SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE é
PROCESSO SELETIVO AS RESIDENCIAS EM AREAS PROFISSIONAIS
DE SAUDE / 2020 IAUPE

CONCURSOS

PERFIL / ATENCAO BASICA 19 anos de servicos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 79
- EDUCAGAO FIiSICA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua opc¢éo.

As marcacOes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

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

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Novo Regime Fiscal instituido pela Emenda Constitucional 95 (EC 95), leia as afirmativas abaixo:

. Vigorara por vinte exercicios financeiros.

Il.  Regulamenta as despesas primarias com Salde, Ensino e Assisténcia Social.

I11. As despesas anuais terdo um valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variagao
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

IV. O Presidente da Republica podera propor, a partir do décimo exercicio da vigéncia desse Regime, projeto de lei
complementar para alteracdo do método de correcdo dos limites financeiros.

V. Foi aprovada no Congresso Nacional poucos meses apds o “golpe parlamentar”, que destituiu a presidenta Dilma
Rousseff.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas Il esta incorreta.

02. Qual dos itens abaixo, apesar de ser comumente citado como principio / diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS),
NAO esta citado nas legislagcdes fundantes do SUS (Constituicédo Federal e Lei 8080)?

A) Integralidade da Assisténcia
B) Participacdo da Comunidade D) Participacdo da Comunidade
C) Equidade E) Preservacdo da autonomia

03. O Seguro Social ¢ um modelo de protegdo social em salide, adotado por varios paises. Qual dos principios / diretrizes
do SUS NAO é estabelecido, necessariamente, nesse modelo?

A) Universalidade
B) Regionalizacéo D) Integralidade
C) lgualdade E) Descentraliza¢do

04. Sobre a competéncia do Sistema Unico de Satde estabelecida na Constituicdo Federal de 1988, leia as afirmativas
abaixo:

I.  Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

Il.  Executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador.

I1l. Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salde.

IV. Participar da formulacdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico.

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

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esta incorreta.

05. Aprovada recentemente no Congresso Nacional, a Reforma da Previdéncia alterou a idade minima para a
aposentadoria. Exceto para algumas categorias profissionais, a idade minima para homens e mulheres é,
respectivamente,

A) 60 e 55. B) 62 e 60. C) 65 e 62. D) 66 e 60. E) 68 e 65.
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06. Tem-se observado um aumento na ocorréncia de casos de Sarampo no Brasil. Como é uma doenca imunoprevenivel,
0 Ministério de Saude do Brasil insere, no seu calendario vacinal, a recomendacao de vacinar criangas nas seguintes
idades:

A) a0 nascer e aos seis meses.
B) aos seis e aos doze meses. D) aos doze e quinze meses.
C) aos nove e aos doze meses. E) aos nove e aos dezoito meses.

07. Sobre a participacdo da Comunidade no Sistema Unico de Satde (SUS), leia as afirmativas abaixo:

I.  AcConferéncia de Salde e o Conselho de Salde sdo instancias, que atuam nas esferas municipal, estadual e federal.

Il. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo de varios segmentos sociais.

I1l. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, atua na formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

IV. A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde é paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

V. O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) tém representagdo no Conselho Nacional de Sade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esta incorreta.

08. Sobre a Politica Nacional da Atencao Bésica, estabelecida por portaria ministerial, leia as sentencas abaixo:

I. A Atenc¢do Bésica serd a principal porta de entrada para o SUS.

Il. A Atencdo Bésica é coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede de
atencdo a salde.

I1l. Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano. Horarios alternativos de
funcionamento podem ser pactuados por meio das instancias de participacdo social.

IVV. Recomenda-se que a Populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) seja de
2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério.

V. Paraas Equipe de Saude da Familia (eSF) em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com o nimero maximo de 1.500 pessoas por ACS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11 1T 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, 1l e IV estdo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas V esta incorreta.

09. Qual o estudo mais vulneravel ao viés decorrente de sele¢do de participantes para a investigagédo epidemiolégica?

A) Coorte B) Caso Controle C) Relato de Caso D) Transversal E) Intervencédo

10. Trés mil e quatrocentas mulheres foram observadas por um periodo de tempo para se avaliar a associagéo entre o
uso de dispositivo intrauterino e bacteridria. Destas, 2.000 ndo usavam dispositivos. Observou-se que 300 mulheres
desenvolveram bacteridria, das quais 60 estiveram expostas ao uso dos dispositivos.

Qual o tipo de estudo epidemiolégico utilizado?

A) Coorte
B) Caso Controle D) Transversal
C) Correlagéo Ecoldgica E) Série de Casos
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. Mediante a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, o governo Bolsonaro instituiu o Programa Previne Brasil

(PPB), que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Satide no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Sobre o célculo para o financiamento estabelecido pelo PPB, analise as proposicdes abaixo:

I.  Populagdo cadastrada na equipe de Saide da Familia (eSF) e na equipe de Atenc¢do Primaria (eAP) no Sistema de
Informacgdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)

Il.  Vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada na eSF e na Eap

111, Perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na Eap

I\VV. Pagamento por desempenho

V. Incentivo para aces estratégicas

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11 1T, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, 11, 11l e IV estdo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem, apenas, trés incorretas.

E) Apenas V esté incorreta.

12. A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atengéo & satide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
prestada em domicilio, mediante um servigo (Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD) substitutivo ou complementar a
internacéo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial.

Sobre o0 SAD, leia as afirmativas abaixo:

I.  Pode ser implantado em municipio com populagéo igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes.

Il. O municipio ndo necessita estar coberto por Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), para ser
implantado o SAD.

Il E composto por Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP).

IV. Os profissionais de saide das EMAD ndo podem ter carga horaria semanal inferior a 20 horas.

V. Cada EMAD é composta por, no minimo, trés profissionais de salde (Médico; Enfermeiro; Fisioterapeuta ou
Assistente Social).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, 11l e IV estéo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem, apenas, trés incorretas.

E) Apenas Il esta incorreta.

13. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), publicada em 2006, instituiu, no SUS,

abordagens de cuidado integral a populacdo por meio de outras préaticas que envolvem recursos terapéuticos
diversos.

Sobre a PNPIC, leia as afirmativas abaixo:

. As Préticas Integrativas e Complementares ndo substituem o tratamento tradicional. Elas sdo um adicional, um
complemento no tratamento e indicadas por profissionais especificos, conforme as necessidades de cada caso.

Il. Mais da metade dos municipios brasileiros ofertaram atendimentos individuais em Praticas Integrativas e
Complementares (PICS).

I1l. Compete ao gestor municipal elaborar normas técnicas para a insercdo da PNPIC na rede municipal de Saude,
sendo de competéncia exclusiva do municipio a contratacdo dos profissionais.

IV. As praticas integrativas e complementares podem ser realizadas na atengdo béasica, na média e na alta
complexidade.
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|V. Os recursos para as PICS integram o Piso da Atencdo Béasica (PAB) de cada municipio.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 11 1L 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, II, 11l e IV estdo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem trés incorretas.

E) Apenas V esta incorreta.

14. Qual das seguintes praticas NAO integra o elenco das PICS?

A) Termalismo Social/Crenoterapia

B) Plantas Medicinais/Fitoterapia

C) Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura
D) Homeopatia

E) Ayahuasca

15. O marco de maior dimensao para a institucionalizacdo da Atencao Priméria & Saude (APS) surgiu no final dos anos

setenta do século passado, em documento conhecido como “A Conferéncia de Alma Ata”.

Sobre essa Conferéncia, leia as afirmativas abaixo:

I.  Afirma a responsabilidade dos governos sobre a salde de seus povos.
Il.  Considera a APS como funcéo central do sistema nacional de sadde.
I11. Representa o primeiro contato com o sistema de salde.

IV. Enfatiza a necessidade de outros setores governamentais.

V. Recebeu forte influéncia do Relatério Lalonde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, 1l e V estdo corretas.
C) Apenas IV esta incorreta.

D) Existem duas incorretas.

E) Apenas V estd incorreta.

16. Qual alternativa abaixo NAO esta correta sobre os atributos da Atencéo Primaria a Sadude?

A) Coordenagdo das acdes e dos servigos de salde.
B) Longitudinalidade. D) Competéncia cultural.
C) Centralidade no individuo. E) Primeiro contato.

17. Sobre as a¢Bes em salde previstas no &mbito do Programa Saude na Escola (PSE), leia os itens abaixo:

. Avaliacéo clinica e avaliagdo nutricional

Il.  Avaliacdo oftalmologica e avaliacdo auditiva

I11. Atualizagdo e controle do calendario vacinal

IV. Prevencao e reducdo do consumo do alcool e do uso de outras drogas
V. Promogdo da salde sexual e da salde reprodutiva

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretos.
B) Apenas I, II, 111 e V estdo corretos. D) Existem dois incorretos.
C) Apenas |1 esté incorreto. E) Apenas V esta incorreto.
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18. Sobre as Equipes de Salide da Familia (eSF) e as Equipe de Atencao Basica (eAB), leia as afirmativas abaixo:

I.  AEquipe de Salude da Familia (eSF) ¢ a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacdo da Atencao
Bésica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.

Il.  Apopulacdo adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) é de 2.000 a 3.500 pessoas.

I1l. Para a eSF, existe a obrigatoriedade de carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais
de salde membros da Estratégia Satde da Familia.

IV. A composi¢do da carga horaria minima por categoria profissional na eAB devera ser de 20 (vinte) horas, com o
méximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar, no minimo, 40 horas/semanais.

V. Em é&reas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagéo com o ndmero maximo de 750 pessoas por ACS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L 11 1L 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, II, 11l e IV estdo corretas.
C) Apenas IV esta incorreta.

D) Existem duas incorretas.

E) Apenas V esta incorreta.

19. O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) se constitui numa equipe multiprofissional e

interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atengao
Bésica.

Sobre o NASF-AB, leia as afirmativas abaixo:

I.  Os Nasf-AB ndo se constituem como servi¢cos com unidades fisicas independentes ou especiais.

Il.  S&o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

I11. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf- AB) participar do
planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencgao Bésica a que estéo vinculadas.

IV. Poderdo compor o0s NASF-AB: Médico Acupunturista, Assistente Social, Médico Homeopata,
Profissional/Professor de Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta.

V. Compete realizar discussdo de casos, atendimento individual, interconsulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervengBes no territorio e na salde de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas.
C) Apenas |l esta incorreta.

D) Existem duas incorretas.

E) Apenas V esté incorreta.

20. Toda Unidade Bésica de Saude-UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo registro de elogios,
criticas ou reclamac@es por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos.

Deverdo estar afixados em local visivel, préximo a entrada da UBS, os itens abaixo mencionados, EXCETO:

A) identificacdo e horéario de atendimento.
B) mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe.

C) identificacdo do Secretério de Saude, do Gerente da Atengdo Basica no territdrio e dos componentes de cada equipe da
UBS.

D) relacdo de servigos disponiveis.
E) detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Pesquisas de cunho epidemioldgico tém indicado que transtornos mentais, como a esquizofrenia e o transtorno
afetivo bipolar, apresentam caracteristicas.
Sobre estas, analise os itens abaixo:

I.  Casos novos de esquizofrenia raramente ocorrem antes da puberdade e acima dos 50 anos.
Il.  Podem comprometer a capacidade funcional.

I11. Podem afetar a capacidade de aprendizagem.

IVV. Reduzem as oportunidades de trabalho.

V. A prevaléncia da esquizofrenia € significativamente maior entre as mulheres.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, I, 1V e V estdo corretos.

B) Apenas I, I1, Il e IV estéo corretos.
C) Existem, apenas, dois incorretos.
D) Existem, apenas, trés incorretos.

E) Apenas IV esta incorreto.

22. A lei que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental trata, também, de pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos.

Sobre a regulamentacdo de pesquisas, leia as afirmativas abaixo:

I.  N&o poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente ou de seu representante legal.
Il. E necessario fazer a devida comunicagio aos conselhos profissionais competentes.

I11. E necessario comunicar ao Conselho Nacional de Salde.

IV. Precisam de autoriza¢do do Ministério Publico Estadual.

V. E necessario comunicar a Secretaria Estadual de Sadde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem, apenas, trés incorretas.

E) Apenas Il esta incorreta.

23. A Unidade de Acolhimento (UA) é um ponto de aten¢do de um dos componentes da Rede de Atencao Psicossocial.
Sobre a UA, leia as afirmativas abaixo:

I.  Tem funcionamento em ambiente residencial.

I1. Oferece cuidados continuos de salde.

I1l. Tem funcionamento de 24 horas.

IV. O tempo de permanéncia na UA é de doze meses.

V. Unidade de Acolhimento Adulto é destinada a pessoas que fazem uso do crack, alcool e outras drogas, maiores de
18 (dezoito) anos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem, apenas, trés incorretas.
E) Apenas IV estd incorreta.
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24. Sobre o auxilio-reabilitacdo psicossocial, instituido pela Lei N° 10.708, de 31 de julho de 2003, leia as afirmativas
abaixo:

I. O beneficio consiste em pagamento mensal de auxilio pecuniério.

1. O beneficio terd a duracdo de um ano, podendo ser renovado, quando necessario, aos propdsitos da reintegracao
social do paciente.

IIl. O beneficio é destinado a paciente que seja egresso de internagdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos.

IV. Nao poderao ser considerados periodos de internacdo os de permanéncia em orfanatos, asilos, albergues.

V. O pagamento do auxilio-reabilitagcdo psicossocial sera suspenso, quando o beneficiario for reinternado em hospital
psiquiatrico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.

B) Apenas I, II, 11l e IV estdo corretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas.
D) Existem, apenas, trés incorretas.

E) Apenas IV esta incorreta.

25. A politica nacional de reducéo de danos sociais e & salde esta estabelecida por portaria do Ministério da Saude.
Sobre essa portaria, leia as afirmativas abaixo:

I.  Areducdo de danos é decorrente do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.

Il. E dirigida a usuéarios ou a dependentes que n&o podem, ndo conseguem ou n&o querem interromper o referido uso

I1l. Estéd assentada na informac&o, educacgdo, aconselhamento e assisténcia social e a salde.

IV. Estabelece a distribui¢do de insumos de protecdo & salde e de prevencdo ao HIV/Aids e Hepatites, (inclusive
preservativos e seringas descartaveis).

V. Essa portaria ¢ decorrente da “Lei Seca” (Lei n® 11.705, de 19/06/08).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 111 e IV estéo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV estd incorreta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Para que a promocéao da participacao regular em atividade fisica (AF) possa ser uma prioridade da salde publica, a
vigilancia da AF em nivel populacional depende de ferramentas que permitam medir com preciséo essa variavel em
toda a populagéo e seus subgrupos. Ao selecionar uma técnica de medicdo, pesquisadores e profissionais precisam
considerar a sua eficacia metodolégica, o que depende, essencialmente, das seguintes qualidades psicométricas: (1)
validade, (2) confiabilidade e (3) sensibilidade.

Em qual das opcdes abaixo, sdo apresentadas CORRETAMENTE as defini¢des das trés qualidades psicométricas
supracitadas?

A) Validade: grau em que um teste mede o que se destina a medir. (2) Confiabilidade: grau em que um teste pode produzir
resultados consistentes em diferentes ocasifes. (3) Sensibilidade: capacidade do teste de detectar alteragdes ao longo do
tempo.

B) Validade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes ocasifes. (2) Confiabilidade: grau em
que um teste mede o que se destina a medir. (3) Sensibilidade: capacidade do teste de detectar alteracfes ao longo do
tempo.

C) Validade: capacidade do teste de detectar alteraces ao longo do tempo. (2) Confiabilidade: grau em que um teste mede o
que se destina a medir. (3) Sensibilidade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes
ocasides.

D) Validade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes ocasides. (2) Confiabilidade:
capacidade do teste de detectar alteracGes ao longo do tempo. (3) Sensibilidade: grau em que um teste mede o que se
destina a medir.

E) Validade: capacidade do teste de detectar alteracbes ao longo do tempo. (2) Confiabilidade: grau em que um teste pode

produzir resultados consistentes em diferentes ocasifes. (3) Sensibilidade: grau em que um teste mede o que se destina a
medir.




ATENCAO BASICA / EDUCACAO FIiSICA

27. Um grande numero de métodos e técnicas tem sido utilizado para estimar o nivel da atividade fisica e do gasto
energético. Lamonte e Ainswoth classificam os métodos de mensuracéo em diretos e indiretos.

Qual das opgdes abaixo apresenta, exclusivamente, metodos considerados diretos?

A) Observagdo; medidas fisiologicas (frequéncia cardiaca, ventilagdo); plataforma de forga e 4gua duplamente marcada.
B) Sensores de movimento (peddmetros); questionario; vetores de aceleragdo (acelerdmetros) e recordatérios.

C) Calorimetria indireta; questionarios; estimativa de ingestdo caldrica e observacao.

D) Observacao; calorimetria direta; &gua duplamente marcada e plataforma de forca.

E) Questionarios; medidas fisioldgicas; estimativa de ingestdo cal6rica e observacao.

28. Abaixo, encontram-se conceitos sobre a tematica da atividade fisica. Sobre eles, analise as assertivas abaixo e

coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

num gasto energético acima dos niveis de repouso.

entre 3 e 6 METSs sdo consideradas moderadas.

() Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte

() Os termos “atividade fisica” e “exercicio fisico” podem ser entendidos como sindnimos, ja que ambos se referem a
movimentos corporais produzidos pela musculatura esquelética e resultam em gasto energético.
( ) Aunidade MET corresponde ao gasto energético em repouso. Atividades fisicas que promovam gastos energéticos

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F B)F-F-V C)V-F-V D)V-V-V E)YF-F-F

29. O campo da epidemiologia da atividade fisica e salde tem evoluido muito nos Gltimos anos. Novos conceitos vém
sendo incorporados em suas bases tedricas, 0 que amplia a necessidade de consensos terminoldgicos. Enquanto
algumas defini¢cBes semanticas j& estdo bem consagradas, outras estdo em processo. Um importante esforco para
esse fim é o Projeto de Consenso de Teminologias da Rede de Pesquisa em Comportamento Sedentério

(SBRN Terminology Consensus Project).

A seguir, encontram-se dois quadros. O da esquerda contém os termos que estdo sendo incorporados ao referido
campo de conhecimento, e o da direita contém as definicdes.

Associe 0s termos as suas respectivas definices.

Definicdes gerais

Termos
1. Inatividade fisica A
2. Comportamento estacionario B.
3. Comportamento sedentario C.
4. Padrdo do comportamento sedentario D.

Consiste em qualquer comportamento realizado no periodo de
vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes
metabdlicos (METS), na posi¢do sentada, reclinada ou deitada.

Refere-se a maneira como 0 comportamento sedentario é
acumulado ao longo de um dia ou semana, durante o periodo de
vigilia (p. ex., o horério, dura¢do e frequéncia de acumulo e
interrupcdes).

Nivel de atividade fisica insuficiente para atender as
recomendagdes internacionais.

Refere-se a qualquer comportamento realizado no periodo de
vigilia, nas posicBes deitada, reclinada, sentada ou em pé, sem
movimento e independentemente do gasto energético.

Qual das opgdes abaixo apresenta a sequéncia CORRETA de pareamentos dos termos com as defini¢fes?

A)1.D,2A, 3Be4C
B) 1.B,2.D,3.Ce4.A
C)1.C,2.A,3De4B
D)1.C,2.D,3.Ae4B
E)1B,2C,3Ae4D
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30. Numerosos trabalhos tém consistentemente demonstrado a associacédo de niveis mais elevados de atividade fisica ou
aptidé&o fisica a diminuicao de risco para diversas doencgas crénicas.

Em relacdo a satde, assinale a alternativa que NAO é correta sobre essas duas variaveis.

A) Numerosos estudos tém demonstrado que altos niveis de atividade fisica ou aptiddo fisica estdo associados a diminui¢do no
risco de doenca arterial coronariana, diabetes, hipertensdo e osteoporose.

B) Atividade fisica e aptiddo fisica sdo duas variaveis diferentes, porém inter-relacionadas.

C) A primeira é uma op¢do comportamental, enquanto que a segunda é parcialmente determinada por fatores genéticos.

D) Atividade fisica regular pode melhorar a aptiddo fisica, embora possam ocorrer melhoras de salde sem mudancas
detectaveis da aptidao fisica.

E) Em diversos estudos epidemioldgicos sobre atividade fisica/aptiddo fisica e longevidade, a totalidade das evidéncias sugere
forte associacéo entre atividade fisica e longevidade, entretanto ndo sugere associacdo com a aptidao fisica.

31. Um marco definitivo em epidemiologia da atividade fisica foi a publicacdo do livro Atividade Fisica e Saude pelo
CDC (U.S. Department of Health and Human Services, 1996), que revisou e analisou toda a literatura na area até
entdo, fornecendo a base técnico-cientifica para recomendacBes que ainda sdo atuais. Baseados no acumulo de
evidéncias, outros autores, como Hallal e col., vém contribuindo para uma maior compreensao da relacdo atividade
fisica e saude.

Quial das assertivas abaixo NAO apresenta coeréncia com o conhecimento vigente sobre o tema?

A) A atividade fisica ndo precisa ter intensidade alta para trazer beneficios a satde. Atividades fisicas de intensidade moderada
sdo igualmente importantes.

B) Os maiores beneficios para a salde sdo atingidos, quando uma pessoa fisicamente inativa se torna moderadamente ativa.

C) Em idosos, a capacidade de viver com independéncia é maior apenas entre 0s que sdo extremamente ativos.

D) A atividade fisica na infancia ou adolescéncia pode exercer, além de um efeito direto sobre a morbidade na prépria
adolescéncia, um efeito direto sobre a morbi-mortalidade na idade adulta.

E) Jovens fisicamente ativos tém maior probabilidade de serem adultos ativos.

32. Em 2016, ocorreu o 6° Congresso Internacional de Atividade Fisica e Saude Publica, realizado em Banguecoque
(Tailandia), onde se reconheceu que os esforgos globais para diminuir a inatividade fisica tém sido insuficientes.
Desse evento, emanou a “Declaracdo de Banguecoque sobre a Atividade Fisica para a Saude Global e o
Desenvolvimento Sustentavel”, na qual se solicita a governos, a OMS, as Nag¢des Unidas e outras organizacgdes
relevantes para:

(1) renovarem os compromissos para investir e implementar ac¢fes politicas, de forma a diminuir a inatividade fisica,
contribuindo para a redugdo do impacto global das DNTSs e para alcangar os objetivos da Agenda 2030.

(2) promoverem a capacitagdo profissionais de prestadores de servicos de salde e sociais, urbanistas, arquitetos,
professores, profissionais de exercicio fisico e esporte, decisores politicos e funcionarios de ONGs.

(3) apoiarem e promoverem a colaboragdo, a investigacdo e a avaliacdo de politicas pelas agéncias de financiamento de
investigacdo médica e social para desenvolverem uma base de conhecimentos solidos em areas, como a andlise
econdmica, implementacdo de politicas publicas e a avaliagdo de politicas e processos, dentre outras solicitagdes.

Das trés solicitacBes enumeradas no texto acima, qual(quais) realmente pertence(m) ao referido documento?

A) Apenas 1.
B) Apenas 2. D) Todas.
C) Apenas 1 e 2. E) Nenhuma.

33. Dado o reconhecimento de que inatividade fisica € o quarto fator de risco de mortalidade mais importante no
mundo e que esse comportamento aumenta em muitos paises, a OMS desenvolveu recomendagdes globais por faixa,
etaria, que abordam parametros para a realizacdo de atividade fisica visando a prevencédo das DNTSs.

Sobre as referidas recomendacdes, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Para criangas e jovens, a atividade fisica consiste em jogos, esportes, deslocamento ativo, atividades recreativas,
educacdo fisica ou exercicios programados no contexto de atividades familiares, escolares ou comunitarias.

() Adultos de 18 a 64 anos devem acumular um minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica aerobica
moderada, 75 minutos de atividade fisica aerobica vigorosa a cada semana ou uma combinacéo equivalente de
atividades moderadas e vigorosas.

10




ATENCAO BASICA / EDUCACAO FISICA

() Para obterem maiores beneficios a salde, os adultos idosos devem aumentar, até 300 minutos por semana, a
pratica de atividade fisica aerdbica moderada ou acumular 150 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa
semanal ou uma combinac¢do equivalente de atividade moderada e vigorosa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F
B)F-F-V
C)V-F-V
D)V-V-V
EYF-F-F

34. Ser fisicamente ativo todos os dias é importante para a promogdo da salde integral de criangas e adolescentes, mas
é fundamental que as atividades sejam prazerosas e adequadas ao estado individual do seu crescimento e
desenvolvimento. Em 2017, foi lancado o Manual de Orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria para a
Promocgdo da Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia, o qual traz diretrizes sobre atividades fisicas para
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos.

Em relacdo a criancas de 0 a 2 anos, analise as afirmativas abaixo:

=

Bebés devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por curtos periodos, varias vezes ao dia.

2. Criangas que conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas todos os dias durante, pelo menos, 180
minutos em atividades que podem ser fracionadas durante o dia e ocorrerem em ambientes fechados ou ao ar livre.

3. Ndo se deve permitir que criancas dessa faixa etaria permanecam por qualquer periodo de tempo, em
comportamento sedentario, exceto quando estiverem dormindo.

4. Até os dois anos de vida, recomenda-se que o tempo de tela (TV, tablet, celular, jogos eletronicos) seja ZERO.

Qual(Quais) das recomendacdes acima esta(do)de acordo com o referido Manual?

A) Apenas 1.

B) Apenas1e?2.
C) Apenas 1, 2 e 3.
D) Apenas 2, 3 e 4.
E) Apenas 1,2 e 4.

35. O Manual de Orientacéo da Sociedade Brasileira de Pediatria para a Promocéo da Atividade Fisica na Infancia e
Adolescéncia também traz recomendacdes para criancas e adolescentes (06 a 19 anos).

Algumas das diversas diretrizes para essa ampla faixa de idade estdo enumeradas abaixo:

1. Acumular pelo menos 60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.

2. Atividades de intensidade vigorosa, incluindo aquelas que sdo capazes de fortalecer musculos e 0ssos, devem ser
realizadas em, pelo menos, trés dias por semana.

3. Atividades de flexibilidade envolvendo os principais movimentos articulares devem ser realizadas, pelo menos,
trés vezes por semana.

4. Participar de uma variedade de atividades fisicas agradaveis e seguras que contribuam para o desenvolvimento
natural, tais como caminhadas, andar de bicicleta, praticar esportes diversos, envolver-se em jogos e brincadeiras
tradicionais da comunidade em que estdo inseridas.

Considerando que héa diferencas desenvolvimentais marcantes entre os extremos dessa ampla faixa etaria, qual(quais)
delas é(sao) apropriada(s) para as criangas pré-puberes?

A) Apenas 1 e 4.
B) Todas.

C) Apenas 1, 3 e 4.
D) Apenas 1.

E) Apenas 4.
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36. O Colégio Americano de Medicina Esportiva tem-se notabilizado, por publicar diretrizes sobre exercicio fisico e
saude, baseadas em rigorosa interpretacao das evidéncias cientificas disponiveis.

Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

1.  Um gasto energético de aproximadamente 1000 kca/semana de atividade fisica de intensidade moderada (ou cerca
de 150 min/semana) esta associado a menores taxas de DCV e a mortalidade prematura.

2. Niveis mais altos de forca muscular estdo associados a melhores perfis de salde. Contudo, ainda ndo existem
dados suficientes sobre a relacdo dose-resposta entre aptiddo muscular e os desfechos de sadde.

3. A magnitude do efeito de um mesmo regime de treinamento pode variar significativamente entre individuos,
havendo praticantes que podem ndo Ihe responder, conforme o esperado.

Assinale a alternativa que corresponde ao posicionamento oficial da citada entidade.

A) Todas.

B) Apenas 1.

C) Apenas 1 e 2.
D) Apenas 3.

E) Apenas 1 e 3.

37. O Posicionamento sobre Exercicios e Atividade Fisica para Adultos Idosos, do Colégio Americano de Medicina
Esportiva fornece uma visdo geral das questdes cruciais para a compreensdo da importéancia do exercicio e atividade
fisica em populagdes idosas. Analise os excertos do sumario das evidéncias constantes no citado documento e coloque
V nos Verdadeiros e F nos Falsos:

() Aumentos nas qualidade muscular sdo similares entre adultos jovens e idosos, e essas melhorias ndo parecem ser
género-especificas.

() Melhorias na resisténcia muscular t&m sido relatadas apds treinamento resistido, usando protocolos de moderada
a alta intensidade, enquanto que de baixa intensidade ndo melhora a resisténcia muscular.

() Estudos experimentais demonstram que tanto o treinamento aerdbio quanto o treinamento resistido, e
especialmente quando combinados, podem melhorar o desempenho cognitivo em idosos previamente sedentarios
em algumas medidas de funcdo cognitiva, mas em outras néo.

() Existe uma forte evidéncia de que treinamento resistido de alta intensidade é eficaz no tratamento da depresséo
clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-V
B)F-F-V-V

OV-V-V-V
D)V-V-V_F
EYF-F-F-F

38. A confusdo entre os conceitos de deficiéncia e doenga talvez seja uma das responsaveis pela falsa ideia de que néo é
preciso incentivar bons habitos para garantir uma saude positiva entre pessoas com deficiéncia. Sobre a aptidado
fisica relacionada a salde, pessoas com deficiéncia deveriam apresentar capacidade aerdbia e composicédo corporal
consistentes com a salde positiva, flexibilidade adequada para a salde funcional e niveis de forga muscular
adequados para uma vida independente e participativa. Além disso, a préatica sistemdtica de atividades
fisicas/exercicios fisicos promove outros ganhos diretos para a vida de pessoas com deficiéncia.

Em qual opcéo abaixo esses outros ganhos estdo apresentados exclusivamente?

A) Autonomia para realizagdo das atividades diarias, ocupacdo do tempo livre, prevengdo de comorbidades associadas a
deficiéncia e profissionalizagdo esportiva.

B) Autonomia financeira, prevencdo de doengas infectocontagiosa, prevencdo de comorbidades associadas a deficiéncia e
desenvolvimento mais préximo possivel do normal.

C) Autonomia para realizacdo das atividades didrias, prevencdo de doencas hipocinéticas, prevencdo de comorbidades
associadas a deficiéncia e desenvolvimento mais proximo possivel do normal.

D) Autonomia para realizagdo das atividades diarias, prevencdo de doencas hipocinéticas, prevencdo de comorbidades
associadas a deficiéncia e desenvolvimento escolar.

E) Autonomia para realizacdo das atividades diérias, prevencdo de suicidio, prevencdo de comorbidades associadas a
deficiéncia e desenvolvimento mais proximo possivel do normal.
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39. Em 2012, O Conselho Federal de Educagéo Fisica emitiu Nota Técnica N° 002/2012, na perspectiva de informar,
orientar e padronizar condutas e procedimentos do Profissional de Educacao Fisica no uso da avaliacao fisica para a
prescricao de exercicios fisicos e desportivos.

Nela, afirma-se que

1. determinacGes legais, exigindo atestado médico como condicdo imprescindivel para a pratica de atividades fisicas,
ndo garantem a seguranca pretendida para o beneficiario.

2. aavaliacdo fisica é o elemento principal para prescricdo de exercicios fisicos e desportivos.

3. antes do inicio do desenvolvimento do programa de exercicios, de atividades fisicas e/ou desportivas, faz-se
necessaria a realizacao de avaliagdo fisica procedida por Profissional de Educacdo Fisica.

Das assertivas enumeradas acima, qual(quais), corresponde(m) ao posicionamento oficial da citada entidade?

A) Apenas 1.

B) Apenas 1 e 2.
C) Apenas 3.

D) Apenas 2 e 3.
E) Todas.

40. Para que a avaliagéo fisica seja realizada com o necessario rigor, é importante que o avaliador considere algumas
orientacdes antes do inicio dos testes.
Sobre elas, analise os itens abaixo:

Efetivar as medigdes sempre na mesma hora do dia.

N&o realizar os testes em jejum, em estado de desidratacdo e/ou em estado de enfermidade (gripe, febre, resfriado).
Nunca utilizar o mesmo avaliador nas reavaliac6es periddicas.

Nas mulheres, procurar realizar a avaliacdo na mesma fase do ciclo menstrual.

Eal A

Est4(&do) CORRETO(S)

A) 3 e 4, apenas.
B) todos.

C) 1, apenas.

D) 3, apenas.

E) 4, apenas.

41. O conceito de aptiddo fisica para a saude foi desenvolvido nos anos 70 e refere-se as qualidades corporais mais
fortemente associadas a preven¢do e reducdo de risco para doencgas, bem como a uma maior disposicdo para as
atividades da vida diaria, permitindo uma vida mais longa e auténoma.

Assinale a alternativa que contém as componentes da aptidao fisica que compdem esse conceito.

A) Agilidade, equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular e flexibilidade.

B) Forca e resisténcia muscular, flexibilidade, resisténcia aerébia e composicao corporal.

C) Flexibilidade, equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular e resisténcia aerébia.

D) Equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular, resisténcia aerébia e composicéo corporal.
E) Resisténcia aerdbia, composicao corporal, forca e resisténcia muscular e equilibrio e agilidade.

42. Segundo Heyward (2004), para uma correta prescricdo de exercicios, independentemente do contexto no qual se
intervenha, faz-se necessaria a observancia de alguns principios béasicos. Abaixo, estdo listados alguns desses
principios.

Qual opcéo de resposta NAO contém exclusivamente alguns desses principios?

A) Da especificidade, da legitimidade, da sobrecarga, da progresséo, da variabilidade interindividual e da reversibilidade.
B) Da especificidade, da legitimidade, da sobrecarga, da progressdo, dos valores iniciais e da reversibilidade.

C) Da especificidade, da sobrecarga, da progressédo, dos valores iniciais e dos rendimentos decrescentes.

D) Da especificidade, da sobrecarga, da progresséo, da legitimidade e dos rendimentos decrescentes.

E) Da especificidade, da sobrecarga, da progresséo, dos valores iniciais e da legitimidade.
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43. Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva, quando se aplica uma bateria completa de testes de aptidao
fisica em uma Unica sessd@o, recomenda-se que seja obedecida uma sequéncia logica para que se minimizem os efeitos
residuais do teste anterior no resultado de teste seguinte.

Em qual das opgdes abaixo, esta CORRETAMENTE descrita essa sequéncia ldgica?

A) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composigdo corporal, resisténcia cardiorrespiratoria, capacidade
muscular e flexibilidade.

B) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composicdo corporal, capacidade muscular, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

C) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composicdo corporal, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratdria e
capacidade muscular.

D) Pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria e capacidade muscular e
composicao corporal.

E) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade, capacidade muscular e
composicao corporal.

44. Para uma boa prescricao de exercicios fisicos, associadamente a ado¢do de principios metodoldgicos rigorosos, ha de
se ter uma dose de criatividade e arte, segundo Heyward (2004), para aumentar a probabilidade de aderéncia e
sustentabilidade do programa. Embora as prescri¢cdes devam ser as mais individualizadas possiveis, ha elementos
comuns que ndo podem faltar a toda e qualquer prescricéo.

Em qual das opcdes abaixo, esses elementos estédo exclusivamente citados?

A) Ambiente, modalidade, intensidade, frequéncia e duracéo.

B) Modalidade, intensidade, duragdo, custo-beneficio e progressao.
C) Avaliacdo de risco, modalidade, intensidade, duragdo e frequéncia.
D) Modalidade, intensidade, duracdo, frequéncia e progressao.

E) Avaliacdo de risco, modalidade, intensidade, duragdo e frequéncia.

45. Além de realizar uma correta avaliacdo e desenvolver uma boa prescrigdo, o profissional de Educacéo Fisica deve
estar atento a fatores de aderéncia ao programa. Alguns fatores sdo mais criticos na caracterizacdo do abandono dos
programas de exercicios.

Abaixo, esta uma lista desses fatores, como citados em Heyward (2004). Analise-o0s.

Sobrepeso

Magreza

Ansiedade em relacéo aos exercicios
Percepcdo depreciada do ambiente de exercicio
Falta de apoio social para a préatica de exercicio

agrwbdE

Qual dos fatores acima NAO tem evidéncia de sua interferéncia?

A)1
B)2 D) 4
C)3 E)5

46. Historicamente, sempre se recomendou uma avaliacdo clinica procedida por médico a todo aquele que pretendesse
iniciar um programa de exercicios fisicos. Pratica, que tem sido confrontada com as evidéncias cientificas e agora se
questiona a utilidade dessa generalizagdo. Diversas entidades afeitas a tematica da atividade fisica/exercicio
fisico/esporte revisaram suas diretrizes para avaliagdo pré-participacao e concluiram que essa recomendacgdo so se
justifica em certas situacfes. O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2015), por exemplo, propds um novo
processo de triagem de saude que considera os seguintes fatores:

(a) nivel atual de atividade fisica do individuo;
(b) presenca de sinais ou sintomas e/ou doenca cardiovascular, metabdlica ou renal; e
(c) intensidade do exercicio desejado.

Em que ordem cronoldgica, eles devem ser considerados durante uma avali¢cdo pré-participacao?

A)c-b-a B)a-c-b C)b-a-c D)a-b-c E)c—-a-Db
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47. Sarcopenia é uma condicdo de severo agravo a aptiddo muscular cujo tratamento depende, principalmente, de
exercicios fisicos resistidos. Baseado nas mais novas evidéncias cientificas, o0 Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas publicou um novo consenso (2019) com quatro significativas mudancas em relacéo ao
anterior:

1. A sarcopenia tem sido associada as pessoas mais velhas, mas agora é reconhecido que o desenvolvimento da
sarcopenia comega mais cedo na vida.

2. Agora é considerada uma doenga muscular (insuficiéncia muscular), com baixa forga muscular, ultrapassando o
papel da baixa massa muscular como principal determinante.

3. Ela continua associada a baixa quantidade e qualidade muscular, mas agora esses parametros sdo usados,
principalmente, em pesquisa e ndo, na pratica clinica.

4. A sarcopenia tem sido negligenciada e subtratada na pratica clinica devido a complexidade das varidveis
envolvidas. Para esse fim, 0 novo consenso simplificou os critérios de diagnéstico.

Qual das alternativas abaixo corresponde ao que esta preconizado no novo consenso?

A) Apenas 1. B) Apenas 2. C) Apenas 3. D) Apenas 4. E) Todas.

48. A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) foi instituida, com o objetivo de “promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidades e riscos & salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condices de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais ”.

Nela, o tema da atividade fisica esta contemplado como prioridade, para que seja dada a possibilidade de pratica de
atividade fisica/exercicios fisicos a populagéo em seus diferentes contextos sociais.

Qual 0 nome do programa implantado para viabilizar esse aspecto da PNPS?

A) Programa Academia da Cidade
B) Programa Academia Recife D) Programa Academia Popular
C) Programa Academia da Saude E) Programa de Esporte e Lazer da Cidade

49. O Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 719, de 07 de abril de 2011, instituiu o Programa Academia da
Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude. No seu Art. 6° explicitam-se as atividades que deverdo ser
desenvolvidas no &mbito do referido programa. Abaixo estdo listadas atividades diversas. Analise-as.

1. Promocdo de préticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas, capoeira, danca, jogos esportivos e populares,
yoga, tai chi chuan, dentre outros)

2. Orientacdo para a prética de atividade fisica

3. Promocéo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacéo alimentar

4.  Préticas artisticas (teatro, masica, pintura e artesanato)

Qual(Quais), dessas atividades realmente consta(m) do artigo em apre¢o?

A) Apenas 1. B) Apenas 1e 2. C) Apenas 1 e 3. D) Apenas 1, 2 e 3. E) Todas.

50. Abaixo, estdo algumas assertivas relativas a legislacdo profissional da Educacdo Fisica. Sobre elas, coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas:

O Conselho Federal de Educacédo Fisica (CONFEF) foi criado pela Lei 9.696, de 1° de setembro de 1995.

O CONFEF tem personalidade juridica distinta dos Conselhos Regionais de Educacdo Fisica (CREFs) e de seus

registrados.

( ) O Cadigo de Etica dos Profissionais de Educago Fisica registrados no Sistema CONFEF/CREFs foi estabelecido
pela Resolucdo CONFEF N° 307, 17 anos apo6s a criacdo da profisséo.

() Incorre em infragdo ética o Profissional que tiver conhecimento de transgressdo desse Codigo por outrem e se

omitir de denuncia-la ao respectivo Conselho Regional de Educacéo Fisica.

—~ e~
~— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V B)V-F-V-V C)F-F-V-V D)V-V-V-V E)F-V-V-V
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