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Instrugoes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo B.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duragao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagcdo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem né&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questbes de Conhecimentos
especificos em Educacéo Fisica), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questbes dissertativas.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
ndo serd substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é 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 n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Interpretagao de texto

01

Bicudinho

VALTER | QUANDO EU ||PASSAREi AS TARPES || COMPARTILHANDO

APOSENTAR, YiVEREI CONTEMPLANDO AS FAKES NO ZAP!
EM UM RANCHO. MONTANHAS-

Caco Galhardo. Folha de S. Paulo. 27/04/2026.
A construcéo do humor na tirinha decorre principalmente de

(A) repeticao de comportamentos semelhantes ao longo da
narrativa.

(B) contraste entre a expectativa criada e o desfecho da
narrativa.

(C) utilizagdo de termos estrangeiros associados as redes
sociais.

(D) descricao objetiva da rotina de pessoas em fase de
aposentadoria.

(E) contraposicéo entre personagens de diferentes geragoes.

e ® ® o
Texto para as questdes 02 e 03

Aprimoradas por 230 anos, as vacinas sao hoje um pilar
da saude global, e, sem elas, poderiamos estar em caos. E o
que os epidemiologistas Mathew Kiang e Nathan Lo, da
Universidade Stanford, nos Estados Unidos, alertam.
Preocupados com as agbes antivacinas promovidas por
Robert F. Kennedy Jr., secretario de Saude americano, os
pesquisadores decidiram calcular os prejuizos de longa data
da falta de politicas de imunizagdo em seu pais. Em 25 anos,
a dupla estima que, se ninguém fosse vacinado contra a
poliomielite, doenca viral que ataca o sistema nervoso de
forma irreversivel, 23 mil criancas teriam paralisia. Além disso,
41 mil bebés desenvolveriam uma sindrome com problemas
auditivos, cardiacos e cerebrais caso as gestantes néo
estivessem protegidas contra a rubéola. Outro desastre seria
a auséncia da vacina contra a difteria. Sem as picadas, a
doencga faria de 130 mil a 1 milhdo de vitimas. Ja a falta de
vacina contra o sarampo levaria a morte de 290 mil individuos
no mesmo periodo. Por |4, essa vacina ainda é recomendada,
mas enfrenta resisténcia na adesdo. Em 2025, houve trés
oObitos e 2,2 mil casos. E o patégeno segue a solta, um cenario
preocupante, pois os EUA serdo um dos paises sede da Copa
do Mundo de futebol.

Larissa Beani. Como seria um mundo sem vacinas?. Revista
Veja Saude. 14/05/2025. Adaptado.

02

A argumentacéo do texto é construida, principalmente, por
meio de

(A) apresentagcéo de dados para demonstrar os impactos da
auséncia de vacinagao.

(B) comparacéo entre os sistemas de saude de diferentes
paises ao longo do tempo.

(C) descricédo detalhada do funcionamento bioldgico das
vacinas.

(D) defesa de medidas sanitarias voltadas exclusivamente ao
combate do sarampo.

(E) exposicdo de experiéncias pessoais de pacientes
afetados por doencas infecciosas.

[ @ @ —
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No trecho Ja a falta de vacina contra o sarampo levaria a morte
de 290 mil individuos no mesmo periodo, o emprego da forma
verbal “levaria” indica que o dado apresentado corresponde a
uma

(A) confirmacao estatistica de mortes registradas no periodo
analisado.

(B) projecéo de consequéncia em uma situagcéo simulada
pelos pesquisadores.

(C) hipotese sem relagdo com os calculos cientificos
mencionados.

(D) possibilidade descartada apds novas politicas de
vacinacao.

(E) comparacéo entre doencas com diferentes taxas de
mortalidade.

@ @ @ o—

Texto para as questdes 04 e 05

A promessa de autonomia langcada pelo Esclarecimento —
de que a humanidade poderia libertar-se das amarras do mito
e da tradicao pelo uso ousado da razdo — sempre carregou
consigo uma sombra. Por um lado, o projeto iluminista
aspirava a um mundo mais justo e livre; por outro, a razdo que
deveria emancipar mostrou sua face instrumental,
convertendo-se em ferramenta de calculo e dominacéo. E
nessa encruzilhada, entre promessa e catastrofe, que a
inteligéncia artificial emerge como herdeira e apice desse
processo, levando ao limite a légica da quantificagdo e da
eficiéncia. Ao adentrar o territério da psicoterapia, a IA néo
apenas testa os limites de sua aplicabilidade, como também
levanta uma questao: é possivel traduzir o sofrimento humano
em dados e protocolos?

Cristian Ardo e Nanci Nakamura. O que ndo se programa: IA,
psicanalise e os limites do método cientifico. Revista Cult.
04/05/2026. Adaptado.

04

A oposicéo central desenvolvida no texto estabelece uma
tensédo entre

A) mito e religigo.

B) ciéncia e tecnologia.

C) subjetividade e progresso.
D) autonomia e controle.

E) tradicéo e inovagao digital.

(
(
(
(
(
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No texto, a inteligéncia artificial & caracterizada como

(A) resultado inesperado do avango tecnologico.

(B) ruptura com os principios da modernidade.

(C) culminagao de uma logica orientada pela eficiéncia.
(D) solugéo para os limites da razdo humana.

(E) retorno contemporaneo ao pensamento mitico.
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Texto para as questdes 06 e 07

As coisas acontecem quando querem
E quando crescem todo mundo vé
Nao o caminho tracado a navalha
Mas o tamanho do bicho que é

Eu quero ser o que rolar pra mim
Quero, de querer, de estar a fim
Fazendo o certo independentemente
Indefinidamente

Viver bem

Comer bem

Dormir bem

Falar legal

Big bang, big bang, big bang

Tudo bem, tudo bem, 'ta legal, 'ta legal, 'ta

Jadsa. Big bang (2025).
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A repeticdo do verbo “querer” em Quero, de querer, de estar
a fim contribui para enfatizar a

(A) oposicao entre desejo e obrigagéo.

(B) intensidade da vontade expressa pelo eu lirico.
(C) incerteza diante das escolhas da vida.

(D) dependéncia de decisdes alheias.

(E) recusa em assumir responsabilidades.

07

O verso Eu quero ser o que rolar pra mim, no contexto da
cangao, sugere uma postura de

(A) dependéncia de orientagao externa.

(B) rejeicdo das mudangas pessoais.

(C) obediéncia a normas rigidas.

(D) preocupagao com reconhecimento social.
(E) abertura as possibilidades da vida.

Conhecimentos gerais

08

A Lei Federal n2 8080, editada em 1990, define a saude do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecédo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacédo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho” (art. 6°, inciso XXII, paragrafo 3). No
ambito da saude do trabalhador, essa Lei

(A) garante ao sindicato dos trabalhadores o direito de
requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de
setor de servico e de todo ambiente de trabalho quando
houver risco iminente de vida ou saude dos trabalhadores.

(B) dispde que a informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho
deve ser prestada pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

(C) prevé a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do
trabalho e designa a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social para assisténcia aos portadores de doenca
profissional e do trabalho.

(D) estabelece que a participagédo na normatizagéo,
fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador esta restrita as instituicbes e empresas
publicas.

(E) determina que a informagdo sobre os resultados de
fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissao, periédicos e de demissao estdo no ambito
do Ministério Publico do Trabalho.

09

A proposta da Clinica Ampliada € ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de saude possam superar a
fragmentagcdo dos conhecimentos e da pratica ao se
relacionar com os usuarios enquanto sujeitos, buscando sua
participagdo e autonomia. De acordo com o documento
“Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular” (2007), é correto afirmar:

(A) O diagnéstico pressupde certa regularidade e, portanto, é
condicao suficiente para definir todo o tratamento para
uma pessoa.

(B) Doencas complexas requerem que a equipe de saude possa
afirmar, para seguran¢a dos usuarios, que o conhecimento
que detém ¢ ilimitado.

(C) A excessiva énfase no incentivo a mudangas saudaveis
nos habitos faz com que usuarios se comportem como
poliqueixosos.

(D) Danos de tratamentos e exames sem critério podem
relacionar-se a nogao de saude como bem de consumo.

(E) A transferéncia do 6nus de um possivel fracasso para o
usuario € uma forma de produzir co-responsabilidade.

10

A portaria n2 4279 (Brasil, 2010) trata das diretrizes para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude. Nesse
contexto, tal portaria

(A) caracteriza a RAS pela formagéo de relagbes horizontais
entre os pontos de atengcédo com o centro de comunicacao
na Atengao Hospitalar.

(B) considera que € possivel prescrever um modelo
organizacional unico para as RAS, tendo em vista o
conjunto de atributos apresentados.

(C)entende por gestédo da condicdo da saude nas RAS a
adocdo de um modelo de atencdo a saude focado no
individuo.

(D) associa a longitudinalidade a diversos beneficios dentre os
quais a possibilidade de utilizacdo dos servigcos com maior
frequéncia.

(E) diferencia a RAS baseada na Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de urgéncia e emergéncia pelo papel
desempenhado pela APS.
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No documento “SUS de A a Z” (Brasil, 2009), afirma-se que “a
funcéo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional,
coloca varios desafios que precisam ser enfrentados. E o
primeiro deles é, justamente, conseguir dominar toda a
complexidade de conceitos, nomenclaturas, agcdes e servigos
abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)” (p.7).
Conforme esse documento, é correto afirmar:

(A) As estratégias para a melhor condugado dos sistemas de
Saude terdo que se adequar a um padréo unico de gestao.

(B) A condugéo da equipe de Saude, que assume junto com o
secretario as fungdes cotidianas de gestao, deve privilegiar
as capacidades técnicas.

(C) A elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
com equipes de referéncia pressupde a horizontalizag&o por
linhas de cuidado.

(D) As analises de situacéo de Saude, que contribuem para a
tomada de decisdo, s&o processos pontuais, oportunos e
sintéticos.

(E) O acolhimento pressupde hora ou profissional especificos
para fazé-lo em um espaco ou local determinado.

12

Considerando as reflexdes apresentadas por Peduzzi et al.
(2020) sobre o conceito de trabalho em equipe no contexto da
saude, € correto afirmar:

(A) O trabalho em equipe interprofissional baseia-se na
hierarquizacdo entre as diferentes profissées tendo em
vista as salvaguardas das especificidades.

(B) A atuagao isolada de cada profissional, com foco na
especialidade, potencializa os resultados das acdes
empreendidas.

(C) Espagos coletivos de discussdo podem dar lugar com
sucesso a padronizagcdo de condutas profissionais
baseadas em protocolos.

(D) O trabalho em equipe requer que cada profissional abra
mao da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgao.

(E) A “colaboragdo” é caracterizada como forma menos
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis maiores de
compartilhamento e interdependéncia de acoes.

13

Por humanizacao, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacao - HumanizaSUS (2004) postula o seguinte:

(A) A humanizacao € marcada pela inseparabilidade entre clinica
e politica, entre produgao de saude e produgao de sujeitos.

(B) Na avaliagao dos servi¢os tem sido evidente o preparo dos
profissionais da equipe de saude para lidar com a
dimenséo subjetiva dos usuarios.

(C) Os modos de cuidar e as demais acbes do SUS sao
instancias separadas das modalidades de gestéao dos
SEervicos.

(D) A deficiéncia educacional da populacéo requer que 0s
usuarios sejam os sujeitos da educagao permanente em
saude.

(E) O SUS foi uma reforma completa na saude, e o estagio de
organizacgao do sistema ja foi superado.

14

Segundo Vidal et al. (2014) “A bioética alude aos problemas
morais que emergem da intervencdo humana em diferentes
campos, com destaque para aqueles inerentes as relagdes
estabelecidas em todos os niveis da atengéo a saude”(p.348).
Na revisao de literatura empreendida pelos autores sobre 0s
principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os resultados obtidos apontam que

(A) a precariedade do trabalho, sob a perspectiva da bioética,
pode ser enfrentada mediante a rotatividade dos trabalhadores
das equipes de ESF em busca de melhores salarios.

(B) a interdependéncia entre saude e determinantes ambientais,
na sua interface com a bioética contemporanea, pode
impulsionar as agdes de promog¢ao da saude.

(C) a relacéo dialogica, como centro do vinculo na ESF, se
fundamenta na comunicacao efetiva que prescinde da
escuta ativa e da consideragao das crengas dos usuarios.

(D) o direito do usuario ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade tem papel secundario na formagéo do vinculo
com a equipe de saude da familia.

(E) modalidades de gestédo da ESF, tais como a terceirizagdo
por organizagdes sociais, contribuem para a formagéo de
vinculos e a longitunalidade do cuidado.

15

FY

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
(Portaria n2 2436/2017), a Atencéo Basica (AB) deve ser a
principal porta de entrada e centro comunitario da Rede de
Atencdo a saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede.
Conforme o texto dessa portaria, é correto afirmar:

(A) A responsabilidade do financiamento para fortalecimento
da AB é bipartite, cabendo precipuamente ao gestor
estadual.

(B) A divulgagéo periodica dos relatérios de indicadores da
AB, que assegura o direito a informagéo, & de competéncia
do gestor federal.

(C) A dicotomia e a oposigao entre a assisténcia e a promogao
da saude sdo desafios que excedem as atribuicdes da AB.

(D) Gerentes de Unidades Basicas de Saude podem acumular
suas atribuicbes com as fungdes de um profissional
integrante da equipe da AB.

(E) Um ambiente adequado em uma Unidade Baésica de
Saude tem como componentes a recep¢ao sem grades e
a identificagdo dos servigos, entre outros.
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Educagao Fisica

16

De acordo com o artigo “Educacéo Fisica e Etica Profissional:
desafios da intervengéao e formacéo (Drigo et al., 2021), quais
0s principais problemas éticos oriundos da pratica profissional
em Educacao Fisica?

(A) Falhas técnico-operacionais; Intervengao profissional sem
a formagao superior; Auséncia de registro no Conselho
Regional de Educacéao Fisica.

(B) Imprudéncia; Auséncia de infraestrutura adequada;
Inadimpléncia no Conselho Regional de Educagéo Fisica.

(C) Impericia; Exercicio ilegal da profissdo; Atuagdo sem a
Cédula de Identidade Profissional / ou com ela vencida.

(D) Venda / prescri¢éo / aplicacao de substancias proibidas;
Falta de colaboracao com a fiscalizacdo do Conselho
Regional de Educacéao Fisica; Injuria e calunia.

(E) Conduta criminal; Nao cumprimento das responsabilidades
profissionais; Comportamento antiético geral.

17

Drigo et al., no artigo “Educacéo Fisica e Etica Profissional:
desafios da intervencao e formagao (2021), apresentaram um
estudo de caso sobre os processos éticos registrados no
CREF4-SP. Nele, os autores identificaram que o numero de
profissionais autuados era maior que das pessoas fisicas.
Segundo os autores, qual a principal raz&o para isso?

(A) Como reflexo do avanco tecnoldgico e das interacdes
digitais, foi necessaria a fiscalizagcao das redes sociais e
dos influencers. Como resultado, identificou-se que muitos
deles ndo sao formados e prescrevem exercicios fisicos de
forma irregular.

(B) Com a emergéncia do trabalho multiprofissional, a
fiscalizacao identificou que profissionais de outros nucleos
de formacgao estavam prescrevendo exercicios fisicos de
forma irregular, com destaque para as pessoas que atuam
com a Medicina Esportiva.

(C) E um reflexo quantidade de pessoas fisicas que adentram
ao campo profissional da Educacao Fisica. Muitas delas
séo alunos de cursos de Educacéao Fisica (sem registro
profissional) que trabalham de forma irregular.

(D)E uma questdo mais especifica sobre os Técnicos /
Tecnologos em Educacao Fisica / Esporte, que, sem a
adequada formac&o no Bacharelado e o devido registro
profissional, atuam de forma irregular.

(E) Trata-se dos profissionais de Educacao Fisica formados e
cadastrados no Conselho Regional de Educacéo Fisica,
mas inadimplentes em relacao a(s) anuidade(s).

18

No artigo “Time trends of physical activity for leisure and
transportation in the Brazilian adult population: results from
Vigitel, 2010-2019” (Bastone et al., 2022), qual o perfil das
pessoas que apresentaram menores niveis de atividade fisica
como forma de transporte?

(A) Adultos, pessoas com Ensino Superior € pessoas com cor
de pele parda.

(B) Jovens, pessoas com Ensino Fundamental e pessoas com
cor de pele preta.

(C) Adultos, pessoas com Ensino Médio e pessoas com cor de
pele parda.

(D) Idosos, pessoas com Ensino Fundamental e pessoas com
cor de pele preta.

(E) 1dosos, pessoas com Ensino Médio e pessoas com cor de
pele branca.

19

O Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) € um inquérito
nacional do Ministério da Saude, conduzido anualmente. No
artigo “Time trends of physical activity for leisure and
transportation in the Brazilian adult population: results from
Vigitel, 2010-2019”, por qual motivo Bastone et al. (2022)
destacam o viés de selegdo como uma das fragilidades?

(A) O Vigitel inclui somente domicilios com linhas telefénicas
fixas.

(B) O Vigitel é direcionado apenas as pessoas que vivem nas
capitais estaduais e no Distrito Federal.

(C)O \Vigitel é especificamente direcionado a adultos
saudaveis.

(D) O Vigitel nédo pondera a amostra pela populacéo de cada
estado e Distrito Federal.

(E) O Vigitel ndo seleciona as melhores perguntas para a
mensuracao da pratica de atividade fisica.

20

No artigo “A atuagéo de profissionais da Educagao Fisica no
Sistema Unico de Saude em Floriandpolis: ingresso e
processos de trabalho” (Correia et al., 2026), qual a principal
justificativa indicada para o achado “a gestdo do centro de
saude pode ter dificuldade de entender a presenca de
profissionais de Educacdo Fisica no Sistema Unico de
Saude™?

(A) Viséo ultrapassada sobre a profissdo, a qual restringe sua
atuacédo a prescricao de exercicios com foco biomédico e
performatico, ignorando dimensdes ampliadas da saude.

(B) Distanciamento dos profissionais de Educagdo Fisica das
Unidades de Saude, uma vez que a maior parte das suas
atividades ¢é conduzida em espacos externos, como
pragas, parques e ginasios comunitarios.

(C) Foco de atuag&o mais restrito aos grupos vulneraveis, em
particular com grupos de pessoas com condi¢cbes
crbénicas, o que gera um certo distanciamento das acdes
mais gerais de promog¢ao da saude.

(D)Como nucleo de formacéo recente na equipe
multiprofissional, ainda se observa baixo envolvimento de
profissionais de Educacgéo Fisica nos cargos de gestao da
Atencao Primaria a Saude.

(E) As Unidades de Saude n&o possuem infraestrutura
suficiente para abrigar os aparelhos e instrumentos
relacionados ao trabalho do profissional de Educacao
Fisica.
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Com base no texto “A relagdo entre atividade fisica e saude:
uma abordagem historica e conceitual” (Porto et al., 2023),
qual € um dos principais desafios da area da atividade fisica
e saude?

(A) Aprofundar andlises dos impactos econdmicos da
inatividade fisica e da relacdo custo-beneficio da
promocao da atividade fisica para a saude.

(B) Formular agdes, planos e politicas publicas institucionais
de atividade fisica em paises de baixa e média renda,
levando em conta os cenarios de desigualdade social

(C) Desenvolver ensaios clinicos randomizados multicéntricos
visando a mitigacdo dos efeitos da pratica de atividade
fisica para a prevencéo e/ ou tratamento dos distintos tipos
de céncer.

(D) Desenvolver guias e protocolos com recomendacdes
sobre atividades fisicas leves e comportamento sedentario
no contexto ocupacional.

(E) Aprofundar os estudos sobre os efeitos da pratica regular
de atividades fisicas moderadas e vigorosas no espectro
do desenvolvimento humano, nos diferentes ciclos da vida.

22

O “Guia de atividade fisica para a populagédo brasileira”
(Brasil, 2021) indica trés intensidades em que atividades
fisicas podem ser praticadas: leves, moderadas e vigorosas.
Quais aspectos caracterizam as atividades fisicas leves?

(A) Esforgo fisico quase similar ao observado em repouso,
com a realizagdo de movimentos de baixa intensidade.
Numa escala de 0 a 10, a percepgao de esforco é de 1 a
2. E possivel respirar tranquilamente, mas sua manutencéo
gera 0 aumento de temperatura.

(B) Esforgo fisico  minimo, com pequeno aumento da
respiracéo e dos batimentos do coragcédo. Numa escala de
0 a 10, a percepcao de esforco & de 1 a 5. E possivel
respirar tranquilamente enquanto se movimenta, mas nao
conversar hormalmente nem cantar uma musica.

(C) Esforgo fisico quase similar ao estado de repouso e
pequeno aumento da temperatura corporal. Numa escala
de 0 a 10, a percepcao de esforco é de 1 a 2. E possivel
respirar tranquilamente e conversar normalmente
enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma musica.

(D) Esforgo  fisico minimo, com pequeno aumento da
respiracéao e dos batimentos do coracéo. Numa escala de
0 a 10, a percepcao de esforco é de 1 a 4. E possivel
respirar tranquilamente e conversar normalmente
enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma musica.

(E) Esforgco fisico minimo, com pequeno aumento da
respiracéao e dos batimentos do coracéo. Numa escala de
0 a 10, a percepcao de esforco & de 1 a 3. E possivel
respirar tranquilamente e conversar normalmente
enquanto se movimenta, com leve aumento da
temperatura corporal.

23

Qual alternativa destaca um dos principais resultados do
artigo “Formacéo em Educacgao Fisica no contexto de Saude
Publica nos melhores cursos do Brasil” (Tracz et al., 2022)?

(A) Emergéncia de disciplinas e oportunidades de estagio no
campo da Saude Publica em 10 dos 18 melhores cursos
de Bacharelado em Educacao Fisica no Brasil.

(B) Aumento do numero de vagas para bacharéis em
Educacéao Fisica nos programas nacionais de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

(C) Menos de 1% da grade curricular dos 18 melhores cursos
de Bacharelado em Educacéo Fisica no Brasil contempla
disciplinas sobre Saude Publica.

(D) Maior concentracdo de temas relacionados a
Epidemiologia da Atividade Fisica, sob o enfoque e
diretrizes do movimento “exercicio é remédio”.

(E) Seis dos 18 melhores cursos nacionais de Bacharelado em
Educacgdo Fisica apresentam foco mais especifico as
disciplinas e estagios no Sistema Unico de Saude.

24

De acordo com o texto “Aconselhamento breve sobre
atividade fisica no Sistema Unico de Salde: uma possibilidade
para todos os profissionais de saude” (Vieira et al., 2024), qual
€ a principal intencionalidade do aconselhamento breve sobre
atividade fisica?

(A) Trazer informagdes para que as pessoas e coletividades
superem o sedentarismo e / ou inatividade fisica.

(B) Indicar os beneficios multidimensionais relacionados a
pratica regular de atividades fisicas, ao longo da vida.

(C) Motivar as pessoas fisicamente inativas a adog&o do estilo
de vida saudavel por meio da atividade fisica.

(D) Fomentar a reflexdo sobre em que medida a atividade fisica
pode ser inserida nas vidas das pessoas e coletividades.

(E) Indicar as tendéncias e melhores oportunidades para a
pratica de atividade fisica em seus territorios.

25

Como o “Guia de atividade fisica para a populacéo brasileira”
(Brasil, 2021) define o comportamento sedentario?

(A) Atividades realizadas quando a pessoa esta acordada ou
dormindo, sentada, reclinada ou deitada e gastando
pouca energia.

(B) Estado de repouso quase total, quando a pessoa esta
acordada e / ou dormindo, com 0 corpo sentado ou
reclinado, geralmente direcionado ao lazer nas telas.

(C)Atividades de gasto energético leve, geralmente
realizadas com o corpo sentado, reclinado ou deitado,
fazendo movimentos com os membros superiores.

(D) Quando a pessoa nao pratica nenhum tipo de atividade
fisica moderada ou vigorosa, em nenhum dos dominios
destacados.

(E) Atividades realizadas quando a pessoa esta acordada
sentada, reclinada ou deitada e gastando pouca energia.
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Quais as capacidades fisicas destacadas pelo “Guia de
atividade fisica para a populacéo brasileira” (Brasil, 2021)?

(A) Resisténcia aerdbica; forga; poténcia; agilidade e
flexibilidade.

(B) Aptidao cardiometabdlica; aptidédo fisica; resisténcia e
amplitude.

(C) Aptidao cardiorrespiratoria; forca; flexibilidade e equilibrio.

(D) Velocidade; aptiddo aerobica; aptiddo anaerdbica e
equilibrio.

(E) Resisténcia fisica; volume cardiaco; poténcia e
flexibilidade.

27

Qual das alternativas a seguir apresenta um dos aspectos
sugeridos no texto “Aconselhamento breve sobre atividade
fisica no Sistema Unico de Saude: uma possibilidade para
todos os profissionais de saude” (Vieira et al., 2024) para a
operacionalizagdo do aconselhamento sobre atividade fisica?

(A) Conhecer as recomendagdes de atividade fisica.
(B) Considerar a educagéo popular em saude.

(C) Indicar os principais beneficios da atividade fisica.
(D) Fazer a individualizag&o dos casos.

(E) Considerar a humanizagdo em saude.

28

No estudo “Avaliagao de programas comunitarios de atividade
fisica no Brasil: uma revisao de escopo” (Silva et. al., 2021), os
autores identificaram que o Programa Academia da Saude é
importante para

(A) promover socializagdo, integracao entre o territorio e
desenvolvimento de a¢des educativas em saude.

(B) melhorar os indicadores de saude dos usuarios e aumentar
a pratica de atividade fisica no lazer.

(C)incentivar as praticas corporais e atividades fisicas de
maneira acolhedora e multiprofissional.

(D) contribuir para o desenvolvimento da saude ampliada e
fortalecer o territério de maneira equanime.

(E) atuar como espacgo de acolhimento dos usuarios das UBS
para agdes de promogao em saude.

29

Quais sdo os quatro componentes essenciais do apoio
matricial que podem colaborar para a promogao da atividade
fisica na APS-SUS, segundo o texto “Apoio Matricial e a
atuacdo do Profissional de Educagéo Fisica do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia” (Santos et al., 2017)?

(A) Educagado em saude, educagdo permanente, controle
social e clinica ampliada.

(B) Educacéo fisica, educacéo permanente, controle social e
clinica ampliada.

(C) Educacao fisica, territorializagdo, clinica ampliada e
participacéao social.

(D) Educagao em saude, educacao continuada, participacao
social e clinica ampliada.

(E) Educacao em saude, territorializagao, controle social e
clinica ampliada.

30

FY

De acordo com o “Guia de Atividade Fisica para a populagao
brasileira” (Brasil, 2021), qual o tempo minimo de atividade
fisica recomendado para criangas e adolescentes de 6 a 17
anos?

(A) 30 minutos diarios.
(B) 50 minutos diarios.
(C) 90 minutos diarios.
(D) 60 minutos diarios.
(E) 150 minutos diarios.

3

Segundo o trabalho “A importancia do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no acompanhamento de usuarios de um Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad):
relato de experiéncia” (Faria e Santos, 2022), o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) conduzido por uma equipe
multiprofissional em um CAPSad p&de favorecer

(A)a valorizagdao da autonomia e da habilidade de
autoavaliagdo sobre os comportamentos de saulde,
buscando uma mudanca consistente na rotina.

(B) apoio a competéncias e habilidades ao cuidado a saude e
identificacéo de barreiras que dificultem a mudanca de
comportamento sobre habitos de saude.

(C)a valorizagédo da autonomia e da participagao ativa do
usuario na definicdo de metas e ampliagdo do vinculo entre
usuario, equipe e servigos de saude.

(D) apoio a construcdo de projetos de vida, autonomia e
lideranca no cuidado a saude.

(E) a valorizagao do bem-estar geral, da qualidade de vida e
da sensacao e pertencimento dentro dos servigos de
saude, contribuindo para o cuidado em saude.
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Conforme o texto “Aconselhamento breve sobre atividade
fisica no Sistema Unico de Saude: uma possibilidade para
todos os profissionais de saude” (Vieira et al., 2024), a
estratégia do aconselhamento sobre atividade fisica pode ser
realizada por quais profissionais de saude no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS)?

(A) Profissionais da enfermagem, apenas.

(B) Profissionais da medicina, apenas.

(C) Profissionais de educagéo fisica, apenas.

(D) Profissionais da enfermagem e medicina, apenas.
(E) Todos os profissionais da APS.

33

Qual é o principal objetivo do Programa Academia da Saude,
conforme consta no artigo “Avaliagdo de programas
comunitarios de atividade fisica no Brasil: uma revisdao de
escopo” (Silva et al., 2021)?

(A) A promogéo da saude da populagdo idosa a partir da
implantacao de academias em todo o Brasil, com
infraestrutura, equipamentos e quadro de profissional
diversificado.

(B) A promogao da atividade fisica para a populagdo de
adultos e idosos, a partir da criagéo de polos em territorios
de risco e atendimento qualificado.

(C) A promogao da atividade fisica para a populagéo, a partir
da implantacdo de polos em todo o Brasil, com
infraestrutura, equipamentos e quadro de profissional
diversificado.

(D) A promogao da atividade fisica para a populagao, a partir
da implantagdo de academias em todo o Brasil, com
infraestrutura, equipamentos e quadro de profissional
diversificado.

(E) A promogdo da saude da populagdo a partir da
implantacao de polos em todo o Brasil, com infraestrutura,
equipamentos e quadro de profissional diversificado.

34

Quais sao as etapas de um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
apontadas no estudo “A importancia do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no acompanhamento de usuarios de um Centro
de Atengéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad):
relato de experiéncia” (Faria e Santos, 2022)?

(A) Diagnostico, organizagéo, planejamento, reavaliagéo e
retomada das acdes propostas.

(B) Diagndstico, organizacéo, definicdo de meta, reavaliacao
e retomada.

(C) Diagndstico, reflexdo sobre o contexto atual, reavaliacédo e
retomada das ac¢des propostas.

(D) Diagndstico, organizagdo de um cronograma de acgdes,
reavaliagcao e retomada.

(E) Diagnostico,  definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliag&o.

35

Com base no “Guia de atividade fisica para a populacéo
brasileira” (Brasil, 2021), quais s&o as recomendacbes de
atividade fisica para as pessoas com deficiéncia?

(A)Nao é recomendavel realizar atividade fisica de alta
intensidade.

(B) As recomendacdes sobre o tempo de pratica sao similares
as das pessoas sem deficiéncias.

(C) E necessario realizar exercicios duas vezes na semana, de
pelo menos 30 minutos, para beneficios a saude.

(D) Pessoas com deficiéncia devem praticar apenas esportes.

(E) O Guia apenas orienta que, dentro das possibilidades, &
importante se mover, sem recomendagoes.

L L @ 4
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O estudo “Avaliagdo de programas comunitarios de atividade
fisica no Brasil: uma revisao de escopo”.(Silva et al., 2021),
avalia os programas comunitarios de atividade fisica no Brasil,
considerando

(A) materiais, custos para o desenvolvimento da atividade,
avaliabilidade e resultado final.

(B) avaliabilidade, financiamento, processo e grau de
interesse das pessoas.

(C) infraestrutura, materiais, financiamento e grau de interesse
das pessoas.

(D) avaliabilidade, sustentabilidade, processo, resultado e
grau de inferéncia.

(E) infraestrutura, materiais, financiamento, avaliabilidade e
grau de inferéncia.

37

Quais sdo algumas das estratégias para o trabalho
colaborativo interprofissional apontadas no estudo “Avaliagdo
de programas comunitarios de atividade fisica no Brasil: uma
revisao de escopo” (Silva et al., 2025)?

(A) Territorializacao;
multiprofissional;
interdisciplinar.

(B) Composicao de uma equipe multiprofissional; composicéao
de uma equipe interdisciplinar; apoio matricial intersetorial;
Projeto Terapéutico Singular.

(C) Territorializagao; educagdo em saude; composicao de
uma equipe interdisciplinar; Projeto Terapéutico Singular.

(D) Mapeamento; Composicao de uma equipe interdisciplinar;
apoio matricial intersetorial; Projeto Terapéutico Singular.

(E) Composicdo de uma equipe interdisciplinar; apoio
matricial intersetorial; Projeto Terapéutico Singular e
territorializagéo.

composicdo de uma  equipe
composicdo de uma  equipe
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No estudo “Apoio Matricial e a atuagdo do Profissional de
Educacéo Fisica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia”
(Santos et al. 2017), qual foi a variavel determinante para
aumentar o apoio matricial pelos jovens profissionais de
Educacao Fisica que ingressaram na Atencéo Basica?

(A) Arealizacao de palestras por profissionais especialistas na
atencao basica.

(B) O desenvolvimento de provas semestrais para avaliar o
desempenho.

(C) O desenvolvimento de suporte individualizado no contexto
da saude.

(D) A realizagao de capacitagdo pedagoégica pela gestédo em
saude.

(E) O pagamento de especializagdes em apoio matricial na
atencao basica.
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O estudo "Avaliagdo de programas comunitarios de atividade
fisica no Brasil: uma revisdo de escopo” (Silva et al., 2021),
aborda dois programas importantes para a promogao da
saude brasileira, 0s quais possuem em seu escopo de
atividades a oferta de praticas corporais e atividades fisicas.
Quais s&o esses programas?

(A) Programa Academia ao Ar Livre, criado como uma
estratégia local a partir de 1998, inicialmente em Sao
Caetano do Sul (Sao Paulo); Programa Academia da
Cidade, criado como uma estratégia local a partir de 2002,
inicialmente em Recife (Pernambuco).

(B) Programa Academia da Terceira Idade, criado como uma
estratégia nacional do Ministério da Saude nos anos 2000;
Programa Academia da Saude, instituido pelo Ministério da
Saude em 2011.

(C)Programa Academia ao Ar Livre, criado como uma
estratégia local a partir de 1998, inicialmente em Séao
Caetano do Sul (Sao Paulo); Programa Academia da
Saude, instituido pelo Ministério da Saude em 2011.

(D) Programa Academia da Cidade, criado como uma
estratégia local a partir de 2002, inicialmente em Recife
(Pernambuco); Programa Academia da Saude, instituido
pelo Ministério da Saude em 2011.

(E) Programa Academia ao Ar Livre, criado como uma
estratégia local a partir de 1998, inicialmente em Sé&o
Caetano do Sul (S&o Paulo); Programa Mais Saude para
Todos, instituido pelo Ministério da Saude nos anos 90.

40

O trabalho “O profissional de Educacao Fisica e o trabalho
interprofissional na Atencdo Primaria a Saude: uma revisédo
integrativa” (Silva et al., 2025) sugere que pesquisas futuras
aprofundem a analise sobre os impactos da atuagcdo do
profissional de educacgao fisica na APS-SUS em contextos
ainda pouco explorados. Conforme o estudo, quais sdo esses
contextos?

(A) Saude mental e saude da mulher.
(B) Saude mental e saude do homem.
(C) Saude mental e saude da crianga.
(D) Saude materno-infantil e saude da crianca.
(E) Saude materno-infantil e saude da mulher.
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Estudo de caso
Analise o caso descrito para responder as questdes dissertativas da prova.

Angélica, profissional de Educacgao Fisica, ingressou recentemente no centro de reabilitagdo do hospital. Com interesse no
tema e boas experiéncias ao longo da formagao, essa é a sua primeira insercdo profissional relacionada, onde uma de suas
atribuicbes estda no atendimento a um grupo de quatro pessoas adultas que tém deficiéncia fisica incapacitante, causada por
doencgas reumaticas, como artrites (ex.: psoriaca, reumatoide), febre reumatica, fibromialgia, gota, LER (Lesbes por Esforgos
Repetitivos) e DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e lombalgia.

Mesmo que a professora ainda ndo conhega seus alunos, a literatura indica que, no centro de reabilitacdo, seu papel vai
para além da orientagao e planejamento de protocolos de exercicios fisicos, de modo que sua intervencdo também se relaciona a
promogao da autonomia, ao bem-estar psicolégico e ao fortalecimento das suas relagdes sociais.

Em um cenario de muitas novidades, observa-se grande expectativa para o encontro com essas pessoas. A partir do caso
descrito, responda as questdes a seguir:

Questao 01 (3,0 pontos)

Dentro da nova realidade da Professora Angélica, quais os trés principais passos iniciais para o planejamento dessa rotina de
exercicios fisicos?

Quest3ao 02 (3,0 pontos)

De acordo com o “Guia de atividade fisica para a populacao brasileira” (Brasil, 2021), cite cinco beneficios que a profissional
Angélica poderia considerar para seus alunos dentro do processo de cuidado sobre se tornarem fisicamente ativos.

Questao 03 (4,0 pontos)

Considerando o “Guia de atividade fisica para a populagéo brasileira” (Brasil, 2021), descreva um modelo de prescricdo que
poderia atender alguma das condi¢des de saude citadas no texto, a fim de proporcionar o bem-estar e a menor percepgéo de dor
aos participantes.

Instrugoes:

o As respostas deverao ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberao nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagcdo do(a) candidato(a).
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PROVA DISSERTATIVA

RESPOSTAS ESPERADAS

Questao 01 (3,0 pontos)

Como ponto de partida, professora Angélica devera conhecer cada caso de deficiéncia fisica incapacitante em sua
especificidade, por meio da leitura dos prontuarios e, eventualmente, em dialogo com os profissionais de outros
nucleos de formag&o que compartilham o processo de cuidado, a fim de compreender: (l) a trajetoria histérica da
doenga, (Il) os cuidados relacionados e (lll) da natureza da formagao dos profissionais que compartilham o processo
de cuidado, a fim de estabelecer a l6gica de trabalho interprofissional. Consecutivamente, o reconhecimento prévio
destas informacdes apoiara a selegdo dos exercicios (bem como o grau de adaptagéo) e intensidades a serem
inicialmente trabalhadas com essas pessoas, visando a oferta de um protocolo viavel.

Questéo 02 (3,0 pontos)

No Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, sdo apresentadas as recomendacgdes de atividade fisica
para pessoas adultas e idosas, citando diversos beneficios de se manter ativo fisicamente. Entre eles, estéo:

- Aumenta a energia, disposi¢ao, autonomia e independéncia para realizar as atividades do dia a dia;

- Reduz o cansaco durante o dia;

- Melhora a capacidade para se movimentar e fortalece musculos e 0ssos;

- Reduz as dores nas articulagdes e nas costas;

- Melhora a sua postura e o equilibrio.

Questéo 03 (4,0 pontos)

Espera-se que o candidato considere as recomendacdes atuais de atividade fisica, com atengdo ao nivel de
intensidade, ao tipo de atividade e considerando as condi¢des de saude das pessoas.

O Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira orienta sobre a realizacdo de atividades fisicas leves,
moderadas e vigorosas, considerando as condi¢des de saude e o ciclo de vida das pessoas. Em especial, ao publico
adulto e idoso, sdo recomendados pelo menos 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas e/ou 75
minutos de atividades vigorosas, podendo serem realizadas em pequenas fragdes ao longo do dia e da semana.
Ainda, sdo recomendados 2 x na semana a inclusdo de exercicios de forca, buscando trabalhar as maiores
musculaturas do corpo humano. Diversos exercicios sdo recomendados, como: caminhadas, andar de bicicleta,
ginasticas, musculacao e atividades aquaticas, por exemplo.




