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0  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

O  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele esta dividido em duas partes, assim congtituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais. 25 (vinte e cinco) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

28 Parte — Conhecimentos Especificos: 15(quinze) questBes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Q Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
NUmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUmero de Inscricéo.

Q Para registrar as alter nativas escol hidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um
Cart&o-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigio impresso no Carto coincide
com o seu NUmero de Inscricdo.

a  Asholhas constantes do Cartao-Resposta devem ser preenchidas total mente com caneta esferografica
azul ou preta.

Q Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em
siléncio.
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12PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Relativo a Secdo |1 da Saude, da Constituicéo Brasileir a, analise as afir mativas abaixo:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos para sua
promog&o, protegdo e recuperagao.

Il. S&0 de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle.

I11. As acgdes e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico.

IV. A assisténciaasaudeélivreainiciativaprivada.

V. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol 4gicos,
hemoderivados e outros insumos.

Assinale aalternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas séo verdadeiras.
B) Apenasas afirmativas|, I elll sdo verdadeiras. D) Todas as afirmativas sdo falsas.
C) Asafirmativas 1V eV sdo falsas. E) A afirmativalll éfalsa

02. A expressao de que todos tém o mesmo direito de obter as acdes e 0s servigos de salide de que necessitam,
independentemente da complexidade, custo e natur eza dos servicos envolvidos, diz respeito a

A) Universalidade. B) Hierarquizaggo. C) Integralidade. D) Acessibilidade. E) Resolutividade.

03. A Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condigdes para a pr omogao, protecado e recuperacdo da
saude, a organizacgao e o funcionamento dos servicos cor respondentes e da outras providéncias, EXCETO:

A) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢8es indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

B) A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, arenda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais.

C) Um dos objetivos do Sistema Unico de Salide SUS é a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promogo,
protecdo e recuperacdo da salide, com arealizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades preventivas.

D) Esta incluida, ainda, no campo de atuacio do Sistema Unico de Salide, a execuco de acdes de Vigilancia Sanitéria e de
Vigilancia Epidemiol dgica.

E) N&o esté incluida no campo de atuacéo do Sistema Unico de Salde a execucfo das acdes de salide do trabalhador e de
assisténciaterapéuticaintegral, inclusive farmacéutica.

04. Em relagcdo a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001, podemos afirmar que todas as
afirmativas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Ampliaas responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica

B) Define o processo de regionaliza¢do da assisténcia.

C) Com a implantacdo do Piso de Atencdo Basica, criado na NOAS, iniciou-se um importante processo de ampliacdo do
acesso a atengao basica.

D) Criamecanismos para o fortal ecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de Salide

E) Procede a atualizag&o dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

05. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impactos
sobre a situacgdo de satde da populacdo brasileira. Sdo seis asprioridades pactuadas, EXCETO

A) saude do idoso.

B) controle do cancer do colo do Utero e damama.

C) reducéo da mortalidade infantil e materna.

D) fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza.

E) fortal ecimento da capacidade de resposta as doencas crénico-degenerativas.



06. Sobre o Pacto de gestao, a regionalizagao e seus pressupostos, analise ositens abaixo:

I.  Territorializagdo e flexibilidade.
II.  Cooperagdo e co-gestao.

[11.  Financiamento solidério.

IV. Participacdo e controle social.

S80 pressupostos
A) |l ell, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il elV, apenas. D) 1,1l elV, apenas. E)ILILIIelV.

07. Comrelacdo aPortaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NUcleos de Apoio a Salde da Familia— NASFs,
identifique a alternativa FAL SA.

A) Os NASFstém o objetivo de ampliar aabrangéncia e o escopo das a¢des da aten¢do béasica bem como sua resol ubilidade.

B) O NASF é constituido de equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam em parceria
com os profissionais das Equipesde Salde da Familia— ESF.

C) Os NA SFs se constituem em porta de entrada do sistema e devem atuar de forma integrada arede de servicos de salde.

D) Os NA SFs devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia, e a carga horaria
dos profissionais do NASF é de, no minimo, 40 horas semanais.

E) E de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASFs desenvolverem coletivamente, com vistas &
intersetorialidade, acbes que se integrem a outras politicas sociais, como: educagdo, esporte, cultura, trabaho, lazer, entre
outras.

08. De acordo com o texto “Equipes de referéncia: arranjos institucionais para potencializar a colaboracéo entre
disciplinas e profissdes’, as afir mativas abaixo séo verdadeiras, EXCETO:

A) A multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposi¢éo de vérias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema,
sem o estabel ecimento de relagfes entre os profissionai s representantes de cada area no plano técnico ou cientifico.

B) Um bom exemplo de interdisciplinaridade pode ser encontrado na chamada “ salide mental”, entendida como resultado da
convergéncia da psiquiatria, psicologia, psicanalise, sociologia e salde coletiva e operada pelas iniciativas desenvolvidas
Nos servigos comunitarios de atencéo aos doentes mentais graves.

C) A légica interdisciplinar tenta continuamente garantir um mercado profissional definido e aumentar a autonomia das
profissdes.

D) O conceito de Campo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as agGes necessarias que
extrapolam fronteiras profissionais

E) O conceito de Nucleo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as atribui¢des especificas de
uma dada categoria profissional.

09. Segundo B & bara Starfield (2002), ¢ VERDADEIRO afirmar que a Atengdo Primaria

A) organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos, tanto basicos quanto especializados.
B) comparada a atencéo secundéria, € mais hierdrquica em sua organizagao.

C) fornece atencgdo principal mente para as condi¢fes incomuns e raras.

D) fornece atencéo direcionada para a enfermidade.

E) é considerada um conjunto de tarefas e atividades clinicas exclusivas.

10. Segundo a defini¢éo elaborada em Alma-Ata sobre Atencdo Priméria a Saude, é correto afirmar, EXCETO:

A) E o primeiro nivel de contato dos individuos, dafamilia e da comunidade com o sistema de salide.

B) Leva aatencdo a sallde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham

C) E baseada em tecnol ogias e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitéveis.

D) Constitui-se como o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a salide, sendo o enfoque principa a
prevencao.

E) E parteintegral do sistema de satide do pais, do qual é fung&o central.

Leiaasituacdo abaixo:

Situacao |

Dona Josefa é usuéria da Unidade de Salde da Familia de seu Bairro. Apés um episddio de AVC isquémico, ela
apresentou um déficit motor importante em membro superior esquerdo e necessitou de atendimento Fisioterapico e de
Terapia Ocupacional no nivel secundéario de Atengao.




11. Leia a definicdo abaixo:

“ Reconhecimento de amplo espectro de necessidades, considerando-se os &mbitos organicos, psiquicos e sociais da
salde. Implica oferecer servicos preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as
faixas etarias, quando necessario” .

A partir da situacdo e da defini¢éo, assinale a ater nativa que corresponde ao componente da atencdo primaria que
atende a necessidade de Dona Josefa.

A) Longitudinalidade.
B) Primeiro contato. D) Coordenacéo.
C) Integralidade. E) Orientag&o paraacomunidade

12. Leia as assertivas abaixo sobre a histéria da Atencdo Primaria a Saude no Brasil e no mundo e marque a
CORRETA.

A) A Declaragdo de Alma-Ata afirma a responsabilidade dos governos sobre a salide dos seus povos, sem priorizar os que tém
mais necessidades.

B) A Atencéo Priméria a Salide Seletiva, utilizada no Brasil no inicio da reorganizacdo do sistema de salde, surgiu como uma
estratégia para o controle das principais doengas em paises pobres.

C) O documento “Renovagdo da atencdo primaria em Salde nas Anéricas’ (OPAS/OMS 2005) defende uma organizagdo de
salide, baseada na cura e unisetorialidade.

D) A primeira proposta governamental formal de organizacdo de um primeiro nivel de atencdo est4 definida no Relatério
Dawson que difunde um modelo de salde limitado a servicos preventivos.

E) Na década de 60, difundiu-se, no Brasil, um modelo de organizacdo do sistema de salide baseado na construcdo dos Centros
de Salde, definidos como umainstituicéo equi pada para servigos curativos e preventivos.

Situacéo ||

No Municipio de Jabaratinga, esta sendo inaugurada uma Unidade de Salde da Familia, nomeada Unidade Salide da
Familiade Terra Nova. Os profissionais de salde que irdo compor a Equipe de Salde da Familia iréo fazer uma visita
ao territorio de abrangéncia da Unidade. Antes da implantacdo da Unidade de Salde da Familia, existia, na regido, o
Programa de Agentes Comunitarios de Salide, sob aresponsabilidade da Fundagéo Nacional de Salide.

Responda as questdes 13 e 14, de acordo com a situagdo Il acima.

13. Antes da implantacdo da USF de TerraNova, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado
pela Fundacdo Nacional de Salide (FNS), apresentava as seguintes car acteristicas, EXCETO:

A) O Agente comunitério de salde era supervisionado, diretamente, pelo enfermeiro.

B) O PACS teve sua implementacdo para atender as demandas de combate e controle de epidemias, com foco na orientacéo
vacinal ereidratagdo oral.

C) O PACS correspondiaaum programa de atenc&o primaria seletiva.

D) Os ACS eram pessoas da comunidade, sem formagdo profissional especifica, capacitados para a fungéo por processo de
educacéo permanente.

E) As acBes do ACS eram consideradas al heias aos servicos de salide, pois eram realizadas fora das unidades de salide.

14. Qual das assertivas abaixo estA CORRETA de acordo com os preceitos da Estratégia Saldde da Familia?

A) O Cadastro da populagéo do territério de abrangéncia da Unidade de Salide da Familia de Terra Nova deverd ser realizado
pelo Agente Comunitério de Salde e atualizado, no minimo, a cada seis meses.

B) A organizag&o do processo de trabalho da Equipe de Salde dafamilia deve se dar através do Acolhimento, o que implicana
escuta exclusivado profissional de Enfermagem.

C) A Equipe de Salide da Familia devera desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagao, realizados
com base no diagnéstico situacional, tendo como foco o atendimento individual.

D) Para obedecer aos preceitos da Estratégia Salide da familia sobre a adscri¢do de clientela, a Equipe de Salde de Terra Nova
€ responsavel por atender a demanda espontanea, mesmo daquel es usuérios que ndo pertencam ao territério de abrangéncia
daUnidade.

E) O vinculo devera se estabelecer na relacéo profissional de salide—usuério, construido ao longo do tempo, com base na
responsi bilizacdo da equipe pelo cuidado e promogéo da salide dos usuarios.

15. O financiamento da Atencéo Basica ocorre da seguinte forma, EXCETO:

A) Através das pactuagdes entre municipio e estado, que dividem igualmente o custo das a¢des realizadas.
B) A parte variavel do Piso de Atencédo Béasica (PAB) é destinada a estimular aimplantagéo de estratégias nacionais, taisquais.
Salde Indigena, Salde no Sistema Penitenciario, Compensacdo de Especificidades Regionais.



C) A parte fixa do Piso de Atencdo Bésica serd transferida mensalmente, de forma regular e automatica do Fundo Nacional de
Satde aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal.

D) Os valores do PAB fixo sdo corrigidos anualmente, mediante 0 cumprimento de metas pactuadas para os indicadores da
Atencéo Bésica

E) A ndo-alimentacdo por parte dos Municipios e do Distrito Federal dos bancos de dados nacionais de informacdo tal qual o
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizacBes acarretara a suspensao do repasse do Piso de Atencdo
Bésicapelo Ministério da Salde.

16. Sobre a Palitica Nacional de Atencéo Basica, ¢ CORRETO afirmar que

A) reconhece a Salide da Familia como modelo complementar na reorganizagéo da Atencdo Basica.

B) utilizatecnol ogia de baixa complexidade e elevada densidade.

C) é designada como um conjunto de a¢des no ambito individual, atuando com enfoque na promogao e protecéo a sallde.

D) prevé aefetivacdo dalongitudinalidade através da garantia dos servicos preventivos e curativos paratodas as faixas etarias
E) estimula a participacéo popular e o controle social.

Situacéo |11

Seu Francisco, um senhor de 68 anos, caiu em sua prépria residéncia. Foi socorrido por sua vizinha, Dona Josefa, de
61 anos que procurou o Acolhimento da Unidade de Saude da Familia para relatar o ocorrido. O Médico da unidade
juntamente com o ACS foi a residéncia de seu Francisco e acionou o servigo do SAMU que o removeu para um
Hospital terciario. Foi diagnosticada uma fratura de colo de fémur erealizado intervencao cirurgica. Apés alta para a
residéncia, seu Francisco necessitou de apoio para realizar suas atividades de vida diaria. A sua vizinha dona Josefa
foi responsabilizada para fornecer as refeicbes. O ACS acionou na comunidade dois moradores que se
responsabilizaram pelo banho de seu Francisco e pela limpeza do domicilio. Os curativos da ferida operatdria eram
realizados pelo auxiliar de enfermagem e pela enfermeira da unidade de Salide da Familia. A aposentadoria de seu
Francisco ficou sob a responsabilidade do servico de assisténcia social.

17. A partir da leitura da situacdo acima descrita e, segundo o Pacto pela Vida, esté correto afirmar, EXCETO:

A) A promogéo do envelhecimento ativo é a meta de toda agdo de salide, devendo ser iniciada a partir dos 60 anos.

B) A atencdo domiciliar instituida no caso valorizou o efeito favoravel do ambiente residencial no processo de recuperagéo de
seu Francisco.

C) O acolhimento preferencial a pessoa idosa nas unidades de salide é uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso.

D) A articulagdo da rede comunitaria pelo ACS permitiu o acompanhamento no domicilio parao Seu Francisco.

E) O modelo de atengdo a salde, baseado na assisténcia médica individual, temse mostrado pouco eficaz na prevencéo,
educacdo e intervencdo em questdes sociais.

18. A Politica Nacional de Promog&o da Satde tem como objetivos, EXCETO:

A) Implementar o Sisvan como Sistema nacional obrigatorio vinculado as transferéncias de recursos do PAB variavel.

B) Ofertar praticas corporais e atividades fisicas na rede basica de salde, voltadas tanto para a comunidade quanto para os
grupos vulneraveis.

C) Desenvolver iniciativas de reducéo de danos pelo consumo de élcool e outras drogas que envolvam a co-responsabilizacdo e
aautonomia da populagao.

D) Estimular aformagao de redes horizontais de troca de experiéncias entre os municipios.

E) Implantar os Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncia.

SITUACAO IV

O Conselho Municipal de Satde de um municipio de 40.000 habitantes se reuniu em janeiro de 2010, para discutir a
seguinte situacdo: aumento do registro de casos de esquistossomose pela vigilancia a salide no ano de 2009 em pessoas

com menos de 18 anos de idade e das formas hepato-esplénicas com consideravel mortalidade por hemorragia
digestiva em adultos.

19. Considerando & competéncias definidas pela legislacdo pertinente, os conselheiros de satde do municipio podem
atuar na situacdo referida, EXCETO:

A) Independentemente do governo, embora fagcam parte de sua estrutura.

B) Formulando politicas e estratégias de controle do agravo, considerando os aspectos econdnicos, financeiros e de geréncia.
C) Em caréater deliberativo apenas com a presenca dos usuarios.

D) Fiscalizando e acompanhando o desenvolvimento das agdes e dos servigos de salide no controle do agravo.

E) Articulando setores que interfiram naredugdo da transmissao da esquistossomose.



20. Considerando a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, como um dos pilares do Pacto pela Vida e seus objetivos
especificos em relagéo a situacéo descrita no texto acima, podemos afirmar, EXCETO:

A) Valorizar e ampliar a cooperagdo do setor Salde com outras areas de governos, setores e atores sociais para a gestao de
politicas publicas e a criagdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das situacdes de desigual dade.

B) Favorecer apreservacdo do meio ambiente e a promogao de amb ientes mais seguros e saudaveis.

C) Ampliar aautonomia e a co-responsabilidade de sujeitos individuais e coletivos no cuidado integral a satde.

D) Pronover a protecdo especifica da esquistossomose.

E) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espagos urbanos erurais.

21. Analisando as atribui¢des do municipi 0 em relacdo as agles de Vigilancia a Saude (VS) da esquistossomose na
situacdo descrita acima, € CORRETO afirmar que

A) a V'S atua apenas no acompanhamento dos casos.

B) a VS orientaintervencdes sobre o coletivo— ambientes, populagdes e o social como campo de préticas.
C) cabe a VSgarantir o tratamento dos casos.

D) a VS pauta sua operacionalizagdo, unicamente, no conhecimento epidemiol égico.

E) a operacionalizagdo da V'S prescinde da agdo intersetorial.

22. Em relacéo aos modelos assistenciais na salide, assinale a assertiva CORRETA.

A) O modelo sanitaristatem como objeto os modos de transmissao e os fatores de risco de doengas ou agravos.

B) O modelo de Vigilancia a Saude referencia seu processo de trabalho na tecnologia médica, centrada no individuo.

C) O sujeito do modelo médico-assistencial privatista é a equipe de salide e a popul agéo.

D) Astecnologias de comunicagao social, planejamento e programacéo local situacional e tecnol ogias médico-sanitéarias sdo os
meios de trabal ho utilizados pelo model o sanitarista.

E) As campanhas e os programas especiais de controle de alguns agravos surgiram no século XX e caracterizam o modelo de
Vigilancia a Saide.

SITUACAO V

O sistema de salide do municipio de Esperanca, cidade com 50.000 pessoas em 2008, foi alvo de uma nota critica na
imprensa local, devido a ocorréncia da morte de S. Fernando, aos 56 anos, na sala de espera, em um servico de
pronto atendimento, por falta de médico e equipamentos especializados, apos oito horas dos primeiros sintomas de um
Infarto Agudo do Miocardio. Comerciante, portador de hipertenséo arterial e diabetes mellitus, iniciou, tardiamente, o
tratamento apos a implantacéo do PSF de seu bairro, buscando cumprir as orientacdes dos profissionais em relacao
aos remédios, a alimentacdo e atividade fisica. Mesmo assim, evoluiu, desenvolvendo coronariopatia de grau
moderado, sem que tivesse acesso a acompanhamento em algum servico de média e alta complexidade. Levou mais de
seis meses para conseguir realizar a consulta com cardiologista eos exames complementares por ele solicitados na
capital.

23. Considerando a organizagao do sistema municipal de saide de Esperanca, indique a assertiva CORRETA.

A) A universalidade do atendimento foi garantida.

B) A integralidade ndo pode ser garantida devido a auséncia de uma rede de agdes e servigos de salide descentralizada,
regionalizada e hierarquizada.

O) A universalidade do atendimento garante aintegralidade da atencao.

D) A rede regionalizada de atencédo a salide é de responsabilidade do gestor municipal.

E) A atencdo basica sozinha é suficiente para garantir assisténcia as doengas coronarianas.

24. Consider ando os Programas Nacionais de Salde, assinale a assertiva CORRETA para o caso do Sr. Fernando.

A) Sr. Fernando deveriater sido incluido no HIPERDIA, a partir da unidade especializada de referéncia de Esperanca.

B) Ele poderiater seinscrito no Programa Farmacia Popular para receber seus remédios em casa.

C) Mesmo que o municipio de Esperanca tivesse SAMU, o Sr. Fernando deveria ter recorrido & servico de pronto
atendimento.

D) Sendo o controle da hipertensdo arterial uma érea estratégica da Politica Nacional de Atencdo Bésica, o NASF deveria ter
assumido o caso de Sr. Fernando.

E) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica, o municipio de Esperanca deveria ter garantido ao Sr. Fernando a
deteccdo precoce e o acompanhamento em Unidade de Salde.



25. Sr. Fernando era acompanhado, antes do SUS, num centro de salde da cidade vizinha, pois trabalhava como
comerciante, sem carteira assinada. Em relacdo aretrospectiva histérica da politica de salide do Brasil, assinale a
assertiva INCORRETA.

A) Antes do SUS, erao INAMPS que atendia os trabal hadores informais (sem carteira assinada).

B) Antes do INAMPS, Sr. Fernando teria direito a assisténcia no IAPC (Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos
Conerciarios), se fosse contratado.

C) O centro de salide da cidade vizinha deveria ser estadual ou municipal, pois atendia indigentes.

D) As Agdes Integradas de Salde (AlS) promoveram a ampliacdo das unidades bésicas de salde no interior do Brasil e
poderiam ter garantido atendimento ao Sr Fernando, quando jovem.

E) O SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Salde foi uma “estratégia ponte” entre as AIS e o SUS durante a
construcao da Reforma Sanitaria.

22PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Apesar dos conhecidos beneficios sociais, psicol6gicos e fisioldgicos, decorrentes da pratica regular de exercicios,
muitas pessoas ainda escolhem ou dizem néo ter condic¢des de se exercitar em. Dependendo do grupo investigado, a
lista de motivos para ndo se exercitar varia. Segundo Nahas (2006), a razdo mais apontada para NAO realizar
exerciciosé

A) faltade seguranca.
B) falta de tempo. D) distanciado local da préatica daatividade fisica.
C) faltade avaliagao fisica. E) falta de instal ag6es e espacos publicos.

27. A diminuicédo da capacidade funcional que acompanha o envelhecimento pode ser diminuida pela manutencgéo das
atividades fisicas e mentais. Em funcdo da pratica regular de atividade fisica, diver sas modificagGes estruturais e
funcionais acontecem e sdo consider ados importantes beneficios. Em relacdo aos beneficios fisiolégicos de maior
importancia a médio prazo, para as pessoas acima de 60 anos, analise as afir mativas abaixo.

I.  Controle dosniveisde glicose e melhor qualidade do sono.

II. Estimulo paraativag&o de catecolaminas (adrenalina e noradrenaling).

I11. Maior eficiéncia e capacidade aerdbica (ou cardiorrespiratoria).

V. Manutencdo ou menor perda de massa muscular e niveis gerais deforcaeresisténcia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas| elll estdo corretas. D) Apenas| ell estéo corretas.
C) ApenaslIl elV estdo corretas. E) Apenasalll estacorreta.

28. Prescrever exercicios fisicos € uma intervencao do profissional de Educacéo Fisica na area de saide. Em qual das
opcoes listadas abaixo estdo apresentados componentes de uma prescri¢ao?

A) Principio da sobrecarga, principio dareversibilidade e principio da especificidade.

B) Frequéncia, intensidade, durag&o, tipo de atividade.

C) Principio da sobrecarga, principio da especificidade e principio da progresséo e da continuidade.
D) Modalidade, sobrecarga e progressao das atividades.

E) Monitoracdo da frequéncia cardiaca, vel ocidade e escal a de percepcéo de esforgo.

29. Validade refere-se ao quanto o teste mede aquilo que se propde ou foi designado a medir. Em qual dos itens abaixo,
estao relacionados fatores que podem influenciar a validade de um teste?

A) Preciséo, custo e objetividade.
B) Reprodutibilidade e objetividade. D) Fidedignidade e economia.
C) Vaor educacional e €ficiéncia. E) Seguranca e facilidade de administracao.

30. Na literatura especializada, hd uma variedade de caracteristicas que definem o que € um bom teste. Isso inclui
caracteristicas, como economia, valor educacional, relevancia, independéncia, discriminagdo, aplicabilidade,
eficiéncia, questdes de géner o, seguranca e outros. Em relagéo a eficiéncia do teste, € CORRETO afirmar que é

A) um atributo que diz respeito, principa mente, a facilidade na administracéo do teste e aceitacéo deste pel os sujeitos.
B) uma medida que permite discriminar o nimero de sujeitos a serem avaliados e o tempo disponivel.

C) um atributo que diz respeito, principal mente, a seguranca e fidedignidade das medidas obtidas.

D) uma medida determinada pela razéo entre precisdo das medidas obtidas e o custo de aplicacéo do teste.

E) a consisténcia entre as medidas obtidas em duas aplicagdes consecutivas de um mesmo teste.



31. Os métodos que tém sido utilizados para avaliacdo do nivel de atividade fisica abrangem tanto medidas baseadas na
mensuracao indireta das atividades fisicas quanto aquelas que se baseiam na monitoracdo direta das atividades
realizadas. |dentifique, dentre as opcdes listadas, aquela que reine exemplos de métodos indiretos utilizados para
mensurar a atividade fisica ou gasto ener gético.

A) Caorimetriaindireta, didrio de atividades fisicas e questionarios.

B) Observagdo comportamental, vetores de acel eracéo e plataformadeforca

C) Questionarios, estimativa de ingestdo cal 6rica e medidas fisiol 6gicas da frequéncia cardiaca.
D) Questionérios, recordatérios de atividades fisicas e observagdo comportamental .

E) Sensores de movimentos, monitores de frequéncia cardiaca e calorimetria

32. Os métodos e os instrumentos para as medidas das atividades fisicas podem apresentar vantagens e desvantagens,
dependendo do tipo de atividade e do grupo populacional que desgja investigar. Diante disso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O uso de acelerdmetros e monitores de frequéncia cardiaca séo o0s mais indicados em situagdes em que exista um grande
nuimero de criangas entre 7 e 13 anos de idade.

B) A observagdo comportamental €, certamente, a melhor técnica de campo disponivel, para obter medidas em pequeno
ndmero de individuos na fase pré-escolar.

C) Sem divida, os questiondrios e os diérios sao os procedimentos menos utilizados para avaliagdo do nivel de atividade fisica
em adol escentes.

D) O uso de sensores de movimento uniaxiais e dos peddmetros parecem ser opgdes viaveis, quando se deseja obter medidas
indiretas de pequeno grupo de adultos.

E) Para os idosos, a escolha de questionarios para avaliacdo do nivel de atividade fisica se deve ao fato de poder avaliar o
declinio da autonomiafuncional.

33. Acredita-se que grande parte dos adultos, principalmente aqueles residentes em grandes centros urbanos, estdo
expostos a comportamentos sedentarios e a inatividade fisica. Entre os mais jovens (criancas e adolescentes),
acredita-se que 36% n&o realizam atividade fisica para manter ou melhorar a aptidéao cardior respir atéria. Assinale
a alternativa que apresenta a recomendagcao de atividade fisica indicada par a criangas e adolescentes.

A) Deve-se acumular, pelo menos, 30 minutos de atividade fisicadidria, no minimo, cinco vezes por semana.

B) Deve-se participar de 40 minutos de atividade fisicaintensaem trés dias da semana.

C) Deve-se participar diariamente de, no minimo, uma hora de atividade fisica de intensidade, pelo menos, moderada.
D) Deve-se acumular umahorade atividade fisicaintensatrés vezes por semana.

E) Deve-serealizar um nivel moderado de atividade fisica, para consumir cerca de 200 quilocalorias por dia.

34. Os modelos tedricos permitem compreender como e por que os individuos adotam a prética de um comportamento.
Quais sdo as(os) teorias/modelos mais empr egadas(os) na esfera da atividade fisica?

A) Teoria da decisdo, model o de crenca na salde, model o transteorético.

B) Teoriasocial cognitiva, teoria da autodeterminagdo, modelo de crenga na salde.

C) Teoriado comportamento planejado, teoria cognitivo-social e modelo transteorético.

D) Teoriadaescolhado comportamento, teoriado comportamento planejado e model o de processamento de informacéo.
E) Teoria cognitivo-social, teoria da escolha do comportamento e model o transteorético.

35. Os modelos conceituais de analise (ou modelos hierérquicos) originam-se a partir dos modelos tedricos, incluindo
apenas variaveis que ser 8o coletadas e/ou analisadas no estudo. Para estabelecer a ordem de entrada das variaveis,
conforme Proposta de um Modelo Tebrico para Adogao da Pratica de Atividade Fisica (DUMITH, 2008), qual das
op¢oes apresenta CORRETAMENTE os fatores que devem ser consider ados como deter minantes proximais?

A) Fatores ambientais e socioculturais.
B) Fatores socioeconémicos. D) Fatores psicocognitivos.
C) Fatores comportamentais e fatores de salide/doenca. E) Fatores bioldgicos e psicossociais.

36. Definir com que finalidade se realizar 4o as avaliagdes € o ponto de partida par a as tomadas de decisdo. Todas as
alter nativas abaixo sdo finalidades dos programas de avaliagdo no campo da educacao fisica, EXCETO:

A) Reunir subsidios para acompanhamento do processo ensino-aprendizagem.

B) Oferecer informacdes voltadas a prescricdo e a orientagdo da prética de atividades/exercicios fisicos.

C) Sistematizar agBes educativas e desenvolver campanhas de divulgagdo para a promogéo de estilos de vida ativo.
D) Contribuir para a elaboracéo de diagndstico direcionado ao acompanhamento do estado de salde.

E) Alimentar bancos de dados com afinalidade de desenvolver pesqguisas de cunho cientifico.



37. Avaliar implica em termos praticos, comparar a medida a uma referéncia previamente estabelecida, que tanto pode
ser uma norma quanto um critério. A estratégia de julgamento referenciada por critérios torna-se mais adequada
na abordagem de indicadores direcionados a saude, na medida em que ndo importa indicar aos avaliados o lugar
gque ocupam diante do grupo, mas, sim, sua posicdo em relacdo a pontos de corte previamente estabelecidos que
possam assegurar melhores niveis de sadde. Sobre avaliagdo referenciada por critério, € INCORRETO afirmar que

A) verifica posicéo dos avaliados em rel agéo a niveis especificos de proficiéncia.

B) compara os escores com caracteristicas ou comportamentos previamente definidos.

C) estabelece pontos de corte que traduzem caracteristicas ou comportamentos especificos.

D) osindicadores sfo estabel ecidos com base em recursos estatisticos.

E) buscaidentificar se cada avaliado individualmente é capaz de alcancar niveis especificos de competéncia.

38. O modelo transteorético (transtheoretical model) representa um modelo integrativo de diversas teorias
psicanaliticas, que procuram explicar como os individuos adotam os novos mmportamentos. Baseado no modelo
Transteor ético utilizado pela Estratégia de Salde da Familia do Programa Acéo e Saude Floripa, sobre os estagios
de mudancas de comportamento para a adogéo de préticas de atividade fisica e exercicio, e CORRETO afirmar que

A) 0 mddulo conscientizar contempla os estagios de pré-contemplagdo e preparagao.
B) 0 médulo educar contempla os estégios de pré-contemplagdo e contempl agéo.

C) contemplagao, agdo e conscientizagdo fazem parte do médulo praticar.

D) o médulo conscientizar contempla os estagios de preparacao e agéo.

E) estagios de pré-contemplacéo e agdo fazem parte do mddulo educar.

39. Considerando as evidéncias disponiveis na literatura especializada, sobre a intervencéo de atividade fisica em
adultos atendidos pela Es tratégia Satde da Familia na cidade de Florianépolis, Brasil, o que NAO se pode afirmar?

A) A intervencdo apresentou influéncia positiva para mudanca de comportamento para atividade fisica e salide.

B) Apo6s a fase de intervengdo, o grupo experimental apresentou mudancas estatisticamente significativas para a reducéo do
consumo de bebidas alcodlicas.

C) A intervencéo possibilitou o aumento do nivel de atividade fisica em seus diferentes momentos, garantindo a efetividade do
protocol o para mudanga de comportamento para a prética da atividade fisica.

D) Apos a fase de intervencgdo, o grupo experimental apresentou mudancas estatisticamente significativas para a melhorada
percepcdo de salde positiva.

E) A intervencdo de aconselhamento sobre atividade fisica, baseada nas estratégias do Modelo Transteorético e na teoria
educacional de Paulo Freire, pode ser considerada boa metodol ogia para promoc¢ao da atividade fisica e salide em adultos
atendidos pela Estratégia de Salide da Familia.

40. Dentre as questdes sobre a metodologia aplicada na intervencdo de atividade fisica em adultos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia na cidade de Floriandpolis, Brasil, indique a alternativa que representa os anseios
dessa populagéo.

A) Falta de espacos e conteidos que estimulema mudancga de comportamento.

B) Compreenséo dasinformagdes fornecidas e duragéo das visitas.

C) Faltade atividades préticas e periodo de intervencdo suficiente para mudanga de comportamento.
D) Conhecimento dos médulos de intervencdo e nimero de visitas.

E) Importancia do projeto para a satde da populagéo e compreensdo das barreiras.



