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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das Iftccas de salde se constitui em um principio origador da
organizacédo do sistema publico no Brasil desde 198fuando da realizacdo da VIII Conferéncia Nacionatle Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

Esse principio € incorporado como norma corstinal e legal na configuragéo do Sistema Unic8aéde (SUS) n(

pais, na forma de conselhos e conferéncias de sadidedas as esferas de governo.

As conferéncias municipais de salde sdo espptbticos, parte da esfera publica, em que reptases da
sociedade civil e do governo municipal encontraneisesituacdo de deliberacdo e, portanto, de estarehcdes

comunicativas e resgatar as pretensdes de valtladeus discursos.

A deliberacéo é o dialogo entre diferentesgtop em busca de consenso ou do acordo possindh tomo condica

de legitimidade o direito de todos os interessqaakerem participar.

=4

EstaCORRETO o que se afirma em

A) l,apenas. B) Il e lll,apenas. O)l, 1l elll. Dg lll,apenas. E) Il,apenas.

02. Desde a criagédo do Sistema Unico de Salde (SE®) os dias atuais, muito se tem discutido sobreus avangos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentandd.criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de

desigualdade na assisténcia a salde da populagémnando obrigatdrio o atendimento publico a qualque cidadéo,
ofertando servigos na atencdo primaria, secundari@ terciaria. Analise as afirmativas abaixo ecoloqué/ nas

verdadeirase F nas falsas.

()

()

()

()

()

A partir dos seus principios, esse sistema apamia ® ampliacdo das agbes dos profissionais desaddh o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assst@a qualidade para todos, com competéncia #enfmmang
e de acordo com as diretrizes do sistema, aléns@delecimento de vinculo com os usuarios, gadmtnsual
participagdo na tomada de decisdes nos servicsaldie.

As acdes e servicos publicos de saude passaratagaan“‘uma rede regionalizada e hierarquizadajaoizada
de acordo com as diretrizes da descentralizagéiodiatento integral e participacdo da comunidade.

O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivampenimeio dos servicos de nivel secundario eatéocde
atencao que devem estar qualificados para aterrdspkver os principais problemas que se apresentam

A integralidade pressupfe acesso a bens e senfmwsylacdo, gestdo e controle participativo deitjpals
publicas, interagdo do usuario/profissional sentd@ern perspectiva daquilo que é comum a todos e gex
universal: o direito de viver e ser tratado conped#® a integridade e a dignidade da condi¢cdo harman
situagOes de saude, doenca e morte.

Na Constituicdo da Republica de 1988, a salude éstaada como resultado das condi¢des de vidaeksoas
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica,priacipalmente, pelo acesso das pessoas a empagrio
justo, educagdo, habitacdo, saneamento, transpbrnentacao, cultura, lazer e a um sistema deesdiggho e de

qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.

AV-V-F—F-V D)
B)V-V—F-V-V E)

C)V-V-V-V-V

03. O SUS ¢ obrigacao legal ha 22 anos, de acordoncas Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu procéssidrico, o SUS
comecgou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, comvingentos sociais e politicos contra a ditadura, pa$ Liberdades
Democraticas e Democratizacdo do Estado, que se diapa e fortalecia em prol de uma sociedade justaslidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os dirgis humanos basicos, com qualidade e universais.fB® isso,
analise as afirmativas abaixo:

A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por pgsibnais de saude, em especial médicos da megie@nantiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o méshanitarista Sergio Arouca como um de seus massréls
formuladores e promotores das mudancas que savaioi

A salde, hoje, no Brasil, é considerada um difeitdlamental do ser humano, coroléario do direitada.vE, como
direito fundamental e elo entre saide e vida, eitdira salde deve ser garantido pelo Estado ens @m&lauad
nuances.




GRUPO 42 — EDUCAGAO FISICA

Ill. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamarelacdo a forma de financiamento, a definicéd
responsabilidades, as metas sanitarias e aos comspos entre 0os gestores da salde, consubstaneiad@smos
de metas e plano operativo.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D)1, llelll.
B) Il e lll, apenas. E) I e ll, apenas.
C) apenas Il

04. Modificagdes ambientais provocadas pela a¢cdo iomem — consumindo, alterando e poluindo os recuwss naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco degosicdo as doencas, com reflexos diretos sobre @atidade de
vida da populacao. Os impactos, devido aos novos dus de vida, com mudanca nas condi¢des de trabalaale vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a sufistias quimicas e outros processos destrutivos eeqse
expressam em novas patologias. Sobre a salde e gonagnbiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) tem alertpdra o fato de que a utilizacdo nao sustentaaeledossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para adrograve e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, moianca nas condigbes de trabalho e de vida, témardado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e put@sssos destrutivos e que se expressam em pailedsgias.

C) A importancia da questao ambiental na saldedestaque na lll Conferéncia Nacional de Saudéizaela no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional d€idga em 1986. A coparticipacdo entre os setoredesalmeio
ambiente esta especificada na ConstituicAo FederdaP88 (art. 200, inciso VIII) e inserida no cang@atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir umsirumentos normativos, como as Resolucbes dwselln
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS nao tem comdiabjeconhecer e promover acdes de melhoria didade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a sajidesdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagcbes entre o desenvolvimento, ambiestide vém sendo colocadas, gradativamente, ndagkbal, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioartddie

05. A urbanizacéo tem sido um fator determinante pa a mudanga do perfil epidemiolégico e da situacdde Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as coddg;de vida vém se deteriorando, seja pelo resultadireto da
poluicao e ou ocupacdo, pela industrializacéo, owefa pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ounda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salide e mefth&nte, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos @S problemas ambientais, embora problemas dedgeeza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanpaisies mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem sarekipdo, porém se observa que esse crescimentsidermsuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicpsptlacdo” em funcdo da urbanizacdo aceleradanseguente
aquisicao de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramentestdm acompanhado de investimentos adequados eaestiutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento dsgassvivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobetturservicos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleteode |

D) A coleta, a disposicao final e o tratamento adelp dos residuos sélidos continuam sendo um addepnas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicéo do ar € um problema para a grande pgapala populagdo urbana mundial, cujas implicagéesadde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiolagiiral e de evolucao benigna na forma classica eage, quando se
apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes), que afeta 0 homem, constituindo-se esério problema de salude publica no mundo, especiadémte nos
paises tropicais, onde as condices do meio ambierfavorecem o desenvolvimento e a proliferacdo doefles
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as @es da vigilancia epidemiologia, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessérisem uso. Se for utilizar materiais destinadesciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Seadaestiver em uso, devera ser esvaziada commetaymao deixando
pocas d'agua. Se tiver lagos, cascatas ou espdgsa, deverdo ser mantidos limpos ou deverdoiados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investmalgh local provavel de infeccdo, bem como a busiva a@e casos séo
medidas importantes.
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D) Em situagdo de epidemia, a conduta laboratodalcasos de dengue em sua forma leve deve prioszgrupos de risco
(doentes cronicos, idosos, criangas e gestanteskitdacdes ndo caracterizadas como de epidenva,s#e solicitada a
sorologia para rastreamento epidemiolégico assimoc@s exames laboratoriais necessarios ao estabefdo do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doengadmde transmisséo, quadro clinico, o tratamert, et vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e edidas de prevencao e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento deSaude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doeas pestilenciais, como a variola e a febre amarel®. termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamemtou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em gua
Vigilancia se consolidou internacionalmente, defimdo seus propositos, fungées, atividades, sistenm@snodalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas @ilRo:

I. A notificacdo compulséria representa a principakdode informacéo da vigilancia epidemioldgica,ethesdeandd
o processo informagé@o—decisdo—acao.

Il.  Vigilancia Epidemiolégica é um conjunto de agbegazas de eliminar, diminuir ou prevenir riscos adsae de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes dm mmbiente, da producéo e circulagdo de bengeedtacio d¢
servigos de interesse da saude.

Ill. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdoetal consolidacao; investigacéo epidemioldgicarpretacdo dg
dados e analise de informacédo; recomendacdo e@adeciedidas de controle; avaliacdo do sistemagiléncia
epidemiolégica e retroalimentacao e divulgagamétminacdes.

EstaCORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) |, apen D) Ill, apenas. E)IL, el

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gic€ENVE) compreende o conjunto articulado de institigdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico deaGde (SUS), que, direta ou indiretamente, notificaloencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais asienta a conduta a ser tomada para o controle des$. Sobre
investigacdo epidemioldgica de casos e epidemiassinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fateraqundiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemioldgica deve ser iniciasi@diatamente apés a notificacdo de casos isoladoagregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicardestarados ou mesmo contatos, para 0s quais @idaudies sanitarias
considerem necessario dispor de informacdes conepimes.

C) Identificar os fatores que determinam a ocoieéda doen¢a ou que possa contribuir para trandmiga doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigagao epidemioldgica, envolve-seane do doente e de seus contatos com detalhanehiigtoria clinica
e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amsogtara laboratério (quando indicada), busca descadicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicafi@slamental, pois, dependendo da enfermidadke-pe identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente catrsnto ao proceder ao isolamento, visando eviprogressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC N° 216, da Agéncia Nacional de Vigilanci&anitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Pritas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de @antir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimentpreparado,a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equimmentos e das instalacdes, as condicfes higiénidasambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimer# e a saude dos funcionarios. Quanto aos maniputads de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras E nas falsas.

( ) Os manipuladores que apresentarem lesGes e omaiite enfermidades, que possam comprometer ai@pidli
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastada atividade de preparacdo de alimentos, etmuan
persistirem essas condicdes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as quaoslo chegarem ao trabalho antes e apds marfipular
alimentos, apds qualquer interrupgéo do servigds @pcar materiais contaminados, apds usar osasasitg
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e igiategor redes, toucas ou outro acessorio aprappadd
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() As unhas devem estar curtas e sem esmalte oulbasaite a manipulacédo, devem ser retirados todabjesos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a seqUEGEHRRETA.
AF-V-F-V B) F-V-V-V C)F-V-F-F D)¥VV-F-F E)V-V-V-V
4
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitéi sdo competéncia do Sistema Nacional de VigilancBanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unide Salde (SUS) e atua de maneira integrada e destralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidadeséo compartilhadas entre as trés esferas de govera Unido,
estados e municipios, sem relacdo de subordinacaatre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixe coloque
Vnas verdadeiras e F nasfalsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneaatpspamentos para diagndstico e tratamento deceegrervigos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumasedes nas quais a vigilancia sanitaria atua.
() A Vigilancia Sanitaria tem como misséo a pratee promocédo a saude da populacéo e defesa d@aidacumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sadéd
() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor desfaedo de servigcos relacionados a saude, comoeosciofos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, oddgicbs, terapéuticos, estético, sendo este densapitidade da
vigilancia epidemiolégica.
() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipaiestaduais ndo devem visitar regularmente as eagpre produzenm
transportam, armazenam, comercializam produtoseatgm servicos relacionados a saude.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
AV-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F DDV-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacfes em torno da gestdo do traballeoda educacdo em salde se fazem presentes nas sesldas
politicas de salde no Brasil. Sobre educagdo em daliassinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupacdes com a formacédo de recursos husnpara o setor publico de saude estiverem presedteenario
politico de concepcédo do Sistema Unico de Saldtjiimio, na Constituicdo Federal de 1988, a aitmida satide em
ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacdes quetabekecem entre os profissionais de salde, sanaanfatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, agjoepso contribui para a formacédo da consciénéiaacdas pessoas a
respeito de seus problemas de saude, com basa meadidade e estimula a busca de solugfes e nagdio para a agao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacéo pelo Trabalho para aeS&ed-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avasigaos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria intéstammal satde e educagéo.

E) A pratica de saude, enquanto pratica educddwapor base o processo de capacitacdo de indlgoupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12. A mobilizacdo comunitariaé a participacdo ativa da populacdo local em acdesug buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pesso&do pequenas ou grandes acdes que transformam agpec
importantes das comunidades. Devem promover espacds participacdo, valorizacdo dos talentos e recuss locais,
articulacéo entre setores e o desenvolvimento derspeténcias locais que levem ao envolvimento das peas e atores
sociais na solugéo de problemas identificados namanidade. Uma comunidade estd mobilizada, quandgeesenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suasgalidades de acao.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vubikdades.

C) Os seus membros néo estdo conscientes (de uma fealista e detalhada) da sua vulnerabilidati#ica e individual.
D) Participar na tomada de decisfes de todos aees0os e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacao extaraadq necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) ap as desigualdades no Brasil como importantes potemas a
serem enfrentados na busca de decisdes politicasegiomentem a equidade social. Entre as variaveis desercéo
social, esta o nivel de escolaridade da populacdoabileira, que é baixo e desigual. Nesse sentidonatise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a daluferta da educacdo de jovens e adultos — EJ -
muitos municipios sdo uns dos fatores que levawasé® dos cursos de alfabetizacéo.

Il. Outras variaveis importantes para a insercdo sa®ajovens estdo na persistente distor¢do idade-sgre
compromete 0 acesso de jovens, na idade mais atleqamensino fundamental.

Ill.  Poucas oportunidades de acesso a educacéao prudissjoe, além de reduzida, é bastante concergrddaigual.

T
(¢}

EstdCORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) I, 1l e lll. C) Il e lll, egnas. D) lll, apenas. E) I, apenas.
5
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14. O Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA)pnart. 60, determina a proibicdo de qualquer trabdto a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo deeagizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, nart. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeiteansua condicdo de pessoas em desenvolvimento e gqua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercade trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo @ Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A)A protecéo ao trabalho dos adolescentes é regudadlegislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze @dmsassegurados os direitos trabalhistas e preidd®s.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é asadgurabalho protegido.

D)A formacao técnico-profissional obedecera aosiisées principios: garantia de acesso e frequéstmigatoria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimelttoadolescente; horéario especial para o exerdasatividades.

E)E dever de todos prevenir a ocorréncia de amaagilacio dos direitos da crianga e do adolescent

15. A adolescéncia e a juventude podem ser considdas como as oportunidades privilegiadas, para seamntir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenwnbnto de cada individuo. Na promocao do crescimemte do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as peas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adokntes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidadessltas de salde. Nesse sentido, analise as afirwvesi abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identifi@o das variaveis pubertarias fisiol6gicas normaipatoldgicas o
suas repercussdes no individuo, atentando-se, guiana caso, as especificidades da pessoa comié&lefia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentagiea(fivisual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando égiaatintersetoriais, em especial com a educacéo.

) Contribuir com um padrédo alimentar saudavehpdentificar possiveis disturbios nutricionais.

) Desenvolver a¢des preventivas com a familieglascomunidade e com a prépria crianga e adalesce

) Investigar os fatores de risco atuais e po&gsgresentes nos modos de vida para o uso aldesigmgas licitas
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencasaza® e ao aumento de violéncias.

A~ NS~

A1

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atedo Integral a Saude da Mulher, leia as afirmativa a seguir:

l. A Politica de Atencdo a Saude da Mulher deverdggiatas mulheres em todos os ciclos de vida, redgdas aq
especificidades das diferentes faixas etarias e dilstintos grupos populacionais (mulheres negradigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentdscaim de dificil acesso, em situacao de riscesidiarias, dg
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentnasut

Il. A atencdo integral a saude da mulher refere-s@mjoirtto de acdes de promocao, protecédo, assistémei@uperacad
da salde, executadas nos diferentes niveis deiatarsalide (da basica a alta complexidade).

Ill. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a ¢sdoiveis de atengdo a saude no contexto da deszatéao,
hierarquizacéo e integracdo das acfes e servicos.

IV. A atencéo integral a salde da mulher compreendijsixamente,o atendimento a mulher a partir ditoedt vida.

Assinale a alternativBORRETA

A) Apenas |, lll e IV sdo verdadeiras. D) I, lll d IV s&o falsas.
B) Apenas | e IV séo falsas. E) Apenas Il e lll s&o falsas.
C) Apenas |, Il e Il sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacadnde Atencao Integral a Salude da Mulher é promovea atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, @uindo a assisténcia ao abortamento em condicBasseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, lesaafirmativas abaixo e coloque V nas verdadeirasfenasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neormaialestados e municipios.
() Organizar rede de servicos de atencdo obstérizeonatal, garantindo atendimento a gestaraialgsco e em
situagdes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecmsisle referéncia e contrarreferéncia.

6
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() Melhorar a informacéo sobre as mulheres portsdde transtornos mentais no SUS.
() Incentivar a incorporagéo do enfoque de génarAtengdo a Saude do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de acido félico e sulfatadso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a seqUEBERRETA.

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

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém &tem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminim, diante
de certas doencas e causas de morte, estd mais aelaada com a situacao de discriminacdo na sociedadue a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante corgérar as especificidades na populacdo feminina — ges,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, asi@ estdo em situacdo de prisdo e de rua, as |ésbieaaquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério @ rerceira idade — e relaciona-las a situacdo gingégica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mamabi® as metas e acdes nacionais propostas para drentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas étermativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulhenee &0 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico eufheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagndstico detepfecursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagndstico de tepfiecursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceresldalo Utero e da mama.

19. O efeito combinado da reducédo dos niveis da tealidade e da mortalidade no Brasil tem produzidoransformacdes
no padrdo etario da populagdo, sobretudo a partir d meados dos anos de 1980. O formato tipicamentéatrgular
da piramide populacional, com uma base alargada, €scedendo lugar a uma piramide populacional com ls® mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de umsociedade em acelerado processo de envelhecimermomo
demonstra o gréfico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacae brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres

1,8 mifdio 1 muthin 300 mil ] S0 =i 1 mhikc 75 mhic 1.5 mulhiio 1 mithdo 5000 il L 520 md 1 mithin

ot BCEHretuia de Sesquise, Coorderagin de Populgin e Indiccions Sodak. Gerinria te Exhicis e Andies da Dinbmica Demogrifica. Projeyin da Popolagin
o Bzl por Sesn e Irdee pars o Periocn 13680- 2060 - Ao 2008,

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da pagdmprelativa de criangas e jovens, acompanhadamento do
peso proporcional dos adultos e, particularmerts jdbsos.

Il.  Importante indicador que mostra o0 processo de kegwhento da populacdo brasileira € o indicadortatidade
geral.

Ill. O aumento da expectativa de vida associa-se aveelaelhoria no acesso da populacéo aos servicealde, a9
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancosldgicos da medicina e ao aumento do ndamero
atendimentos.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) lll, apenas. B) I e ll, apenas. C) I e lll,apsna D) I, apenas. E)IL lIlell
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-$MN (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006 como
finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e pmoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessaks$a,
direcionando medidas coletivas e individuais de sdé para esse fim, em consonancia com o0s principiesas
diretrizes do Sistema Unico de Salide. Com relacdopiomocao a salde do idoso,todas as seguintes diizs estéo
corretas, EXCETO:

A) Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencéo integrala satde da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de asseguridafeta atencédo a saude da pessoa idosa.
D) Estimulo a participacao e fortalecimento do saetsocial.

E) Estimulo as ac¢es setoriais, visando, exclusva a clinica na atengéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito & atengifitegral & satde do idosoporintermédio do Sistemalito de Saude
(SUS), garantindo-lhe acessouniversal e igualitariGobre o direito asaude do idoso, considere asrafativasabaixo:

I. A prevencgdo e a manutencéo da saude do ido&o séetivadas por meio de: | - cadastramento galpgao idosa en
base territorial; Il - atendimento geriatrico e @@olégico em ambulatérios; Il - unidades gercas de referéncig,
com pessoal especializado nas areas de geriaeimatologia social.

II.  Atendimento domiciliar, incluindo a internacdpara a populacdo que dele necessitar e estejassibpitada de s¢
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothpor instituicdes publicas, filantrépicas ou dams lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicaynedss urbano e rural.

lll. Ao idoso ndo é assegurado optarpelotratament@pendentemente do dominio de suasfaculdadesisent

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou comtéigéio incapacitante teréo atendimento especializasitermos da lei.

EstaCORRETO,apenas, o que se afirma em

A) L.
B)I,llelV.
C)lelV.

D) Il e lll.
E)Il, llle V.

22. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saudelo Homem, além de evidenciar os principais fatoresle
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de detrminantes sociais, que resultam na vulnerabilidadeda
populacdo masculina aos agravos a salde, considedanque representacfes sociais sobre a masculinidadgente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem comepercutem, de modo critico, na vulnerabilidade deas
populacado a situacdes de violéncia e de risco paa&alde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternaiVNCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto desage promoc¢éao, prevencédo, assisténcia e recépedacsaude,
executado nos diferentes niveis de atengéo.

B) Nortear a pratica de saude pela humanizagdogealidade da assisténcia, preferencialmente peesiad servigos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucéo da Politica Nacional de Aterigtegral & Saiude do Homem as demais politicagramas, estratégias
e acdes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de saludemediante uma faojpckisiva, na qual os homens considerem oscaEuvile salde
também como espacos masculinos e, por sua vezerggos de saude reconhecam 0s homens como sufpits
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacédo Permanente dos trabalhadir&JS temas ligados a Atencéo Integral a Saudieodmem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Sauddo Homem objetiva orientar as ac6es e os servicos salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidadg@rimando pela humanizagdo da atencdo. Sobre os obijes
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participagéo e inclusdo do homem aigies de planejamento de sua vida sexual e rap@deanfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcao cirdrgica mi@ia masculina nos termos da legislagéo espacific

C) Promover na populacdo masculina, conjuntamestte @ Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencaccentrole das
doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢@dipé.

D) Garantir 0 acesso aos servicos especializadesaapna atencdo primaria para os casos identicagimo merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediantdaoairitacdo, educacdo e comunicacao, o autocuidadesaarmropria saude.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seasgénvolvimento, passos ou etapas como uma sequéndgca de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momens que caracterizam o0 processo de planejamento extgico
situacional. Numere a coluna da direitacombase nasformacdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execugim plano. Aqui devem ser definidos |e
implementados o modelo de gestdo e os instrumeniasa
acompanhamento e avaliagao do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e cairstriabilidade para as propostas de solugdo
elaboradas, formulando estratégiaspara se alcangmebjetivos tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer agditu atual, procurando identificar, priorizan e

analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sédo foadat solucdes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momeaiplicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragd@pespas de solucéo|.

Assinale a alternativaque apresenta a seqUEAERETA.

A2-1-3-4
B)l1-3-2-4 D)3-1-2-4
C)4-1-3-2 E)4-3-1-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégideia as afirmativas a sequir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sao atos salitdras envolvem o comprometimento do conjunto éatag que
atuam na conducédo do processo.

Il. O planejamento nao é algo estatico; ele se transfem virtude dos fatos.
lll. O planejamento estratégico permite o equilibrioigh@ organizacao e propicia definir a sua trajetarfiongo prazo.
IV. O planejamento tem por referéncia o desenho deomtexto imprevisivel.

EstdaCORRETOO0 que se afirma,apenas,em

AL el B) I. C)llle IV. D) Il. E) ll e lll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Tendo em vista a atencdo béasica a saude, o [weional de Educacdo Fisica pode atuar em trés nigede

intervencado: primaria, secundaria e terciaria. Asmkale a alternativa que diz respeito apenas aos daijvos da
intervencao secundaria.

A) Erradicar doencas especificas numa populacéo.

B) Diminuir a prevaléncia de uma doenca numa pag@ida@ reduzir sua evolucéo e duracao.

C) Diminuir a prevaléncia das incapacidades cré&ngceeduzir ao minimo as deficiéncias funcionarseoutivas.
D) Diminuir as doencas numa populacdo, com visteapaoveitamento das capacidades funcionais.

E) Reduzir as deficiéncias e reintegrar os indiwfda sociedade.

27. Leia atentamente as afirmacdes abaixo.

I.  Na atencdo terciaria a saude, o profissional de&g#io Fisica deve possuir o encaminhamento médicesgrito
da liberagdo do beneficiario para a pratica regigaexercicio fisico.

II. Dinamémetro e gonidmetro séo equipamentos exclagpaoa testes de avaliagdo metabdlica.

lll. O profissional de Educacéo Fisica devera conhetaggislacédo especifica da sua area de competéacagpe nad
incorra em condutas que caracterizem praticas tlasoprofissoes.

IV. Os estudos epidemiolégicos na area da atividama fi@dem ser classificados em terapéuticos evareao.

V. O questionéario de Prontidao para Atividade Fisi@@P@AF) é recomendado como padrdo minimo para iaclasim
programa com exercicios de alta intensidade.

Estdo CORRETAS, apenas,

A)lelll. B)llelV. C) L llelV. D)IL, Il e V. E)lell
9
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28. Segundo Tribess e Virtuoso, Jr (2005), o proas de envelhecimento evidencia mudangas que acomecem
diferentes niveis. Com relacdo ao nivel pulmonar ndo em vista a tolerancia ao esforco, é corretdimnar que
ocorrem as seguintes mudancas:

A) Diminuicdo da capacidade vital, da frequéncidoevolume respiratorio; aumento do volume residudb espaco morto
anatdmico; menor mobilidade da parede toracicaknile do nimero de alvéolos.

B) Diminuicdo da capacidade vital, da frequénciberolume respiratério; diminuicdo do volume resideldo espaco morto;
maior mobilidade da parede toracica e declinionero de alvéolos.

C) Diminui¢&o da capacidade vital, da frequénai® @olume respiratério; diminuicdo do volume resigdaumento do espago
morto e do niimero de alvéolos.

D) Diminuicdo da capacidade vital, da frequéncidoevolume respiratério; aumento do volume residdahinuicdo do
espaco morto anatdmico e declinio do nimero deksé

E) Diminuicdo da capacidade vital, da frequénci@oesolume respiratorio; aumento do volume residudb espagco morto
anatdmico; menor mobilidade da parede toracicanburaa alteracdo do numero de alvéolos.

29. Segundo Okuma (2003), os exercicios para desaiwer o equilibrio em idosos devem ser executado® fnicio do
programa e quando ja trabalhados outros componenteda aptiddo. Considerando a afirmacéo do autor, laio que
se segue:

I.  Os exercicios devem ter duracao de 10 a 30 segumio? a 3 repetices para cada posicao ou exar
perfazendo um total de 10-15 minutos.

Il.  Os exercicios devem ter duracao de 10 a 30 segwato$ a 10 repeticbes para cada posicao ou exerg
perfazendo um total de 10-15 minutos.

lll. Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo iestdé/ou dinamico, que envolvam combinacdes| de
manipulacgdo, auséncia do estimulo visual, giro®$ee coordenagéo do corpo.

IV. Para melhor desempenho do exercicio de equilibriecéssario que o idoso o realize atividades queate
duracéo acima de 30 minutos.

V. Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo iestdé/ou dindmico, que envolvam combinacdes| de
manipulacdo, porém nao devem conter giros em geekjtuacao.

Ci

—

pEN

C

EstaoCORRETAS, apenas,
A)ll e lll. B) lll e IV. C)leV. D) IVeV. E) le lll.

30. Com relacdo ao treinamento de agilidade paraas$os, analise as afirmativas abaixo:

=

I. O numero de repeticBes é determinado pela fadigare#dda nos idosos bem como na sua motivagéo,rdetm
do esforgo que os deslocamentos rapidos exigem.

II. A selecdo dos exercicios deve ser feita de mamgie predomine exercicios em velocidades maximas,
combinados ou ndo com deslocamentos do corpo reg@smudancas de direcdo e alteracbes do centfo de
gravidade.

Ill. Deve-se dar prioridade a atividades de alta corgdele para estimular a reacéo agil do idoso.

IV. A selecao dos exercicios deve ser feita de maqga&gpredomine os de velocidades minimas.

V. Devem-se evitar giros e tarefas de ultrapassagesbjdéos altos, devido a demanda de alta velocidade

EstdoCORRETAS, apenas,
A)leV. B) Il elll. C)lLlleV. D) Il e IV. E)l e lll.

31. Nos idosos, os componentes da aptiddo funciodal destaque sao

A) Cardiorrespiratério, forca, flexibilidade e adade.

B) Cardiorrespiratério, forca, flexibilidade, adgéide e coordenacao.

C) Cardiorrespiratério, forca, agilidade, flexidéide e velocidade de reacéo.

D) Cardiorrespiratério, forca, flexibilidade, agidide e equilibrio.

E) Cardiorrespiratorio, forca, agilidade, flexibgide e resisténcia muscular localizada.

32. Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esp®, uma das formas de prescrever a intensidade dexercicio
fisico € por meio do célculo da porcentagem da frééncia cardiaca méaxima, obtida no teste ergométricdEsse
calculo determina os percentuais recomendados paada populacdo. Considerando a populagdo de cardiatas,
sedentarios e individuos fisicamente ativos, saoroetos 0s seguintes percentuais:

A) De 55% a 65% para cardiopatas; de 60% a 75%geaentarios e de 70% a 85% para individuos figcéenativos.
B) De 50% a 60% para cardiopatas, de 60% a 75%spakntarios e de 85% para individuos fisicameitesa
10
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C) De 60% para cardiopatas, de 70% a 75% para tseisne de 80% para individuos fisicamente ativos.
D) De 55% a 60% para cardiopatas, de 80% para &gdeEne de 85% para individuos fisicamente ativos.
E) De 50% a 60% para cardiopatas, de 70% paratsenbsne de 90% para individuos fisicamente ativos.

33. Considerando-se as condi¢cfes cardiovascularea @ressao arterial de usuarios de programas de sag, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Adultos jovens em atividades de intensidades subma#ss a relagdo Frequéncia Cardiaca/Consum¢ de
Oxigénio é linear e propicia estimativas mais ma&sido que em atividades muito leves ou préximap ao
maximo.

Il.  Durante a contracdo isométrica, 0 aumento da pres$érial diastdlica eleva a perfusdo coronarémante a
diastole, reduzindo os episodios de isquemia miticdidurante esse tipo de treinamento.

Ill. A probabilidade de ocorréncia de complicacdes osmediculares relacionadas ao excesso de peso dospdra
aumenta quando o indice de massa corporal alcafgaes superiores a 60 kg/m2.

IV. Ap6s a interrupgdo de uma sessdo de exercicio,nabse que ha reducdo da frequéncia cardia¢a e
manutenc¢do do volume sistélico e do débito cardiaco

V. Trabalhos realizados com os bracos contribuemadmminuicdo da presséo sistolica.

EstdoCORRETAS, apenas
A)IVeV. B) lll e IV. C)leV. D) lell E) lle lIl.

34. Segundo Froelicher (2000), o treinamento fisicaumenta a diferenga arteriovenosa de oxigénio pomeio do
aumento da volemia, da densidade capilar, do débitoardiaco e da extracdo periférica de oxigénio durdae o
exercicio. No caso de pacientes portadores de capatia, o treinamento aumenta de

A) 10% a 30% o VO2 maximo, sendo esse aumento enaente apds seis meses de treinamento.

B) 20% o VO2 maximo, sendo esse aumento mais e¢idgrds a primeira semana de treinamento.

C) 30 a 35% o VO2 méaximo, sendo esse aumento midisrge apds primeira semana de treinamento.

D) 10% a 20% o VO2 maximo, sendo esse aumentoewalente apds a segunda semana de treinamento.
E) 10% a 30% o VO2 maximo, sendo esse aumentoengiente nos primeiros trés meses de treinamento.

35. De acordo com as Diretrizes de Reabilitacdo Gdimca (Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2005)p treinamento
aerodbico reduz tanto a frequéncia cardiaca em rep@ como durante o exercicio realizado em cargas suximas
de trabalho. Isso ocorre devido

A) ao aumento da atividade simpatica e a melhaifudgao diastdlica.

B) a reducéo da hiperatividade parassimpatica,aia@nto do consumo de oxigénio.

C) a reducgéo da hiperatividade simpética, aumeatatididade parassimpatica, mudanca no marca-gasdéco e melhoria
da funcéo sistdlica.

D) o aumento da atividade parassimpatica e a digéiouwlo débito cardiaco.

E) a diminuicdo do débito cardiaco e a melhorifudaédo sistdlica.

36.Tendo em vista as respostas fisiol6gicas aosreksos fisicos no ambito cardiovascular,qual contelo abrange esta
questao?

I Para uma mesma intensidade de esforco subméximdividuo treinado apresenta o mesmo débito candijac
porém a custa de frequéncia cardiaca mais baigtuene sistélico maior.

Il. A maior extracdo periférica de oxigénio durantexereicio pode permitir que o individuo treinadmptia
mesma intensidade de exercicio com menor débithazay.

Il Em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaaaglhora da classe funcional obtida com o treimaon
fisico mantém uma relacao direta e especifica enfracdo de ejecao do ventriculo esquerdo em sepewa
capacidade funcional.

IV.  Considerando-se as adaptacdes ao treinamento spaccluir que um individuo treinado aumenta aiwe
sistdlico maximo, o débito cardiaco méximo e aréoleia a acidose muscular, permitindo atingir um2\O
maximo mais elevado.

V. Com o treinamento aerobico, o aumento do limiareadizEico pode ser proporcionalmente menor qug os
aumentos obtidos do VO2 méaximo, caracterizando dimauicao da toler&ncia ao exercicio submaximo.

11

EstdoCORRETAS, apenas,

AleV. B)IVeV. C) I, llelV. D)1, llle V. E)llleV.
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37. Assinale a alternativa que contém atividades/escicios contraindicados para pacientes diabéticasm reducgéo de
sensibilidade protetora.

A) Esteira, caminhada prolongada, jogging, exevsicbm stepper
B) Natacao e ciclismo

C) Remo e alongamento

D) Exercicios com os membros superiores

E) Exercicios na posicdo sentada

38. Sobre a intervengao do profissional de Educac&dsica junto com os diabéticos, analise as afirmaas abaixo:

I.  De uma forma geral, os principios recomendados paexercicio em adultos com diabetes tipo |, hao
complicado, se aplicam as criangas, com a resgidvajue estas podem estar suscetiveis a uma fnaior
variabilidade dos niveis de glicemia.

II.  No caso dos adolescentes com diabetes tipo |temgdes hormonais podem contribuir para a difaxdédno
controle dos niveis de glicemia.

lll. Devem-se ingerir carboidratos se os niveis de mi@estiverem < 100mgxdl

IV. Menores niveis de atividade fisica estdo mais &dos a um maior risco de diabetes tipo I.

V. E recomendado intensificar o exercicio se os nideiglicemia em jejum estiverem > 250mgke! houver
presenca de Cetose, ou se os niveis de gliceriiaresh > 300mgxd!, independente de haver Cetose.

EstdioCORRETAS, apenas,
AL e lll. B) lll e IV. C)I,IVeV. D) llelV. E) Il elll.

39.No que se refere, a pressao arterial, analise afirmativas abaixo:

I. A pressao arterial sistolica (PAS) aumenta diretgeea proporgao do aumento do débito cardiaco.

Il. A presséo arterial diastélica reflete a eficiérdamecanismo vasodilatador local dos musculos é@ntade,
gue é tanto maior quanto maior for a densidaddardpcal.

lll. O treinamento aerdbico por exercicios predominaatgenisotdnicos ou dindmicos geralmente ndo medlific
Nos normotensos, 0s niveis de pressao arteridlisést diastélica em repouso,

IV. Exercicios para pacientes com pressao alta, libsratinicamente, devem ser realizados com intedsifla
moderada, duas vezes por semana, em sessfes candB0ninutos de duracgdo, realizados com frequéncia
cardiaca entre 50% e 60% da maxima.

V. Trabalhos realizados com os bracos contribuemaédmminuicédo da pressao sistélica.

EstaoCORRETAS, apenas,
A)llelV. B) I, 1l ell C)llleV. D)1, 1l elv. E) lllelV.

40. Segundo Hebert (2003), a osteoporose € uma dgemetabdlica do tecido ésseo, caracterizada pormpa gradual da
massa 0ssea, que enfraquece 0s 0ssos por deteri@cada micro arquitetura tecidual, tornando-os maisfrageis e
suscetiveis a fraturas. O autor cita também que anatividade fisica leva a piora da osteoporose e a@mta ainda
mais os riscos de quedas e novas fraturas. Considado a prescricdo de exercicios para portadores aesteoporose,
leia as afirmativas abaixo:

I.  Os exercicios de extensao isométrica de troncaydiueealizados em posicao antigravitacional samegfies para 3
diminuicao do risco de fraturas vertebrais, poishm@am a densidade mineral 6ssea das vértebragadet®m a|
musculatura da regido posterior do corpo.

Il.  Os exercicios em cadeia cinética aberta atuamnadoimento dos misculos do abdémen e sdo efsqgrdra g
prevencdo de fraturas, principalmente da coluniebeal.

Ill. Exercicios, como caminhadas, mostraram-se muitieafes para a melhora da densidade mineral dgseaps
0Ss0s sao estressados a ponto de se obter o audaenta massa.

IV. Exercicios, como a corrida, sao eficientes parahonat a composicdo da densidade mineral 6ssea, @&m
aprimorar o condicionamento fisico e beneficiarausistemas, como, por exemplo, o cardiorrespicatd

V. Exercicios de coordenacgdo e equilibrio sdo bastilieados no tratamento da osteoporose, pringipate por
serem bastante eficientes no que se refere a neethato do equilibrio dindmico quanto do equibbbestatico.

EstdoCORRETAS, apenas,

Al e IV. B)I,IVeV. C)ll, IVeV. D) Il 1l e V. E)IIl, IVe V.
12
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41. Uma equipe de Saude compde-se de profissiondésformacdes diferentes, assegurando assim a dividexle de suas
competéncias e troca de suas experiéncias. O queatderiza realmente o trabalho em equipe é a capatade de:

A) Sustentar um projeto terapéutico singular, bdsewm trabalho de cada especialidade.

B) Conhecer o trabalho de cada um da equipe eifidanias especificidades dos saberes e das técnica

C) Estabelecer critérios e escolhas para a orggiuozedo servico e construgcao do caso clinico pop mas especificidades
profissionais.

D) Participar coletivamente da construcdo de unepsaccomum de trabalho, num processo de comunicqgégropicie as
trocas.

E) Planejar acBes para cada componente isoladapenéspecialidade.

42. Considerando a relagdo entre riscos cardiovadaues e pratica de exercicios fisicos, leia 0 quegsie:

I.  Um individuo que ndo consiga elevar sua FC sigatiffamente na fase inicial do exercicio pode estalizando
deficiéncia da atividade vagal.

IIl. A queda da FC ao final do exercicio substitui mifommas de mensuracgéo da atividade autonémicéacard

Ill. A reducdo do ténus vagal cardiaco traduz-se emmdig@o substancial do risco de mortalidade cardiovar.

IV. A diminuicdo isolada da variabilidade da FC expmessaumento de trés a cinco vezes do risco relate/p
mortalidade por evento cardiaco.

V. Individuos com insuficiéncia cardiaca ou submetatsnsplante cardiaco tendem a reduzir sua FEemos dej
10 batimentos por minuto na fase inicial da recag@®p pds-exercicio, resultados compativeis comape\
disfuncéo autondmica e relacionados com elevado ridativo de mortalidade.

EstaoCORRETAS, apenas,
Al 1 elll. B) lll e IV. C)LlelV. D)IIl,IVeV. E)I,IVeV.

43. Quanto a obesidade, analise as afirmativas alkai

I.  Existe uma associacao entre a obesidade e os aswEnpressao arterial.

Il. Em obesos o exercicio promove reducéo de gordurasam efeitos sobre variaveis cardiovasculares.

lll. Os niveis de lipidios sanguineos, o perfil daspiipteinas e a pressao sanguinea, estdo diretaassuteiados &
disposicéo do tecido adiposo, localizado na regiitominal.

IV. A probabilidade de ocorréncia de complicagfes osediculares relacionadas ao excesso de peso dosgora
aumenta quando o indice de massa corporal alcafg@s superiores a 60 kg/m2.

V. Rotinas envolvendo exercicios fisicos de intengdatnos que 40% da capacidade funcional maxima| em
nenhuma hipGtese podem ser Uteis no controle doqoeporal.

EstdoCORRETAS, apenas,
AllelVv. B) I, 1l elll. C)leV. D) IVeV. E)l e lll.

44. Avaliar, aplicar métodos e técnicas, orientar aministrar sessdes especificas de exercicios fisicou praticas
corporais sdo competéncias, dentre outras, do preBional de Educacdo Fisica para intervir na area dsaude.
(CONFEF, 2000). Com vistas a utilizacdo de instrunmtos, e a aplicacdo de medidas e métodos de avaiagleia o
gue segue:

I.  Na calorimetria indireta a produgdo de calor é rdateada a partir da taxa de troca gasosa associahao
substrato energético predominante.

Il. Os peddbmetros ndo sao sensiveis a atividades &dadent estaticas, a exercicios isométricos evalaties queg
envolvam os bracos.

Ill.  As medidas de reprodutibilidade e validade podese@sar a precisdo e qualidade da medida em qué&sts.
Um questionario confidvel deve apresentar os mesesstados quando administrado em circunstandieedtes.

IV. Dentre os acelerdmetros o Caltrac € mais preciandpa forma de atividade predominante € o ciclismo

V. Os levantamentos sdo os métodos menos utilizadogpesguisas epidemioldgicas, embora nao apresehtem
limitacdes.

EstaoCORRETAS apenas

Alell.
B)lelV.
C)lleV.
D) lll e IV.
E)1, llell.
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45. Acerca da prescricao de exercicios para portates de diabetes, analise as afirmativas abaixo:

I.  N&o se deve praticar exercicio no momento da ag&inma da insulina.

II. O comprometimento da producédo de glucagon duraeterxicio pode resultar em dificuldade na mangéerma
glicemia.

Ill. Individuos diabéticos que fazem uso de insulinageré possuem maior risco de episddios hipoglic&rfico
durante e apés o exercicio.

V. IV E recomendavel que a injecéo de insulina sejjaan no membro a ser trabalhado.

V. A prescricdo de exercicio para o diabético do liigteve enfatizar exercicios intensos para promoveRumento
sustentado da sensibilidade a insulina.

EstdoCORRETAS, apenas,
Al lleV. B)I,llleV. C)Il,IVeV. D) | eVv. E)lell

46. Tendo em vista a prescricdo de exercicios deXibilidade para géneros e faixas etarias diferense assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A flexibilidade é bastante semelhante entre mesie meninas até os seis ou sete anos de idadpprddiante, os
individuos do sexo feminino tendem a ser mais Vigisique os do sexo masculino.

B) A flexibilidade é rapidamente reduzida na pubeil em ambos 0s sexos.

C) O ritmo de diminuigdo da flexibilidade globatignificativamente reduzido dos 12 aos 50 anosamios 0s sexos.

D) Existe uma maior variabilidade na flexibilidaglebal de individuos adultos do que em criangas.

E) O aquecimento fisico melhora a amplitude maxmassiva fisiolégica de alguns movimentos, espeeatmaqueles em
gue ha uma restricdo primariamente muscular.

47. Com vistas a intervencao sobre a obesidade, ebge as seguintes afirmacdes:

I. A gordura essencial esta acumulada na medula dmss,080 coracdo, pulmdes figado, baco, rins, intest
musculos, e tecidos ricos em lipideos no sistemase central.

Il. A gordura de reserva é a gordura acumulada noat@cighoso, representando uma média de 15% do pesoral
das mulheres e 25 % para 0s homens,

Ill. A obesidade do tipo androide é menos perigosagsaagide que a do tipo guinoide.

IV. Um alto valor de I.M.C.(acima de 27,3 para mulher@3,8 para homens) esta diretamente relaciondders;as,
como pressao alta, diabete e coronariopatia.

V. Aforma como a gordura é distribuida no corpo é&ator mais importante para determinar o risco pasatde dd
gue o percentual total de gordura.

EstaoCORRETAS, apenas
Al e IV. B)lelV. C)IVeV. D) I, llleV. E)I,IVeV.

48. Considerado a necessidade de prescrever exei@$c submaximos, assinale a alternativa que correspde as
alteracBes de ordem fisiologicas decorrentes desse®rcicios.

A) Nenhuma ou ligeira reducéo no consumo de ox@émeiducdo na utilizagdo do glicogénio musculatucéo no acumulo
de lactato, aumento na velocidade de desempenfay/lde lactato, nenhuma modificacdo ou ligeira ¢dduno débito
cardiaco, aumento no volume de ejecdo, reducaaesméncia cardiaca, reducdo no fluxo sanguineo utauspor
quilograma de musculo ativo.

B) Aumento na poténcia aerébica maxima (VO2maxinento no débito cardiaco, aumento no volume ddéiejatenhuma
modificacdo ou ligeira reducdo na frequéncia caaliamumento na ventilacdo-minuto maxima, maior cdpde de
difusdo pulmonar, maior acimulo de lactato, nenhomadanca no fluxo sanguineo muscular por quilogrdenmusculo.

C) Maior tamanho e peso do coragdo (aumento daladeie espessura do ventriculo esquerdo), redgdreqiéncia
cardiaca, maior volume de ejecdo, pouca ou nenhugtificagdo nas medidas pulmonares em repouso. oM
volume sanguineo e na concentracdo de hemoglobaiar densidade capilar e hipertrofia do miscutpekgtico.

D) Alteracdes apenas nas fibras musculares rapitttsvas a processos oxidativos.

E) Maior conteddo de mioglobina, maior oxidaga@hti®ogénio, maior oxidagdo de gordura;
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49. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiglia, com relagdo a prescricdo de exercicios parardiacos,
existem as contraindicacdes absolutas e as contrdicacdes relativas. Leia os seguintes casos clirsico

I.  Miocardite ativa; pericardite aguda.

Il. Infec¢Bes agudas; taquicardia ventricular em repous

lll.  Aneurisma ventricular; cardiomegalia acentuada.

IV. IV Distlrbios metabdlicos ndo compensados; exstisn ventricular classe Il, Il e IV de Lown.
V. Aneurisma de aorta toracica ou abdominal.

Os casos para 0s quais a prescri¢cao de exercicimstitui contraindicages absolutas estdo indicadom alternativa

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas.
C) lll e V, apenas.
D) lll e IV, apenas.
E) I e IV, apenas.

50. Na atualidade, a intervencédo da Educagédo Fisiealaptada ao contexto terapéutico € uma realidad€om vistas a
este contexto, o profissional de Educacao Fisicaqmisa reconhecer as caracteristicas de algumas dé&ncias,
disturbios, limitagBes, ou de casos tipicamente plcos, para prescreverCORRETAMENTEoOs exercicios. Ngse
sentido, dificuldades de percepgdo, dobras palmarefransversas, falta de equilibrio, hipermobilidade das
articulagdes e hipotonia, sdo algumas das caractsticas do

A) Autista.

B) Down.

C) Paralisado cerebral.
D) Epilético.

E) Deficiente mental.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé recebera um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

cony g

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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