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1“PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica em vigéncia, assinale a alternativa que exprime
CORRETAMENTE aspectos relacionados aos principios gerais da Estratégia Satide da Familia.

A) A atengio basica esta contida e visa reorganizar a Estratégia Satide da Familia.

B) O diagndstico situacional de satde deve servir a organizagdo do trabalho das necessidades de saude da populagdo pela
l6gica da demanda espontinea.

C) O foco principal das agdes de saude operacionalizadas da Estratégia de Saude da Familia deve ser o individuo em todas as
suas especificidades.

D) As agdes de saude operacionalizadas pelas Equipes de Saude da Familia devem resultar de programagdes pactuadas com a
comunidade e devem ser baseadas no diagndstico situacional do territério.

E) A atuagdo das equipes de Saude da Familia deve ser planejada, visando ao alcance de resultados mais eficazes, de acordo
com as especialidades dos profissionais disponiveis no municipio.

02. A garantia ao usuario de uma aten¢ao que abranja as acoes de promocio, prevencio, tratamento e reabilitacao com
b b
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saude se refere ao principio do Sistema Unico de
Saude denominado

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

03. Em relaciio a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, analise as afirmativas abaixo.

A A presenga dos usudrios nos Conselhos de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
integrantes do colegiado e espelha uma conquista do SUS.
11 Os Conselhos de Saude atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde,

inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

III. O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, é composto por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais e usuarios.

IV.  Para que um Conselho funcione de forma adequada, é necessario que sua composi¢do seja representativa e
tenha legitimidade. A participagdo do conselheiro é voluntdria e ndo remunerada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) I e III estdo corretas, porém Il e IV estdo incorretas. D) Apenas II, III e IV estdo corretas.
C) Apenas I, II e III estdo corretas. E) Apenas a IV esta correta.

04. Em relaciio aos principios gerais da Aten¢do Basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, devendo ser desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias.

B) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevéancia.

C) Caracteriza-se como a porta de entrada preferencial dos usuarios ao sistema de saude, orientando-se, dentre outros, pelos
principios da acessibilidade e coordenacdo do cuidado.

D) Estimula a participagdo popular e o controle social, devendo, também, realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcangados.

E) Caracteriza-se por executar agdes de promogao a saude em detrimento das acdes de diagnostico e tratamento, que sdo de
competéncia dos servigos de média e alta complexidade.

05. Em relacio a Estratégia de Sauide da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E considerada um modelo de atengdo primaria a satide, focado na unidade familiar e em territorio definido.

B) Desenvolve atividades de acordo com o planejamento realizado com base no diagnostico situacional.

C) Tem como equipe minima um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

D) Tem carater complementar em relag@o a rede de Atencdo Basica tradicional.
E) Tem como atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe participar do processo de territorializagdo e mapeamento
da area de atuacdo da equipe.



06. Em relacfio ao Sistema Unico de Saide, ¢ INCORRETO afirmar.

A) As organizagdes privadas de saude participam da oferta de servigos aos SUS, em carater complementar, quando
demandadas em fung¢@o da insuficiéncia na disponibilidade de servigos publicos.

B) E um produto da Reforma Sanitiria Brasileira originado do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a
sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de organizagio de sistema, servicos e praticas de saude.

C) A sua base juridico-legal defende uma concepcdo de saude relacionada a auséncia de doengas e a higidez fisica e mental,
embora 0 movimento sanitario entenda a satide numa concepgdo ampliada.

D) E integrante do sistema brasileiro de protegio social e junto com o Sistema de Previdéncia Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social compdem o tripé da seguridade social, estabelecido na Constituicao.

E) Ha descentralizagdo politico-administrativa com &énfase na municipalizagao da gestdo dos servigos e das a¢des de saude.

07. O Pacto pela Vida ¢ um compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacido de satide da populacido brasileira. Todas as alternativas abaixo sdo prioridades pactuadas,
EXCETO.

A) Controle do cancer de colo do utero e de mama.
B) Redugdo da mortalidade por causas externas. D) Promogéo da saude.
C) Redugdo da mortalidade infantil e materna. E) Saade do idoso.

08. Em relacdo a proposta conhecida como de Vigilancia em Saide, ¢ CORRETO afirmar.

A) E composta pelas agdes de vigildncia, promogio, prevengio e controle de doengas e agravos a saude, devendo constituir-se
em um espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas vindas da epidemiologia.

B) As agdes de vigilancia em Saude, em sua concepcdo ampliada, referem-se a vigilancia ambiental.

C) As praticas de vigilancia em saude ndo tém sido os espagos de incorporagdo de profissionais de diversas categorias.

D) As agdes de Vigilancia em Saude estdo orientadas pela ampliagdo dos objetos de intervengdo nos territorios, a partir da
centralizac@o das “vigilancias” ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

E) A nogdo de Vigilancia em Saude surgiu no contexto de integracdo das praticas de satide no territorio do Distrito sanitario, a
partir de uma incorporacdo acritica da proposta de Leavell e Clarck.

09. A estratégia do Programa de Saide da Familia atua mediante acées dentro das dreas de prevencio primdria,
secundaria e tercidria. Em relacio aos niveis de prevencao e suas acdes especificas, correlacione a segunda coluna
de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA
A Promogdo a Saude ( ) Tratamento para evitar a progressdo da doenga
II.  Protegdo especifica ( ) Reinser¢do social de portador de transtorno mental
III.  Prevengdo secundaria ( ) Alimentag¢do adequada
IV.  Prevengdo terciaria ( ) Imunizagdo

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.
A) I IV, L 1L B)IIL IL, I, IV. OIIL I IV, 1L D) IV, 11, 111, L. E) L IL, IV, L.
10. Em relacdo aos modelos assistenciais, correlacione a segunda coluna de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA

L Modelo médico-assistencial privatista ( ) Toma por objeto de trabalho os modos de
transmissdo e fatores de risco das diversas doengas.

II.  Modelo sanitarista ( ) Amplia o objeto além das determinagoes clinico-
epidemiologicas no dambito individual e coletivo,
considerando os determinantes sociais.

III.  Vigilancia da Saude ( ) Privilegia o médico, tomando como objeto a doenga.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

A)IL L 1L B) IIL, 11, 1. O) 1L, 11, I. D) IIL, I, IL. E) L, 11, III.



11. O principio da eqiiidade no Sistema Unico de Satide (SUS) significa

A) que o sistema de satde deve atender a todos, sem distingdes ou restrigdes, oferecendo toda atengdo necessaria, sem
qualquer custo.

B) capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servicos de saude as populagdes urbanas e rurais.

D) assegurar a articulagdo da satide com outras politicas publicas, que tenham repercussao na qualidade de vida dos individuos.

E) atencdo a saude sem privilégios ou preconceitos, disponibilizando recursos e servigos de forma justa, de acordo com as
necessidades de cada um.

12. Sabendo-se que, no documento Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), do Ministério da Satide, estio
definidas as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, assinale a alternativa que
NAO corresponde as caracteristicas estabelecidas na PNAB.

A) Humanizagdo das praticas de satide mediante o estabelecimento de um vinculo entre os membros da equipe e a populagio.
B) Adscricdo de familias que vivem numa base territorial e populacional delimitada.

C) Agendamento de consultas através dos agentes comunitarios de saude.

D) Cadastramento das familias e dos individuos da area de abrangéncia da unidade.

E) Desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo saude-doenga da populagéo.

13. Em relaciio a vigilincia epidemiologica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os profissionais de saude no exercicio da profissdo sao obrigados a comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados das doengas de notificagdo compulsoria, da relagdo nacional de notificagdo compulsoria.

B) A investigacdo epidemioldgica € um trabalho de campo realizado a partir da notificagdo dos casos de doenga de notificagao.

C) A vigilancia epidemiologica ¢ aplicada a variados problemas de satde publica, além das doengas transmissiveis, a exemplo
das malformagdes congénitas, dos acidentes e das doencas profissionais.

D) Sao fungdes da vigilancia epidemiologica: coletar, processar e analisar dados sobre a saude da populagéo.

E) Os gestores municipais e estaduais do SUS podem excluir doengas e agravos no elenco de doengas de notificagdo
compulsoria, em seu ambito de competéncia, de acordo com o seu perfil epidemioldgico local.

14. Tomando-se como referéncia Rouquayrol (2003), assinale a definicio CORRETA em relagdo a estratégia de Satde
da Familia.

A) E um programa de saude voltado para os pobres, com utilizagio de baixa tecnologia e com pouco investimento financeiro.

B) Propde-se a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, com responsabilidade integral sobre a populagdo da area
abrangéncia.

C) E um programa que esta fundamentado no médico de familia, com formagdo de médico generalista.

D) E uma forma de intervengio vertical e paralela as atividades dos servigos de saude.

E) E uma forma de intervengiio substitutiva, que, na pratica, significa a exclusio das outras modalidades de atengdo
ambulatorial.

15. E de competéncia do Agente Comunitario de Sauide todas as alternativas abaixo, EXCETO.

A) Acompanhar o estado vacinal das criancas de zero a um ano de idade.

B) Identificar as condigdes do ambiente fisico e social que constituem risco para a saude de individuos e populagdes.

C) Realizar 0 acompanhamento de microdreas, utilizando os indicadores definidos pela respectiva equipe de satide da familia.
D) Aferir a pressdo arterial, quando realizar visita a pacientes hipertensos.

E) Priorizar os problemas de saude de cada microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de satde.

16. “...Ndo existe membro mais perigoso da nossa profissdo do que aqueles nela nascidos, os especialistas”.
Com essa frase de Osler, 1892, Barbara Starfield inicia seu livro conceituando a Atencao Primaria a Satade. Sobre
esta, analise as assertivas abaixo e responda V para Verdadeiro e F para Falso.

( ) E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satide.

( ) Atencdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, consistindo no primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saude.

( ) Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos prdticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis.

( ) Parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fung¢do central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

( ) Atencdo a saude de individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto
a comunidade como o pais possam arcar em cada estagio do seu desenvolvimento.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

A)V,F,V,V, V. B)F,F,V,V, V. C)V,V,F,F,V. D)V,V,V,V,V. E)F,V,F,F,V.



17. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica, ¢ CORRETO AFIRMAR que a(o)

A) valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva estd preconizada na
PNAB, exclusivamente para areas rurais e indigenas.

B) atencdo basica busca efetivar a integralidade em seus varios aspectos, dentre os quais se inclui a integragdo de agdes
programaticas e demanda espontanea.

C) promocdo e o estimulo a participagdo da comunidade no controle social ¢ no planejamento devem ser agdes realizadas
anualmente, limitando-se ao periodo das conferéncias de satde.

D) promogao de agdes intersetoriais deve ser estimulada sob a coordenagdo dos Orgdos parceiros da satide, como as escolas e
as companhias de saneamento.

E) processo de capacitacdo das equipes de saude da familia deve iniciar-se concomitantemente com o trabalho, através de
cursos de especializagdo.

18. Pensando nos principios de atencdo a saude, preconizados pelo SUS, que garantem a populacéio brasileira o acesso
ao cuidado, surgiram metodologias objetivando a reforma das organizacgoes e do trabalho em satide. Propostas por
Campos (1999), as Equipes de Referéncia e Apoio Matricial sio arranjos organizacionais e, simultaneamente, uma
metodologia para a gestio do cuidado. Neste sentido, uma caracteristica importante do Apoio Matricial consiste em

A) oferecer suporte técnico-pedagogico, sugerindo a hierarquizag@o das a¢des de saude através dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, protocolos e centrais de regulacdo.

B) garantir a construcdo de dialogia entre os profissionais de referéncia e os especialistas, otimizando a hierarquizagdo das
acdes entre os diferentes niveis de atencgéo.

C) oferecer suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia e responsabilizar-se diretamente pelo cuidado no territorio,
garantindo a condugdo das agdes integrais de satde.

D) oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia, garantindo uma relacgdo interativa,
integrativa e dialogica entre as diferentes especialidades.

E) garantir a horizontalizagdo de acdes, encarregando-se do cuidado ao longo do tempo, promovendo a divisdo de
responsabilidades entre as diferentes especialidades e profissoes.

19. A Secretaria de Satide do Municipio do Recife, ao analisar o perfil epidemiolégico de sua cidade, diagnosticou a
gravidade no controle da hanseniase, tuberculose, filariose e dengue. Em relacdo a filariose, percebeu uma
distribuicdo desigual no seu territorio, algumas areas apresentando indices que necessitam de uma intervencio de
tratamento medicamentoso em massa. As acdes de controle que programou visam

A realizar vigildncia e monitoramento das dareas de maior risco através de campanhas para realizagdo em massa
do exame da gota espessa e descentralizagdo dos postos de coleta para exames rotineiros ou de demanda
espontdnea.

11 tratar todas as pessoas das dareas que apresentarem maiores indices.

III.  realizar agées educativas e ambientais desenvolvidas pelos agentes de saude ambiental para redugdo do vetor
através da investigagdo e combate aos focos do mosquito, limpeza de canaletas e canais, vedamento de fossas e
tantas outras.

Com relacio ao texto acima e considerando os modelos de aten¢ao a saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) As agdes caracterizam a adogdo do Modelo Médico-Assistencial Privatista.

B) As acdes sdo caracteristicas do Modelo de Vigilancia a Saude.

C) As agdes parecem demonstrar a adogdo do Modelo da Oferta Organizada.

D) Trata-se de uma intervengao tipica de A¢do Programatica de Satde.

E) Pode-se caracterizar como agdo de acolhimento, pois atende a necessidade de saude da populagao.

20. Analise as informacdes abaixo e busque identificar o0 modelo de atencio a saude utilizado, suas principais
caracteristicas e assinale a alternativa CORRETA.

Os agravos da modernidade ja chegam a predominar, sendo nossa principal causa de mortalidade as doengas cardio-
vasculares. Muitas destas doengas poderiam ser evitadas, caso fossem diagnosticadas precocemente. No entanto, so
ocorre procura aos servigos de saude, quando “ndo da mais para agiientar”, e muitos nem aos servigos chegam. Os
pacientes, em sua maioria, so sdo descobertos em estado grave ou mesmo quando ndo ha mais jeito. O adoecimento é
uma situagdo que debilita as pessoas e a economia. Em decorréncia disso, o governo investe massivamente nos
grandes hospitais e ambulatorios.

A) O modelo de atengdo apresentado visa a integralidade da atencdo e ao impacto sobre os problemas de satde.

B) Busca concretizar os principios e diretrizes para a satide, estabelecidos pela Constituigao.

C) Este modelo assistencial refor¢a a atitude dos individuos de s6 procurarem o servigo de satde, quando se sentirem doentes.
D) O modelo assistencial apresentado ndo esta voltado para a chamada “demanda espontanea”.

E) O modelo assistencial apresentado néo esta voltado para a chamada “oferta organizada”.



21. A tuberculose e a hanseniase estio entre os agravos e problemas de satde prioritarios no Brasil, constituindo-se
como graves problemas de saiide publica. O propoésito dos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase é
interromper a cadeia de transmissdo através de acdes de diagnéstico precoce e tratamento adequado dos casos. A
Secretaria de Saide do municipio X, interessada em cumprir o compromisso pactuado para o controle dessas
endemias, adotou uma série de medidas. Assinale a alternativa que esta de acordo com esse compromisso.

A) Extinguiu as coordenagdes para o controle dessas endemias, transferindo a atribui¢do para a Secretaria Estadual, conforme
previsto no Pacto da Saude.

B) Implantou o diagnostico e tratamento em todas as unidades de satde da familia (USF) e unidades tradicionais de ateng@o
bésica.

C) Implantou na unidade especializada uma referéncia para acompanhar os casos de complicagdes e intercorréncias.

D) Implementou e intensificou o acompanhamento de seu banco de dados para realizar um monitoramento epidemiolégico das
areas mais criticas e do processo de descentralizagdo das a¢des de controle.

E) Apresentou e debateu a proposta no Conselho Municipal de Saude que a aprovou.

22. Com relacio aos agravos citados no texto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prevaléncia da tuberculose ¢ maior em area de grande concentragdo populacional e em precarias condi¢des
socioecondmicas e sanitarias.

B) O controle da tuberculose ¢ uma das areas estratégicas da Atengdo Basica.

C) A eliminagdo da hanseniase ¢ uma das areas estratégicas da Atencdo Basica.

D) O Pacto da Saude inclui como indicadores de monitoramento a taxa de cura da tuberculose bacilifera.

E) A taxa de detec¢@o da hanseniase foi incluida no Pacto da Saude.

23. R.A.S. percebeu uma mancha insensivel na perna e ficou muito preocupado com a possibilidade de ter hanseniase, pois
associava a doenga aos tempos em que ndo havia cura. Procurou a Unidade de Satide da Familia de sua comunidade,
tendo confirmado sua suspeita e iniciado o tratamento. A enfermeira conversou acerca de suas preocupagoes,
trangiiilizando-o sobre o tratamento, mas solicitando que trouxesse sua familia para ser examinada. Apos examinar todas
as pessoas que tiveram contato com ele, inclusive um dos filhos que era acompanhado por seu plano de saude, a Equipe
de Saude da Familia (ESF) diagnosticou hanseniase na sua esposa e em um filho. Um deles apresentava seqiielas. A USF
o encaminhou ao Centro de Referéncia para a fisioterapia e ao Hospital Central, onde aguarda a cirurgia.

Analise as informacdes acima, buscando identificar os principios e diretrizes do SUS que podem ser destacados neste
caso.

L Integralidade de assisténcia
11 Universalidade
IIl.  Hierarquizagdo da rede de servigos de saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, IT e III estdo corretas.
B) Apenas II esté correta. D) Apenas I esté correta.
C) Apenas III esta correta. E) Apenas I e II estdo corretas.

24. Conforme a Portaria GM N°, 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Satide da Familia —
NASF, sao atribui¢des das Secretarias Municipais de Satide, EXCETO.

A) Definir o territorio de atuagdo de cada NASF.

B) Planejar as a¢des que serdo realizadas pelo NASF, como educagio continuada e atendimento a casos especificos.
C) Definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF.

D) Garantir que o NASF lidere o cuidado longitudinal dos individuos assistidos bem como de suas familias.

E) Realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagdo dos profissionais.

25. Em relaciio a histéria da Atenciio Primaria a Saide, ¢ INCORRETO afirmar que

A) seus principios foram enunciados numa conferéncia realizada em Alma Ata, na antiga URSS.

B) a meta Satude para todos no ano 2000 foi um marco para a Atengdo Primaria.

C) a OMS preconiza o fornecimento de medicamentos essenciais como parte da APS.

D) a educag@o em satde e o saneamento ambiental so se incorporaram a APS com a Conferéncia de Promogéo da Satude, em
Ottawa, Canada, em 1986.

E) a prevengdo de doengas endémicas locais e o tratamento adequado de doencas e lesdes comuns sdo componentes da APS.



2“PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Para medir o nivel de atividade fisica do individuo ou de populacdes, sdo utilizados métodos que se baseiam na
monitoracio direta das atividades realizadas, e outros que se baseiam em informacgdes fornecidas pelos préprios
sujeitos. Na atencdo basica, medidas da atividade fisica podem auxiliar o planejamento de a¢des, mas o uso de
métodos que exijam a monitoracio das atividades tem custo mais elevado, optando-se normalmente por medidas
auto-referidas. Identifique, dentre as opcoes listadas, aquela que reiine exemplos de métodos baseados em
informacées fornecidas pelos préoprios sujeitos.

A) Observacdo comportamental e diario de atividades fisicas.
B) Calorimetria indireta e estimativa pela ingestao caldrica.
C) Plataforma de forca e d4gua duplamente marcada.

D) Agua duplamente marcada e acelerdmetros.

E) Diarios e questionarios.

27. Considerando-se a realidade da intervencio realizada nas Unidades Basicas de Satide (UBS), os questionarios
constituem a opciio metodologica mais eficiente para medida da atividade fisica, por permitirem a coleta de dados
de grande nimero de sujeitos a um custo relativamente baixo. Sobre os questionarios, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo instrumentos que ndo permitem estimativa do dispéndio energético.

B) podem ser auto-administrados ou aplicados por um entrevistador.

C) permitem avaliar somente as atividades fisicas de lazer e deslocamentos.

D) provocam “reatividade” na conduta dos sujeitos avaliados, aspecto que representa uma das mais importantes limitagdes
desse método.

E) oferecem estimativas tdo boas do dispéndio energético quanto os métodos diretos.

28. A qualidade da medida da atividade fisica assim como de outras condutas de satide dependem da qualidade dos
métodos e instrumentos utilizados. Trés fatores sdo fundamentais: a validade, a reprodutibilidade e a objetividade.
Em relacio a esses critérios, selecione a opciio que expressa a inter-relacdo entre estes fatores.

A) Um instrumento pode ser reprodutivel e objetivo e ndo ser valido.

B) Validade, reprodutibilidade e objetividade sdo fatores que nao t€m inter-relagao.

C) Para ser considerado valido, o instrumento deve ser reprodutivel, mas néo precisa ser objetivo.
D) Para ser considerado valido, o instrumento deve ser objetivo, mas nao precisa ser reprodutivel.
E) Para ser considerado reprodutivel, o instrumento deve ser valido e objetivo.

29. Considerando as evidéncias disponiveis na literatura especializada, o que se pode afirmar sobre o nivel de atividade
fisica em adultos e idosos residentes em areas de abrangéncia de unidades basicas de satide de municipios das
regioes Sul e Nordeste do Brasil?

A) A prevaléncia de sedentarismo € maior em idosos em comparag@o aos adultos e em pessoas residentes na regido Nordeste
comparando-se aos residentes na regido Sul.

B) A prevaléncia de sedentarismo ¢ maior em adultos em comparacdo aos idosos e em pessoas residentes na regido Sul (onde o
nivel de industrializagdo ¢ maior), comparando-se aquelas residentes na regido Nordeste.

C) A prevaléncia de sedentarismo observada entre adultos e idosos e entre pessoas residentes nas regides Sul e Nordeste €
semelhante.

D) Estima-se que a prevaléncia de sedentarismo no Brasil seja de aproximadamente 80% sem diferengas significativas entre
pessoas residentes nas regides Sul e Nordeste.

E) A prevaléncia de sedentarismo € maior em idosos em comparagdo aos adultos, mas somente na regido Nordeste; na regido
Sul, observa-se o oposto: uma maior prevaléncia de sedentarismo entre os adultos.

30. Estudos epidemioldogicos sdo importantes, porque fornecem evidéncias sobre os fatores determinantes (barreiras e
facilitadores) da exposicio a baixos niveis de atividade fisica. Em relacio as populacées residentes em areas de
abrangéncia de unidades basicas de satiide no Nordeste e Sul do Brasil, ¢ CORRETO afirmar que

A) o estado civil ndo € um fator associado a exposi¢do ao sedentarismo neste grupo populacional.
B) a percepgdo de saude ¢ um fator que ndo estd associado a exposi¢do ao sedentarismo.

C) a idade ndo ¢é um fator associado a exposi¢do ao sedentarismo.

D) neste grupo, a renda ndo ¢ um fator associado a exposi¢ao ao sedentarismo.

E) a percepcao de satide ndo € um fator associado a idade.



31. A atividade fisica regular reduz o risco de uma pessoa desenvolver diversas doencas cronicas que siao as principais
causas de morte e de dependéncia funcional no Brasil assim como no resto do mundo. No entanto, ha evidéncias
somente sugestivas ou inconclusivas quanto ao papel que a atividade fisica pode desempenhar na prevencio e no
tratamento de doencas do sistema imune. Em relacio aos beneficios, ¢ CORRETO afirmar que a pratica regular de
atividades fisicas

A) pode reduzir o risco de morte por doengas cardiovasculares, mas nao tem efeito na redugdo do risco de morte por todas as
causas.

B) pode reduzir tanto o risco de morte prematura por todas as causas quanto o risco de morte por causas cardiovasculares.

C) pode reduzir o risco de morte por causas cardiovasculares, mas ndo tem efeito na redugao do risco de morte por causas ndo-
cardiovasculares, como as neoplasias.

D) ndo reduz o risco de morte por causas nao cardiovasculares, mas pode representar uma opc¢ao adjuvante no tratamento de
doengas ndo cardiovasculares.

E) ndo reduz o risco de morte prematura por todas as causas nem o risco de morte por causas cardiovasculares.

32. Numa discussiio entre profissionais de saiide que atuam no segundo distrito sanitario da Cidade do Recife, surgiu o
debate sobre a necessidade de promover acdes, visando ao combate ao excesso de peso em adolescentes. Uma das
acdes que se pretende implantar € a orientaciio sobre a importincia da pratica da atividade fisica para saide e
controle do peso, mas os profissionais nfio se sentem seguros quanto as recomendacdes que devem fazer aos pais e
aos proprios adolescentes. Qual das opcdes seguintes descreve a recomendacio de pratica de atividades fisicas
relacionada a satide para adolescentes e deveria ser utilizada pelos profissionais nesta campanha educativa?

A) Todo adolescente deve participar diariamente em, pelo menos, uma hora de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa; para aqueles que apresentam baixo nivel de atividade fisica, a recomendag@o inicial ¢ de, no minimo, 30 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada.

B) Todo adolescente deve acumular, pelo menos, 30 minutos de atividades fisicas na maioria ou, preferencialmente, todos os
dias da semana.

C) Todo adolescente deve participar em 3 a 5 sessdes semanais de exercicios fisicos de intensidade moderada, sendo que cada
sessdo deve durar entre 20 ¢ 30 minutos, € as atividades devem ser realizadas de modo continuo.

D) Todo adolescente deve participar em 2 a 3 sessdes semanais de exercicios fisicos de intensidade vigorosa com, no maximo,
uma hora de durag¢do em cada dia.

E) Todo adolescente deve acumular, pelo menos, 20 minutos em 3 a 5 sessdes semanais de atividades fisicas.

33. Evidéncias acumuladas ao longo das tultimas décadas indicam que a pratica de atividades fisicas é um importante
fator para a satide em pessoas de todas as idades. Considerando as recomendagdes atuais para pessoas adultas, de
pratica de atividades fisicas, visando a reducéo de riscos a satide, ¢ CORRETO afirmar que

A) todo adulto deve acumular, pelo menos, 30 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada na maioria ou,
preferencialmente, todos os dias da semana para obter beneficios a saude.

B) todo adulto deve acumular, pelo menos, 30 minutos, de atividades fisicas, mas somente as mulheres podem se beneficiar da
pratica de atividades fisicas moderadas, enquanto os homens devem realizar atividades com intensidade vigorosa para
obterem beneficios.

C) para obter beneficios a saude, todo adulto deve realizar na maioria ou, preferencialmente, todos os dias da semana pelo
menos 60 minutos de atividades fisicas de intensidade vigorosa.

D) para obter beneficios, tanto os homens quanto as mulheres precisam praticar exercicios fisicos que € o tipo de atividade
fisica capaz de produzir as necessarias adaptacdes na aptiddo fisica relacionada a satde.

E) para obter beneficios a satde, todo adulto deve realizar, na maioria dos dias da semana, pelo menos, 60 minutos de

atividades fisicas de intensidade moderada a leve.

34. Nas estratégias e nos programas de promocao da atividade fisica, as recomendacdes podem ser traduzidas na forma
de mensagens, tornando a sua veiculacio mais simples e de facil entendimento para as pessoas. Dentre as
alternativas abaixo, identifique a mensagem que ESTA DE ACORDO com as recomendacdes de pratica de
atividade fisica relacionada a saude.

A) Atividade fisica para adolescentes precisa ser intensa para gerar beneficios a satide, mas isso ndo se aplica a pessoas adultas
que podem se beneficiar da pratica de atividades leves e moderadas.

B) Homens e mulheres de todas as idades podem se beneficiar com doses moderadas de atividade fisica diaria, mas os homens
precisam participar de atividades mais vigorosas em comparagao as mulheres.

C) A pratica regular de atividades fisicas de intensidade e durag@o progressivamente crescente ndo gera beneficios adicionais a
saude.

D) Em pessoas idosas, a pratica de atividades fisicas é capaz de gerar beneficios cardiorrespiratorios importantes, mas nao ¢é
capaz de melhorar os niveis de for¢a e reduzir o risco de quedas.

E) A pratica regular de atividades fisicas de intensidade e duracdo progressivamente crescente pode gerar beneficios adicionais
a saude, mas o risco de lesdes também aumenta, quando a atividade é muito intensa ou prolongada.



35. Sao componentes da aptidao fisica relacionada a saude:

A) agilidade, equilibrio e flexibilidade.

B) composi¢ao corporal, velocidade e equilibrio.

C) forga, resisténcia muscular e poténcia.

D) flexibilidade, composi¢ao corporal e resisténcia aerobica.
E) resisténcia anaerdbica, flexibilidade e composi¢ao corporal.

36. Considerando os parimetros propostos pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva, ha quatro variaveis
principais que devem ser observadas na elaboracdo de uma prescricio de exercicios fisicos. A manipulacdo destas
variaveis deve considerar ainda o nivel inicial de condicionamento do candidato ao programa de exercicios.
Assinale a alternativa que descreve as recomendacées do Colégio Americano quanto a freqiiéncia, intensidade e
duracgio para uma pessoa aparentemente saudavel, mas com nivel de aptidao inicial baixo.

A) 3 sessdes semanais, intensidade de 40 a 60% da capacidade funcional e duragdo de 10 a 20 minutos por sessao.

B) 3 a 4 sessdes semanais, intensidade de 70 a 75% da capacidade funcional e duragdo de 20 a 30 minutos por sessdo.

C) 5 ou mais sessdes semanais, intensidade de 70 a 85% da capacidade funcional e duragdo de 30 a 60 minutos por sessao.
D) 3 a 4 sessdes semanais, intensidade de 40 a 75% da capacidade funcional e duragdo de 30 a 60 minutos por sessao.

E) 2 sessdes semanais, intensidade de 70 a 85% da capacidade funcional e duracdo de 10 a 20 minutos por sessdo.

37. Uma prescricdo de exercicios estabelece uma dose de esforco fisico a ser realizado como meio para derivar
beneficios em termos de aptiddo fisica relacionada a saiude. O planejamento de cada sessio, além da parte
principal, deve prever a realizacio de um aquecimento e resfriamento (volta a calma). Em relacio ao
“aquecimento” e “volta a calma”, ¢ CORRETO afirmar que

A) os objetivos tanto do “aquecimento” quanto da “volta & calma” sdo os mesmos e visam preparar o organismo para
realizacdo de atividades mais intensas.

B) através do “aquecimento”, procura-se evitar subitas alteragdes fisiologicas e reduzir as chances de ocorréncia de caibras e
estiramentos musculares.

C) no periodo de “volta a calma”, recomenda-se exclusivamente a realizacdo de exercicios de alongamento que s@o capazes de
reduzir a ocorréncia de dor muscular reativa ao esforgo.

D) a “volta a calma” deve ser realizada, reduzindo a intensidade da atividade principal nos tultimos cinco minutos, sem a
realizacdo de exercicios de alongamento no final da sessdo, pois estes podem provocar nauseas e tonturas.

E) a realizagdo de um “aquecimento” é importante, porque elimina a possibilidade de ocorréncia de ciibras e estiramento
muscular, além de evitar nauseas e tonturas durante e apos a sessdo de exercicios.

38. A avaliacdo dos programas de atividades fisicas abrange a observacido de diversos aspectos, inclusive a analise do
seu “modelo logico”. Em relacio a construcio de um “modelo logico” para um programa de atividade fisica, é
INCORRETO afirmar que

A) insumos, resultados iniciais e produtos sdo exemplos de componentes de um “modelo 16gico”.

B) ndo ha uma tnica forma correta de se criar um modelo logico, mas a construgdo deve sempre partir dos resultados que se
espera alcancar para, em seguida, definir as atividades que serdo realizadas e alocar os insumos.

C) ndo ha uma unica forma correta de se criar um modelo légico. Uma das possibilidades ¢é partir das atividades que serdo
realizadas e dos insumos disponiveis para a defini¢do dos resultados que se espera alcangar.

D) os “insumos” representam um dos componentes de um modelo 16gico e dizem respeito a todos os recursos (tempo, pessoal,
voluntarios, recursos financeiros, materiais) que poderdo ser utilizados no desenvolvimento do programa.

E) o modelo léogico é uma ferramenta iterativa que serve como quadro de referéncia durante todo o planejamento,
implementagao e avaliagdo do programa.

39. Na avaliacdo de um programa de atividades fisicas, duas modalidades sao fundamentais: a avaliacio de processo e a
avaliacdo dos resultados. Em relacdo a avaliacio de um programa de atividades fisicas, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) a avaliagdo de processo documenta todos os aspectos da implementagdo do programa, para que seja possivel, quando
necessario, adaptar e fazer ajustes para manter o programa no rumo certo.

B) a avaliagdo de resultados ¢ também denominada avaliagdo cumulativa ou de impacto.

C) na avaliag@o de processo, procura-se obter indicadores que permitam analisar o impacto, a fim de que se possa efetuar os
ajustes e reorientar o planejamento do programa de atividade fisica.

D) a avaliacdo de resultados mede os efeitos do programa quanto aos resultados de curto, médio e longo prazo.

E) no planejamento da avaliagdo de resultados, ¢ muito importante observar o “modelo 16gico” do programa.



40. As intervencodes direcionadas a promocdo da atividade fisica podem ser desenvolvidas em diferentes niveis
(individual, organizacional, comunitario). As intervencdes individuais visam modificar o nivel de informacéo e
atitudes, aumentando a auto-eficacia e a auto-estima, a fim de que condutas mais ativas fisicamente possam ser
incorporadas ao estilo de vida. Por sua vez, as intervencdes em nivel organizacional se focalizam em modificacées
que podem ser efetuadas na estrutura das organizacdes, como escolas ou empresas. Sobre as intervencdes em nivel
comunitario, ¢ CORRETO afirmar.

A) As intervengdes comunitarias visam modificar as redes sociais, as normas organizacionais e o ambiente fisico.

B) A utilizagdo dos meios de comunicagdo de massa (radio, televisdo e jornais) ndo ¢ uma estratégia adequada a promogao da
atividade fisica em nivel comunitario.

C) O objetivo ¢ aumentar o nivel de informagdo e conscientizacdo através de atividades educativas realizadas “face a face”,
como consultas e aconselhamento individual.

D) Séo aquelas desenvolvidas no interior de organizagdes, tais como escolas, empresas, igrejas ou instituicdes militares e que
se focalizam na modificagdo de normas internas e nos estilos de gerenciamento.

E) As intervengdes devem promover redes sociais e estimular a influéncia positiva interpessoal.
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