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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Educagéo Fisica), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso,
com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 2 — Educacdo Fisica (B)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 2 — Educacdo Fisica (B)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2022

07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 2 — Educagdo Fisica (B)
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De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 2 — Educacdo Fisica (B)
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16

Indique qual agdo contribuiu para a disseminagdo dos
métodos epidemioldgicos na pesquisa em educacdo fisica no
Brasil.

(A) A disseminacdo das estratégias de insercdo e promocdo da
atividade fisica por parte do Ministério da Saude.

(B) A difusdo das estratégias de prescricdo de exercicios fisicos
em unidades bdsicas de saude.

(C) Menor inser¢do de profissionais de educagdo fisica em
cursos de poés-graduacdo na area da epidemiologia e da
salde publica.

(D) Surgimento dos cursos de pods-graduagdo em educagio
fisica com foco na avaliacdo fisica e prescricdo de
exercicios fisicos individualizados.

(E) Implantacdo de academias para a pratica e orientagdo
individualizada de exercicios fisicos no Sistema Unico de
Saude.

17

Qual é a ordem correta das fases do ciclo da pesquisa
epidemioldgica tradicional?

(A) 1- levantar os niveis de atividade fisica e seus
determinantes; 2- verificar as consequéncias da atividade
fisica para a saude; 3- trabalhos confirmatodrios; 4-
intervengdes populacionais; 5- orientar a formulagdo de
politicas.

(B) 1- levantar os niveis de atividade fisica e seus
determinantes; 2- intervengdes populacionais; 3- orientar
a formulagdo de politicas; 4- verificar as consequéncias da
atividade fisica para a salde; 5- trabalhos confirmatorios.

(C) 1- orientar a formulagdo de politicas; 2- verificar as
consequéncias da atividade fisica para a saude; 3-
trabalhos confirmatérios; 4- intervengdes populacionais;
5- levantar os niveis de atividade fisica e seus
determinantes.

(D) 1- verificar as consequéncias da atividade fisica para a
saude; 2- trabalhos confirmatdrios; 3- intervencgdes
populacionais; 4- levantar os niveis de atividade fisica e
seus determinantes; 5- orientar a formulagdo de politicas.

(E) 1- trabalhos confirmatdrios; 2- verificar as consequéncias
da atividade fisica para a saude; 3- intervencGes
populacionais; 4- levantar os niveis de atividade fisica e
seus determinantes; 5- orientar a formulagdo de politicas.

18

Quais pesquisas contribuem para que a drea de educac¢do
fisica possa evoluir no campo da saude publica?

(A) Pesquisas que deem suporte ao desenvolvimento indi-
vidual com base na prescricdo de exercicio fisico
individualizado.

(B) Pesquisas que subsidiem o trabalho do profissional com
foco na aptidao fisica.

(C) Pesquisas que incentivem os profissionais a priorizar
programas de reabilitagio de doengas no Sistema Unico
de Saude.

(D) Pesquisas que contribuam para o melhor entendimento da
promocgao da atividade fisica junto a populacdo de forma
interdisciplinar.

(E) Pesquisas que aprofundem o conhecimento em moda-
lidades esportivas.

19

Um importante movimento liderado por pesquisadores da
educacao fisica nos Estados Unidos da América, na década de
1980, propds qual mudanga na educacao fisica que repercutiu
no mundo?

(A) Mudanca da énfase da aptid3o fisica voltada a salude para
a aptiddo fisica relacionada ao desempenho.

(B) Mudanga da énfase da aptiddo fisica voltada ao desem-
penho para a aptidao fisica relacionada a satde.

(C) Mudanga da énfase de diminuicdo do comportamento
sedentario para a énfase de avaliacdo fisica.

(D) Mudanga da énfase dos beneficios da atividade fisica no
trabalho para a énfase da diminui¢do do comportamento
sedentario.

(E) Mudanca da énfase do treinamento fisico para a saude
para o aprimoramento da énfase do treinamento
desportivo.

20

Alguns estudos epidemioldgicos da década de 1980
mostraram uma transi¢cdo no foco da educagao fisica. Assinale
uma transi¢cdo abordada nessa época:

(A) Para ser considerado ativo fisicamente, é preciso ter altos
niveis de aptidao fisica.

(B) Apdés um passado com altos niveis de aptiddo fisica, ser
inativo fisicamente ndo é prejudicial para a saude.

(C) E importante se manter ativo fisicamente e n3o neces-
sariamente ter altos niveis de aptidao fisica.

(D) E possivel ser inativo fisicamente, desde que se mantenha
um elevado nivel de aptid3o fisica.

(E) Realizar esporadicamente atividades com alta intensidade
compensa o comportamento sedentario.
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Estudo de revisdo sistematica conduzido por Ramires et al.
(2014) que teve como objetivo verificar a evolugdo da
atividade  fisica e
comportamento sedentario no Brasil, mostrou que as trés

pesquisa  epidemiolégica em
principais tematicas dos estudos desenvolvidos foram,
respectivamente, nas dreas de:

(A) 1- Determinantes para atividade fisica; 2- Intervengdes em
atividade fisica; 3- Plano e a¢des para atividade fisica.

(B) 1- Consequéncias para saude; 2- Intervengbes em
atividade fisica; 3- Determinantes para atividade fisica.

(C) 1- Determinantes para atividade fisica; 2- Niveis e
tendéncias temporais; 3- Consequéncias para saude.

(D) 1- Niveis e tendéncias temporais; 2- Consequéncias para
saulde; 3- Plano e ag¢0es para atividade fisica.

(E) 1- Intervencdes em atividade fisica; 2- Niveis e tendéncias
temporais; 3- Consequéncias para saude.

22

Segundo Nahas & Garcia (2010), assinale a alternativa correta
quanto ao estilo de vida:

(A) O jeito de viver das pessoas ou seus estilos de vida
representam o conjunto de suas atividades cotidianas e
habituais, que sdo incorporadas em fung¢do dos valores,
atitudes e oportunidades presentes nas vidas das pessoas.

(B) O estilo de vida ndo pressupde que uma pessoa somente
pode escolher um determinado comportamento se este
constar na “lista de opgGes” em sua vida.

(C) O estilo de vida ndo tem relagdo com as condig¢Ges de vida
que delimitam o escopo de possibilidades para as escolhas
individuais.

(D) O estilo de vida é determinado principalmente por fatores
genéticos e tem poucas relagdes com fatores ambientais e
sociais.

(E) Os principais determinantes do estilo de vida sdo as
escolhas individuais que sdo mensuradas pelo nivel de
atividade fisica e pela dieta.

23

Um programa de treinamento de exercicios é projetado para
atender as metas individuais de saude e aptiddo fisica no
contexto do estado de saude individual, fungao e respectivo
ambiente fisico e social. Um programa de exercicios regulares
para a maioria dos adultos deve incluir uma variedade de
exercicios além das atividades realizadas na vida diaria.
Considerando essas informagdes, é correto afirmar:

(A) A reducdo do tempo gasto em atividades sedentarias (por
exemplo, assistindo a televisdo, usando o computador,
sentado no carro ou a mesa), € importante para a saude
de individuos fisicamente inativos, e individuos

fisicamente ativos adquirem um efeito protetivo que
compensa o aumento do tempo de atividades sedentarias.

(B) Longos periodos de atividade fisica leve estdo associados
aos riscos de mortalidade por doencas cardiovasculares,
agravamento de biomarcadores de doengas cardio-
metabdlicas e depressao.

(C) O efeito adverso a saude causado pela atividade seden-
tdria prolongada ndo apenas é mais pronunciado em
adultos inativos, mas também se aplica aqueles adultos
que estdo atualmente atendendo as recomendacgdes de
atividade fisica.

(D) Quando os periodos de inatividade fisica sdo interrom-
pidos por curtos periodos de ficar em pé ou de atividade
fisica (por exemplo, uma caminhada muito curta pelo
escritorio ou pela casa), os efeitos adversos da inatividade
fisica se intensificam.

(E) As atividades de aquecimento e relaxamento ndo sdo
importantes em uma sessao de exercicios fisicos.

24

Dentre as alternativas a seguir, qual resume o principal
resultado encontrado no estudo de revisdo sistematica liderado
por Hoehner et al. (2008) e que foi realizado como parte do
Guia Util para Intervengdes em Atividade Fisica na América
Latina (projeto GUIA)?

(A) Ha evidéncias suficientes para adotar campanhas amplas de
informacdo na comunidade para promover o aumento da
pratica da atividade fisica.

(B) Ha evidéncias suficientes para publicar folhetos
informativos para a educagdo de saude para promover o
aumento da pratica da atividade fisica.

(C) Ha evidéncias suficientes para prescrever exercicios fisicos
em academias para promover o aumento da pratica da
atividade fisica.

(D) Ha evidéncias suficientes para usar o envio de mensagens
via aplicativos de mensagens para promover o aumento da
pratica da atividade fisica.

(E) Ha evidéncias fortes e suficientes para recomendar
intervengGes de educacdo fisica escolar para a promogao da
atividade fisica.

25

Em relacdo as recomendagles globais e nacionais de
promogao da atividade fisica, de acordo com o que preconiza
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é correto afirmar:

(A) Diretrizes globais e nacionais sobre atividade fisica sdo
componentes de baixa importancia para a promogdo da
atividade fisica.

(B) A OMS ndo recomenda que os paises estabelecam
estratégias nacionais de promogdo da atividade fisica e
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recomenda apenas estratégias regionais de promocgao da
atividade fisica.

(C) Todos os paises sdo aconselhados a desenvolver e
implementar politicas e programas nacionais apropriados
para permitir que pessoas de todas as idades e habilidades
sejam fisicamente ativas e melhorem a saude.

(D) A OMS ndo aconselha que os paises definam metas de
aumento de atividade fisica.

(E) A OMS propGe que paises ndo utilizem sistemas de
vigilancia individuais para avaliacdo da atividade fisica.

26

Sobre os niveis de intensidade de atividade fisica expressos
em equivalentes metabdlicos de repouso (METs), para adultos
saudaveis, é correto afirmar:

(A) Intensidades moderadas de atividades fisicas tem equi-
valentes metabdlicos (METs) entre > 1,5 METs e < 4 METs.

(B) Intensidades moderadas de atividades fisicas estdo entre
>3 METs até 6 METs.

(C) Intensidades vigorosas de atividades fisicas estdo entre > 3
METs e < 5 METSs.

(D) Intensidades leves de atividades fisicas sdo aquelas com 2
7 METs.

(E) Intensidades vigorosas sao aquelas com valores < 1,5
METs.

27

De acordo com as novas recomendacdes de atividade fisica e
comportamento sedentdrio publicadas pela Organizagdo
Mundial da Saude, adultos com idade entre 18 e 64 anos
devem praticar:

(A) Pelo menos 150 minutos de atividades fisicas aerdbicas
vigorosas por semana e atividades de fortalecimento
muscular por, pelo menos, trés vezes na semana.

(B) Pelo menos 75 minutos de atividades fisicas aerdbicas
moderadas por semana e atividades de fortalecimento
muscular por, pelo menos, trés vezes na semana.

(C) Entre 150 e 300 minutos por semana de atividades fisicas
aerdbicas vigorosas por semana e atividades de
fortalecimento muscular por, pelo menos, duas vezes na
semana.

(D) Entre 75 e 150 minutos de atividades fisicas aerdbicas
moderadas por semana e atividades de alongamento por
pelo menos duas vezes na semana.

(E) Entre 150 e 300 minutos por semana de atividades fisicas
aerdbicas moderadas por semana, ou 75 a 150 minutos de
atividades fisicas aerdbicas vigorosas por semana, além de
atividades de fortalecimento muscular por, pelo menos,
duas vezes na semana.

28

Segundo Nahas & Garcia (2010), a atividade fisica, enquanto um
conceito do campo da satde publica, deve ser entendida como:

(A) Préticas estruturadas, planejadas e repetidas, que tem
como objetivo melhorar a aptiddo fisica relacionada a
saude.

(B) Praticas de esportes para melhorar a coordenagdo motora
e o equilibrio.

(C) Praticas a partir de movimentos voluntarios, acima dos
niveis de repouso, com objetivos, e realizados nos
dominios do lazer, no trabalho, como deslocamento, e nas
atividades domésticas.

(D) Praticas de exercicios fisicos para diminuir a obesidade.

(E) Praticas de atividades fisicas ocupacionais com diminuigdo
do tempo sentado.

29

De acordo com Oliveira & Wachs (2019), o apoio matricial
realizado pelos profissionais de educagdo fisica no Sistema
Unico de Salde (SUS) baseia-se na expertise desses
profissionais em

(A) atividade fisica por meio de um trabalho integrado com as
equipes de saude da familia.

(B) atendimento individual e especializado junto aos médicos
que trabalham com reabilitacdo em hospitais.

(C) atendimentos individuais relacionados a aspectos meta-
bélicos e nutricionais em clinicas do SUS.

(D) atendimentos individuais de prescricdo de exercicios
fisicos e esportes no SUS.

(E) avaliagdo da aptiddo fisica relacionada a saude em
colaboragdo com os fisiologistas.

30

Sdo atitudes relevantes para o profissional de educacdo fisica
desenvolver um bom apoio matricial:

(A) ser um profissional aprendente, promover a clinica
ampliada, ndo se envolver com os espacos politicos,
conhecer a rede, reorganizar o cuidado em saude.

(B) ser um profissional aprendente, ser especialista em
fisiologia do exercicio, se envolver com os espacos
politicos, reorganizar o cuidado em saude.

(C) ser um profissional aprendente, promover a clinica
ampliada, conhecer a rede, se envolver com os espagos
politicos, reorganizar o cuidado em saude.

(D) ser um profissional aprendente, promover a clinica
ampliada, ser especialista em atividade fisica e doencas
cardiovasculares, reorganizar o cuidado em saude.

(E) ser um profissional aprendente, promover a clinica
individualizada, ndo se envolver com os espacos politicos,
conhecer a rede, reorganizar o cuidado em saude.
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De acordo com estudo de revisao sistematica realizado por
Becker et al. (2016), os dois tipos de intervengdes mais
utilizados no Sistema Unico de Satde (SUS) foram:

(A) 1- Prevencdo da obesidade; e 2- Prevencdo de doengas
crénicas ndo transmissiveis.

(B) 1- Promocdo da atividade fisica/prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis; e 2- Programas com equipes
multiprofissionais.

(C) 1- Promogdo de exercicios fisicos; e 2- Prevengdo de
hipertensao arterial.

(D) 1- Prevencgdo de diabetes; e 2- Prescrigdo de exercicios
fisicos com base em avaliagdes.

(E) 1- Prevencgdo da obesidade; e 2- A¢Ges em escolas.

32

O “Academia da Saude” é um programa que foi implementado
em 2011 pelo Ministério da Saude. De acordo com estudo de
revisdo sistematica realizado por Becker et al. (2016), sobre
programas de promocdo da atividade fisica no Sistema Unico
de Saude (SUS), qual a alternativa apresenta corretamente os
itens que faltam em termos de estudos para se conhecer
melhor os resultados deste programa no Brasil?

(A) Estudos que descrevam o nivel de aptiddo fisica dos
frequentadores, os modelos de intervencdo e dados de
custo-efetividade.

(B) Estudos que descrevam o perfil dos frequentadores, os
modelos de intervencdo e dados de custo-efetividade.

(C) Estudos que descrevam a prevaléncia de obesidade, de
doengas crOnicas ndo transmissiveis e os modelos de
intervengao.

(D) Estudos que descrevam o perfil dos frequentadores, os
modelos de intervencgao e as principais praticas esportivas.

(E) Estudos que descrevam a prevaléncia de doencas
cardiovasculares, de obesidade e o nivel de atividade fisica
dos frequentadores.

33

Estudo de Heath et al. (2012), publicado na revista The Lancet,
mostrou que os seguintes tipos de intervencdes para a
promocao da atividade fisica sdo recomendados:

(A) Abordagens comportamentais com apoio social para
atividades fisicas dentro das comunidades e locais de
trabalho para adultos.

(B) Abordagens de praticas de exercicios fisicos supervi-
sionados e individualizados em unidades bdsicas de saude
com Estratégia de Saude da Familia.

(C) Abordagens de esportes adaptados em hospitais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e clinicas especializadas
para criangas, adolescentes, adultos e idosos.

(D) Abordagens com foco na construgio de quadras
esportivas nas escolas para adolescentes.

(E) Abordagens de educagdo fisica escolar com base em
competigdes.

34

O Programa Academia da Saude, criado pelo do Ministério da
Saude do Brasil no ano de 2011, tem como principais objetivos
contribuir para:

(A) melhorar a aptidao fisica da populagdo, por meio de acesso
a acOes voltadas as praticas individualizadas e super-
visionadas por profissionais de educagdo fisica em
academias ao ar livre instaladas em pragas e parques.

(B) melhorar a aptidao fisica da populagdo, por meio de acesso
a acOes voltadas as praticas individualizadas e super-
visionadas por profissionais de educagdo fisica em
academias instaladas em unidades bdsicas da saude.

(C) a equidade no acesso a acgdes voltadas a producdo do
cuidado e modos de vida saudaveis em espacgos
qualificados, como academias de exercicios fisicos com
equipamentos para treinamento individualizado de forga
muscular e de aptidao cardiorrespiratoria.

(D) a equidade no acesso a agdes voltadas a produgdo do
cuidado e modos de vida saudaveis em espacos
qualificados com estruturas especificas para desenvolver
programas comunitarios de atividade fisica, promocdo de
acdes de seguranca alimentar e nutricional e de educagado
alimentar, praticas artisticas e culturais, em espacos
publicos construidos com equipamentos e profissionais.

(E) programas para reducdo da obesidade por meio de
prescricdo de exercicios fisicos individualizados por
profissionais de educacdo fisica, e de dietas
individualizadas, por nutricionistas, em academias
implementadas em unidades basicas de saude.

35

Considerando o estudo de Nahas e Garcia (2010), leia

atentamente os conceitos a seguir:

| - Conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes, os
valores e as oportunidades na vida das pessoas;

Il - Condicdo humana com dimensdes fisica, social e psico-
I6gica caracterizadas num continuum com polos positivos
e negativos;

11 - A percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relagdo
aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.

Os conceitos |, Il e Ill sdo referentes, respectivamente, a:

(A) Exercicio fisico, qualidade de vida e estilo de vida.
(B) Estilo de vida, saude e qualidade de vida.

(C) Qualidade de vida, doenga e estilo de vida.

(D) Qualidade de vida, bem-estar e saude.

(E) Bem-estar, doenca e qualidade de vida.
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Leia atentamente as afirmativas:

| — Andar de bicicleta por 20 minutos por dia para se locomover
entre a casa e o trabalho em todos os dias Uteis da semana;

Il - Correr no parque 3 vezes por semana durante 30 minutos por
sessdo e praticar treinamento de for¢a 2 vezes por semana;

Il - Varrer a casa por 20 minutos todos os dias da semana;

IV - Trabalhar de operador de maquinas numa fabrica indus-
trial permanecendo de pé por 6 horas por dia.

Para atender as recomendagBes semanais de pratica de

atividade fisica da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é

correto afirmar que, para adultos jovens, realizar apenas:

A) | é suficiente.
B) lll e IV sdo suficientes.

(

(

(C) I e Il sdo suficientes.
(D) Il e I sdo suficientes.
(

E) Il e IV sdo suficientes.

37

O apoio matricial (AM) é o principal modelo de cuidados
colaborativos no Brasil para a atengdo primaria a saude (APS).
Assinale a informagao correta relacionada ao AM e a APS.

(A) Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Clube Escola,
formados por equipes multiprofissionais, entre elas, sdo
categorias de inserc¢do recente da saude publica.

(B) Nesse modelo de atengdo primaria, as especialidades/
especificidades adotam o modelo hierarquico de trabalho,
no qual cada profissdo desempenha suas competéncias de
forma estruturada e organizada.

(C) Atengdo matricial visa garantir o apoio generalista, com o
suporte técnico e pedagdgico as equipes de saude de
referéncia.

(D) Atengao matricial visa a estimular a construgdo de saberes,
centrando a agdo no sujeito e ndo na doenga.

(E) A educagdo fisica € uma das cinco profissdes mais
recrutadas para atuar no NASF. As outras sdo:
Enfermagem, Medicina, Odontologia, e Servico Social.

38

Sobre o treinamento fisico para pessoas com doencgas
cardiovasculares (DCV), é correto afirmar:

(A) O treinamento fisico é relativamente seguro para a maioria
das pessoas com DCV, e ndo é necessario desenvolver uma
avaliacdo e triagem antes de iniciar o programa.

(B) Uma vez estabelecido que é razoavelmente seguro para as
pessoas com DCV comecgar o treinamento, os detalhes espe-
cificos de um programa de exercicios podem ser formulados.

(C) A determinacdo da intensidade de exercicio apropriada
depende somente do nivel de aptiddao cardiorrespiratdria
de esforco.

(D) Para a maioria das pessoas com DCV anteriormente
sedentarios, a intensidade do limiar para melhorar a
aptiddao cardiorrespiratdria aproxima-se de 10% da
frequéncia cardiaca maxima.

(E) A probabilidade de um evento adverso é totalmente
evitavel se as avaliagGes iniciais, estratificagdo de risco,
educagdo do paciente e adesdo do cliente seguirem as
recomendacdes de exercicios estabelecidas.

39

O treinamento fisico é relativamente seguro para a maioria
das pessoas com multiplas condi¢gdes cronicas desde que a
avaliacdo e triagem adequadas sejam realizadas antes do
inicio do programa. Indique a alternativa que se relaciona
corretamente ao assunto mencionado nesta questdo.

(A) A probabilidade de um evento adverso, embora ndo
totalmente evitavel, pode ser significativamente reduzida
com avaliagdes iniciais, estratificacdo de risco, educagdo do
paciente e adesdo do cliente as recomendac0es de exercicios.

(B) E provéavel que individuos com multiplas condi¢des
cronicas sejam estratificados em uma categoria de alto
risco, o que impedird seu consentimento para participar
de um programa de exercicios.

(C) Pessoas com comorbidades requerem graus variados de
monitoramento para garantir a adesdo adequada ao
regime de exercicios estabelecido e para determinar que
as respostas a cada sessdo sdo normais.

(D) E importante ressaltar que participantes e profissionais de
educacao fisica, ao projetar o programa de exercicios, tém
total autonomia sobre qualquer limitacdo especifica
observada.

(E) Uma estratégia a ser empregada, ao elaborar o programa,
é seguir a prescricdo de exercicios especificos para a
condicdo cronica que apresenta o menor risco de
mortalidade para o individuo.

40

Em um teste clinico de exercicio, as pessoas sao monitoradas

enquanto desenvolvem testes de esforgo, usando uma esteira
ou algum tipo de cicloergbmetro (bicicleta, remo ou de
bracos). Assinale a informacdo correta sobre esse assunto.

(A) O objetivo de um teste clinico de exercicio é determinar
as respostas fisioldgicas de repouso.

(B) O teste clinico de exercicio tipicamente é interrompido
em um limite pré-determinado pelos estudos cientificos
sobre esforgo limitado por sintomas.

(C) Um teste clinico de exercicio pode avaliar a tolerdncia ao
exercicio.

(D) A Unica indicagdo para o teste clinico de exercicio envolve
a detecgdo de doenga ou resposta fisioldgica anormal.

(E) O teste clinico de exercicio permite o diagndstico, a
informacdo retrospectiva e a avaliagdio da resposta
fisioldgica ao repouso.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Uma unidade basica de saude (UBS) tem trés mil usuarios registrados e atende pela Estratégia de Saude da Familia numa regido
delimitada. Essa UBS tem um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com um profissional de educacéo fisica, uma nutricionista,
um psicélogo, uma fisioterapeuta e uma fonoaudidloga.

A equipe de NASF é nova e iniciard um trabalho de promocdo da salde na regido, que inclui promocdo da atividade fisica.

O objetivo principal é promover atividades fisicas no tempo livre ou no lazer, como praticas de exercicios fisicos, esportes,
caminhadas, atividades como forma de deslocamento como uso de bicicleta e caminhada, atividades fisicas no trabalho, atividades
fisicas domésticas e diminuicdo do comportamento sedentario, de acordo com as recomendac¢des da Organizagdo Mundial de
Saude, para criancgas, adolescentes, adultos e idosos.

No registro ou prontudrio dos usudrios, foi identificada a prevaléncia de 20% de hipertensos em pessoas com 18 anos ou mais,
porém, essa prevaléncia sobe para 60% em pessoas com 60 anos ou mais.

Existem a prevaléncia de 8% de diabetes tipo 2 em pessoas com 18 anos ou mais e a prevaléncia de 20% de diabetes tipo 2 para
pessoas com 60 anos ou mais.

Quanto a obesidade, dados de uma agdo educativa de saude realizada pelos profissionais da UBS para as familias atendidas e que
teve mensuragao de massa corporal e estatura mostram que 25% dos adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos estavam
com excesso de massa corporal e que 25% das pessoas com 18 anos ou mais estavam com obesidade.

Ndo ha dados de nivel de atividade fisica da populagdo, e a UBS tem poucas criangas e adolescentes registradas para
acompanhamento.

01

Organize um modelo de avaliagdo para que se conheca o nivel de atividade fisica dos adultos e idosos atendidos pela UBS, no qual
estas varidveis possam ser monitoradas ao longo do tempo.

E importante que este modelo de avaliagdo possa ser incorporado na rotina de atendimento de alguns profissionais de satde das
equipes de Estratégia de Saude da Familia e dos NASF, como médicos, enfermeiros, nutricionistas e agentes comunitarios de saude.
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02

Organize modelos de intervencdes de promocao da atividade fisica e de praticas de exercicios fisicos que podem ser desenvolvidos
nas unidades bdsicas de saude visando grupos especificos de pessoas adultas com doencas cronicas, como hipertensao arterial e
diabetes. Em sua resposta, considere modelos em que possa haver atua¢Ges de diferentes profissionais, para que esses programas
contribuam para a melhora do estilo de vida e de diversas varidveis de saude.

03

Organize modelos de interveng¢des de promogao da atividade fisica que sirvam para toda a populagdo atendida pela unidade basica
de saude. Em sua resposta, considere: i- acdes de promog¢do que possam ser executadas por diferentes profissionais, como
médicos, enfermeiros, nutricionistas e agentes comunitdrios de saude; ii- agdes que podem ser incorporadas na rotina de consulta
e de visitas destes profissionais; iii- agdes que podem ser feitas pelos préprios profissionais de educagdo fisica.
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