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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. O conceito de pratica exitosa refere-se as boas e bem-sucedidas interven¢8es voltadas
para a pratica de atividade fisica na atencdo primaria a saude (APS). Sendo assim, a
partir de estudos desenvolvidos e reunifes de consenso entre gestores, profissionais de
salde, pesquisadores e participantes das acdes, definiu-se que, para a pratica de
atividade fisica (AF) ser considerada exitosa, deveria promover o aumento do tempo
destinado a pratica de AF por meio de acdes que contemplem os seguintes atributos:
autonomia, participacdo, planejamento, replicacdo e sustentabilidade. Tendo como base

esses atributos, considere as afirmativas para cada um deles no quadro abaixo.

Autonomia - A agao deve promover a autonomia dos profissionais de sadde para o
I | engajamento nas decisdes e os conhecimentos que possam contribuir para o
autocuidado e corresponsabilidade com a saudde individual dos participantes.

Participacéo - A acao deve promover o engajamento e o vinculo dos usuarios com
0 servigo, que tenha adeséo e assiduidade.

Planejamento - A acdo deve ser planejada de acordo com a realidade do local, de
forma colaborativa e identificando para qual grupo é destinada. Além disso, deve
ter objetivos tangiveis e metas mensuraveis que necessitam ser avaliadas
continuamente, tanto a acdo quanto os participantes.

Replicagdo e sustentabilidade - A ac8o deve ser descrita com clareza e aplicavel
em qualquer contexto da APS, sem qualquer adaptacdo. A agdo deve ser mantida
IV | e continuada, & medida que os beneficios relacionados ao aumento da AF possam
ser mantidos ao longo dos anos, independentemente da gestdo e dos
profissionais.

Em relagdo aos atributos contemplados nas praticas exitosas de AF no SUS, estao

corretas

A) Il elll.
B) lelll.
C) llelv.
D) lelV.

Para responder as questdes 22 e 23, considere o caso a seguir.

Uma mulher de 26 anos com diagndstico de diabetes do tipo 1 entrou em contato com o seu
agente comunitario de saude (ACS) para comunicar que estad gravida. Ao tomar
conhecimento da gestacdo, o ACS solicita algumas informac8es e as repassa para a equipe
de saude da unidade basica iniciar o acompanhamento pré-natal. Durante a primeira
consulta com a médica e a enfermeira, a mulher é submetida a uma avaliagcdo geral de
salde e, por fim, algumas orientacdes de educacdo em saude sé&do indicadas pelos
profissionais. Entre elas, pode-se apontar algumas recomendacfes para a pratica de
atividades fisicas durante a gestagao.

22. De acordo com o Guia de Atividade Fisica (AF) para a populacdo brasileira, o manejo
adequado para a gestante é

A) recomendar que a pratica de AF, durante a gestacado, seja indicada, acompanhada e
orientada por um profissional de saude capacitado.

B) sugerir que a pratica regular de AF, durante a gestacédo, seja contraindicada, levando
em considera¢cdo a condi¢cao clinica relatada.

C) recomendar o atendimento obrigatério das recomendacdes de quantidade de tempo
para a pratica de AF desde o inicio da gravidez.

D) sugerir AF com intensidade moderada e/ou vigorosa desde o inicio da gravidez,
independente da condigao clinica da gestante.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




23. No que se refere as orientagbes para a pratica de AF em gestantes, sugere-se que 0
profissional

A) recomende a pratica de AF moderada, caso ndo apresente contraindica¢cfes, por no
minimo 150 minutos por semana.

B) oriente a pratica de AF vigorosas por no minimo 75 minutos por semana, caso a
gestante relate que praticava AF antes da gestacdo.

C) recomende os exercicios de forca com restricdo de atividades para fortalecimento do
assoalho pélvico, pois sdo contraindicadas durante e apds a gestacao.

D) oriente a manutencdo da rotina de 150 minutos por semana com AF de intensidade
leve, caso a gestante fosse fisicamente ativa antes da gestacao.

24. Em uma reunidao com a equipe de saude da unidade basica, os profissionais discutiram
as recomendacgfes de tratamentos para transtornos de ansiedade, revelando que a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o tratamento farmacol6gico apresentam-se
como os padrBes atuais. Diante da discussao, o profissional de educacdao fisica aponta
gue as praticas corporais e atividades fisicas (AF) podem atuar como uma estratégia
complementar no tratamento tendo em vista que

A) a AF apresenta-se como um tratamento eficaz e deve ser disponibilizada para
pessoas com problemas de ansiedade na atencéo primaria a saude.

B) o exercicio com intensidade vigorosa tem poucos efeitos colaterais, é barato e
benéfico para a salde dos praticantes, independente da condicao clinica.

C) pessoas com niveis mais elevados de AF reduzem o risco de problemas associados a
ansiedade, mas ndo a depressao.

D) a prética regular de AF pode ser utilizada isoladamente, independente da combinagéo
com tratamentos padrdo na atengdo primaria a saude.

25. As evidéncias atuais apresentam consenso ao demonstrarem que a pratica regular de
atividade fisica (AF) reduz o risco de doengas crbnicas ndo transmissiveis. No Brasil, ao
se estruturar no sistema unico de satde um modelo de atengcdo as condi¢gdes crbnicas,
notou-se que a atencdo primaria tornou-se um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de ac¢des voltadas para a promocdo da AF. Em relacdo ao exposto,
observa-se um conjunto de desafios para a insercdo e manutencdo de pessoas
fisicamente ativas aos programas de promocdo da salde. Fica evidente que fatores
motivacionais interferem na adesdo a préatica regular de AF. Por esse motivo, recomenda-
se que os programas de intervencdo devem valorizar e criar intencionalmente estratégias
de apoio as necessidades psicoldgicas basicas de

A) autonomia, competéncia e relacionamento.
B) eficacia, competéncia e socializagéo.

C) afetividade, interagcdo e relacionamento.
D) autonomia, interacdo e socializagéo.

26. Em todo o mundo, o envelhecimento é visto como um fen6meno natural, heterogéneo e
influenciado por fatores culturais e individuais. Durante esse processo, muitas mudancgas
sdo observadas em varios aspectos da vida, contemplando a capacidade funcional,
autonomia fisica e diaria como também auséncia de processos neurodegenerativos. Nao
obstante, torna-se evidente que a atividade fisica (AF) pode interferir, positivamente, no
declinio cognitivo, ao manter ou aprimorar as fun¢cdes cognitivas (FC). Sendo assim, ao
se falar de pessoas idosas, fica demonstrado que a pratica regular de AF apresenta-se

como uma estratégia potencial para aprimorar um conjunto de habilidades relacionadas a
FC, tais como

A) memédria, percepcdo, linguagem, funcdes executivas e atencao.
B) linguagem, coordenagao motora, flexibilidade cognitiva, equilibrio e atencéo.
C) memoria, percepgao, motricidade, flexibilidade cognitiva e atengéo.

D) linguagem, equilibrio, coordenagdo motora, fungdes executivas e atencgéo.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




Para responder as questdes 27 e 28, considere o caso a seguir.

Um homem, com 55 anos de idade, procurou a unidade béasica de salde do seu bairro com
gueixas de mal-estar. Durante o acolhimento, foram coletadas informac¢fes prévias acerca
do estado de salde e, em seguida, a pressdo arterial foi aferida, registrando 160x110
mmHG. Por sua vez, durante a consulta médica, o homem relata que, nas dultimas
semanas, tem observado oscilac8es na pressédo arterial e que o episddio de hoje foi o mais
preocupante. Ele ressalta que é hipertenso e faz mais ou menos um ano que optou por
parar o tratamento por conta propria. Tendo como base o histérico clinico do usuario, o
médico traca sua conduta e repassa alguns aconselhamentos voltados para os
comportamentos de risco a salde. Além disso, inicialmente, encaminha o usuério para a
nutricionista e a profissional de educacéo fisica da unidade.

27. As intervencfes nao farmacolégicas apresentam-se como estratégias complementares ao
tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Sobre esse tipo de intervencédo, é
correto afirmar que

A) a reducdo do peso e a menor ingestdo de sdédio e &lcool, quando associadas as
praticas corporais, podem reduzir em até 10 mmHg a presséao arterial sistdlica.

B) os individuos fisicamente ativos e com elevado comportamento sedentario
apresentam maior risco em desenvolver HAS.

C) os individuos sedentarios e com HAS submetidos a atividades fisicas com altas
intensidades apresentam aumento dos niveis pressoéricos ap0s as sessoOes.

D) a reducdo da presséao arterial na ordem de 10 a 12 mmHg em média pode ser obtida
apos uma sessdao de exercicio aerobio, como € o caso da musculagéao.

28. No que se refere a recomendacéo para a pratica de atividades fisicas (AF), o profissional
de educacao fisica, ao abordar o paciente descrito no caso, deve enfatizar que

A) a suspensdo da pratica de AF, independente da intensidade, é recomendada diante do
quadro clinico atual.

B) as terapias de relaxamento e técnicas de controle de estresse, como a meditagéo,
sdo contraindicadas.

C) a manutencao da pratica de AF é recomendada, pois nao existe contraindicacdo para
0 quadro clinico atual.

D) as intervengdes com exercicios aerébios de alta intensidade podem ser indicados
pelo seu efeito hipotensor.

29. Uma nova definicdo do termo atividade fisica (AF) tem sido documentada na literatura, e
essas mudancas podem impactar diretamente no modo de pensar as politicas publicas
educacionais e de saude. A evolugcdo conceitual contempla uma visdo holistica por meio
de uma perspectiva abrangente e inclusiva aplicavel a natureza complexa da AF. A partir
dessa nova abordagem tedrica, pode-se destacar que a definicdo da AF contempla

A) pessoas que se movimentam, agem e atuam em espacos e contextos culturalmente
especificos e que sao influenciadas por um conjunto Gnico de interesses, emocgdes,
ideias, instrucdes e relacionamentos.

B) o movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de
energia e produz beneficios saudaveis.

C) o movimento corporal que é produzido pela contracdo do musculo esquelético e que
aumenta substancialmente o gasto energético.

D) pessoas que se movimentam com elevado gasto energético em espagos e contextos
culturalmente especificos sob a influéncia de um conjunto Unico de interesses,
emocdes, ideias, instru¢cdes e relacionamentos.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




Para responder as questdes 30 e 31, considere o caso a seguir.

Em uma reunido de equipe, os agentes comunitarios de saude relatam as condi¢fes
clinicas atuais dos usudarios com transtornos de ansiedade e depresséo de cada territério. A
partir desse relato, os demais profissionais debatem o cuidado prestado aos usuarios com
problemas de saude mental (acolhimento, controle de medicamentos, acompanhamento e
acles coletivas). Ao longo da reunido, o profissional de educacado fisica aponta a
necessidade de aconselhamento e criagcdo de grupos com ofertas de préaticas corporais,
tendo em vista que a literatura recente indica os potenciais beneficios da atividade fisica
(AF) para sintomas relacionados a ansiedade e depressédo, especialmente no contexto da
atencdo primaéria a saude.

30. Ao se tratar dos potenciais efeitos do tipo e da intensidade da AF nos sintomas
relacionadas a ansiedade, a literatura recente sugere:

A) apesar do reconhecimento dos beneficios proporcionados pela AF nos sintomas
relacionados a depresséo e & ansiedade, muitas vezes a prescri¢do ndo faz parte dos
tratamentos indicados para a populacdo acometida pela condi¢éo.

B) a AF prescrita, com intensidade moderada e intensa, ndo pode ser indicada para
pessoas com transtorno de ansiedade generalizada e outros tipos de problemas
relacionados a saude mental.

C) apesar de ser muito discutida e pesquisada, ndo existe ainda suporte cientifico a
favor da pratica de AF como fator protetivo contra sintomas e transtornos de
ansiedade.

D) a AF néo possui maior efeito do que a terapia cognitiva comportamental, entretanto, a
literatura aponta melhores resultados quando comparada ao tratamento farmacolégico.

31. Um conjunto de evidéncias disponiveis na literatura indicam que a pratica regular de
atividade fisica apresenta-se como uma estratégia complementar ao tratamento padrao,
tendo em vista que

A) pessoas submetidas a programas de exercicios apresentam maiores taxas de
remisséo/resposta ao tratamento em comparacdo com abordagens de tratamento mais
comuns isoladamente.

B) o exercicio atua na melhoria da qualidade do sono e da fungao cognitiva, assim como
produz uma diminuicdo nos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro pds-
tratamento.

C) pessoas submetidas a programas de exercicios aerébicos com intensidade de
moderada a vigorosa apresentam melhores resultados na sintomatologia da depresséo
guando comparado ao tratamento padréo.

D) o exercicio auxilia no tratamento da depressdo a medida que se identificam todos os
pacientes que sdo submetidos aos protocolos com exercicios aerobicos e alcangcam
remiss&o ou resposta terapéutica adequada.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




Para responder as questdes 32 e 33, considere o caso a seguir.

Durante uma reunido de planejamento, os profissionais apresentaram um retrospecto que
contemplou as ac¢des desenvolvidas pelo Programa Saude na Escola (PSE) no udltimo ano.
Além disso, discutiram-se os resultados das ac¢des e a implementacdo do PSE obtidos
pelas equipes de saude da atencdo basica que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) em 2012, 2014 e 2018. Sobre
isso, reafirmaram que, apesar da evolucdo positiva, o predominio das a¢fes de avaliacéo
clinica em relacdo as de promocdo da salude e a propor¢do de equipes que ainda
apresentam limitacdes no trabalho conjunto entre sadde e educagdo sugerem certo
distanciamento das diretrizes do PSE. Por tudo isso, justifica-se a necessidade latente da
implementacdo de acgdes voltadas para a promocdo da saude, considerando as
necessidades de salde das criancas e dos adolescentes no ambiente escolar. E nesse
momento que os profissionais de saude da unidade langam um conjunto de acdes e
estratégias voltadas para educacdo alimentar e nutricional, praticas corporais e/ou
atividades fisicas (AF), comportamento sedentario, salde mental, entre outros.

32. No contexto dessas propostas, o profissional de educacédo fisica, por meio de suas
competéncias especificas, pode tracar estratégias direcionadas para a criacdo de uma
cultura de préatica de AF no ambiente escolar. Uma dessas estratégias é

A) incentivar o suporte social e as trocas intergeracionais, engajando pais, av0s ou
pessoas de referéncia na elaboracdo de AF.

B) promover a¢fes isoladas na educagao fisica escolar, fazendo com que o tema da AF
ligado a promocao da saulde seja recorrente na escola.

C) promover ac¢bes voltadas para as praticas corporais apenas nas aulas de Educacéao
Fisica, tendo em vista a sua proximidade tematica com a proposta.

D) incentivar praticas de AF que priorizem a competitividade e, por meio dela, reduzir a
agressividade e a discriminagdo no meio escolar.

33. O éxito das acbes vinculadas ao PSE passam pela articulagao das politicas publicas no
intuito de aumentar as possibilidades de escolhas que favorecam a saude em seu
conceito ampliado, contemplando ndo somente a mudanca de hébitos individuais mas
também considerando os contextos

A) social, econdmico e politico.
B) bioldgico, cultural e econémico.
C) social, politico e cultural.

D) biolégico, cultural e politico.

Para responder as questdes 34 e 35, considere o texto a seguir.

Em todo o mundo, a prevencdo e o controle do cancer sdo prioridades na saude. Partindo
desse panorama, o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
estimou que, em 2018, foram gastos, aproximadamente, R$ 3,5 bilh6es de recursos federais
com procedimentos hospitalares e ambulatoriais no Sistema Unico de Salde (SUS) em
pacientes oncolégicos com 30 anos ou mais de idade. Além disso, projetou gastos federais
de R$ 5,9 bilhdes em 2030 e R$ 7,8 bilhdes em 2040. Torna-se evidente que a prevencgéo
priméria tem grande potencial de diminuir tanto 0os casos novos quanto as mortes por
cancer, sendo a estratégia com melhor custo-beneficio em longo prazo. Entre as acdes de
prevencdo primaria, a atividade fisica (AF) tem sido ressaltada por diferentes instituicées
como importante aliada para a prevencdo e o controle do céncer.

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




34. As evidéncias disponiveis na literatura esclarecem que a AF tem um efeito benéfico
sobre o risco de cancer, apontando que esses ganhos acontecem devido a multiplos
mecanismos, tais como

A) reducdo dos niveis circulantes de estrogénio, da resisténcia a insulina e da
inflamacé&o, todos eles ligados ao desenvolvimento de céancer em véarios locais
anatbmicos quando aumentados.

B) aumento do estresse oxidativo e aprimoramento dos mecanismos de reparo do DNA,
diminuindo a carcinogénese.

C) aumento dos niveis circulantes de estrogénio, do estresse oxidativo da inflamacéo,
todos eles ligados ao desenvolvimento de cancer em varios locais anatdmicos quando
aumentados.

D) reducéo de efeitos imunomoduladores e da imunidade, contribuindo para o aumento do
risco de desenvolvimento de cancer em varios locais anatémicos quando
aumentados.

35. De acordo com as evidéncias atuais, ao tratar da pratica regular de AF no controle e na
prevencédo do cancer, o Colégio Americano de Medicina do Esporte aponta que

A) a AF é benéfica para a prevencdo de varios tipos diferentes de céancer, incluindo
mama, célon, endométrio, rim, bexiga, es6fago e estémago.

B) as evidéncias apontam efeitos positivos em pacientes submetidos a programas de AF
com alta intensidade, independente da condi¢éo clinica.

C) a AF pos-diagnéstico produz menor efeito nos resultados do cancer em comparagao
com a sua pratica regular pré-diagnéstico.

D) as evidéncias destacam a relacdo causa e efeito entre a AF e o risco de céncer e
sobrevivéncia para muitos tipos da doenca.

36. Avalie 0 caso a seguir.

Na rotina diaria de atendimentos na Unidade Béasica de Saude, o Profissional de
Educacdo Fisica recebeu a visita de uma usuaria do sexo feminino, sedentéria, 60
anos, peso corporal de 75kg e estatura 1,60m. Ela relatou fome excessiva, aumento
das miccdes, tontura e fraqueza que podem ser sinais e sintomas sugestivos do
diabetes mellitus. Para prescricdo e seguranca nos atendimentos, o profissional sugere
gue sejam realizados alguns exames laboratoriais.

Para auxiliar o Profissional de Educac&do Fisica no diagnéstico do diabetes melittus
dessa usuéaria, os principais métodos de diagndsticos laboratoriais a serem solicitados
devem ser:

A) glicemia em jejum, glicemia 2h apés sobrecarga de 75 g de glicose, frutosamina e
hemoglobina glicada.

B) glicemia em jejum, parasitolégico de fezes, hemograma e sumério de urina.
C) glicemia em jejum, hemoglobina glicada, t3 total, sumério de urina.

D) glicemia em jejum, t4 livre, sumario de urina, glicemia 2h apds sobrecarga de 55 g de
glicose.

37. A inatividade fisica € uma pandemia global, responséavel por cerca de 5,3 milhdes de
mortes por ano no mundo. A maioria das intervencdes disponiveis para a promoc¢ao da
atividade fisica no mundo foi elaborada dentro dos muros académicos e, portanto,
carecem de efetividade comprovada no ambito comunitario. Nesse contexto, ha uma
série de politicas e ac¢des articuladas em uma agenda de enfrentamento das doencas e
agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Entre as estratégias constantes nessa agenda convergente, é
possivel citar o Plano de Ac¢0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), lancado na Conferéncia da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 2011, e a Politica Nacional de Promocao da Salde (PNPS). Sendo
assim, o principal programa de saude de estimulo & pratica de exercicios no ambito do
Sistema Unico de Saude é o

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13




38.

39.

A) Programa Academia da Saude.

B) Programa Academia na Praga.

C) Programa Saude na Escola.

D) Programa Saude na Praca.

Na dltima década, um modelo tedrico referido como Teoria dos Estagios de Mudanca (ou
Modelo Transteérico) tem sido efetivo nos programas de mudanca de comportamento,
incluindo a cessacdo do habito de fumar, o controle de peso, desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis e a adogcdo de um estilo de vida mais ativo. Esse modelo

descreve a mudanca de comportamento como um processo no qual os individuos
progridem por meio de uma série de fases discretas ou estagios de mudanca:

A) pré-contemplagédo, contemplacédo, prepara¢do, acdo e manutencgéao.
B) pré-contemplacdo, consciéncia, preparo, execugdo e manutengao.
C) pré-contemplacao, engajamento, prontidao, agcdo e manutencao.

D) pré-contemplacéo, consciéncia, preparo, agdo e continuacgéao.

Leia o0 excerto a seqguir.

Doze capitais devem ter temperaturas acima de 35°C neste domingo (24), segundo dia
da primavera no Brasil. Em Cuiaba, a temperatura pode bater 42°C, segundo o Instituto
Nacional de Meteorologia (Inmet). J& em Campo Grande e em Palmas, os termdmetros
podem marcar 39°C. A onda de calor atipico comegou na segunda-feira (17), ultimos
dias de inverno. O aumento da intensidade da onda de calor que tem resultado em
temperaturas acima da média para 11 estados e o Distrito Federal fez o Inmet ampliar
o alerta de "grande perigo".

Disponivel em: https://gl.globo.com/meio-ambiente/noticia/2023/09/23/onda-de-calor.

Sabe-se que praticar exercicios fisicos em altas temperaturas pode comprometer a
performance e desempenho fisico, o que pode levar o individuo a um quadro precoce de
fadiga muscular. As principais causas de fadiga muscular em individuos praticantes de
exercicios fisicos sao:

A) mudangas nas propriedades quimicas das fibras musculares, esgotamento do sistema
energético, incluindo as reservas de glicogénio e incapacidade de remover os
subprodutos que se acumulam durante exercicios intensos, como o acido latico.

B) mudancas nas propriedades fisicas das fibras musculares, ativacdo do sistema
energético, incluindo as reservas de glicogénio e incapacidade de remover os
subprodutos que se acumulam durante exercicios intensos, como o &cido piravico.

C) mudancas nas propriedades biolégicas das fibras musculares, ativacdo do sistema
térmico, incluindo as reservas de glicogénio e incapacidade de remover o0s
subprodutos que se acumulam durante exercicios intensos, como o acido pirdvico.

D) mudancas nas propriedades contrateis das fibras musculares, esgotamento do
sistema energético, incluindo as reservas de oxigénio e incapacidade de remover 0s
produtos que se acumulam durante exercicios intensos, como o acido latico.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



40. Considere o texto a seguir.

Os registros do Sistema Unico de Salde (SUS) destacam um alarmante aumento de
25% nas internacdes por infarto no Brasil nos ultimos seis anos, passando de 81.505
casos em 2016 para mais de 100 mil em 2022. Para o cardiologista Roberto Botelho,
diretor de comunicacdo da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, a saude do coracdo € um dos maiores desafios na &area da saude.
“Um estudo conduzido em 60 paises evidenciou que quanto menor a renda per capita e
o nivel educacional de uma populacdo, piores sdo os indicadores de salde
cardiovascular, resultando em maior mortalidade por infarto, hipertensdo e epidemias.
Portanto, é quase automético supor, com dados que comprovam, que a salde
cardiovascular do povo brasileiro esta em declinio”, disse em entrevista a Agéncia
Brasil.

Disponivel em: https://umdiabetico.com.br.

Entre as mais diversas formas de controlar e prevenir o surgimento de doencas
cardiovasculares como infarto agudo do miocardio e hipertensdo, esta a mudanca do
estilo de vida, principalmente mudancas relacionadas a

A) pratica regular de exercicios fisicos; alimentagdo com aumento da oferta de
alimentos saudaveis (basico ou minimamente processados); reducdo da exposicdo a
situacBes de estresse e sono regular.

B) alimentagdo com aumento da oferta de alimentos saudaveis (basico, processados e
industrializados); exposi¢do a situacdes de estresse; pratica regular de exercicios
fisicos e sono regrado.

C) exposicdo graduada a situacbes de estresse; sono continuo; alimentacdo com
reducdo da oferta de alimentos saudéaveis (basico, ricos em sodio ou minimamente
processados) e pratica ocasional de exercicios fisicos.

D) sono regular; pratica constante de exercicios fisicos; alimentagdo com aumento da
oferta de alimentos processados e industrializados e exposicdo intermitente a
situacBes de estresse.

41. As fatalidades e os acidentes acontecem, das mais simples e corriqueiras contusdes,
cadimbras, escoriacdes e entorses até as urgentes hemorragias abundantes, o
traumatismo cranio encefalico (TCE) ou o traumatismo raquimedular (TRM) e mesmo as
paradas respiratérias e cardiorrespiratérias. Solicitar o socorro especializado, como o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (192); o Corpo de Bombeiros Militar (193); e
se esquivar do atendimento ndo € o suficiente. Esta é apenas a primeira iniciativa que
faz parte dos protocolos internacionais de Primeiros Socorros. Varios estudos apontam
qgue a chance de reanimar um paciente com parada cardiorrespiratoria diminui de 7 a 10%
por minuto, portanto, sem o devido atendimento, a vitima pode falecer em poucos
minutos. As responsabilidades com os alunos e beneficiarios das atividades fisicas
perpassam os direitos constitucionais, civis, penais e, sobretudo, a ética profissional.
Sendo assim, € de suma importancia que os Profissionais de Educacéo Fisica estejam
treinados, atualizados e preparados para os acidentes e as fatalidades que venham a
acontecer em seu trabalho e criem uma rotina de atendimento de socorros de urgéncia
gue envolva toda a equipe de trabalho. Sendo assim, 0s equipamentos essenciais para
uma reanimacdo cardiorrespiratéria eficiente séo:

A) prancha rigida, desfibrilador automatico externo, unidade manual de respiracéo
artificial e cilindro portatil de oxigénio.

B) prancha rigida, desfibrilador manual externo, unidade manual de respiragc&o natural e
cilindro portétil de nitrogénio.

C) maca, desfibrilador automético interno, unidade automatica de respiragdo natural e
cilindro portatil de oxigénio.

D) maca, desfibrilador elétrico automatico, unidade manual de respiracdo artificial e
cilindro portétil de oxigénio.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




42,

43.

No Cdédigo de Etica dos Profissionais de Educacdo Fisica (CONFEF/CREFs), em seu
Capitulo Ill (Das responsabilidades e Deveres), o Art. 8° traz recomendag¢des quanto ao
relacionamento com os colegas de profissdo e com outros profissionais nos diversos
espacos de atuacdo profissional. De acordo com esse artigo, a conduta do Profissional
de Educacdo Fisica deverd ser pautada pelos principios de consideracdo, apre¢co e
solidariedade, em consonancia com os postulados de harmonia da categoria profissional.
Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Educacéo Fisica, s&do vedagdes quanto
aos principios de consideragdo, apreco e solidariedade, em consonancia com o0s
postulados de harmonia da categoria profissional,

A) aceitar encargo profissional em substituicdo a colega que dele tenha desistido para
preservar a dignidade ou os interesses da profissdo, desde que permanegcam as
mesmas condi¢cdes originais; apropriar-se de trabalho, iniciativa ou solugcédo
encontrados por terceiros, apresentando-os como proprios; fazer referéncias
prejudiciais ou de qualquer modo desabonadoras a colegas de profissdo, ou a outros
profissionais nos diversos espacos de atuacao profissional.

B) provocar desentendimento com colega que venha substitui-lo no exercicio
profissional; pactuar, em nome do espirito de solidariedade, com erro ou atos
infringentes das normas éticas ou legais que regem a profissdo; apropriar-se de
trabalho, iniciativa ou solugdo encontrados por terceiros, apresentando-os como
préprios.

C) fazer referéncias elogiosas ou de qualquer modo abonadoras a colegas de profisséo,
ou a outros profissionais nos diversos espacos de atuacdo profissional; deixar de
aceitar encargo profissional em substituicdo a colega que dele tenha desistido para
preservar a dignidade ou os interesses da profissdo, desde que permanegam as
mesmas condi¢fes originais; deixar de se apropriar de trabalho, iniciativa ou solugcao
encontrados por terceiros, apresentando-os como proprios.

D) provocar entendimento com colega que venha substitui-lo no exercicio profissional;
despactuar, em nome do espirito de solidariedade, com erro ou atos infringentes das
normas éticas ou legais que regem a profissdo; apropriar-se de trabalho, iniciativa ou
solugdo encontrados por terceiros, apresentando-0s como préprios.

Avalie 0 caso a sequir.

Um usuério do sexo masculino, 45 anos, sedentario, apresentando sobrepeso,
submetido recentemente a cirurgia de revascularizagdo cardiaca, procura a Unidade
Béasica de Saude para liberacdo médica e inicio de rotina de reabilitacdo cardiaca e
melhoria do condicionamento fisico. Apés ser atendido pelo médico, é encaminhado ao
Profissional de Educagao Fisica para prescricdo e orientagdo da rotina de exercicios
fisicos do usuario. O Profissional de Educacéo Fisica, com base no que preconiza a
literatura cientifica para pacientes cardiacos, prescreve inicialmente atividades
aerdbicas 3 vezes por semana, com duragdo de 15 a 20 minutos uma intensidade de
treino entre 45% e 55%, esfor¢co percebido de 11 a 13 (escala de 6-20) de razoavel a
arduo.

Considerando esse caso e levando em conta a formula de Karvonen e Colaboradores
(1957) para calculo da frequéncia cardiaca maxima, a faixa de frequéncia cardiaca de
treino, o esforgco percebido e os pardmetros de monitoracao sao:

A) frequéncia entre 78 e 96bpm; esforco de 11 a 13 (escala de 6-20) e monitoramento
constante da frequéncia cardiaca e pressao arterial.

B) frequéncia entre 80 e 100bpm; esforco percebido de 11 a 13 (escala de 6-20) e
monitoramento constante da frequéncia cardiaca e presséao arterial.

C) frequéncia entre 82 e 110bpm; esforco percebido de 13 a 16 (escala de 6-20) e
monitoramento constante da perfusdo capilar e glicemia.

D) frequéncia entre 70 e 90bpm; esforco percebido de 13 a 16 (escala de 6-20) e
monitoramento constante da perfusdo capilar e glicemia.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



44. Os esteroides anabolizantes (EA) sé@o derivados da testosterona utilizados para tratar
algumas doencgas, porém, recorrentemente, os esteroides comegaram a ser utilizados por
atletas para o aumento de massa muscular e for¢a fisica em atividades. Nos ultimos
anos, houve um aumento de pessoas em uso de EA, principalmente jovens que praticam
atividade fisica como meio de lazer. Porém, com o intuito de melhorar sua aparéncia, as
pessoas acabam fazendo uso dessas substéncias indiscriminadamente (Dartora et. al,
2014). Sabendo-se dos efeitos colaterais decorrentes do uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes, os principais efeitos colaterais séo:

A) em homens, poderd levar a problemas hormonais, agressividade, atrofia testicular,
impoténcia sexual, esterilidade, cancer de prostata e problemas hepaticos; nas
mulheres, podera levar a problemas hormonais, menstruais, aumento do clitdris,
engrossamento da voz e céancer.

B) em homens, podera levar a problemas hormonais, agressividade, hipertrofia testicular,
impoténcia sexual, esterilidade, cancer de prostata e problemas hepaticos; nas
mulheres, pode levar a problemas hormonais, menstruais, aumento do clitéris,
diminuicado da libido, engrossamento da voz e cancer.

C) em homens, poderéd levar a problemas hormonais, agressividade, hipertrofia testicular,
impoténcia sexual, esterilidade, cancer de prostata e problemas hepaticos; nas
mulheres, pode levar a problemas hormonais, menstruais, aumento do clitéris,
aumento da libido, adelgagamento da voz e cancer.

D) em homens, poderd levar a problemas hormonais, agressividade, atrofia testicular,
poténcia sexual, esterilidade, cancer de pénis e problemas pancreaticos; nas
mulheres, pode levar a problemas hormonais, menstruais, aumento do clitéris,
diminuicao da libido, engrossamento da voz e cancer.

Para responder as questdes 45 e 46, considere o texto a seguir.

Nas ultimas décadas, foi possivel observar que a expectativa de vida aumentou muito na
populacéo de idosos no Brasil e no mundo. E esse crescimento tem favorecido os cuidados
junto a esses individuos para uma vida mais saudavel e uma maior independéncia. Tendo
em vista seus diversos beneficios, o treinamento de forca possui papel-chave para uma
maior qualidade de vida, sem falar nas redu¢cdes de custos aos cofres publicos. (Mendonca
et al, 2018)

45. Os principais beneficios do treinamento de for¢ca para os individuos a que o texto se
refere séo:

A) melhoria das capacidades funcionais; ganho de for¢ca, maior confianca durante as
atividades individuais, ou seja, mais autonomia; melhoria da aptidédo
cardiorrespiratéria; e aumento de massa magra e da massa 6ssea.

B) melhoria das capacidades funcionais; manutencao de forca, maior confianca durante
as atividades individuais, ou seja, menos autonomia; melhoria da aptidéo
cardiorrespiratéria; e aumento de massa magra e da massa 0ssea.

C) melhoria das capacidades funcionais; ganho de for¢ca, menor confianca durante as
atividades individuais, ou seja, menor autonomia; manutencdo da aptidédo
cardiorrespiratéria; e aumento de massa magra e da massa 0ssea.

D) melhoria das capacidades funcionais; manutencdo de for¢ca, maior confianca durante
as atividades individuais, ou seja, menos autonomia; melhoria da aptidédo
cardiorrespiratéria; e manutencao de massa magra e da massa 0ssea.

46. O exercicio de agachamento apresenta-se como um dos mais completos exercicios
utilizados para a melhora das capacidades funcionais das pessoas idosas, porque pode
ter um trabalho interessante nas capacidades cardiovasculares e neuromusculares. Em
relacdo ao aspecto biomecénico, os principais musculos agonistas no exercicio de
agachamento séo:

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




A) reto femoral, vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e gliteo maximo.
B) reto femoral, sartério, vasto lateral, vasto médio e deltoide gluteo.
C) biceps femoral, sart6rio, vasto lateral, vasto intermédio e gliteo minimo.

D) biceps femoral, vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e deltoide gluteo.

47. Durante a realizacao de exercicios fisicos, algumas intercorréncias podem acontecer, e é
essencial que o Profissional de Educacdo Fisica possua conhecimentos sobre
atendimento pré-hospitalar. Nessa perspectiva, é de suma importdncia que esse
profissional reconheca a intercorréncia para poder evitar o seu agravamento e buscar, o
mais rapido possivel, atendimento de médico especializado. Algumas vezes, como
consequéncia de quedas durante as atividades fisicas, ocorrem luxacdes que s&o
entendidas como

A) perda da congruéncia articular entre dois ou mais 0ssos em uma articulagéo.
B) acumulo anormal de liquido nos tecidos do organismo, em especial tecido conjuntivo.
C) vermelhiddo, inchaco e dor local suportavel, sem a formacao de bolhas.

D) derramamento de sangue nos tecidos ou em camadas profundas sem ferimento
aberto.

48. De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP), estd@o previstos procedimentos as categorias profissionais da saude, entre
elas os Profissionais de Educacdo Fisica. Nesse sentido, a organizacdo dos
procedimentos ocorre a partir da Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO).

Conforme o Guia de Registros e Procedimentos de Salde realizados pelo Profissional de
Educacdo Fisica no Sistema Unico de Salde (2020), regulamentado pelo Ministério do
Trabalho, sdo procedimentos desse profissional na Saude:

A) atividade educativa/orientacdo em grupo na Atencdo Bésica; oficina de
massagem/automassagem; sessdo de musicoterapia; tratamento naturopatico; e
treino de orientacdo e mobilidade.

B) preparacdo fisica de esportes com grupos da Atencdo Béasica; oficina de
massagem/automassagem; sessao de acupuntura; tratamento homeopatico; e treino
funcional.

C) abordagem cognitiva comportamental do fumante (por atendimento/paciente); oficina
de massagem/automassagem; sessdo de Shiatsu; tratamento psicoterapico; e treino
de esportes.

D) pratica corporal/atividade fisica individual; oficina de massagem/automassagem,;
sessdo de liberagdo miofascial; tratamento psicomotor; e treino de esportes.

49. Historicamente, tanto a formacdo quanto uma parte das possibilidades de atuacdo do
Profissional de Educacdo Fisica tém sido associadas a saude, independentemente de
qual seja a visdo de saude a que se refere. Tal associa¢cdo vem ocorrendo a despeito dos
diferentes tipos de formac¢do no ensino superior, da regulamentacdo da profissdo e das
mudancas epidemiolégicas que se tem acompanhado. No entanto, o papel e a
importancia desse profissional nesse campo tém se ampliado e modificado muito
rapidamente nos ultimos anos (Benedetti et al, 2014). Diante desse panorama, 0 modelo
de atuacdo ideal do Bacharel em Educacdo Fisica dentro da conjuntura da Atencéo

Basica em Saulde refere-se a atuacao
A) multiprofissional.

B) cooperativista.

C) compartilhada.

D) referenciada.

18 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




50. O Treinamento Intermitente de Alta Intensidade (HIIT) vem ganhando atencdo no cenério
académico por apresentar respostas satisfatérias em ganhos nos sistemas
cardiovascular, muscular, esquelético e respiratério que, até entdo, eram fortemente
relacionadas a exercicios de carater longo, continuo e moderado. Evidéncias apontam
vantagens fisiolégicas favoraveis ao treinamento intenso em diferentes populacdes e
para diferentes propésitos, como melhora na aptidéo fisica, redu¢c&do de gordura corporal e
incremento da saude de modo geral (Gibala, 2009). No Treino Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT), o estimulo aplicado é composto por estimulos executados em

A) alta, maxima ou subméaxima intensidade.
B) média, maxima ou submaxima intensidade.
C) moderada, maxima ou submaxima intensidade.

D) baixa, maxima ou submaxima intensidade.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 19



