
enfermidades” (GOMES, 2007).

Uma vez inserido na ESF, o profissional de Educacéo Fisica sera capaz de desenvolver agfes que sejam compativeis
com os objetivos dessa estratégia, EXCETO:

A) Avaliar o estado funcional e morfoldgico dos sujeitos acompanhados.

B) Estratificar e diagnosticar fatores de risco a saude e intervir em tais fatores de risco.

C) Prescrever e orientar atividades fisicas, tendo como objetivo a prevencdo e a promocdo da salde, inclusive para grupos
portadores de doencas.

D) Apresentar a comunidade a importancia da atividade fisica com base em conhecimentos cientificos.

E) Desmistificar as concepgdes equivocadas acerca da pratica dos profissionais de salide que atuam nas ESF.
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TEXTO REFERENTE AS QUESTOES 42 e 43

A Resolugdo CONFEF n° 307/2015 dispde sobre o Cddigo de Etica dos Profissionais de Educagdo Fisica (PEF),
registrados no Sistema CONFEF/CREFs. Os PEF, como profissionais da sadde, da educacdo, sdo responsaveis pela
busca da responsabilidade ética, através do dialogo com alunos, clientes, colegas.

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

A) A conduta do Profissional de Educacéo Fisica é pautada pelos principios de consideracdo, apreco e solidariedade, em
consonancia com os postulados de harmonia da categoria profissional.

B) E vedado fazer referéncias prejudiciais ou, de qualquer modo, desabonadoras a colegas de profissdo ou a outros
profissionais nos diversos espacos de atuacdo profissional, salvo apurem e apresentem provas.

C) E proibido apropriar-se de trabalho, iniciativa ou solucao/ideia encontrados por terceiros, apresentando-0s como proprios.

D) E inapropriado e proibido provocar desentendimento com colega que o venha substituir no exercicio profissional.

E) Em caso de identificacdo de erro ou atos infringentes das normas éticas que regem a profissdo, é vetado pactuar com tais
situaces em nome do espirito de solidariedade e amizade.

43. Assinale a alternativa CORRETA em caso de descumprimento do disposto no referido codigo de ética.

A) As Comissdes de Etica e as Juntas de Instruco e Julgamento, os Tribunais Regionais de Etica e o Tribunal Superior de
Etica sdo 6rgdos do Sistema CONFEF/CREFs com suas areas de abrangéncia e competéncias elencadas para tratar das
condutas previstas no Cédigo Processual de Etica do Sistema CONFEF/CREFs.

B) A depender da gravidade da infracdo, as penalidades previstas incluem duas condi¢Ges: suspensdo do exercicio profissional
ou cancelamento do registro profissional e divulgacédo do fato.

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

D) Mesmo que um profissional tenha conhecimento de transgressdo desse Cédigo e omitir-se de denuncia-la ao respectivo
Conselho Regional de Educacao Fisica, ndo podera estar sujeito as mesmas penalidades previstas.

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

44. No Programa Academia da Cidade (PAC), o profissional de Educagéo fisica depara-se com um aluno sedentario, 42
anos, com 24% de gordura corporal, indice de massa corporal (IMC) de 28kg/m?, pressdo arterial em repouso com
valores de 144/90 mmHg, resposta hipertensiva ao esfor¢o, VO2 méx. de 34ml/kg/min, manifestacdo de angina
pectoris e ndo fumante.

Para atender a esse aluno, o profissional de Educacéo Fisica deve

A) dar orientagdo alimentar para reducdo do excesso de peso e da hipertensdo; recomendar exercicios aerébios trés vezes na
semana; indicar exames complementares para aprofundar o histérico dos problemas cardiovasculares.

B) confirmar o estado de obesidade moderada; recomendar qualquer atividade fisica no minimo trés vezes na semana, durante
30 minutos; orientar para os riscos do tabagismo.

C) atentar para a ineficacia da medida de IMC; fornecer orientacdo alimentar para reducdo da pressao arterial; recomendar
exercicios aerobios de baixa intensidade no minimo trés vezes na semana.

D) atentar para o alto risco de doengas cardiovasculares; recomendar a procura de um médico para avaliar a condigéo clinica
do aluno; programar exercicios fisicos aerobios com duracdo entre 20 a 60 minutos e de forga dindmica, no minimo trés
Vezes na semana.

E) investigar possiveis causas de problemas cardiovasculares; programar exercicios fisicos aerébios com duragdo de 20 a 60
minutos e de forca dindmica, no minimo trés vezes na semana; indicar medicamento apropriado para reducdo da pressao
arterial.
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45. Os transtornos de satude mental, advindos da situacdo de Pandemia COVID-19, causaram um impacto importante
na vida das pessoas e da sociedade. Dentre 0s recursos terapéuticos para tratar esses tipos de transtornos, os
exercicios fisicos promovem beneficios em varios aspectos do funcionamento organico, contribuindo positivamente
para a manutencdo da salide mental das pessoas, melhorando a sua qualidade de vida.

Sobre as consideracdes a respeito da intervencdo do profissional de Educacdo Fisica (PEF) em salde mental,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Embora acometidos de um transtorno mental, ndo é comum observar menos encorajamento e motivacdo para a pratica de
exercicios.

B) Nao se faz necessario o PEF ter conhecimento sobre os medicamentos utilizados como antidepressivos, anticonvulsivantes,
hipnéticos, neurolépticos, pois ndo alteram parametros fisioldgicos importantes para a prescri¢do do treino.

C) A maioria dos individuos podem apresentar um periodo de atencdo curto devido ao uso de medicamentos ou tipo de
doenca/condigdo. Porém isso ndo representa uma contraindicacédo para a pratica de exercicios.

D) N&o sdo observados distdrbios de controle motor, equilibrio e marcha em individuos que tém transtornos de salide mental.

E) Independente do tipo de doenca ou condicdo mental do individuo, é necesséria supervisdo do PEF na hora do exercicio
fisico, devendo ser encorajadas atividades individuais, como caminhada, ciclismo e natacdo no tempo livre.

46. A Pratica colaborativa e trabalho em equipe podem contribuir para melhorar o acesso universal e a qualidade da
atencdo a saude. Entretanto, a operacionalizacdo do trabalho interprofissional se constitui como um desafio atual.
Dentre as caracteristicas e objetivos dessa pratica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O trabalho em equipe interprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes profissionais apenas da salde,
que juntos compartilham o senso de pertencimento a equipe e trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para
atender as necessidades de salde.

B) Conhecer as demandas e necessidades de saude dos usudrios e populacdo, definir de forma compartilhada os objetivos
comuns da equipe e realizar o planejamento das agdes e dos cuidados de salde sdo essenciais, ndo importando o perfil da
populacdo adscrita.

C) E importante a participacdo dos usuarios, familia e comunidade na prética colaborativa, mas se trata de uma prética restrita
as relagdes entre profissionais.

D) H& mudanca de foco das profissdes e servicos para o foco nas necessidades de saide das pessoas, 0 que potencializa a
qualidade dos cuidados a saide, o que pode imprimir maiores custos nos sistemas de sadde.

E) Embora as defini¢des conceituais evidenciem diferencas entre os termos “trabalho em equipe”, “colaborag¢do” e “pratica
colaborativa”, ¢ reconhecido que as formas de trabalho interprofissional t€ém como ntcleo as equipes ¢ focam a atengdo
centrada no paciente (ACP).

47. Assinale a alternativa CORRETA para “o modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a atender a todos
0S que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de escutar e dar
respostas mais adequadas aos usudrios. (...) prestando atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servigos de salde, para a continuidade da assisténcia,
estabelecendo articulagfes com esses servicos, para garantir a eficicia desses encaminhamentos”.

A) Integralidade
B) Intersetorialidade D) Escuta Qualificada
C) Acolhimento E) Atencdo Individualizada

48. “0 declinio do desempenho humano durante o envelhecimento é determinado pelo desuso das fun¢Bes sensério-motoras, e
esse desempenho se mantém relativamente estavel, quando essas fungBes sdo estimuladas com o avangar da idade, por
meio da continuidade da prética de determinadas tarefas. Ap6s um programa orientado de exercicios fisicos, idosos
apresentaram melhora no desempenho de tarefas praticadas com regularidade”.

Considerando essa informacdo, o que seria mais indicado a um profissional de educacdo fisica propor no
atendimento a um grupo de idosos?

A) Prioritariamente atividades fisicas de baixa intensidade realizadas no meio liquido, como hidroginéstica.

B) Atividades fisicas sistematicas com grande variedade de modalidades e exercicios, uma vez que podem proporcionar o
desenvolvimento das principais aptiddes fisicas relacionadas a sadde e melhorar o desempenho geral.

C) Predominantemente ginastica funcional, com diferentes exercicios a cada semana, pois a mudanca de rotina contribui para a
melhora do desempenho dos individuos idosos.

D) Exercicios resistidos somente para idosos que apresentam boa capacidade funcional.

E) Atividades fisicas que exercitem fung¢des motoras ja dominadas, pois a inclusdo de novas aprendizagens é desaconselhavel
no trabalho corporal com idosos.
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49. As acdes de saude publica no Brasil devem estar voltadas, a0 mesmo tempo, ao individuo e & comunidade, para a
prevencdo e o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana.
Essas a¢des estao baseadas no principio da

A) universalidade.
B) integralidade.

C) equidade.

D) racionalidade

E) descentralizacéo.

50. Segundo Nahas (2003), “a inatividade fisica representa uma causa importante de reduzida qualidade de vida e morte
prematura nas sociedades contemporaneas. O nimero de mortes associadas a inatividade fisica pode ser estimado,
combinando-se o risco relativo desse comportamento com a prevaléncia (nimero de casos) numa populagdo”.

Sobre o contexto da epidemiologia da atividade fisica (AF), analise as afirmativas abaixo:

I.  Existe uma associacdo inversa da pratica regular de AF com as DCNT, como o diabetes, hipertensdo, doencas
coronarianas e cancer, tornando-a uma estratégia eficaz a promogéao da sadde.

I1.  Os maiores riscos para a salde tém origem no préprio comportamento individual, resultante tanto da informacéo
como da vontade pessoal. As oportunidades de carater publico, como programas de atividade fisica, nao
representam uma barreira social.

1. Estudos que avaliam apenas as atividades fisicas realizadas no tempo de lazer encontram prevaléncias de
sedentarismo reduzida.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) L llelll.

B) I e I, apenas.

C) l e lll, apenas.
D) Il e 111, apenas.
E) I, apenas.
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- EDUCACAO FISICA -
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