SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE é
PROCESSO SELETIVO AS RESIDENCIAS EM AREAS PROFISSIONAIS
DE SAUDE /2019 IAUPE

CONCURSOS

PERFIL / ATENCAO BASICA 18 anos de servicos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 79
- EDUCAGAO FIiSICA -

PREZADO CANDIDATO

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

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

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

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

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

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

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

BOA SORTE!




ATENCAO BASICA / EDUCACAO FIiSICA




ATENCAO BASICA / EDUCACAO FIiSICA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), que tem com
objetivo induzir a ampliacédo do acesso e a melhoria da qualidade da Atencédo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Aadesdo é de carater voluntario tanto pelas equipes de salide da Atengdo Basica quanto pelos gestores municipais.
Il. A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da Atencdo Béasica do Municipio.

I11. A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e Contratualizacdo.

IV. A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento.

V. AFase 3do PMAQ-AB é denominada Avaliagdo Externa.

Estda CORRETO o que se afirma em

A LILILIVe V.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

02. Considerando a Politica Nacional de Saldde Bucal implantada para garantir acbes de promogao, prevengdo e
recuperac¢do na area de saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existem quatro tipos de modalidade de Equipe de Satde Bucal.

B) A modalidade | da Equipe de Salde Bucal é composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Salde Bucal ou Técnico em
Saude Bucal.

C) Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES.

D) Nos CEO, uma das prioridades é o diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer de boca.

E) O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) € um componente especializado, capacitado para realizar servigos de
prétese dentéria, podendo ser um estabelecimento proprio (publico) ou ser contratado para a prestacéo do servico (privado).

03. Tendo em vista o campo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) contemplar sistemas médicos
complexos, que envolvem as abordagens os quais buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperagdo da saude, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

S&o PIC adotadas pelo Sistema Unico de Salde todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Plantas Medicinais e Fitoterapia.
B) Aromaterapia.
C) Hipnoterapia.
D) Termalismo Social/Crenoterapia.
E) Terapia Solar.

04. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos. Sobre isso, analise os itens
abaixo:

I.  Atengdo primaria

Il.  Urgéncia e emergéncia

1. Atencéo psicossocial

IVV. Atenc¢do ambulatorial especializada e hospitalar
V. Vigilancia em saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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05. A Constituicido Federal de 1988 definiu a seguridade social. Sobre os direitos que estdo incluidos nesse conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, analise os itens abaixo:

I. Salde

Il.  Previdéncia Social
I11. Assisténcia Social
IVV. Educacdo

V. Seguranca Social

Esta(d0) CORRETO(S)

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

06. O Sistema Unico de Salde esta baseado em principios e diretrizes. Sobre a sentenca: Um conjunto articulado e
continuo das acles e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema é um principio do SUS conhecido como

A) Regionalizag&o.
B) Universalidade.
C) Integralidade.

D) Igualdade.

E) Descentralizagéo.

07. Compete as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) o pleno desenvolvimento do SUS, respeitando as
atribuigdes especificas de cada esfera. Por exemplo:

I. Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia como um modo prioritario de expansdo, consolidagdo e
qualificagdo da Atencdo Basica.

Il. Organizar, executar e gerenciar os servigos e a¢des de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territério,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

As acdes | e 11 so de competéncia, respectivamente,

A) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; Do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e
da Secretaria Municipal.

B) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; apenas da Secretaria Municipal.

C) do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

D) apenas do Ministério da Salude e da Secretaria Estadual; do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria
Municipal.

E) apenas do Ministério da Salde; apenas da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

08. A Reforma da Previdéncia Social é pauta prioritaria no momento politico atual. Questdes sobre a idade minima
para a aposentadoria e tempo de contribuicao estdo na ordem do dia.
Pelas regras atuais, de quantos anos é o tempo minimo de contribui¢do para a aposentacdo?

A) 10
B) 15
C) 20
D) 25
E) 30
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09. O desenvolvimento do acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia como direito social percorreu
guase todo o século XX. S6 apds a implantagdo do SUS, é que esse direito, a universalizagéo, passa a ser garantido.
Atrelada a Previdéncia Social, os contribuintes dispunham de atendimento diferenciado de assisténcia a satde.
Sobre isso, leia os itens a seguir:

I.  Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes pela Lei Eloy Chaves.

Il.  Os Institutos de Aposentadorias e Penstes (1AP) foram implantados na era Vargas.

I11. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unificacdo dos IAP.

IV. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é implantado em 1977.

V. A extincdo do INAMPS em 1983 foi um passo importante para a universalizacdo da atencdo a salde preconizada
pelo SUS.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 1, apenas.

D) I e I, apenas.

E) I, apenas.

10. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acgdes e servicos de salde, que buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-se pela formacgdo de rela¢bes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Priméria a Satde (APS).

Sobre os pontos de atencéo a sadde, analise os itens abaixo:

I.  Osdomicilios

Il.  As unidades bésicas de salde

I11.  As unidades ambulatoriais especializadas
IVV. Os servicos de hemoterapia e hematologia
V. As residéncias terapéuticas

Assinale a alternativa CORRETA.

A Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica. Sobre o Nasf-AB, leia as sentencas a seguir:

I.  Garantem a longitudinalidade do cuidado.

Il.  Proporcionam prestacdo de servicos diretos a populagéo.

I11. Constituem-se como servi¢os com unidades fisicas especiais.

IVV. Sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Oferecem suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF).

Estdo CORRETAS

A LILIHLIVeV.
B) I, Il e IV, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) l eV, apenas.
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12. A seguir, estdo listadas ocupagdes componentes do Cadigo Brasileiro de Ocupagfes - CBO na area de saude. Quais
delas podem compor os NASF-AB?

I.  Médico Pediatra

Il.  Profissional/Professor de Educacdo Fisica
I11. Médico Ginecologista/Obstetra

IV. Meédico Homeopata

V. Profissional de salde sanitarista

Estdo CORRETOS os itens

A) LI IVe V.
B) I, IlI, IV e V, apenas.
C) I, I, 1V, apenas.

D) I e 11l apenas.
E) I e V, apenas.

13. Qual das seguintes equipes/populacdes NAO é considerada equipe de Atencdo Basica para Populagdes Especificas?

A) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

B) Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR)

C) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

D) Equipe de Atencdo Bésica Prisional (eABP)

E) Equipe de Atengdo Basica para Desastres Ambientais (eABDA)

14. Sobre a concepgdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que ¢é definida como arranjos organizativos de acOes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, leia as sentengas a abaixo:

I.  Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Priméaria a Salide como primeiro nivel de atencéo.

Il. O centro de comunicacdo esta na Atencdo Priméria a Salde (APS).

I11. Caracteriza-se pela formacdo de relagBes hierarquizadas entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacao.
IV. Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde da populago.

V. Tem a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, I, 1V eV, apenas. D) I e Il, apenas.
C) I, e 1V, apenas. E) I e V, apenas.

15. As RAS se estruturam mediante coordenacio e ordenacio dos cuidados a satide com “pontos de atencio” onde se
ofertam servigos de salide. Sobre esses pontos, leia os itens abaixo:

I.  Hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde.
Il.  Residéncias terapéuticas

I11. Centros de apoio psicossocial

IVV. Domicilios

V. Centros de apoio psicossocial

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, Hl e IV, apenas.
D) I e 1, apenas.

E) l eV, apenas.
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16. Qual dos seguintes eventos contribuiu, em escala planetaria, para a concepcao da Atengédo Primaria a Saude?

A) Relatorio Dawson, Reino Unido, 1920.

B) Servico Nacional de Satde do Reino Unido, 1948.
C) Cuidados Primarios de Satde, Alma Ata, 1978.
D) O modelo Semachko, Russia, década de 1920.

E) Médicos de pés descalcos, China década de 1950.

17. A concepgdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, implantado nos anos 90 e hoje compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Saude da Familia, embasa-se no modelo

A) da Atencdo Primaria Seletiva.

B) do nivel primario do Sistema de Atencdo a Saude.
C) da estratégia de organizacdo do sistema de satde.
D) de Rede de Atencdo a Saude.

E) de referéncia e contrarreferéncia.

18. Sobre os atributos caracteristicos da Atencdo Primdria a Salde (APS), leia os itens abaixo:

. Primeiro Contato

Il.  Abrangéncia ou Integralidade
1. Centralidade na Familia

IV. Competéncia Cultural

V. Regionalidade

Estdo CORRETOS

A LILTILIVe V.

B) I, 11, Il e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I, Il, 1l e V, apenas.

E) II, I, IV e V, apenas.

19. Um dos atributos da APS esta relacionado a responsabiliza¢do do cuidado ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca de doenc¢a. Estamos tratando da

A) Coordenagéo.

B) Orientacdo para a comunidade.
C) Longitudinalidade.

D) Regionalidade.

E) Universalidade.

20. As Unidades Basicas de Salde (UBS) sdo estabelecimentos de satde que prestem agdes e servigos de Aten¢do Basica,
no &mbito do SUS. Sobre essas UBS, leia as sentencas abaixo:

I.  Séo consideradas potenciais espagos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovagdo e avaliacdo tecnolodgica para a Rede de Atencéo a Saude.

Il.  Recomenda-se seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

I11. Recomenda-se seu funcionamento com, no minimo, 5 (cinco) dias da semana.

IV. Recomenda-se seu funcionamento nos 12 meses do ano.

V. Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.

B) II, 111, IV e V, apenas. D) I, 11, lll e V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas. E) I, 11l e V, apenas.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, voltada para a atencédo a salde de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), leia os itens abaixo relativos a seus componentes e respectivos pontos de atencao:

I.  Atencdo Basica em Salde; Unidade Basica de Salde.

Il.  Atencdo Psicossocial Especializada; Centros de Atengéo Psicossocial.

I1l. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia; SAMU 192.

IV. Atengdo Residencial de Carater Transitério; Servicos de Atencdo em Regime Residencial.
V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Servicos Residenciais Terapéuticos.

Estdo CORRETOS

A LI Ve V.

B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, 1 eV, apenas.
D) I1, IV e V, apenas.
E) Il e V, apenas.

22. Uma intervencao municipal, realizada em 1989, em um hospital psiquiatrico privado (Clinica Anchieta), conveniado
com o SUS, onde ocorriam violéncias contra pacientes internados, inclusive 6bitos, impulsionou uma verdadeira
“revolucio” na assisténcia ao tratamento da loucura. Ao invés de readaptar a institui¢do hospitalar aos parametros
considerados terapéuticos, decidiu pela desconstrucdo do manicomio, espelhada na experiéncia de Franco Basaglia,
em Trieste na Italia.

Essa intervencdo pioneira ocorreu na cidade de

A) Santos.

B) S&o Bernardo.
C) S&o Paulo.

D) Rio de Janeiro.
E) Salvador.

23. A internag8o psiquiatrica, segundo a legislacdo brasileira, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado, que caracterize 0s seus motivos.
Sobre os tipos de internagdes psiquiatricas, leia as sentengas abaixo:

. Internacdo voluntéria é aquela, que se d& com o consentimento do usuério.

Il. Internacdo involuntéria é aquela, que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro.

I1l. A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por méedico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico.

V. Ainternacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente.

Estdo CORRETAS
A LILILIVe V.

B) I, 11, Il e V, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) Il, Il e V, apenas.

E) I, Il e 111, apenas.
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24. A Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu que os Centros de Atencdo Psicossocial poder&o
constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS I1I.
Sobre os CPS 111, leia as sentencas abaixo:

I.  Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo
acima de 100.000 habitantes.

Il.  Servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

I1l. Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no maximo, 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observago.

IVV. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez)
dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias.

V. A equipe técnica serd composta por médicos psiquiatras e enfermeiro com formacdo em salde mental.

Estdo CORRETAS

A LILIHLIVeV. D) I, Il e 1V, apenas.
B) II, 11, IV e V, apenas. E) I, Il e V, apenas.
C) I, NI, IV eV, apenas.

25. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do componente
desinstitucionalizacéo, sendo estratégicos no processo de desospitalizacao e reinsercéo social.
Sobre esses servicos, leia as sentencas abaixo:

I.  Sao destinados a acolher pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Il.  Seu acolhimento é para pessoas com internagdo de longa permanéncia (cinco anos ou mais ininterruptos).

I11. A ldgica fundamental desse servigo é a criacdo de um espaco de construcdo de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinsercéo social.

IV. Cada mddulo residencial deverd estar vinculado a um servigo/equipe de saide mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

V. No SRT tipo Il, cada médulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de

enfermagem.
Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) I, II, Il e IV, apenas. D) I, Il e 1V, apenas.
C) I, I, IV eV, apenas. E) I, I, IV e V, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando os Métodos e Técnicas da atividade fisica, leia 0 que se segue e assinale a alternativa INCORRETA.

A) A calorimetria direta mede a energia despendida a partir da taxa de calor perdido pelo corpo para o ambiente e é usualmente
uma medida de corpo inteiro, realizada dentro de camaras fechadas.

B) A calorimetria direta € um método, que apresenta uma grande precisdo e um ambiente 6timo para estudos controlados, no
entanto tem, dentre as desvantagens, um custo muito elevado e um ambiente artificial, que ndo representa as atividades
realizadas na vida didria.

C) Na calorimetria indireta, a producdo de calor é determinada a partir da taxa de troca gasosa associada com o substrato
energeético predominante.

D) A Monitoracdo de Frequéncia Cardiaca é um método, que se fundamenta na relacéo linear entre frequéncia cardiaca e gasto
energético.

E) Os peddmetros sdo muito sensiveis a atividades sedentarias, a exercicios isométricos e as atividades que envolvam os
bracos.

27. Survey ou levantamento é um método, que envolve instrumentos na forma de questionarios, entrevistas e diarios de
atividade, sendo mais comumente empregado em

A) estudos epidemioldgicos de larga escala.
B) pesquisa participativa. D) gestdo de doengas pouco conhecidas.
C) estudo de caso. E) pesquisas na area de Educacéo Fisica Escolar.
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28. As operacdes mentais, como a descoberta ou o reconhecimento de informacao, a reten¢do ou o0 armazenamento de
informagdo, a tomada de decisdo acerca da informacdo, pertencem a qual desses dominios do comportamento
humano?

A) Afetivo-social
B) Motor

C) Sociocultural
D) Cognitivo

E) Fisioldgico

29. De modo geral, adolescentes com o passar do tempo ganham mais altura e peso. Nessa fase, os masculos apresentam
maior desenvolvimento e ganham mais volume. A musculacdo é uma maneira adicional de se estimular o
desenvolvimento dos musculos.

Sobre a musculacgéo na fase da adolescéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) E recomendada para adolescentes e ndo tem nenhuma contraindicago.

B) SO é recomendada para individuos que ja atingiram seu crescimento maximo, pois qualquer tipo de sobrecarga pode
prejudicar o crescimento normal do adolescente.

C) Pode ser recomendada com supervisdo de um profissional de Educacdo Fisica/Esporte, que evitard o uso de sobrecargas
muito elevadas que podem prejudicar o crescimento do adolescente.

D) E recomendada para adolescentes, pois treinos de hipertrofia muscular com altas sobrecargas estimulam o crescimento.

E) E totalmente contraindicada nessa fase da vida, sendo recomendada apenas para adultos, pois j& possuem a estrutura 6ssea
totalmente formada.

30. Suponha a aplicacdo de um teste de corrida de doze minutos. Assinale a alternativa que indica as vias que foram
predominantes para obtencdo de energia e quais 0S principais substratos utilizados, respectivamente, nessa
atividade.

A) Anaerobia e carboidratos
B) Aerdbia e carboidratos
C) Aerotbia e proteinas

D) Anaerdbia e proteinas

E) Anaerobia e lipidios

31. Refere-se a intensidade de exercicio na qual o nivel de lactato sanguineo comeca a se acumular numa velocidade
mais alta do que vinha acontecendo em intensidades de exercicio mais leves. A partir desse ponto, a velocidade de
producdo de lactato ultrapassa a velocidade de remocéo, causando um acumulo que vai se acentuando cada vez
mais.

Referimo-nos a(o)

A) Limiar cardiaco.

B) Limiar anaerobico.
C) Limiar muscular.

D) Eficiéncia mecanica.
E) Fragilidade de forca.

32. O profissional de Educacdo Fisica em sua intervengdo junto com qualquer populacdo deve estar ciente das
adaptaco0es fisiologicas aos exercicios.
Sobre os tipos de adaptacdes fisioldgicas, ¢ CORRETO afirmar que, nas adaptacfes metabdlicas, ocorre

A) reducdo da producdo de lactato durante a realizagdo de esforgos fisicos a uma dada intensidade.

B) elevagdo do contetido de mioglobina dos musculos esqueléticos e aumento da quantidade de oxigénio dentro da célula.
C) melhoria da estrutura e das fun¢bes dos ligamentos, dos tendGes e das articulagdes.

D) aumento da ventilagdo pulmonar mediante ganho no volume-minuto e na reducdo da frequéncia respiratéria.

E) melhoria da flexibilidade articular.
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33. Com relagdo ao Programa Academia da Salde, é INCORRETO afirmar que

A) atualmente ele é regido pelas Portarias n° 1.707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016 e n° 2.681/GM/MS, de 7 de novembro
de 2013.

B) seu objetivo é promover préaticas corporais e atividade fisica, promogao da alimentacdo saudavel, educagdo em sadde, entre
outros, além de contribuir para a producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populagéo.

C) o Programa promove a implantagdo de polos da Academia da Salde, que sdo espacos privados dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados.

D) o Programa Academia da Sa(de adota uma concepgdo ampliada de salde e estabelece como ponto de partida o
reconhecimento do impacto social, econdmico, politico e cultural sobre a salde.

E) o Programa faz parte da estrutura organizacional das Redes de Atencdo a Salde (RAS) como componente da Atencdo
Basica e, por isso, funciona também como porta de entrada no SUS.

34. Com base nas evidéncias cientificas existentes a respeito de prescricdo de exercicios para adultos saudaveis e na
necessidade de orientacdes, o Colégio Americano de Medicina do Esporte estabelece as seguintes recomendacdes
para a quantidade e o tipo de treinamento necessario para o desenvolvimento e a manutencdo da aptidao
cardiorrespiratéria, composicao corporal, forca e endurance musculares no adulto saudavel, EXCETO:

A) Frequéncia de treinamento: 3 a 5 vezes por semana.

B) Intensidade de treinamento: 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax), ou 50 a 85% do consumo maximo de
oxigénio (VO2méx) ou da reserva de FCmax.

C) Duracdo do treinamento: 20 a 60 minutos de atividade aerdbica continua. A durag8o esté relacionada com a intensidade da
atividade; dessa forma, uma intensidade mais baixa deve ser mantida por um periodo maior de tempo. Pela importancia da
"aptiddo total" e devido aos riscos potenciais associados com atividades de alta intensidade, recomenda-se atividade de
intensidade leve a moderada com maior duragdo para o adulto ndo atleta.

D) Tipo de atividade: qualquer atividade que mobilize grandes grupos musculares, que possa ser mantida continuamente e seja
de natureza ritmica e anaerobica.

E) Treinamento contra resisténcia: o treinamento de forca de intensidade moderada, suficiente para desenvolver e manter a
massa corporal magra (MCM) deve fazer parte de um programa de aptiddo fisica de um adulto. Uma série de 8 a 12
repeti¢des de oito a dez exercicios que condicionem 0s principais grupos musculares pelo menos duas vezes por semana
sd0 0 minimo recomendado.

35. As rotinas de Exercicios Fisicos (EF) deverdo ser organizadas com base em principios biol6gicos, para que a
prescricdo seja bem-sucedida (ACSM, 2000). Analise as descri¢Ges correspondentes aos principios abaixo citados e
identifique a alternativa que a descricdo NAO condiz com o principio correspondente.

A) Sobrecarga: Tem como concep¢do que para ocorrer melhorias na condigdo metabdlica e funcional do individuo, o
organismo devera ser submetido a uma rotina de EF que venha a oferecer esforcos fisicos mais intensos do que aqueles a
que ele estd normalmente acostumado.

B) Progressdo: Tem como concepgao que o individuo, ao ser exposto a determinado esforc¢o fisico, devera apresentar uma série
de adaptacOes organicas que na sequéncia lhe permitira ser submetido a estimulos gradativamente mais intensos.

C) Individualidade: Tem como concepgdo que cada organismo podera reagir aos estimulos provocados pelos EF de maneira
bastante particular, ou seja, nem todos os individuos deverdo apresentar progressdo na adaptacdo aos esforcos fisicos da
mesma forma e ritmo.

D) Especificidade: Segundo esse principio a realizagdo de determinado EF produzird adaptagcBes no organismo que serdo
especificas para esse tipo de esforco.

E) Reversibilidade: De acordo com esse principio as adaptacdes metabdlicas e funcionais induzidas pelo EF tendem a avancar
apos a paralisacdo dos programas prescritos.

36. A hidroginastica é um excelente exercicio para as pessoas com problemas articulares, e também com obesidade, pois
0s exercicios na 4gua nao sobrecarregam as articulacdes. (GUEDES E GUEDES, 2005).
Com relacéo a hidroginéstica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) em termos fisioldgicos, o sistema circulatério é afetado quando o corpo estd em &gua porque a pressao hidrostatica excede a
pressdo venosa e tende a aumentar um retorno venoso ao coragao.

B) o volume final diastélico aumenta, e o volume ejetado médio mostra uma diminuicao de até 35% com a imersdo ao nivel do
pescoco. Esse efeito pode ser benéfico para pacientes com infarto e miopatia.

C) a agua também aumenta o trabalho da respiracdo e, em relacdo ao sistema musculoesquelético, reduz a necessidade de
vasoconstri¢do periférica e pode melhorar o fluxo sanguineo muscular e a remocéo de detritos metabdlicos.

D) a 4gua pode servir como um método Gtil de transferéncia de calor ao corpo imerso.

E) colocar pacientes com insuficiéncia cardiaca na agua podera aumentar o estresse no sistema circulatorio central e pd-los em
risco.
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37. De acordo com Nahas (2001), é considerada sedentdria a pessoa com estilo de vida com um minimo de atividade
fisica, equivalente a um gasto energético inferior a 500 kcal por semana. Para ser considerada moderadamente
ativa, é necessario realizar atividade fisica que acumule um gasto semanal de, pelo menos,

A) 1000 kcal, caminhando em passos rapidos por 30 minutos, cinco vezes por semana.

B) 800 kcal, caminhando em passos lentos por 20 minutos, trés vezes por semana.

C) 700 kcal, caminhando em passos rapidos por 30 minutos, duas vezes por semana.

D) 800 kcal, caminhando em passos rapidos por 30 minutos, uma vez por semana.

E) 800 kcal caminhando em passos em passos lentos por 10 minutos, duas vezes por semana.

38. Com relacdo ao treinamento de forca e a sua aplicacdo na populacdo adolescente, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A utilizacdo dos exercicios de forca muscular tem sido uma das intervengdes eficientes para desenvolver a forca e
resisténcia nos muasculos, sendo importante para alcancar o pico de densidade mineral 6ssea e massa 6ssea.

B) Tendo em vista que, majoritariamente, criancas e adolescentes sdo confundidos com adultos no quesito prescricdo, no
momento de prescrever exercicio para os adolescentes, o profissional deve ter, em mente, o principio da individualidade
biol6gica como um dos mais importantes principios do treinamento.

C) O treinamento de forca praticado por um periodo de 8 a 12 semanas pode produzir ganhos significativos na forga muscular
que variam entre 30% a 50%.

D) As mudangas mais relevantes proporcionadas pelo treinamento fisico, durante a maturagdo, estdo associadas ao sistema
nervoso periférico.

E) E na fase da puberdade que ocorre consideravel resposta hormonal, acdo proteica, anabdlica, hipertrofia e maior
estabilidade no progresso do treinamento fisico.

39. Com relagdo a avaliacéo e supervisao de exercicios, uma vez tomada a decisdo acerca da modalidade do exercicio, 0
profissional supervisor do teste deve determinar qual protocolo sera utilizado. Existem muitos protocolos
padronizados.

Sobre eles, leia 0 que se segue e assinale a alternativa INCORRETA.

A) O protocolo de Bruce consiste em estagios de 3 minutos, em que a velocidade e o grau de inclinagdo da esteira aumentam
ambos em cada estagio.

B) Uma das principais caracteristicas do protocolo de Balke-Ware reside em sua velocidade fixa e no aumento relativamente
pequeno no ritmo de trabalho.

C) Os protocolos tipo rampa progressiva (rampa de Bruce) aumentam a carga de trabalho mais gradualmente, em geral
encurtando a duracdo do estagio e diminuindo os aumentos no ritmo de trabalho.

D) O estagio inicial do protocolo de Bruce é regulado por um nivel MET de 4,6, 0 que pode representar uma exigéncia muito
alta para individuos descondicionados, idosos, pacientes cardiacos e pulmonares.

E) O protocolo com corrida permite monitorar a pressao arterial e a fungéo cardiaca mediante o uso de ultrassonografia.

40. Com relagéo a avaliacdo do indice glicémico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A molécula de glicose (GLI) é formada por 6 atomos de carbono, 12 de hidrogénio e 6 de oxigénio.

B) A GLI tem um papel importante no corpo humano. Em condig¢bes normais, o sistema nervoso central utiliza a GLI de forma
quase exclusiva, como fonte de energia.

C) Niveis de GLI abaixo e acima de recomendados causam danos & salde.

D) A hiperglicemia, excesso de glicose no sangue e que caracteriza o diabetes, esta associada a disfuncdo e faléncia de varios
6rgdos, em especial os olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.

E) Apenas os portadores de diabete tipo | estdo sujeitos a eventos de hipoglicemia, pois esse tipo de diabete permite melhor
monitoramento.
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41. O processo de envelhecimento evidencia mudancas que acontecem em diferentes niveis. Nesse sentido, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Mudanca antropométrica, caracterizada pela diminuicdo da estatura, com maior rapidez nas mulheres devido a prevaléncia
de osteoporose ap6s a menopausa.

B) Mudancas na composi¢&o corporal, decorrentes da diminuicdo da massa livre de gordura e incremento da gordura corporal e
visceral.

C) Mudanca em nivel cardiovascular, caracterizadas pelo aumento do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, e diminuicdo da
concentracgdo de acido latico.

D) Mudanca em nivel pulmonar caracterizada pela diminuicdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratério;
aumento do volume residual, do espa¢co morto anatdmico; menor mobilidade da parede toracica e declinio do ndmero de
alvéolos, dificultando a tolerancia ao esforco.

E) Mudanca neural caracterizada pela diminui¢do no nimero e tamanho dos neurdnios, na velocidade de condugédo nervosa, no
fluxo sanguineo cerebral e aumento do tecido conectivo nos neuronios, resultando em menor tempo de reacéo e velocidade
de movimento.

42. As inumeras vantagens proporcionadas pelo treinamento de forga no processo de envelhecimento estdo descritas na
literatura. Todavia, devem-se ressaltar alguns cuidados na prescricdo para os idosos. Sobre isso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O treinamento de forca deve ser realizado uma vez por semana, com repouso de 10 minutos entre as sessfes para a
recuperagdo da musculatura e prevencéo da fadiga.

B) Recomenda-se realizar um conjunto de 8 a 10 exercicios com 8 a 12 repeti¢es por cada conjunto, desencadeando uma
classificacédo do esforgo percebido de 12 a 13 na Escala de Borg.

C) A seleco dos grupos musculares a serem trabalhados deve se direcionar aos grandes grupos musculares, que sdo
importantes nas atividades da vida diaria, como: gluteo, peitoral, quadriceps, grande dorsal, abdominal e deltoide.

D) A duracéo das sessfes ndo deve ultrapassar a 60 minutos, pois pode desmotivar a pratica do exercicio. O individuo deve ser
capaz de completar a sessdo de treinamento num periodo de 20 a 30 minutos.

E) Recomenda-se inspirar antes de levantar o peso, expirar durante a contragdo e inspirar durante o retorno a posi¢do normal,
evitando a manobra de valsalva.

43. Ainda considerando a prescricdo de exercicios para a popula¢do idosa, é INCORRETO afirmar que

A) os exercicios para desenvolver o equilibrio devem ser executados no inicio do programa de exercicios, quando trabalhados
outros componentes da aptiddo, para que as pessoas possam estar descansadas, propiciando uma melhor performance do
exercicio.

B) os exercicios devem ter duragdo de 05 a 10 minutos com 2 a 3 repeti¢fes para cada posi¢do ou exercicio, perfazendo um
total de 10-15 minutos.

C) na prescrigdo de exercicios para o treinamento da agilidade em idosos, o ndmero de repeti¢des é determinado pela fadiga
observada nos alunos e/ou na sua motivagao, decorrente do esfor¢o que os deslocamentos rapidos exigem.

D) para o treinamento da flexibilidade, materiais, como colchonetes, almofadas, faixas e bancos, podem ser utilizados para
facilitar as posturas e execucfes dos movimentos.

E) os movimentos dos exercicios para treinamento de flexibilidade devem ser lentos, seguidos de alongamento estatico durante
10 a 30 segundos e 3 a 5 repeticdes para cada exercicio. A amplitude do movimento articular deve ser confortavel, sem
causar dor.

44. Com relagdo a Atencdo Basica e a Politica de Saude Mental, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a atual politica de salde mental brasileira é resultado da mobilizacdo de usuérios, familiares e trabalhadores da Saude
iniciada na década de 2010, com o objetivo de mudar a realidade dos manicomios.

B) a atencdo aos portadores de transtornos mentais passou a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania e ndo
somente o controle de sua sintomatologia.

C) tanto no campo da Atengdo Basica quanto no da Satde Mental, salide e cidadania séo indissociaveis.

D) as préaticas em satde mental na Atencdo Basica podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de Satde.

E) as intervengdes no campo da Atencdo Béasica quanto no da Salde Mental sdo concebidas na realidade do dia a dia do
territdrio, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades.
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45. Algumas agdes podem ser realizadas por todos os profissionais da Atencgéo Basica, nos mais diversos dispositivos de
cuidado, EXCETO

A) exercer boa comunicacéo.

B) exercitar a habilidade da empatia.

C) prescrever e supervisionar exercicios fisicos.

D) acolher o usudrio e suas queixas emocionais como legitimas.

E) oferecer suporte numa medida que ndo torne o usuario dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

46. Considerando a saude mental, configura fator psicolégico, que influencia o efeito ansiolitico e antidepressivo do
exercicio.

A) Ansiedade.

B) Nervosismo.

C) Autoeficécia.

D) Sensacdo de medo.
E) Ambivaléncia.

47. Tendo em vista a intervencdo profissional junto a individuos obesos, assinale a alternativa que apresenta os
beneficios do treinamento aerdbio de intensidade moderada.

A) Aumento na sensibilidade & insulina, melhoria no funcionamento das vias oxidativas e aumento da forca maxima.
B) Aumento na sensibilidade a insulina, melhoria do funcionamento das vias oxidativas e da composicéo corporal.
C) Piora no funcionamento das vias oxidativas.

D) Aumento na massa muscular, redugdo da sensibilidade & insulina e aumento na producéo de leptina.

E) Diminuic&o na sensibilidade & insulina e melhoria da composi¢do corporal, apenas.

48. O Sistema Nervoso Autdénomo (SNA) responde rapidamente ao exercicio fisico. Determine, dentre as opc¢des abaixo,
aquela que inclui uma resposta CORRETA do SNA a uma corrida.

A) Reducéo do nivel de adrenalina circulante
B) Reducdo da frequéncia cardiaca

C) Reducao da atividade parassimpatica

D) Aumento da resisténcia vascular periférica
E) Aumento da atividade parassimpatica

49. Quando se desenvolve uma tensdo no musculo estriado, que é insuficiente para mover um segmento corporal em
relacdo a uma dada resisténcia, ¢ CORRETO afirmar que existe a contragdo muscular

A) Isotbnica.
B) Isométrica.
C) Isobarica.
D) Concéntrica.
E) Excéntrica.

50. Qual desses locais NAO representa uma artéria para a afericdo de frequéncia cardiaca?

A) Temporal
B) Poplitea
C) Braquial
D) Carotida
E) Umbilical
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