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PREZADO CANDIDATO

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

Se encontrar alguma informacdo 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 reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 NUmero de Inscri¢éo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

As marcacdes 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
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizagédo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 eletrdnico, 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!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica no ambito
do Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ratifica a Atencdo Bésica como a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

B) Afirma que a Atencdo Bésica sera ofertada, integral e gratuitamente, a todas as pessoas.

C) Coloca a participacdo da comunidade como uma diretriz do SUS e da RAS (Rede de Atencdo a Salde) a ser
operacionalizada na Atencdo Basica.

D) Serdo adotadas, na Atencdo Basica, estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminag&o.

E) Estabelece como competéncia do Ministério da Saude ofertar a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos
como a estratégia prioritaria de organizacao da Atencdo Basica.

02. A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008, esta organizada em trés dimensdes
integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia.

Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sistema de informacdo disponibilizado pelo Ministério da Salde, o SISREG é um sistema web, criado para o
gerenciamento do complexo regulador.

B) A regulacdo é uma tarefa prioritaria dos conselhos de salde, de maneira a garantir o interesse da popula¢do e melhorar o
desempenho do sistema de saude.

C) Constatada a necessidade de complementacdo da rede de saude, deverd ser observada a preferéncia que as entidades
privadas sem fins lucrativos tém em participar do sistema de sadde.

D) A regulacdo da assisténcia tem por objetivo principal promover a equidade do acesso, permitindo ajustar a oferta
assistencial disponivel as necessidades do cidadao.

E) Para o desempenho das fungdes de regulacdo da assisténcia, é necessaria a utilizacdo de instrumentos de apoio, como
protocolos clinicos.

03. Sobre a participacdo da iniciativa privada no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS) em caréater complementar.

B) A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio.

C) No planejamento da saude, devem ser considerados 0s servicos e as agdes prestados pela iniciativa privada.

D) O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES) também deverd cadastrar os servigos conveniados e privados,
seja pessoa fisica ou juridica, que realizam qualquer tipo de servico de atencéo a salde no ambito do territorio nacional.

E) Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e as diretrizes da Agéncia
Nacional de Saude.

04. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acgles e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnol6gicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Sobre as RAS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico situacional ndo é importante no processo de implantacdo da RAS.

B) No Brasil, o processo de transi¢do nutricional que resultou de mudangas substanciais na alimentagdo, com a crescente oferta
de alimentos industrializados, facilidade de acesso a alimentos caloricamente densos e mais baratos e reducdo generalizada
da atividade fisica favorece o incremento das condi¢des agudas.

C) As RAS sdo espagos, que visam assegurar o compromisso com a melhora de salde da populacdo, ofertando servigos
pontuais e fragmentados no &mbito dos diferentes niveis de atencdo a salde.

D) As RAS buscam a integragdo entre 0s pontos de atengdo a salde, no sentido de permitir a integralidade do cuidado.

E) Fundamenta-se na compreensdo do hospital como o nivel de atengdo que enfatiza a funcdo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de satde.
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05. No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as préaticas de atencdo e promogéo da saude dos cidad&os e aos
mecanismos adotados para prevencdo de doencas.

Sobre esse tema, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A vigilancia epidemiol6gica reconhece as principais doencas de notificacdo compulsoria e investiga epidemias.

B) A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e social na satde.

C) As acBes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a
salide da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.

D) A fiscalizacdo de servigos de interesse da sadde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, €
acao exclusiva da vigilancia de sadde do trabalhador que busca averiguar a atuacao profissional nesses servicos.

E) O trabalho das vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental nas trés esferas de governo devera ser integrado, buscando
impacto positivo no perfil epidemioldgico da populacéo.

06. Sobre a Vigilancia em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As agdes de vigilancia em salde passaram a ocorrer no Brasil, ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

B) A Vigilancia em Sadide do Trabalhador (VISAT) é um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde.

C) A Vigilancia Epidemiologica tem como fun¢es, dentre outras, coleta e processamento de dados, anélise e interpretacdo dos
dados processados e divulgacdo das informacoes.

D) A integracéo entre a Vigilancia em Saide e Atencéo Bésica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populacdo.

E) E atribuicdo da vigilancia estruturar a cadeia de resposta as Emergéncias em Satide Publica.

07. Sobre o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de SalGde (SUS), analise as assertivas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) O planejamento da salde é obrigatdrio para os entes publicos e seré indutor de politicas para a iniciativa privada.
B) O planejamento da saude deve ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal.

C) O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a satde.

D) O planejamento deve ser desenvolvido de forma pontual e integrada, envolvendo os dois entes federados.

E) A elaboracéo do Plano de Salde seré orientada pelas necessidades de satide da populacéo.

08. Sobre o financiamento do Sistema Unico de Salide, ¢ CORRETO afirmar que

A) o PAB variavel é um valor per capita repassado a cada municipio, de acordo com sua populagéo.

B) a Portaria n° 3.392 publicada em dezembro de 2017 alterou as modalidades de transferéncia de recursos federais do SUS
para duas formas de repasse: Custeio e Investimento.

C) os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acgdes e servicos publicos de salde
relacionados a qualquer bloco.

D) o PAB fixo é transferido de acordo com a adesdo, com pactuagdo de metas, de gestores a programas e acdes.

E) ndo compete as Secretarias Estaduais de Saude destinar recursos estaduais para compor o financiamento da Atencéo Bésica.

09. A Atengdo Bésica tem como fundamentos e diretrizes todos os abaixo citados, EXCETO:

A) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade e resolutivos.

B) Prestar cuidados basicos e pontuais aos individuos, encaminhando 0s casos mais complexos para serem acompanhados
apenas pelos servigos especializados.

C) Adscrever os usuarios e desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita.

D) Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territério.

E) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos.
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10. Sobre os Sistemas de Informagdo em Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As informagdes contidas na declaracdo de Obito, cujo preenchimento é de competéncia exclusiva do médico, alimentam o
Sistema de Informac&o de Mortalidade (SI1M).

B) O SIM funciona como fonte de dados e de informacéo, que subsidiam a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia
a salde.

C) O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tem o objetivo de reunir informagdes epidemioldgicas referentes
aos nascimentos informados em todo o territ6rio nacional.

D) A notificacdo e a investigagdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificagdo
compulséria alimentam o Sinan.

E) A finalidade da AIH (Sistema SIHSUS) é a de registrar todos os atendimentos provenientes de atendimentos ambulatoriais
hospitalares.

11. Para garantir a integralidade do cuidado, o Ministério da Salide estabelece diretrizes para a organizacdo dos
servicos de saude em rede. Sobre o papel do hospital como um dos componentes da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os servigos especializados ofertados pelo hospital devem apoiar e complementar a Atencéo Priméria.

B) A instituicdo hospitalar é definida como uma instituicdo complexa, densa tecnologicamente, de carater uniprofissional.

C) O hospital tem o papel de ser referéncia na prestacéo aos casos simples que foram buscar atendimento diretamente.

D) Os hospitais que prestam acdes e servigcos no @mbito do SUS devem ter missdo e perfil assistencial definidos, conforme a
decisdo exclusiva de gestores locais.

E) Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuam apenas na prestagdo de assisténcia a sadde.

12. O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS), divulgado em setembro de 2019, informa sobre a vigilancia
epidemioldgica do Sarampo no Brasil. Segundo 0 MS, no periodo de 16/06/2019 a 07/09/2019, foram notificados
24.011 casos suspeitos; destes, 3.339 (13,9%) foram confirmados; 17.713 (73,8%) estdo em investigacdo, e 2.957
(12,3%) foram descartados.

Sobre o0 sarampo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sarampo é uma doenca viral aguda.

B) Os casos suspeitos de sarampo deverdo ser registrados no SIM.

C) O sarampo consta na lista de doencas de notificacdo compulséria, sendo obrigatéria a notificacdo para 0s médicos, outros
profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

D) Sera considerado descartado o caso suspeito ndo comprovado como um caso de sarampo, de acordo com 0s critérios da
vigilancia epidemioldgica.

E) A vacinagdo é uma das principais estratégias para combater a doenga.

13. Ao longo dos ultimos anos, os Conselhos de Saude, instituidos pela Lei N.° 8.142/90, vém sendo gradativamente
estruturados nos estados e municipios brasileiros.
Séo atribuicdes dos Conselhos de Salde todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Atuar na formulagdo de estratégias de operacionalizacdo da politica de sadde.
B) Atuar no controle social da execucédo da politica de satde.

C) Analisar e aprovar o plano de salde.

D) Transferir recursos para os estados e municipios.

E) Informar a sociedade sobre a sua atuacéo.

14. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), instituida por meio da Portaria GM/MS
n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacéo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007.
Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A definicdo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) assumida pelo Ministério da Sadude se configura como aprendizagem
no trabalho.

B) A PNEPS requer esforcos de articulacdo de parcerias institucionais entre servi¢o e ensino, educagdo e trabalho numa
perspectiva dialdgica e compartilhada.

C) A EPS busca fortalecer o trabalho em equipe.

D) A EPS propde a construcao de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa.

E) A PNEPS néo tem relagdo com o trabalho e com a ordenagéo da formacdo dos recursos humanos, uma vez que se trata de
uma politica de educacéo.
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15. Os indicadores sdo ferramentas importantes para subsidiar processos de planejamento, gestdo e avalia¢do de
politicas e ac¢les de salde.

Sobre os indicadores relacionados a atencéo pré-natal, ao parto e ao puerpério, assinale a alternativa CORRETA.

A) O coeficiente de mortalidade materna ndo permite analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade materna.
B) E considerada morte materna o 6bito de uma mulher apenas durante o periodo da gestacao.

C) Para o célculo do coeficiente de mortalidade materna, € preciso ter dados sobre o nimero de nascidos vivos.

D) A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um nascido vivo morrer durante o primeiro semestre de vida.

E) Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, altos niveis de desenvolvimento socioecondmico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16. Para que a promocao da participacdo regular em atividade fisica (AF) possa ser uma prioridade da satde publica, a
vigilancia da AF em nivel populacional depende de ferramentas que permitam medir com precisdo essa variavel em
toda a populacao e seus subgrupos. Ao selecionar uma técnica de medigdo, pesquisadores e profissionais precisam
considerar a sua eficacia metodolégica, o que depende, essencialmente, das seguintes qualidades psicométricas: (1)
validade, (2) confiabilidade e (3) sensibilidade.

Em qual das opces abaixo, sdo apresentadas CORRETAMENTE as defini¢des das trés qualidades psicométricas
supracitadas?

A) Validade: grau em que um teste mede o que se destina a medir. (2) Confiabilidade: grau em que um teste pode produzir
resultados consistentes em diferentes ocasides. (3) Sensibilidade: capacidade do teste de detectar alteracBes ao longo do
tempo.

B) Validade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes ocasides. (2) Confiabilidade: grau em
gue um teste mede o0 que se destina a medir. (3) Sensibilidade: capacidade do teste de detectar alteracdes ao longo do
tempo.

C) Validade: capacidade do teste de detectar alteragdes ao longo do tempo. (2) Confiabilidade: grau em que um teste mede o
gue se destina a medir. (3) Sensibilidade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes
ocasifes.

D) Validade: grau em que um teste pode produzir resultados consistentes em diferentes ocasides. (2) Confiabilidade:
capacidade do teste de detectar alteracGes ao longo do tempo. (3) Sensibilidade: grau em que um teste mede o que se
destina a medir.

E) Validade: capacidade do teste de detectar alteracGes ao longo do tempo. (2) Confiabilidade: grau em que um teste pode
produzir resultados consistentes em diferentes ocasides. (3) Sensibilidade: grau em que um teste mede o que se destina a
medir.

17. Um grande nimero de métodos e técnicas tem sido utilizado para estimar o nivel da atividade fisica e do gasto
energético. Lamonte e Ainswoth classificam os métodos de mensuragdo em diretos e indiretos.
Qual das op¢des abaixo apresenta, exclusivamente, métodos considerados diretos?

A) Observagdo; medidas fisiologicas (frequéncia cardiaca, ventilacdo); plataforma de forga e agua duplamente marcada.
B) Sensores de movimento (peddmetros); questionario; vetores de aceleracdo (acelerdmetros) e recordatorios.

C) Calorimetria indireta; questionarios; estimativa de ingestdo calérica e observacgéo.

D) Observacdo; calorimetria direta; agua duplamente marcada e plataforma de forga.

E) Questionarios; medidas fisioldgicas; estimativa de ingestdo calérica e observagéo.

18. Abaixo, encontram-se conceitos sobre a tematica da atividade fisica. Sobre eles, analise as assertivas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte
num gasto energético acima dos niveis de repouso.

() Ostermos “atividade fisica” e “exercicio fisico” podem ser entendidos como sinénimos, ja que ambos se referem a
movimentos corporais produzidos pela musculatura esquelética e resultam em gasto energético.

() Aunidade MET corresponde ao gasto energéetico em repouso. Atividades fisicas que promovam gastos energéticos
entre 3 e 6 METSs séo consideradas moderadas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F B)F-F-V C)V-F-V D)V-V-V E)F-F-F
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19. O campo da epidemiologia da atividade fisica e saude tem evoluido muito nos altimos anos. Novos conceitos vém
sendo incorporados em suas bases tedricas, 0 que amplia a necessidade de consensos terminol6gicos. Enquanto
algumas defini¢cBes semanticas ja estdo bem consagradas, outras estdo em processo. Um importante esforco para
esse fim é o Projeto de Consenso de Teminologias da Rede de Pesquisa em Comportamento Sedentario

(SBRN Terminology Consensus Project).

A seguir, encontram-se dois quadros. O da esquerda contém os termos que estdo sendo incorporados ao referido
campo de conhecimento, e o da direita contém as definigoes.
Associe 0s termos as suas respectivas definicoes.

Termos Definigdes gerais

1. Inatividade fisica A. Consiste em qualquer comportamento realizado no periodo de
vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes
metabdlicos (METS), na posicdo sentada, reclinada ou deitada.

2. Comportamento estacionario B. Refere-se & maneira como o comportamento sedentério é
acumulado ao longo de um dia ou semana, durante o periodo de
vigilia (p. ex., o horério, duracdo e frequéncia de acumulo e

interrupgdes).

3. Comportamento sedentério C. Nivel de atividade fisica insuficiente para atender as
recomendagdes internacionais.

4. Padrdo do comportamento sedentario D. Refere-se a qualquer comportamento realizado no periodo de

vigilia, nas posi¢cdes deitada, reclinada, sentada ou em pé, sem
movimento e independentemente do gasto energético.

Qual das opgdes abaixo apresenta a sequéncia CORRETA de pareamentos dos termos com as definigdes?

A)1.D, 2.A, 3.Be4C
B) 1.B,2.D, 3.Ce 4.A
C)1.C,2.A,3De 4B
D)1.C,2.D,3.Ae4.B
E) 1B, 2.C,3.Ae4.D

20. Numerosos trabalhos tém consistentemente demonstrado a associa¢éo de niveis mais elevados de atividade fisica ou
aptiddo fisica a diminuic&o de risco para diversas doencas cronicas.

Em relacdo a satde, assinale a alternativa que NAO é correta sobre essas duas variaveis.

A) Numerosos estudos tém demonstrado que altos niveis de atividade fisica ou aptiddo fisica estdo associados a diminui¢do no
risco de doenga arterial coronariana, diabetes, hipertenséo e osteoporose.

B) Atividade fisica e aptiddo fisica s@o duas varidveis diferentes, porém inter-relacionadas.

C) A primeira é uma opgao comportamental, enquanto que a segunda é parcialmente determinada por fatores genéticos.

D) Atividade fisica regular pode melhorar a aptiddo fisica, embora possam ocorrer melhoras de salde sem mudancas
detectaveis da aptidao fisica.

E) Em diversos estudos epidemioldgicos sobre atividade fisica/aptiddo fisica e longevidade, a totalidade das evidéncias sugere
forte associacéo entre atividade fisica e longevidade, entretanto ndo sugere associacdo com a aptiddo fisica.

21. Um marco definitivo em epidemiologia da atividade fisica foi a publicacdo do livro Atividade Fisica e Saude pelo
CDC (U.S. Department of Health and Human Services, 1996), que revisou e analisou toda a literatura na area até
entdo, fornecendo a base técnico-cientifica para recomendacfes que ainda sdo atuais. Baseados no acumulo de
evidéncias, outros autores, como Hallal e col., vém contribuindo para uma maior compreensdo da relacéo atividade
fisica e saude.

Quial das assertivas abaixo NAO apresenta coeréncia com o conhecimento vigente sobre o tema?

A) A atividade fisica ndo precisa ter intensidade alta para trazer beneficios a salde. Atividades fisicas de intensidade moderada
sdo igualmente importantes.

B) Os maiores beneficios para a salide sdo atingidos, quando uma pessoa fisicamente inativa se torna moderadamente ativa.

C) Em idosos, a capacidade de viver com independéncia € maior apenas entre 0s que sdo extremamente ativos.

D) A atividade fisica na infancia ou adolescéncia pode exercer, além de um efeito direto sobre a morbidade na propria
adolescéncia, um efeito direto sobre a morbi-mortalidade na idade adulta.

E) Jovens fisicamente ativos tém maior probabilidade de serem adultos ativos.
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22. Em 2016, ocorreu o 6° Congresso Internacional de Atividade Fisica e Salude Publica, realizado em Banguecoque
(Tailandia), onde se reconheceu que os esforgos globais para diminuir a inatividade fisica tém sido insuficientes.
Desse evento, emanou a “Declaracdo de Banguecoque sobre a Atividade Fisica para a Saude Global e o
Desenvolvimento Sustentavel”, na qual se solicita a governos, & OMS, as Nag¢des Unidas e outras organizagdes
relevantes para:

(1) renovarem os compromissos para investir e implementar acfes politicas, de forma a diminuir a inatividade fisica,
contribuindo para a redugdo do impacto global das DNTSs e para alcangar os objetivos da Agenda 2030.

(2) promoverem a capacitacdo profissionais de prestadores de servicos de salde e sociais, urbanistas, arquitetos,
professores, profissionais de exercicio fisico e esporte, decisores politicos e funcionarios de ONGs.

(3) apoiarem e promoverem a colaboracéo, a investigacdo e a avaliacdo de politicas pelas agéncias de financiamento de
investigacdo médica e social para desenvolverem uma base de conhecimentos solidos em areas, como a analise
econdmica, implementacdo de politicas publicas e a avaliacdo de politicas e processos, dentre outras solicitacdes.

Das trés solicitacGes enumeradas no texto acima, qual(quais) realmente pertence(m) ao referido documento?

A) Apenas 1.
B) Apenas 2. D) Todas.
C) Apenas 1 e 2. E) Nenhuma.

23. Dado o reconhecimento de que inatividade fisica é o quarto fator de risco de mortalidade mais importante no
mundo e que esse comportamento aumenta em muitos paises, a OMS desenvolveu recomendacdes globais por faixa,
etaria, que abordam parametros para a realizacéo de atividade fisica visando a prevencédo das DNTSs.

Sobre as referidas recomendac6es, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Para criangas e jovens, a atividade fisica consiste em jogos, esportes, deslocamento ativo, atividades recreativas,
educacdo fisica ou exercicios programados no contexto de atividades familiares, escolares ou comunitarias.

() Adultos de 18 a 64 anos devem acumular um minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica
moderada, 75 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa a cada semana ou uma combinacdo equivalente de
atividades moderadas e vigorosas.

() Para obterem maiores beneficios a salde, os adultos idosos devem aumentar, até 300 minutos por semana, a
prética de atividade fisica aerdbica moderada ou acumular 150 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa
semanal ou uma combinac¢do equivalente de atividade moderada e vigorosa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F
B)F-F-V
C)V-F-V
D)V-V-V
EYF-F-F

24, Ser fisicamente ativo todos os dias é importante para a promocao da salde integral de criancas e adolescentes, mas
¢ fundamental que as atividades sejam prazerosas e adequadas ao estado individual do seu crescimento e
desenvolvimento. Em 2017, foi lancado o Manual de Orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria para a
Promocao da Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia, o qual traz diretrizes sobre atividades fisicas para
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos.

Em relacdo a criancgas de 0 a 2 anos, analise as afirmativas abaixo:

1. Bebés devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por curtos periodos, varias vezes ao dia.

2. Criangas que conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas todos os dias durante, pelo menos, 180
minutos em atividades que podem ser fracionadas durante o dia e ocorrerem em ambientes fechados ou ao ar livre.

3. Néo se deve permitir que criancas dessa faixa etaria permanecam por qualquer periodo de tempo, em
comportamento sedentério, exceto quando estiverem dormindo.

4. Até os dois anos de vida, recomenda-se que o tempo de tela (TV, tablet, celular, jogos eletronicos) seja ZERO.

Qual(Quais) das recomendacdes acima esta(ao)de acordo com o referido Manual?

A) Apenas 1.
B) Apenas1le 2. D) Apenas 2, 3 e 4.
C) Apenas 1, 2 e 3. E) Apenas 1, 2 e 4.
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25. O Manual de Orienta¢do da Sociedade Brasileira de Pediatria para a Promog¢do da Atividade Fisica na Infancia e
Adolescéncia também traz recomendagdes para criangas e adolescentes (06 a 19 anos).

Algumas das diversas diretrizes para essa ampla faixa de idade estdo enumeradas abaixo:

1. Acumular pelo menos 60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.

2. Atividades de intensidade vigorosa, incluindo aquelas que sdo capazes de fortalecer musculos e ossos, devem ser
realizadas em, pelo menos, trés dias por semana.

3. Atividades de flexibilidade envolvendo os principais movimentos articulares devem ser realizadas, pelo menos,
trés vezes por semana.

4. Participar de uma variedade de atividades fisicas agradaveis e seguras que contribuam para o desenvolvimento
natural, tais como caminhadas, andar de bicicleta, praticar esportes diversos, envolver-se em jogos e brincadeiras
tradicionais da comunidade em que estdo inseridas.

Considerando que ha diferencas desenvolvimentais marcantes entre os extremos dessa ampla faixa etaria, qual(quais)
delas é(sdo) apropriada(s) para as criangas pré-puberes?

A) Apenas 1 e 4.
B) Todas.

C) Apenas 1, 3 e 4.
D) Apenas 1.

E) Apenas 4.

26. O Colégio Americano de Medicina Esportiva tem-se notabilizado, por publicar diretrizes sobre exercicio fisico e
saude, baseadas em rigorosa interpretacao das evidéncias cientificas disponiveis.

Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

1.  Um gasto energético de aproximadamente 1000 kca/semana de atividade fisica de intensidade moderada (ou cerca
de 150 min/semana) esta associado a menores taxas de DCV e a mortalidade prematura.

2. Niveis mais altos de forga muscular estdo associados a melhores perfis de satde. Contudo, ainda ndo existem
dados suficientes sobre a relagdo dose-resposta entre aptiddo muscular e os desfechos de saude.

3. A magnitude do efeito de um mesmo regime de treinamento pode variar significativamente entre individuos,
havendo praticantes que podem néo lhe responder, conforme o esperado.

Assinale a alternativa que corresponde ao posicionamento oficial da citada entidade.

A) Todas. B) Apenas 1. C) Apenas 1 e 2. D) Apenas 3. E) Apenas 1 e 3.

27. O Posicionamento sobre Exercicios e Atividade Fisica para Adultos ldosos, do Colégio Americano de Medicina
Esportiva fornece uma visao geral das questdes cruciais para a compreensao da importancia do exercicio e atividade
fisica em populacgdes idosas. Analise os excertos do sumario das evidéncias constantes no citado documento e cologue
V nos Verdadeiros e F nos Falsos:

() Aumentos nas qualidade muscular sdo similares entre adultos jovens e idosos, e essas melhorias ndo parecem ser
género-especificas.

() Melhorias na resisténcia muscular tém sido relatadas apds treinamento resistido, usando protocolos de moderada
a alta intensidade, enquanto que de baixa intensidade ndo melhora a resisténcia muscular.

() Estudos experimentais demonstram que tanto o treinamento aerobio quanto o treinamento resistido, e
especialmente quando combinados, podem melhorar o desempenho cognitivo em idosos previamente sedentarios
em algumas medidas de funcéo cognitiva, mas em outras nao.

() Existe uma forte evidéncia de que treinamento resistido de alta intensidade é eficaz no tratamento da depresséo
clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-V
B)F-F-V-V

C)V-V-V-V
D)V-V-V-F
EYF-F-F-F
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28. A confusdo entre os conceitos de deficiéncia e doenca talvez seja uma das responsaveis pela falsa ideia de que néo é
preciso incentivar bons habitos para garantir uma sadde positiva entre pessoas com deficiéncia. Sobre a aptidado
fisica relacionada a salde, pessoas com deficiéncia deveriam apresentar capacidade aerdbia e composi¢do corporal
consistentes com a saude positiva, flexibilidade adequada para a sadde funcional e niveis de forga muscular
adequados para uma vida independente e participativa. Além disso, a préatica sistematica de atividades
fisicas/exercicios fisicos promove outros ganhos diretos para a vida de pessoas com deficiéncia.

Em qual opcgéo abaixo esses outros ganhos estdo apresentados exclusivamente?

A) Autonomia para realizacdo das atividades diarias, ocupacdo do tempo livre, prevencdo de comorbidades associadas a
deficiéncia e profissionalizagdo esportiva.

B) Autonomia financeira, prevencdo de doengas infectocontagiosa, prevengdo de comorbidades associadas a deficiéncia e
desenvolvimento mais proximo possivel do normal.

C) Autonomia para realizagdo das atividades diarias, prevencdo de doencas hipocinéticas, prevencdo de comorbidades
associadas a deficiéncia e desenvolvimento mais préximo possivel do normal.

D) Autonomia para realizacdo das atividades diarias, prevengdo de doencas hipocinéticas, prevencdo de comorbidades
associadas a deficiéncia e desenvolvimento escolar.

E) Autonomia para realizacdo das atividades diarias, prevencdo de suicidio, prevengdo de comorbidades associadas a
deficiéncia e desenvolvimento mais proximo possivel do normal.

29. Em 2012, O Conselho Federal de Educacéo Fisica emitiu Nota Técnica N° 002/2012, na perspectiva de informar,
orientar e padronizar condutas e procedimentos do Profissional de Educac¢ao Fisica no uso da avaliacao fisica para a
prescricao de exercicios fisicos e desportivos.

Nela, afirma-se que

1. determinacdes legais, exigindo atestado médico como condicdo imprescindivel para a préatica de atividades fisicas,
ndo garantem a seguranca pretendida para o beneficiario.

2. aavaliacéo fisica é o elemento principal para prescri¢do de exercicios fisicos e desportivos.

3. antes do inicio do desenvolvimento do programa de exercicios, de atividades fisicas e/ou desportivas, faz-se
necesséria a realizacdo de avaliacdo fisica procedida por Profissional de Educagéo Fisica.

Das assertivas enumeradas acima, qual(quais), corresponde(m) ao posicionamento oficial da citada entidade?

A) Apenas 1. B) Apenas 1 e 2. C) Apenas 3. D) Apenas 2 e 3. E) Todas.

30. Para que a avaliacéo fisica seja realizada com o necessario rigor, é importante que o avaliador considere algumas
orientacdes antes do inicio dos testes.
Sobre elas, analise os itens abaixo:

Efetivar as medicOes sempre na mesma hora do dia.

N&o realizar os testes em jejum, em estado de desidratacéo e/ou em estado de enfermidade (gripe, febre, resfriado).
Nunca utilizar o mesmo avaliador nas reavaliacOes periédicas.

Nas mulheres, procurar realizar a avaliagdo na mesma fase do ciclo menstrual.

PN E

Esta(30) CORRETO(S)

A) 3 e 4, apenas. B) todos. C) 1, apenas. D) 3, apenas. E) 4, apenas.

31. O conceito de aptid&o fisica para a saude foi desenvolvido nos anos 70 e refere-se as qualidades corporais mais
fortemente associadas a prevencéo e reducdo de risco para doencas, bem como a uma maior disposicdo para as
atividades da vida diaria, permitindo uma vida mais longa e autbnoma.

Assinale a alternativa que contém as componentes da aptidao fisica que compdem esse conceito.

A) Agilidade, equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular e flexibilidade.

B) Forga e resisténcia muscular, flexibilidade, resisténcia aerdbia e composicéo corporal.

C) Flexibilidade, equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular e resisténcia aerdbia.

D) Equilibrio e agilidade, forca e resisténcia muscular, resisténcia aerébia e composicdo corporal.
E) Resisténcia aerdbia, composicao corporal, forga e resisténcia muscular e equilibrio e agilidade.
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32. Segundo Heyward (2004), para uma correta prescricdo de exercicios, independentemente do contexto no qual se
intervenha, faz-se necessaria a observancia de alguns principios basicos. Abaixo, estdo listados alguns desses
principios.

Qual opcéo de resposta NAO contém exclusivamente alguns desses principios?

A) Da especificidade, da legitimidade, da sobrecarga, da progressao, da variabilidade interindividual e da reversibilidade.
B) Da especificidade, da legitimidade, da sobrecarga, da progressdo, dos valores iniciais e da reversibilidade.

C) Da especificidade, da sobrecarga, da progressdo, dos valores iniciais e dos rendimentos decrescentes.

D) Da especificidade, da sobrecarga, da progressdo, da legitimidade e dos rendimentos decrescentes.

E) Da especificidade, da sobrecarga, da progressdo, dos valores iniciais e da legitimidade.

33. Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva, quando se aplica uma bateria completa de testes de aptidédo
fisica em uma Unica sessé@o, recomenda-se que seja obedecida uma sequéncia logica para que se minimizem os efeitos
residuais do teste anterior no resultado de teste seguinte.

Em qual das opcdes abaixo, estA CORRETAMENTE descrita essa sequéncia logica?

A) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composicdo corporal, resisténcia cardiorrespirat6ria, capacidade
muscular e flexibilidade.

B) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composicdo corporal, capacidade muscular, flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria.

C) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, composicdo corporal, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria e
capacidade muscular.

D) Pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria e capacidade muscular e
composicao corporal.

E) Pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, resisténcia cardiorrespiratdria, flexibilidade, capacidade muscular e
composicao corporal.

34. Para uma boa prescri¢do de exercicios fisicos, associadamente a ado¢ao de principios metodoldgicos rigorosos, ha de
se ter uma dose de criatividade e arte, segundo Heyward (2004), para aumentar a probabilidade de aderéncia e
sustentabilidade do programa. Embora as prescricbes devam ser as mais individualizadas possiveis, ha elementos
comuns que ndo podem faltar a toda e qualquer prescrigao.

Em qual das opgdes abaixo, esses elementos estdo exclusivamente citados?

A) Ambiente, modalidade, intensidade, frequéncia e duracéo.

B) Modalidade, intensidade, duracdo, custo-beneficio e progresséo.
C) Avaliagdo de risco, modalidade, intensidade, duragdo e frequéncia.
D) Modalidade, intensidade, duragdo, frequéncia e progresséo.

E) Avaliacdo de risco, modalidade, intensidade, duracéo e frequéncia.

35. Além de realizar uma correta avaliacédo e desenvolver uma boa prescricéo, o profissional de Educagéo Fisica deve
estar atento a fatores de aderéncia ao programa. Alguns fatores sdo mais criticos na caracterizacao do abandono dos
programas de exercicios.

Abaixo, estd uma lista desses fatores, como citados em Heyward (2004). Analise-os.

Sobrepeso

Magreza

Ansiedade em relacdo aos exercicios
Percepcéo depreciada do ambiente de exercicio
Falta de apoio social para a pratica de exercicio

SANE I o

Qual dos fatores acima NAO tem evidéncia de sua interferéncia?

A) 1
B) 2
C)3
D) 4
E)5
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36. Historicamente, sempre se recomendou uma avaliacdo clinica procedida por médico a todo aquele que pretendesse
iniciar um programa de exercicios fisicos. Préatica, que tem sido confrontada com as evidéncias cientificas e agora se
questiona a utilidade dessa generalizacdo. Diversas entidades afeitas a tematica da atividade fisica/exercicio
fisico/esporte revisaram suas diretrizes para avaliagdo pré-participacéo e concluiram que essa recomendagéo s6 se
justifica em certas situagbes. O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2015), por exemplo, propds um novo
processo de triagem de satde que considera 0s seguintes fatores:

(a) nivel atual de atividade fisica do individuo;
(b) presenca de sinais ou sintomas e/ou doenca cardiovascular, metabdlica ou renal; e
(c) intensidade do exercicio desejado.

Em que ordem cronoldgica, eles devem ser considerados durante uma avali¢édo pré-participagéo?

A)c-b-a B)a-c-D Cb-a-c D)a-b-c E)c-a-b

37. Sarcopenia ¢ uma condicdo de severo agravo a aptiddo muscular cujo tratamento depende, principalmente, de
exercicios fisicos resistidos. Baseado nas mais novas evidéncias cientificas, o Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas publicou um novo consenso (2019) com quatro significativas mudangas em relagdo ao
anterior:

1. A sarcopenia tem sido associada as pessoas mais velhas, mas agora é reconhecido que o desenvolvimento da
sarcopenia comega mais cedo na vida.

2. Agora é considerada uma doenca muscular (insuficiéncia muscular), com baixa forca muscular, ultrapassando o
papel da baixa massa muscular como principal determinante.

3. Ela continua associada a baixa quantidade e qualidade muscular, mas agora esses parametros sdo usados,
principalmente, em pesquisa e ndo, na pratica clinica.

4. A sarcopenia tem sido negligenciada e subtratada na prética clinica devido a complexidade das variaveis
envolvidas. Para esse fim, 0 novo consenso simplificou os critérios de diagnéstico.

Qual das alternativas abaixo corresponde ao que esta preconizado no novo consenso?

A) Apenas 1. B) Apenas 2. C) Apenas 3. D) Apenas 4. E) Todas.

38. A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) foi instituida, com o objetivo de “promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidades e riscos & salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais”.

Nela, o tema da atividade fisica esta contemplado como prioridade, para que seja dada a possibilidade de préatica de
atividade fisica/exercicios fisicos a populacéo em seus diferentes contextos sociais.

Qual o nome do programa implantado para viabilizar esse aspecto da PNPS?

A) Programa Academia da Cidade
B) Programa Academia Recife D) Programa Academia Popular
C) Programa Academia da Saude E) Programa de Esporte e Lazer da Cidade

39. O Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 719, de 07 de abril de 2011, instituiu o Programa Academia da
Salde no ambito do Sistema Unico de Saude. No seu Art. 6° explicitam-se as atividades que deverdo ser
desenvolvidas no &mbito do referido programa. Abaixo estdo listadas atividades diversas. Analise-as.

1. Promogdo de préticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas, capoeira, danca, jogos esportivos e populares,
yoga, tai chi chuan, dentre outros)

2. Orientacdo para a prética de atividade fisica

3. Promocéo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacdo alimentar

4. Préticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato)

Qual(Quais), dessas atividades realmente consta(m) do artigo em aprego?

A) Apenas 1. B) Apenas 1 e 2. C) Apenas 1 e 3. D) Apenas 1, 2 e 3. E) Todas.
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40. Abaixo, estdo algumas assertivas relativas a legislacao profissional da Educac¢do Fisica. Sobre elas, cologue V nas
Verdadeiras e F nas Falsas:

O Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) foi criado pela Lei 9.696, de 1° de setembro de 1995.

O CONFEF tem personalidade juridica distinta dos Conselhos Regionais de Educacdo Fisica (CREFs) e de seus

registrados.

( ) O Cadigo de Etica dos Profissionais de Educacao Fisica registrados no Sistema CONFEF/CREFs foi estabelecido
pela Resolucdo CONFEF N° 307, 17 anos apdés a criacdo da profisséo.

() Incorre em infracdo ética o Profissional que tiver conhecimento de transgressdo desse Codigo por outrem e se

omitir de denuncia-la ao respectivo Conselho Regional de Educacéao Fisica.

—~
~— —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AF-V_-F-V B)V-F-V-V C)F-F-V-V D)V-V-V-V E)F-V-V-V

41. Na idade avangada, o ser humano normalmente convive com alguns problemas de satde. Dentre eles, a sarcopenia
primaria e a fragilidade, que sdo sindromes geriatricas bastante comuns e compartilham semelhangas na etiologia,
particularmente na deterioracdo da musculatura esquelética. Assim, o exercicio fisico se torna uma das principais
formas para a prevengdo e o tratamento de ambas. Contudo, diferentes modalidades de treinamento [resistido,
cardiorrespiratério e multicomponente (exercicios resistidos + cardiorrespiratérios + de equilibrio + de
flexibilidade)] sdo mais ou menos eficazes para o tratamento dessas condices.

Em qual das opcGes abaixo, essas modalidades de treinamento estdo ordenadas pela eficicia para o tratamento de
ambas as condicgdes?

A) (1°) treinamento resistido, (2°) treinamento cardiorrespiratdrio e (3°) treinamento multicomponente
B) (1°) treinamento multicomponente, (2°) treinamento cardiorrespiratério e (3°) treinamento resistido
C) (1°) treinamento multicomponente, (2°) treinamento resistido e (3°) treinamento cardiorrespiratorio
D) (1°) treinamento cardiorrespiratorio, (2°) treinamento resistido e (3°) treinamento multicomponente
E) (1°) treinamento cardiorrespiratério, (2°) treinamento multicomponente e (3°) treinamento resistido

42. Um programa de RCV deve ter como objetivo melhorar os estados fisiolégico e psicologico do paciente cardiaco,
baseando-se em uma intervencéo multidisciplinar.

Com base nessa premissa, analise as assertivas abaixo:

1. O nucleo da equipe ¢ formado por médicos, enfermeiras e profissional do exercicio fisico (professor de educagéo
fisica ou fisioterapeuta). A agregacdo de outros profissionais na equipe é opcional.

2. Um servico ¢ considerado como centro de reabilitacéo cardiovascular, quando dispde de area, recursos humanos e
equipamentos para a realizacdo de exercicios fisicos, além de equipamentos e pessoal especializado para situacdes
de emergéncia e manejo do paciente.

3. A prescrigdo do exercicio sempre deve ser considerada individualmente de acordo com cada etapa e levando em
consideracdo as limitagfes individuais ou comorbidades (ortopédicas, neurologicas, respiratérias, nefrologicas,
etc).

4. Na fase I (no hospital), os exercicios podem ser iniciados imediatamente depois da estabilizacao da doenga. Por
exemplo, em casos de sindromes coronarianas agudas, depois das primeiras 24/48 horas, com auséncia de
sintomas.

5. Nos casos de cirurgias cardiacas, especialmente nos dias anteriores a intervencao, ndo se recomenda qualquer tipo
de exercicio.

Qual delas NAO corresponde ao que esta preconizado no Consenso Sul-Americano de Prevencdo e Reabilitagéo
Cardiovascular?

A) 1
B) 2
C)3
D) 4
E)5
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43. No tratamento de pessoas com doenca cardiovascular, o exercicio fisico € um procedimento mandatério. Para
pacientes que estdo inseridos em um programa de reabilitacéo cardiaca, as cargas de treino seguem parametros de
prescricdo apropriados para cada fase do programa e sdo ajustadas as condi¢des individuais. Segundo o Consenso
Sul-Americano de Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular (2014), na fase 3, recomendam-se 0s seguintes
parémetros:

1- Exercicios cardiorrespiratdrios: em pacientes assintomaticos, a FC de treinamento deve estar entre 70% a 90% da FC
maxima alcancada no teste ergométrico, entre 50% a 80% da FC de reserva ou entre o primeiro e o segundo limiar do
teste cardiopulmonar.

2- Exercicios resistidos: devem ser executados em séries de 8 a 15 repeticdes, com cargas progressivas, suficientes para
causar fadiga nas Ultimas trés repeticoes.

3- Frequéncia de treinamento: no minimo, trés vezes por semana.

4- Duragéo da sessdo: aconselha-se de 40 a 60 minutos/dia.

Qual desses parametros acima NAO corresponde ao que esta preconizado no Consenso?

A) 1 B) 2 C)3 D) 4 E) Nenhum

44, A atividade fisica pode ajudar as pessoas com diabetes tanto a alcancar uma variedade de ganhos para a sadde
como um melhor controle da sua glicemia. Contudo, em relagéo a individuos com diabetes tipo 1, ha de se ter alguns
cuidados suplementares para reduzir risco de hipoglicemia durante e/ou apds o exercicio. A seguir, estdo indicadas
estratégias que podem ser consideradas, isoladamente ou combinadas, para evitar esse problema.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

Reduzir a dose em bolus da insulina mais ativa no momento do exercicio.

Reduzir significativamente ou suspender (apenas se a atividade for <45 minutos) a insulina basal durante o

exercicio e diminuir a taxa basal durante a noite, ap6s o exercicio em + 20%.

() Aumentar o consumo de carboidratos antes, durante e apds o exercicio, conforme necessario.

() Realizar sprints breves (10 segundos) de intensidade maxima no inicio do exercicio, periodicamente durante a
atividade ou no final do exercicio.

() Realizar os exercicios aerébicos antes dos exercicios resistidos.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-V-V B) V-V-V-V-F C) F-F-V-V-F D) V-V-V-F-V E) F-F-F-FV

45. As pesquisas clinicas em oncologia estabeleceram o exercicio fisico como uma intervencéo segura e eficaz para
combater os efeitos fisicos e psicolégicos adversos do cancer e seu tratamento. Ser fisicamente ativo e se exercitar
regularmente sdo importantes para a saude, funcao, qualidade de vida e, potencialmente, sobrevivéncia de pessoas
com cancer.

Sobre 0 que o Posicionamento da Sociedade de Oncologia Clinica da Australia (2018) defende em relagéo a pessoa
com céncer, analise os itens abaixo:

1. Deve evitar a inatividade e retornar as atividades diarias normais o mais rapido possivel, apds o diagndstico.

2. Deve progressivamente realizar, pelo menos, 150 minutos exercicios aer6bios de intensidade moderada ou 75
minutos de intensidade vigorosa por semana.

3. Deve realizar duas a trés sessdes de exercicios resistidos de intensidade moderada a vigorosa por semana.

Qual(Quais) dessas recomendagdes acima NAO se aplica(m) a todo tipo de cancer?

Al

B) 2

C)3

D)2e3

E) Nenhuma delas. Todas séo aplicaveis em todos os tipos de cancer.
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46. As miopatias englobam uma ampla gama de disturbios. A fraqueza muscular progressiva € o sintoma mais comum
das miopatias estruturais, e a fatigabilidade é o mais comum das miopatias metabolicas. A falta de atividade fisica
contribui, de maneira significativa, para a incapacidade global do paciente com agravamento do quadro. Para
pacientes com miopatias, a prescri¢éo de exercicios deve seguir algumas diretrizes.

Sobre elas, analise as afirmativas abaixo:

1. O paciente deve ser primeiramente avaliado para possivel evidéncia de defeito da conducéo cardiaca.

2. E extremamente importante que se realizem aquecimento e alongamento no inicio da sessao de exercicios.

3. Exercicios resistidos devem sempre ter mais repeticbes e baixa intensidade, sem mudanca durante todo o
programa.

4. No treinamento resistido para um mesmo grupo muscular, deve-se manter um intervalo nunca superior a 48 horas.

Estdo CORRETAS

A) todas.

B) 3 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas.
D) 1 e 2, apenas.
E) 1 e 4, apenas.

47. Ha um crescente corpo de evidéncias, que apoia 0 uso de atividades esportivas e de exercicios no tratamento de
doencas mentais. A pratica de utilizar atividade fisica para tratar doencas mentais estd crescendo e foi ja
incorporada a algumas diretrizes nacionais. Embora ainda sejam necessarios mais estudos e de melhor qualidade
metodologica, ja sdo conhecidos alguns parametros para prescrigdo de exercicios.

Sobre eles, analise os itens abaixo:

1. Aerobios vs anaerobios — ha um volume maior de evidéncias para apoiar o uso de exercicios aerobicos em vez de

anaerdébicos.

Individual vs grupal — as evidéncias ndo distinguem a favor de uma ou outra forma.

3. Frequéncia e Duracdo — 90 minutos semanais distribuidos em trés sessdes de 30 minutos parece ser uma dose
eficaz.

4. Intensidade — encontrou-se reducéo significativa dos sintomas psiquiatricos apenas nas intervencdes de moderada
a alta intensidade.

N

Estdo CORRETOS

A) todos.

B) 3 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas.
D) 1 e 2, apenas.
E) 1 e 4, apenas.

48. A doenca de Parkinson (DP) é um distdrbio neurodegenerativo, que acarreta lentiddo de movimento, tremores em
repouso, rigidez e instabilidade postural, que podem resultar em diminui¢do do equilibrio, aumento do risco de
gueda e interrupc¢do da marcha. As recomendagdes atuais de exercicio para adultos em geral podem ser aplicadas a
pessoas com DP leve a moderada.

No entanto, alguns ajustes metodoldgicos podem otimizar os resultados do treinamento. Sobre rlrs, analise os itens
abaixo:

Sempre que possivel, realizar o treino préximo ao pico de efeito da L-dopa.

Evitar distracBes de plano de fundo (muasica ou televisao).

Usar pistas visuais ou sonoras para regular o ritmo dos movimentos.

Remover qualquer fator de risco para quedas e oferecer recursos de apoio (grades, barras, corrimao etc).
Devido a alteragdes de percepcdo, usar frequéncia cardiaca como modo preferencial de controle da intensidade.

agrwNE

Esta(30) INCORRETO(S)

A) Todos. B) 1 e 5, apenas. C) 1, apenas. D) 3 e 4, apenas. E) 5, apenas.
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49. Abaixo estdo algumas assertivas relativas a tematica dos Cuidados Paliativos. Analise-as e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas:

()

AN AN AN AN A
N N N N

Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem, que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas que ameagam a continuidade da vida por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento.

Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, e sim em intuicdo.

N&o se fala mais em terminalidade, mas em doenga que ameaca a vida.

Néo se fala em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou nédo de tratamento modificador da doenca.
Trata-se de uma abordagem que inclui a espiritualidade.

Recomenda-se a pratica de exercicios fisicos multimodais para condicionamento fisico, tais como treino de
marcha, coordenacdo, equilibrio, postura, amplitude de movimento, forca e elasticidade.

Assina

le a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-V-V-V
B) V-V-V-V-V-V
C) F-F-V-V-F-F

D) V-V-V-V-F-V
E) V-V-V-V-V-F

50. No

tratamento de cancer, recomendam-se exercicios fisicos como terapia ndo farmacolégica coadjuvante. Contudo,

hé de se ter rigorosa atencéo a alguns biomarcadores que podem estar alterados. Abaixo, encontram-se alguns deles

aco

mpanhados das respectivas consideragdes para a pratica de exercicios.

1.

2.

Hemoglobina: Concentra¢fes <100 g/L, contraindicacdo absoluta. Concentracdes >100 g/L, liberado para
exercicios aerobios e resistidos conforme tolerado.

Neutréfilo: Concentragdes <1,5 x 10° /L (neutropenia) ou febre (temperatura oral >38 °C / 100,4 °F), contraindicacéo
relativa, evitar exercicios em grupo e em publico, somente exercicios de intensidade leve a moderada (conforme
liberagdo médica) e reforcar a importancia de higienizacdo das maos. Concentragdes 1,5-1,9 x 10° /L, minimize o risco
de infeccBes, limpe todo o equipamento antes do uso, vigilancia com lavagem das maos, apenas exercicios com
intensidade leve a moderada.

Saturacdo de oxigénio _em repouso (no ar ambiente): Saturagdo <88%, contraindicacdo absoluta ao exercicio,
interrompa o exercicio, se ocorrer dessaturacdo para esse nivel durante uma sessdo. Saturacdo de 89-94%, exercicios
aerdbicos e resistidos conforme tolerados, monitorar sinais e sintomas de fadiga e esforco, repetir a SpO2 durante a
sessdo. Saturacdo >95%, o paciente esta liberado para exercicios conforme tolerado.

Qual(Quais) das consideracdes acima ndo corresponde(m) ao Posicionamento da Sociedade de Oncologia Clinica da
Austrélia (2018)?

Al a

penas.

B) 1 e 2, apenas.
C) 1 e 3, apenas.
D) 2 e 3, apenas.

E) Tod

as.
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