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EDUCAÇÃO FÍSICA

21. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) De acordo com a Por-

taria no2.436, de 21 de setembro de 2017 estabelece a

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), os Núcleos
Ampliados de Saúde da Família e Atenção (Nasf-
AB) fazem parte da Atenção Básica. Constituem-se de

uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta
por categorias de profissionais da saúde, complementar
às equipes que atuam na Atenção Básica. É formada por
diferentes ocupações(profissões e especialidades) da área
da saúde, atuando de maneira integrada para dar su-
porte (clínico, sanitário e pedagógico) aos profissionais
das equipes de Saúde da Família (eSF) e de Atenção Bá-
sica (eAB). Conforme a atuação do Profissional de Edu-

caçãoFísica (PEF) na PNAB de acordo com os processos
de trabalhos são atribuições do PEF:

A) Trabalhar de forma vertical nos processos de trabalhr,

B) Atuar de maneira individual no cuidado ao usuáric;

C) Contribuir para a fraccionalidade do cuidado aos u;ueios do
SUS principalmente por intermédio da ampliação da clínica,
auxiliando no aumento da capacidade de análise e de inter-

vençãosobre problemas e necessidades de saúde, tanto em

termos clínicos quanto sanitários;

D) Garantir a transversalidade do cuidado e a prestação de ser-
viços diretos à população;

E) Trabalhar de forma interdisciplinar, interprofissional e mul-
tiprofissional.

22. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) De acordo com a atu-

alização da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB),
que através do Previne Brasil, reconfigurou o financia-
mento da Atenção Básica àSaúde, e viabilizou o não cre-

denciamento de novas equipes de Núcleos Ampliados de
Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), permane-
cendo apenas aquelas que já estavam credenciadas pelos
municípios (PRT MS/GM 2436/2017). Diante desses as-

pectos marque a alternativa ERRADA acerca da contra-

tação do Profissional de Educação Física (PEF).

I. O gestor municipal ou estadual tem autonomia na contrata-

çãodessa categoria profissional;
II. Cadastrar esses profissionais diretamente no nas Estratégias

de Saúde da Família (ESF) ou eAP, ampliando sua composi-

çãomínima;

III. Manter os profissionais cadastrados no SCNES conc equipe
NASF-AB•,

IV. Cadastrar os profissionais nos estabelecimentos de atenção
primária com vinculação a equipe;

Realizar o credenciamer.to desses profissionais a partir deV.

janeiro de 2020;

Apenas I está errada;A)

Apenas II e III estão erradas;B)

Apenas III e IV estão erradas;C)

Apenas IV e V estão errulas•,D)

Apenas a V está errada.E)

23. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Conforme os funda-
mentos da Política Nacional de Promoção da Saúde
(PNPS), a atuação do Profissional de Educação Física
(PEF) está articulada práticas corporais. Denzre elas

quais são as atribuições desenvolvidas pelo PEF?

Promover açõesde práticas corporais e aconselhamento emI.

saúde;

Promover açõesde práticas corporais e atividade física;II.

Incentivar a melhoria das condições dos espaços públicosIII.

para a prática das práticas corporais, atividade física e lazer;

Considerar a cultura local e incorporar brincadeiras, jogos,IV,

danças populares, entre cutras práticas;

Mobilizar a divulgação de práticas corporais/atividade físicaV.

no território;

Todas as alternativas estão erradas;A)

A alternativa II, III e V estão corretas;B)

Todas as alternativas estão corretas;C)

Apenas as alternativas IV e V estão erradas;D)

Apenas a alternativa II e III estão corretas,E)

24. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Política Nacional de
Educação Permanente em Saúde (PNEPS) propõe uma
nova configuração parz os profissionais de saúde produ-
zirem conhecimento e pensar a educação e o trabalho.

Diante disso, a articulação para a formação e con-
tinuada deve ser alinhada com os princípios norteadores
do Sistema Único de Saúde (SUS), pauta-se em progra-
mas incentivadores para qualificação dos profissionais da
saúde. Conforme essa afirmação, marque a opção cor-
reta em relação aos programas ofertados para os Profissi-

onais de Educação Física na graduação e pós-graduação.

VER-SUS (Vivência-EÉtágio na Realidade do SistemaI.

Unico de Saúde - Progrcna de vivências estudantis em con-
tato com a gestão, serviços e controle social do Sistema
Único de Saúde), PRÓ-SAÚDE (Programa Inspirado na ex-
periência do PROMED, mas inserido num contexto Ce maior
complexidade de formação dos profissionais para o SUS e

com maior articulação as universidades e os serviços
de saúde), PET-GraduSUS (Programa de incentivo atuali-

zaçãodo Projeto do Curso através de m-ldanças
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com vistas à formação qualificada para o Sistema Úrico de

Saúde (SUS), bem como oportunidade aos estudames de par-
ticipar nas atividades de integração ensino-serviço), RMS (A
Residência Multiprofissionalem Saúde (RMS) é -ama forma-

çãoem saúde em nível de pós-graduação que tem como prin-
cipal caracterís:ica realizar-se através do trabalho em saúde).

II. VER-SUS (Vivência-Estágio na Realidade dc Sistema
Unico de Saúde - Programa de vivências estudantis em con-
tato com a gestão, serviços e controle social do Sistema
Único de Saúde), PET-GraduSUS (Programa de incentivo

à atualização do Projeto Pedagógico do Curso através de

mudanças com vistas à formação qualificada para o Sis-

tema Único de Saúde (SUS), bem como oportunidade aos
estudantes de participar nas atividades de integração ensino-

serviço), RMS (A Residência Multiprofissional em Saúde

(RMS) éuma formação em saúde em nível de pós-graduação
que tem como principal característica realizar-se atr¿vés do
trabalho em saúde), IDA (Programa de Integração Docência
Assistencial - iniciativa de inserçãodos alunos na dinâmica
de trabalho das unidades básicas de saúde).

111. VER-SUS (Vivência-Estágio na Realidade dc Sistema

Unico de Saúde - Programa de vivências estudar-tis em con-
tato com a gestão, serviços e controle social do Sistema
Único de Saúde), PET-GraduSUS (Programa de incentivo

à atualização do Prcjeto Pedagógico do Curso através de

mudanças com vistas à formação qualificada para o Sis-

tema Único de Saúde (SUS), bem como oporturidade aos
estudantes de participar nas atividades de integração ensino-

serviço), RMS (A Residência Multiprofissional em Saúde

(RMS) éuma formação em saúde em nível de pós-graduação
que tem como principal característica realizar-se através do
trabalho em saúde), PET-SAÚDEINTERPROFISSIONALI-
DADE (Programa que visa a reorientaçãoda e do
trabalho em saúde no Brasil).

IV. VER-SUS (Vivência-Estági0 na Realidade dc Sistema
Único de Saúde - Programa de vivências estudar_tis em con-
tato com a gestão, serviços e controle social do Sistema
Único de Saúde), RMS (A Residência Multiprofissional em
Saúde (RMS) é uma formação em saúde em nível ce pós-
graduação que tem como principal característica realizar-se

através do trabalho em saúde), PET-SAÚDE INTERPRO-
FISSIONALIDADE (Programa que visa a reorientação da

formação e do trabalho em saúde no Brasil), (PDP) Pro-

grama de parcerias para o desenvolvimento produuvc visam

ampliar o acesso a medicamentos e produtos para saúde con-
siderados estratégicos para o Sistema Unico de Saúde 'SUS).

A) Todas sãoverdadeiras.

B) Todas são falsas.

C) Apenas I e II são verdadeiras.

D) 111 e IV são falsas.

E) Apenas III é verdadeira.

25. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Averigue as afirma-
çõesa seguir sobre a Educação Física e Saúde Mental:

I. O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) é um serviço de
referência e tratamento para pessoas com transtornos men-
tais e a atuação do(a) profissionais de Educação Física pode
contribuir com o projeto terapêutico e na circulação social
dos usuários através de atividades sensório-motoras, práti-
cas corporais e atividade física cortextualizadas, ou seja,que
façam sentido ao usuário pertencente a determinada comu-
nidade.

Entendemos que as práticas em saúde mental na AtençãoII.

Básica podem e devem ser realizadas por todos os profis-
sionais de Saúde. O que unifica o objetivo dos profissionais
para o cuidado em saúde mental devem ser o entendimento
do território e a relaçãode vírculo da equipe de Saúde com
os usuários, mais do que a escolha entre uma das diferentes
compreensões sobre a saúde mental que uma equipe venha a

se identificm

III. Os Profissicnais de Educação Fís ca no CAPS devem assu-
mir uma identidade profissional de saúde mental sob a qual
compõe suas práticas voltadas para o cuidado a pessoas em
sofrimento psíquico, sendo que algumas vezes essas práticas
podem escapar a sua especificidace de área;

IV. Um dos maiores desafios para a Saúde Mental é a constru-

çãode uma política para crianças e adolescentes, cpe con-
sidere suas característcas específicas e suas necessidades,
seguindo os princípios estabelecicos pelo Sistema Único de
Saúde (SUS) - universalidade. integralidade, equidade, des-

centralização e controle social;

Sendo assim, écorreto afirmar

Todas são verdadeiras.A)

I e III são verdadeiras.B)

II e III são falsas.C)

D) 111e1V são falsas.

IV e II sãoverdadeiras.E)

26. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) São finalidades do

Profissional de Educação Física nos Centros de Atenção
Psicossocial (CAPS) durante as práticas corporais, EX-
CETO:

A) Monitoraro acesso àsaçõese os serviçosde saúde;

Garantir a participação dos usuários na vivência das práticasB)
corporais/atividades física (PCAF);

Contribuir para os processos de acolhimento, interaçãoe in-C)
clusão dos usuários as açõesdesenvolvidas nas PCAF;

Preservar os procedimentos Ce articulaçãodo atendimentoD)
dos usuários do CAPS e a equ:pe multiprofissional de saúde;

Estimular o aumento das PCAF, sobretudo nos Centros deE)

Atenção Psicossocial vinculados a saúde mental de crianças
e adolescentes.
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27. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Segundo o Guia de

Atividade FíSca da População Brasileira e a relação da
prática de atividade fisica para o idoso podemcs afirmar
que:

A) A atividade física regula: melhora a qualidade, en-:etanto
promove maior mortalidade no idoso;

B) A atividade física regular aumenta os sintomas ansiedade

e de depressãc no idoso;

C) A atividade física regular "eduz o risco para demêr,ciãL como
a doençade Alzheimer;

D) A atividade física regular diminui a qualidade e expectativa
de vida dos idosos;

E) Diminui a sua energia, disposição, autonomia e ineependên-
cia para realizar as atividades do dia a dia de idosos.

28. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O envelhecimento
pode ser compreendido como um processo natural, de

diminuição progressiva da reserva funcional dos mdiví-
duos - senescência - o que, em condições normais, não
costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condições de sobrecarga como, por exemplo, doenças,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma con-
dição patológica que requeira assistência - senilidade.
Cabe ressaltar que certas alterações decorrentes do pro-

cesso de senescência podem ter seus efeitos

pela assimilação de um estilo de vida mais ativo.

(BRASIL Caderno de Envelhecimento e Saúde da pessoa Idosa, 2006, p.8)

Diante da afirmativa acima, écorreto afirmar que,
I. Existem sinais e sintomas que podem ser explicadcs pela se-

nescência e se não se faz necessário a realizaçãode exames
e tratamentos de forma a evitar que doenças se instalem;

II. Certas alteraç5es decorrentes do processo de senescência

nãopodem ter seus efeitos minimizados pela assimilação de

um estilo de Vida mais ativo;

III. Todas as alterações que ocorrem com a pessoa idcsa sãode-
correntes do processo de envelhecimento natural;

IV, Apesar do diagnóstico de senilidade o idoso deve continuar
desempenhando suas atividades e os papéis sociais;

V. Os programas de atividade física comunitária devem pro-
por as mesmas atividades, incondicionalmente, para todos

os grupos etários que participarem do programa (cnanças,
adolescentes, adultos, pessoas com deficiência, gestantes e

mulheres no puerpério e idosos);

A) le 11.

B) 1, 111 IV.

C) Apenas em 11. e V

D) Apenas em IV.

E) Em todas as alternativas.

29. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O guia de Atividade
Física da População Brasileira, lançado no ano passado
foi um grande avançopara a democratização e possibili-

dades de acesso as práticas corporais/atividade fisica em
consonância com os valores e princípios da Política Na-
cional de Promoção da Saúde (Brasil, 2006). CCIfcrme
a informação marque a alternativa CORRETA sobre a

implementação do Guia:

A) A atividade física é abordada em todos os ciclos vida -

crianças, adolescentes, adultos e idosos, - em algumas con-
dições - gestantes e pessoas com deficiência -, além do des-

taque para a Educação Física Escolar;

Documento direcionado à população brasileira com o focoB)
na promoção da saúde por meio da atividade física;

Apresenta conceitos importantes como o de atividade físicaC)
e de seus domínios, o de exercício físico e o de ccmporta-
mento sedentário;

Reforça o compromisso do Ministério da Saúde com a pro-D)

moçãoda atividade física e com a melhoria das cond :çõesde
saúde do povo brasileiro;

E) Todas as opções acima estão corretas.

30, (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Por meio da Portaria
1.105/2022, o Ministério da Saúde instituiu incentivo fi-

nanceiro federal destinado à implementação de açõesde
atividade fisica na Atenção Primária à Saúde (APSV•. De
acordo com o documentomarque a alternativa cpe con-
templa os princípios de inserção de açõesde aividade
física na APS:

I. A atividade física como um direito, A atividade física como
elemento da integralidade da atenção à saúde, O fortaleci-

mento e a ampliação da autonomia dos indivíduos, O res-
peito à diversidade e à cultura e a cultura de paz, A
minação social e a natureza interdisciplinar e interseorial da
atividade física;

II, A atividade física como um direito, A atividade física como
elemento norteador da atenção à saúde, O fortalecimento e

a ampliação da autonomia dos indivíduos, O respeito à di-

versidade e à cultura, A determinaçãosocial e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da atividade física;

A atividade física como um dever, A atividade física como111.

elemento da integralidade da atenção à saúde, O fortaleci-

mento da autonomia dos indivíduos, O respeito àdiversidade
e à cultura e a cultura de paz, A determinação socia _ e a na-

tureza interdisciplinar dz atividade física;

A atividade física como um direito, A atividade físiza comoIV.

elemento da integralidade da atenção à saúde, O fortaleci-

mento e a ampliação da autonomia dos indivíduos. O res-
peito àdiversidade e àcultura, A determinação social da ati-
vidade física;
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V. A atividade física como um direito, A atividade fisica como
elemento da integralidade da atenção à saúde, C fortaleci-

mento e a anpliação da autonomia dos indivíduos, O res-
peito à divers)dade e à cultura e a cultura de paz. A deter-
minaçãosocial e a natureza interdisciplinar e intersetorial da

atividade física;

A) le 11

B) 1,111e1V.

C) lie V

D) Apenas em V.

E) Em todas as alternativas.

31. (RESIDÊNCIAS/ LRCA 02/2022) As redes de Atenção
à saúde são arranjos organizativos de açõese serviços
de saúde, de diferentes densidades tecnológicas. que inte-

gradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e

de gestão, buszam garantir a integralidade do cuidtulo.".
Sobre as redes de A tenção à saúde éINCORRETO afir-
mar:

A) Devem ter foco na população, de forma integral, por meio
de serviço contínuo de cuidados que visem prioritariamente

àpromoção dc saúde.

B) Tem como prcposta _idar com projetos e processcs comple-
xos de gestão e atenção à saúde, onde há interação de dife-

rentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda
por ampliaçãc do acesso aos serviços públicos de saúde e

por participação da sociedade civil organizada.

C) As RAS são sistematizadas para responder a ccndições es-

pecíficas de saúde, por meio de um ciclo completo de aten-
dimentos, que implica a continuidade e a integralidade da
atenção à saúde nos diferentes níveis AtençãoPrimária, Se-
cundária e Terciária;

D) As redes temáucas são acordadas de forma bipartite;

Rede de Atencão à Saúde Materna e Infantil - Rede Cego-E)

nha: Visa garantir o fluxo adequado para o atend-merüo ao
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e rasci-
mento, puerpério e primeira infância com o de qua-
lificar a assistência e enfrentar a mortalidade materna, infan-
til e fetal

32. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O Programa Acade-
mia da Saúde (PAS) é uma estratégia de promoção da
saúde e produção do cuidado, que integra a da rede de
Atenção Primária Saúde. O artigo 70 da Portaria de

Consolidação no 5, de 28 de setembro de 2017, estabe-
lece eixos de açõespara serem desenvolvidos nos polos
do programa. São eixos de açõesdo PAS, EXCETO

A) Promoçãoda alimentaçãosaudável

Educação em SaúdeB)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

E)

A)

B)

C)

D)

Saúde Mental

Práticas Integrativas e Complementares

Práticas Corporais e Atividades Físicas

33. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Metade das pessoas
diagnosticadas com COVID-19 apresentam sequelas que
podem perdurar por mais de um ano, síndrome ccmhe-
cida como COVID-LONGA. Sobre o tempo de duração
dos sintomas éCORRETO afirmar que o pacien--e Epre-
senta COVID-LONGA quando:

Sintomas entre 3-12 semanas

Sintomas > 12 semanas

Sintomas entre a 6a e 12a semana

Sintomas até a 12a semana

Sintomas até a 8a semana

34. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O Núcleo de Apoio à
Saúde da Família (NASF) foi criado em 2008 pela Porta-
ria GM/ MS no154 de 24 de junho de 2008 (revogada pela
Portaria GW MS no2.488 de 21 de outubro de 2011),
com o objetivo de aumentar a resolutividade e capaci-
dade de resposta das equipes de saúde da família aos
problemas da população. Sobre o NASF éCORRETO
afirmar que:

O NASF se configura em um serviço de especialidades na
AtençãoBásica e deve realizar açõescompartilhadas as
equipes de saúde da família.

O NASF faz parte da Atenção Básica e se consti:ui como
serviço com unidade física independente ou especial, sendo
de livre acesso para atendimento individual ou coletivc (es-

tes, quando necessários, devem ser regulados pelas equipes
de AtençãoBásica).

E composto por profissionais de diferentes áreasdc ccnhe-

cimento que, atuando de maneira integrada às equipes de
saúde da família nelas incluídas as equipes de saúde bucal,
qualificam o atendimento às pessoas.

O NASF atua apenas nas estruturas físicas das própras Uni-
dades Básicas de Saúde,

Os atendimentos são compartilhados com as equipes de

saúde da família na Unidade Básica de Saúde (UBS), porém
não atua em visitas domiciliares.

35. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Sobre as frentes de
atuação do profissional de educação fisica no NASF as-

sinale a alternativa que não corresponde ao seu papel:

Atividade física/práticas corporais; práticas integrativas e

complementares;

Reabilitação, alimentaçãoe nutrição;

Saúde mental; serviço social;

Saúde da mulher e assistência farmacêutica.
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E) Gestão e Educação em Saúde

36. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O controle da COVID-
19 énecessário para diminuir o númerode casos, mortes
e de pessoas com sequelas (COVID-Longa). Órgãosin-
ternacionais de saúde, como a OMS, defendem medidts
de mitigação e controle do vírus. Em relação à; medi-
das de enfrentamento iniciais, assinale a alternativa que
corresponde o melhor cenário de enfrentamento.

A) Rastreio de casos, Isolamento Social, Vacinação

B) Isolamento Social, Uso de máscarase Vacinaçãc

C) Uso de máscarase isolamento social

D) Rastreio de casos, uso de máscaras, isolamento sccizl e va-
cinação

E) Rastreio de casos, uso de máscarase isolamento soc;al

37. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O Programe Saúde na
Escola (PSE) visa à integração e articulação permanente
da educação e da saúde, proporcionando melhoria da

qualidade de vida da população brasileira. Para alcan-
çar estes propósitos o PSE foi constituído por enco com-
ponentes. Assinale a alternativa que não corresponde a
um componente do PSE.

A) Avaliação das Condições de Saúde das crianças. ado:escen-
tes e jovens que estão na escola pública;

Promoção da Saúde da Mulher;B)

C) Educação Permanente e Capacitação dos Profissicrais da

Educação e da Saúde e de Jovens;

D) Monitoramento e Avaliação da Saúde dos Estudantes.

E) Monitoramento e Avaliação do Programa.

38. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Ainda sobre 0 PSE as-

sinale a alternativa INCORRETA sobre os seus objeti-
vos:

A) Promover a saúde e a cultura da paz, reforçando a prevenção
de agravos à saúde, bem como fortalecer a relação entre as

redes públicas de saúde e de educação.

Articular as açõesdo Sistema Único de Saúde - SUS àsaçõesB)
das redes de educação básica publica, de forma a ampliar o

alcance e o impacto de suas açõesrelativas aos estucantes e

suas famílias, otimizando a utilização dos espaços, equipa-

mentos e recursos disponíveis.

C) Contribuir para a constituiçãode condiçõespara a fcrmação
integral de educandos.

Contribuir para a construção de sistema de assistência, comD)
foco na promoção dos esportes e atividade física.

Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, nc campoE)

da saúde, que possam comprometer o pleno desenvolvi-

mento escolar.

39. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Crianças com melhor
desenvolvimento das habilidades motoras apresentam
melhor nível de atividade fisica e cognição, portanto a

avaliação dessas habilidades é fundamental para traçar
estratégias interventivas no PSE. Sobre a avaliação mo-
tora na infância assina]e a alternativa CORRETA.

A) O desenvolvimento motor pode ser avaliado a partir de duas

perspectivas: Processo e produto.

A avaliaçãomotora deve começarapenas na segunaa infân-B)
cia.

C) Os testes orientados ac produto avaliam predominantemente
o padrão de movimento.

Os testes orientados ao processo são restritos a profissionaisD)
de fisioterapia e medicirra.

E) A avaliação motora é uma áreade atuação específica dos
profissionais de educação física.

40. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) De acordo com os
guias de atividade física para a população brasileira asa

sinale a alternativa INCORRETA sobre como reduzir o

comportamento sedentário das crianças.

A) O tempo em que as crianças utilizam celular, computador,
tablet, videogame, ou assistem à televisão, deve ser reduzido

ao máximo.

B) Até 1 ano, não é recomendado nenhum tempo em frente a

esses dispositivos. As crianças de I a 5 anos poder utilizar
por até 3 horas por dia.

C) A substituição do comportamentc sedentário por aavidades
físicas deve ser estimulada, Quando o comportamento se-

dentário for inevitável, incentive as crianças a fazerem ati-
vidades culturais e educativas, como pmtura, desenho, jogos
de encaixe, quebra-cabecas e contação de histórias com no-
vimento.

D) A diminuição do tempo gasto conl a utilização de celular,
computador, tablet, videogame e televisão auxilia no con-
trole do peso adequadc, melhora desenvolvimento motor e
cognitivo e ajuda no desenvolvimento de habilidades sociais,

E) Também é importante destacar que para um desenvolvi-
mento saudável, quando estiverem acordados, os beoês e as

crianças não devem permanecer por mais de 1 hora seguida

em carrinhos, cadeirinlwg e berços.
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