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01. Sobre a ética profissional, analise as afirmativas abaixo:

I. A utilizacdo técnica do exercicio profissional permite a resolucéo objetiva e subjetiva dos problemas éticos.

Il. A ética do profissional de Educagdo Fisica é a mais confivel fonte de reconhecimento da sua competéncia técnica
e pedagogica.

I1l. Um profissional ético precisa assumir os compromissos, que divide com seus colegas de profissdo: os
compromissos de procurar realizar, com competéncia e responsabilidade, as atividades e 0s servigos especificos,
atendendo aos padrfes de exceléncia que, em cada contexto, sdo esperados de cada tipo de servico profissional.

IVV. Diz respeito a ética profissional responsabilizar-se por falta cometida no exercicio de suas atividades profissionais,
independentemente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.

V. O ideal da profissao define-se pela prestacdo de um atendimento melhor e mais qualificado a um nimero cada vez
maior de pessoas, tendo como referéncia um conjunto de principios, normas e valores éticos livremente assumidos,
individual e coletivamente, pelos profissionais.

Esta(do) INCORRETA(S) apenas
A) IV. B) lll e lV. C)lell D) II. E)lelV.

02. Com relagdo ao Codigo de Etica, sobre as diretrizes para a atuagdo dos Orgdos integrantes do Sistema
CONFEF/CREFs para o desempenho da atividade Profissional em Educacao Fisica, analise as afirmativas abaixo:

. Priorizagdo do compromisso ético para com a sociedade, cujo interesse serd colocado acima de qualquer outro,
sobretudo o de natureza corporativista.

Il. Integracdo com o trabalho de profissionais de outras areas, baseada no respeito, na liberdade e independéncia
profissional de cada um e na defesa do interesse e do bem-estar dos seus beneficiarios.

I11. Emitir parecer técnico sobre questdes pertinentes a seu campo profissional, respeitando os principios do Cdédigo,
0s preceitos legais e o interesse publico.

IVV. Apresentar transparéncia em suas agdes e decisdes, garantida por meio do pleno acesso dos beneficiarios e
destinatérios as informagdes relacionadas ao exercicio de sua competéncia legal e regimental.

V. Apontar falhas nos regulamentos e normas de eventos e de instituicdes que oferecem servicos no campo da
Educacéo Fisica, quando os julgar tecnicamente incompativeis com a dignidade da Profissdo e com o seu Cédigo
ou prejudiciais aos beneficiarios.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas
A)IVeV. B) I, 1lelV. C)lilelV. D)leV. E) I

03. Conforme a Lei N° 8080/90 as atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde seréo
cofinanciadas

A) pelo Sistema Unico de Salde - SUS, pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes executoras.

B) pelo Sistema Unico de Salide — SUS e pela receita propria das instituicdes executoras.

C) pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de fomento ou de origem externa ao SUS.

D) por instituicBes privadas e instituicfes executoras.

E) apenas pelas instituicGes executoras.

04. A Lei N°. 8.080/1990 dispde sobre as condicdes para a promocéo, protecéo e recuperacdo da salde, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes. Com relagdo aos principios e diretrizes do SUS relativos a esses
temas, analise o0s itens que se seguem:

I.  Conforme a referida lei, o principio da integralidade de assisténcia é entendido especificamente como o conjunto
de servicos curativos individuais, exigidos para cada caso em determinado momento, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Il. Essa legislacdo prevé a conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos
estados, do DF e dos municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a satde da populagéo.

I11. Apesar de amplamente discutidas, a regionalizacdo e a hierarquizacao da rede de servicos de salide ndo encontram
suporte na legislacdo referida, uma vez que conflitam com o principio da descentralizacdo e da dire¢do Unica na
esfera municipal.

IV. A universalidade de acesso aos servicos de salde, a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral e a igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, sdo principios e diretrizes do SUS previstos na lei mencionada.
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V. Essa legislacdo prevé o direito dos sujeitos a confidencialidade da atencdo a salde e das informacfes dela
originadas e detalha as normas e os procedimentos para a protecdo da identidade dos pacientes.

Estdo INCORRETAS apenas
A)IVeV. B) I, Il elll. C)lelV. D) lleV. E)LLIlleV.
05. Sobre os objetivos do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) ldentificacdo de fatores que condicionem a salde.

B) Politica financeira de incentivo a sadde.

C) Acdo de ordem social que vise & arrecadagdo de recursos.

D) Identificacdo de fatores condicionantes e determinantes, formulagdo de politica de salde promovida no campo social
econdmico, assisténcia as pessoas por acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

E) Identificacdo de dados epidemioldgicos na populagdo em geral.

06. Conforme o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 e, em relacéo as regides de salide, ¢ CORRETO afirmar que

A) para ser instituida a Regido de Salde, esta deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria e de urgéncia e
emergéncia.

B) a instituicdo das Regides de Salde observara cronograma pactuado pelos Conselhos de Sadde.

C) as regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

D) as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Salde ou de varias delas, em
consonancia com as diretrizes pactuadas nas Conferéncias de Salde.

E) as regides de Salde devem conter, apenas, a atencdo primaria e a atencéo especializada e hospitalar.

07. A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS) compete executar todos os servicos abaixo citados,
EXCETO:

A) De vigilancia epidemiolégica.
B) De vigilancia sanitaria. D) De saneamento basico.
C) De alimentago e nutrigdo. E) De vigilancia médica.

08. Segundo a definicdo da Organizagao Mundial de Salde — OMS, Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem, que promove
a qualidade de vida de pacientes, os quais enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento.

Com relagéo a Cuidados Paliativos, € INCORRETO afirmar que

A) devem ser baseados em protocolos.

B) devem ser iniciados a partir do diagnostico da doenga potencialmente mortal.

C) devem se integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente

D) deve-se oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento da
sua morte.

E) a abordagem multiprofissional deve focar as necessidades dos pacientes e de seus familiares, incluindo o acompanhamento
no luto.

09. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atengdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios (SANTOS, FILHO E ALLLI, 2009).

Com relagéo a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I.  Valorizacéo da dimensdo objetiva em todas as préticas.

Il.  Estimulo a processos comprometidos com a producdo de satde dos sujeitos.

I11. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade.

IV. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes do
SUS.

V. Utilizacdo da informacéo, da comunicacdo, da educagdo permanente e dos espacos da gestdo na construgdo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

Todos séo principios norteadores da Politica de Humanizacdo, EXCETO

A) IV, apenas.
B) 11, apenas. D) Il e V, apenas.
C) Il e IV, apenas. E) I, apenas.
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10. Ao se reportar & organizacéo, direcdo e gestdo do SUS, a Lei N° 8080/90 determina que

A) as ages e 0s servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, sejam organizados de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade
crescente.

B) no &mbito da Unido, a direcdo do SUS seja exercida pela respectiva Secretaria de Salde.

C) no ambito dos Municipios, a dire¢cdo do SUS seja exercida pela Secretaria Estadual de Salde.

D) as acdes e servicos de sadde, executados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), sejam organizados de forma hierarquizada,
em niveis de complexidade decrescente.

E) a direcdo dos consoércios administrativos intermunicipais obedeca ao principio da dire¢cdo compartilhada.

11. O Programa Academia da Saude foi instituido pela Portaria n. 719, de 7 de abril de 2011, de modo a fortalecer o
Programa de Atencdo Basica. Alguns objetivos do Programa Academia da Saude estdo citados abaixo. Assinale a
alternativa que NAO representa um objetivo do referido programa.

A) Desenvolver a atencdo a sadde nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral.

B) Promover préticas de educacdo em saude.

C) Promover agdes intersetoriais com outros pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Salde e outros equipamentos sociais do
territério.

D) Promover habitos alimentares saudaveis.

E) Implantar um novo perfil de usuérios de academia.

12. De acordo com a Lei N° 8.080/90, o Sistema Unico de Salde é constituido

A) pelo conjunto de acGes e servicos de salide prestados por érgdos e instituices publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.

B) exclusivamente pelas institui¢des publicas estaduais e municipais.

C) apenas pela iniciativa privada.

D) pelos servicos de saude prestados exclusivamente pelos municipios e pela iniciativa privada em carater complementar.

E) pelo conjunto de agoes e servicos de salde prestados pela Unido.

13. A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em seu Artigo 1°, determina que o Sistema Unico de Satde (SUS)
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

A) Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e Conselho de Saude.
B) Assembleias municipal e estadual.

C) Conferéncias de Salude e Conselho de prefeitos municipais.

D) Conferéncia de Satde e Conselho de Salde.

E) Ministério da Salde e consércios regionais.

14. A Portaria 719/GM/ MS, de 07/04/2011 instituiu o Programa Academia da Salde. Com relagdo a esse Programa,
analise as afirmativas abaixo:

I. A equipe do Programa Academia da Salde deve atuar sob a coordenacdo da rede de Atencdo Primaria, em
articulacdo com toda a rede de servigcos de salde, bem como com outros equipamentos sociais, considerando
principios, diretrizes e objetivos das Politicas Nacionais de Promog¢do da Salde (PNPS) e de Atencdo Basica a
Salde (PNAB).

Il. As atividades do Programa Academia da Salde serdo desenvolvidas por profissionais da APS, especialmente os
que atuam no NASF, cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).

I1l. O Programa Academia da Saude sera desenvolvido nos espacos dos polos, ndo havendo impedimento para
extensdo das atividades a outros equipamentos sociais.

IV. Os Municipios podem formalizar parcerias com empresas privadas para a construcdo de polos do Programa
Academia da Salde, desde que viabilize recursos financeiros para estas.

V. Promover mobilizacdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade é um dos objetivos especificos do programa Academia da Saude.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelll.
B)lleV.
O LILIeV.
D)llelV.
E)lelV.
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15. Em relacéo ao Decreto N°. 7.508/2011, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento da salde, definido no Decreto N°. 7.508/2011, deve ser ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude.

B) O processo de planejamento da saude, definido no Decreto N°. 7.508/2011, deve desconsiderar 0s servicos e as agdes
prestados pela iniciativa privada na composi¢do dos Mapas da Sadde regional, estadual e nacional, considerando o carater
de complementaridade desses servicos, previsto na Constituicdo Federal de 1988.

C) O processo de planejamento da satde, definido no Decreto N°. 7.508/2011, deve seguir as diretrizes definidas pelo
Conselho Nacional de Saude para a elaboracéo dos planos de salde, de acordo com as caracteristicas epidemiologicas e da
organizacdo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

D) De acordo com o Decreto N°. 7.508/2011, o Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Salde é o acordo de colaboragdo
firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e 0s servigos de salde na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais
elementos necessarios a implementagao integrada das acdes e servigos de salde.

E) Dentre as disposicOes essenciais relativas ao Contrato Organizativo da Acdo Publica de Sadde, previstas no
Decreto N°. 7.508/2011, estdo os critérios de avaliacdo dos resultados voltados para a atengdo primaria a saude.

16. Com relacdo ao novo modelo assistencial em salide mental no Brasil, este supde uma nova forma de ver e incluir a
familia no tratamento e reabilitacdo da pessoa com transtorno mental. A familia ganha uma pluralidade de sentidos
e dimensdes, sendo vista como

I.  amaior causadora de adoecimento.

Il. sujeito politico.

I11. grupo que precisa de assisténcia e cuidados, na mesma medida em que cuida.
IV. sujeito “extra” no tratamento.

Estdo CORRETOS os itens
A)lelV. B) Il e lll. C)lllelV. D) lelll. E)IlelV.

17. Os Cuidados Paliativos sdo considerados uma necessidade emergente na area da satde nos Gltimos anos (PESSINE
E BERTACHINE, 2006) e séo indicados conforme descrevem as assertivas abaixo, EXCETO quando

A) da falta de possibilidades razoéaveis de resposta ao tratamento especifico.

B) da enfermidade avancgada, progressiva e incuravel.

C) dos sintomas intmeros, intensos, multiplos, multifatoriais e mutantes.

D) se instala um grande impacto emocional no paciente, familia cuidadores, relacionados, ou ndo com a morte.
E) do prognéstico de vida inferior a cinco anos.

18. A prescricdo do exercicio fisico para o cardiopata deve ser cuidadosa, especialmente naqueles de maior risco,
qguando deverd, idealmente, ser realizada sob a supervisdo médica. O exercicio fisico, tal como ocorre com a
medicacéo, deve ser individualizado, visando maximizar os beneficios e minimizar os riscos (CASTRO E ARAUJO,
2000).

Uma sessdo de exercicio supervisionado inclui fundamentalmente os seguintes componentes:

A) Aerdbio, fortalecimento muscular e flexibilidade.
B) Resisténcia, aerdbio e flexibilidade. D) Aerdbio, flexibilidade e equilibrio.
C) Forga, aerdbio e resisténcia. E) Anaerdbio, flexibilidade e forca.

19. Com relagdo a prescricdo de exercicios para cardiopatas com contraindicagdes relativas, analise as afirmativas
abaixo:

. Os pacientes devem ser submetidos a teste de esforco apenas depois de cuidadosa avaliagdo risco/beneficio.

1.  Devem ser dadas instrugdes escritas e verbais, para se evitar a ingestdo de alimentos, &lcool, cafeina e cigarros oito
horas antes do teste de esforgo.

I11. Deve ser indicado repouso algumas horas antes do teste, ressaltando a necessidade de se interromper a medicacdo
(quando o teste tem como objetivo a prescricao de exercicio fisico).

IV. No caso de teste diagndstico para isquemia, ha necessidade de suspensdo do teste.

V. Seré necessaria a realizacdo de tricotomia para individuos do sexo masculino, a fim de facilitar o posicionamento
dos eletrodos.

Esta(do) INCORRETA(S) apenas

A)IVeV. B) IIL. C) llelil. D)lelV. E)llelV.
5



HOSPITALAR / EDUCAGAO FISICA

20. Segundo Kraemer e Tairova (2011), o uso de medicamentos que modificam a frequéncia cardiaca também podem
alterar a prescrigédo do exercicio. Dentre os medicamentos que alteram os valores basais e da frequéncia cardiaca
durante o exercicio, ressaltam-se os bloqueadores beta-adrenérgicos. Sobre isso, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os betablogueadores, por meio do bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos, reduzem a frequéncia cardiaca e sdo bastante
utilizados no tratamento da hipertensao arterial.

B) os betabloqueadores, ao diminuirem a frequéncia cardiaca, reduzem o débito cardiaco e controlam os niveis presséricos.

C) o enfraquecimento da resposta hemodindmica ao exercicio é mais profundo com betabloqueadores ndo seletivos e maior
com administracdo crénica do que com dosagem aguda.

D) os betablogueadores também sdo amplamente utilizados no tratamento de diversas cardiomiopatias e na insuficiéncia
cardiaca, pois impedem os efeitos tdxicos diretos das catecolaminas no tecido cardiaco e tém impacto direto na sobrevida
desses pacientes.

E) o uso de betabloqueadores, embora ndo resulte em melhoria da fungéo cardiaca, gera um melhor desempenho cardiaco.

21. Considerando a avaliacdo preliminar de salde e classificacdo de riscos para a prescricdo de exercicios, é
INCORRETO afirmar que

A) a frequéncia cardiaca (FC) pode ser medida por auscultacdo, palpacdo, monitores de FC ou registros de ECG.

B) a avaliacdo de estilo de vida inclui informag6es sobre dieta, uso de tabaco e de alcool, atividade fisica e niveis de estresse
psicoldgico.

C) todas as pessoas devem assinar um termo de consentimento, antes de realizar qualquer teste de aptiddo fisica ou de
participar de um programa de exercicios.

D) o teste de esforgo maximo é recomendado para todos os homens a partir de 45 anos e para todas as mulheres a partir de 55
anos.

E) o teste de esforco maximo progressivo é a melhor maneira de avaliar a capacidade funcional aerdbia.

22. Um dos componentes mais importantes da aptidao fisica relacionada a salide é a capacidade cardiorrespiratoria,
que consiste em realizar exercicios dinamicos envolvendo grandes grupos musculares, em intensidade moderada a
alta, por periodos prolongados (ACMS, 2000).

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. O teste de caminhada de 6 min ou de step de 2 min pode ser utilizado para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria de
idosos em ambientes de campo.

Il. Para criancas e idosos, devem-se escolher protocolos em esteira que diminuam a inclinagcdo em vez da velocidade.

Il. Tem-se como a melhor forma de avaliar a capacidade cardiorrespiratdria um Teste de Esforco Prolongado TEP, no
qual é medido o VO2 méx funcional.

IV. Esteira, cicloergdmetro e step em banco sdo os modelos de exercicio mais comumente utilizados para testes de
esforco.

V. Os testes de esforco maximo sdo utilizados para estimar a capacidade aerébia funcional mediante a predicdo do
V02 max do individuo. A ndo aplicacdo desse teste produz erro na prescricdo de exercicios.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
A)lell. B) V. C)LLelV. D)Il,IVeV. E)lelV.

23. Qual alteracao da frequéncia cardiaca ¢ mais comumente encontrada na avaliagédo do registro eletrocardiografico
de repouso, no individuo submetido a treinamento fisico dindmico?

A) Bloqgueio atrioventricular de primeiro grau
B) Bradicardia sinusal

C) Depressdo do segmento ST

D) Arritmia ventricular

E) Taquicardia

24. No que se refere a avaliacao fisica, qual dos testes abaixo é anaerobio?

A) Wingate
B) Bruce

C) Balke

D) Cooper

E) Caminhada
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25. Para Machado (2009), as a¢Bes de atengdo a salde mental devem priorizar o atendimento interdisciplinar,
substituindo o modelo manicomial e 0 modelo centralizado no internamento hospitalar por atendimentos em
servicos abertos e comunitérios.

Sobre a interdisciplinaridade, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o trabalho interdisciplinar significa o entrelagamento dos distintos saberes, que tém como pressuposto o reconhecimento da
existéncia de diferentes saberes/disciplinas que, articulados, vao ao encontro da satisfagdo de necessidades complexas dos
USUArios.

B) a interdisciplinaridade ndo significa negar a especificidade profissional, que garante propostas de trabalho integrais e
equitativas, mas a importancia dos distintos conhecimentos como dispositivos de cuidado acionados na perspectiva de uma
concepc¢do ampliada de satde.

C) a interdisciplinaridade no contexto da salude publica e das crises atuais do Estado com consequéncias politicas do
ajustamento neoliberal, encontra uma cultura e um ambiente profissional adequado, que facilitam processos de mudangas
de identidades profissionais convencionais para aderir as praticas de construgdo coletiva do trabalho.

D) A proposta de préticas interdisciplinares convive com um conjunto de estratégias de saber intra e intercooperativas e de
processos institucionais e socioculturais fortes que imp&em barreiras as trocas interdisciplinares.

E) A interdisciplinaridade implica um plano pratico operacional que se estabeleca como mecanismos e estratégias de
efetivagdo de didlogos solidarios no trabalho cientifico, tanto na pratica da pesquisa como na do ensino e na prestacao de
servico.

26. Quando se trata de prescrever exercicios para a flexibilidade musculoesquelética, o American College Sports
Medicine (2003), sugere alguns.
Sobre estes, analise os itens abaixo:

. Exercitar os principais grupos musculares e tenddes, utilizando as técnicas estaticas ou de neuro-proprioceptiva
(FNP).

Il.  Frequéncia de, no minimo, 2 a 3 vezes semanais e intensidades que sejam mensuradas por certo desconforto nas
posicdes.

I11. Realizar de 08 a 10 exercicios separados, que treinem os principais grupos musculares.

IV. Realizar o minimo de uma série de 05 repeticOes de cada um desses exercicios que treinem os grandes grupos
musculares, adicionando pequenas cargas até o ponto de ocorrer a fadiga voluntéria.

V. Evitar a ajuda de um companheiro para ndo prejudicar o desempenho.

Esta(do) INCORRETO(S) apenas
A)leV. B) Il e lll. C) V. D)IVeV. E) Il
27. Durante 0 acompanhamento de um programa de atividade fisica, o profissional de Educag¢édo Fisica pode vir a se

deparar com a morte stbita de um praticante. Considerando a relacéo entre a atividade fisica e a morte stbita, qual
alternativa completa CORRETAMENTE a frase abaixo?

Define-se como morte subita relacionada aos exercicios, a morte que ocorre ou até

A) quando da realizacdo de atividade fisica / 01 hora apds seu término.

B) durante o sono / 3 horas apés o despertar.

C) quando da realizacdo de atividade fisica / 03 horas ap6s seu término.
D) ao acordar / 06 horas apds o despertar.

E) quando da realizagdo de atividade fisica / 10 minutos apds seu término.

28. Tendo em vista a atuacao do profissional de Educacdo Fisica junto aos diabéticos tipos I e Il, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipotensdo e a hipertensdo arterial ap6s exercicio intenso tém maior probabilidade de ocorrer em individuos com
neuropatia autondmica, sempre no final do programa de exercicios.

B) Para os pacientes que desenvolverem retinopatia diabética proliferativa (RDP) em atividade, atividade fisica muito intensa
pode causar hemorragia vitrea ou descolamento da retina por tragdo. Esses individuos devem evitar exercicio anaerébico e
exercicio que envolva esfor¢co muito intenso, colisdes ou manobras semelhantes a de Valsalva.

C) Uma neuropatia (NP) importante é um indicador para limitar exercicios nos quais se sustente o proprio peso.

D) A presenga de neuropatia autondmica pode limitar a capacidade funcional de um individuo e aumentar o risco de um evento
cardiovascular adverso durante o exercicio.

E) O exercicio contra resisténcia de alta intensidade, utilizando pesos pode ser aceitavel para individuos jovens com diabetes,
mas ndo para individuos mais idosos ou diabéticos de longa data.
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29. A combinacdo da modificagdo da dieta com exercicio é o procedimento mais efetivo para obter a perda de peso, e a
manutencédo do exercicio pode ser um dos melhores requisitos para a permanéncia do peso em longo prazo.
(SIMAO, 2004)
Considerando a relagéo entre exercicio fisico e perda de peso, analise as afirmativas abaixo:

I. O exercicio fisico demonstra modesta influéncia na perda de peso em relacdo as dietas hipocaléricas, que sdo
efetivas no inicio do processo, porém o exercicio tem importante participacdo na manutencdo do peso corporal
dentro dos limites desejaveis por longo tempo.

Il. O corpo ndo gasta energia somente durante a pratica de exercicio fisico, mas o metabolismo permanece
temporariamente elevado ap6s o término da atividade.

I11. Durante o exercicio, ocorre a diminuicdo da lipolise resultante da maior secrecdo do horménio de crescimento,
menor atividade do sistema nervoso simpatico no tecido adiposo e aumento das catecolaminas circulantes. E,
durante a recuperacdo, essas substancias permanecem estaveis, favorecendo menor armazenamento de gordura no
corpo.

IV. Durante um programa de reducdo de massa corporal somente com dieta e sem exercicio, o resultado é perda de
menos gordura e mais musculatura.

V. Durante exercicio aerobio em intensidade moderada, mulheres obesas tém menor oxidacao de triglicerideos que as
eutrdficas.

Esta(do) INCORRETO(S) apenas
Al B) lelll C)lleV. D) lllelV. E)llleV.

30. Sobre a atuacdo junto com individuos obesos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Individuos vigorosamente ativos apresentam maiores niveis de HDL quando comparados a sedentarios, mesmo apGs
ajustamento estatistico no peso corporal.

B) A reducdo de gordura corporal, por exercitar sempre o mesmo local, € um mito, pois o exercicio, mesmo localizado,
mobiliza todos os depdsitos de gordura do corpo.

C) Homens e mulheres ativos fisicamente provavelmente tém menores niveis de HDL-C e menores niveis de LDL-C que seus
pares inativos fisicamente.

D) A obesidade humana é caracterizada, principalmente, pela hipertrofia dos adipdcitos e, em individuos com obesidade
severa, hd um aumento no nimero de adipdcitos devido ao recrutamento de pré-adip6citos inativos.

E) A concentracdo plasmatica de leptina esta parcialmente relacionada ao tamanho da massa de tecido adiposo presente no
corpo.

31. Ao prescrever um treinamento fisico com o objetivo de obter algum efeito fisiol6gico de treinamento, seja ele para
melhorar o condicionamento fisico ou a prevencao e tratamento de doencas, devem-se levar em consideracao quatro
principios bésicos. . i

(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003; GUEDES; GUEDES, 2003; CIOLAC; GUIMARAES, 2004; HERNANDES JUNIOR, 2000).
Sé&o eles:

A) Equidade, sobrecarga, intensidade e frequéncia.

B) Sobrecarga, individualidade, reversibilidade e especificidade.
C) Individualidade, duracdo, motivacdo e intensidade.

D) Individualidade, variedade, duracéo e frequéncia.

E) Reversibilidade, frequéncia, objetividade e intensidade.

32. O exercicio fisico é considerado uma forma ndo medicamentosa para o tratamento da diabetes mellitus ndo insulina
dependente por promover

A) resisténcia a insulina.

B) efeito similar ao do glucagon por parte da contragdo muscular.

C) diminuicéo da quantidade de transportadores de glicose do tipo GLUT 1.
D) diminuicdo da quantidade de transportadores de glicose do tipo GLUT 4.
E) aumento da resisténcia a insulina.

33. Além das diretrizes gerais para o planejamento de programas de treinamento de forca para adultos saudaveis, as
seguintes orientacdes e precaucdes sdo recomendadas para idosos, EXCETO:

A) Durante as primeiras 08 semanas de treinamento, utilizar minima resisténcia para todos os exercicios.

B) Instruir os idosos sobre as técnicas apropriadas de respiragao.

C) Substituir os equipamentos de musculacéo pelos pesos livres.

D) Prescrever exercicios pluriarticulares em vez de monoarticulares.

E) Prescrever, pelo menos, uma série de 10 a 15 repeti¢cdes de 08 a 10 exercicios para os grandes grupos musculares.
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34. Assinale a alternativa INCORRETA com relacéo ao treinamento de forca junto com pessoas adultas.

A) O treinamento de forca dindmica desenvolve poténcia, tamanho ou resisténcia musculares, quando se modifica a
intensidade, as repeticGes, as séries e as frequéncias dos exercicios.

B) Ganhos de forca e de resisténcia resultantes de treinamento de forca sdo consequéncias de mudancgas morfolégicas, neurais
e bioquimicas no tecido muscular.

C) O exercicio excéntrico produz um grau menor de Dor Muscular Tardia (DMT) que o exercicio concéntrico, isométrico ou
isocinético.

D) Pouca ou nenhuma dor muscular é produzida pelo treinamento isocinético.

E) Uma progressdo gradual da intensidade do exercicio no inicio de um programa de treinamento de forca pode ajudar a
prevenir a DMT.

35. O exercicio fisico aerébio tem sido largamente recomendado na prevencao e no tratamento da hipertensdo arterial.
Com relagéo ao treinamento aerobio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Reduz a pressao arterial do esforgo submaximo.

B) Quanto maior a pressao arterial anterior ao treinamento, maior sera a magnitude da reducdo da pressdo arterial no periodo
de pés-treino.

C) Diminui a razdo parede/luz das arteriolas dos grupos musculares submetidos ao esforco.

D) Diminui o ténus vagal em repouso.

E) Todas as alternativas estéo incorretas.

36. Assinale a alternativa que indica os testes simples recomendados para aqueles que ndo possuem equipamentos, mas
precisam identificar idosos que tém maior probabilidade de sofrer quedas.

A) POMA, SF36, BOAS.

B) SF36, Minimental, FES-I

C) BOAS, BERG, POMA.

D) POMA, FES 1, BERG.

E) CORRIDA 100M, DINAMOMETRO, GONIOMETRO.

37. O envelhecimento acarreta algumas alteracfes na estrutura das articulagdes que, por sua vez, levam a perda
progressiva da mobilidade. As alternativas a seguir apresentam fatores determinantes da flexibilidade relacionados
com a idade, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) Maior vascularizacdo e lubrificacdo das capsulas articulares
B) Espessamento das membranas sinoviais

C) Diminuigdo da amplitude articular

D) Fragilidade ligamentar e dos tendBes

E) Reducéo na evolugdo e desempenho fisico

38. Assinale a alternativa que NAO se caracteriza uma funcéo das medidas de composicéo corporal.

A) Estimar o peso corporal saudavel e formular recomendagdes nutricionais e prescricdes de exercicios.

B) Estimar a estética desejavel e formular recomendagdes nutricionais.

C) Estimar o peso corporal para atletas de esportes que utilizam classifica¢ces de peso corporal para as competicoes.
D) Avaliar mudancas da composicao corporal associadas ao envelhecimento.

E) Avaliar a eficécia das intervengdes nutricionais e de exercicios para contrapor-se a mudancas.

39. Alguns exercicios contribuem para aprimorar a saturacéo arterial de oxigénio e a eliminacao de diéxido de carbono,
que é o objetivo primordial da reabilitacdo para o seguinte tipo de doenca:

A) Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
B) Hipertensdo arterial. D) Diabetes.
C) Obesidade. E) Angina.

40. Supondo que vocé vai prescrever um treinamento aerébio para um individuo hipertenso sedentario, qual
intensidade é recomendavel?

A) Intensidade de 30 a 50% da frequéncia cardiaca de reserva
B) Intensidade de 50 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva
C) Intensidade de 60 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva
D) Intensidade de 80 a 95% da frequéncia cardiaca de reserva
E) Intensidade 20% da frequéncia cardiaca de reserva
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41. Com vistas a utilizacao de instrumentos e & aplica¢do de medidas e métodos de avaliacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) na calorimetria indireta, a produgdo de calor é determinada a partir da taxa de troca gasosa, associada com o substrato
energético predominante.

B) os pedémetros sdo sensiveis a atividades sedentarias e estaticas, a exercicios isométricos e a atividades que envolvam os
bracos.

C) as medidas de reprodutibilidade e validade podem assegurar a precisdo e qualidade da medida em questionarios. Um
questionério confidvel deve apresentar os mesmos resultados, quando administrado em circunstancias diferentes.

D) dentre os acelerdmetros, o Caltrac € mais preciso quando a forma de atividade predominante é o ciclismo.

E) os levantamentos sdo 0os métodos menos utilizados em pesquisas epidemiolégicas, embora ndo apresentem limitagdes.

42. Suponha que uma das suas atividades, junto com adolescentes, seja a de implantar e acompanhar a avaliagao fisica
de carater antropométrico. Nessa avaliacdo, além do peso corporal e da estatura dos adolescentes, ¢ CORRETO
afirmar que a periodicidade e duas outras variaveis antropométricas a serem mensuradas e anotadas seriam

A) Trimestralmente; didmetros ésseos por meio de um paquimetro e perimetros musculares por meio de uma fita métrica.

B) Anualmente; flexibilidade por meio de uma régua e resisténcia por meio de um teste de esforco na bicicleta ergométrica.

C) Trimestralmente; maturacdo sexual por meio de raios X da méo e poténcia aerébica por meio de um teste de corrida de 12
minutos.

D) Semestralmente; forga muscular por meio de um dinamémetro e relagdo cintura/quadril por meio de um compasso.

E) Semanalmente, por meio de testes diretos.

43. Considerando a promocao de atividades fisicas junto a pessoas sem alteracdes da pressdo arterial, ¢ CORRETO
afirmar que a resposta normal da pressao arterial ao exercicio dindmico ciclico na posicao ereta ocorre devido a(ao)

A) manutencdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica total.

B) aumento do débito cardiaco e grande queda da resisténcia periférica total.

C) manutencdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia periférica total.

D) aumento do débito cardiaco e nenhuma queda da resisténcia periférica total.
E) diminuicdo do debito cardiaco e pequena queda da resisténcia periférica total.

44, Os exercicios para desenvolver o equilibrio em idosos devem ser executados no inicio do programa e quando ja
tiverem sido trabalhados outros componentes da aptiddo. (OKUMA, 2003)
Considerando essa afirmacéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os exercicios devem ter duracdo de uma hora com 10 repeticdes para cada posicdo ou exercicio, perfazendo um total de 10-
15 minutos.

B) Os exercicios devem ter duracéo de 10 a 30 segundos com 5 a 10 repeticOes para cada posi¢do ou exercicio, perfazendo um
total de 10-15 minutos.

C) Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo estético e/ou dindmico, que envolvam combina¢fes de manipulacdo, auséncia
do estimulo visual, giros e coordenagdo do corpo.

D) Para melhor desempenho do exercicio de equilibrio, basta que o idoso realize atividades que tenham duracédo acima de 30
minutos.

E) Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo estatico e/ou dindmico que envolvam combinagdes de manipulacéo.

45. Com relagéo a individuos hipertensos, é recomendavel prescrever os exercicios fisicos do seguinte modo:

A) intensidade moderada, trés a seis vezes por semana, em sessdes com 30 a 60 minutos de duracéo, realizado com frequéncia
cardiaca entre 60% e 80% da maxima.

B) intensidade moderada, trés a quatro vezes por semana, em sessdes com 30 a 60 minutos de duracdo, realizado com
frequéncia cardiaca entre 60% e 70% da méaxima.

C) intensidade moderada, trés a cinco vezes por semana, em sessdes com 30 a 60 minutos de duragdo, realizado com
frequéncia cardiaca entre 50% e 70% da maxima.

D) intensidade moderada, trés vezes por semana, em sessdes com 30 a 60 minutos de duragdo, realizado com frequéncia
cardiaca entre 50% e 60% da maxima.

E) baixa intensidade, trés vezes por semana, em sessfes com 20 a 40 minutos de duracéo, realizado com frequéncia cardiaca
entre 50% e 60% da méaxima.

46. A hipertensdo arterial é uma doenca cardiovascular, caracterizada pela pressdo do sangue nas artérias, sendo
definida como primaéria a partir dos niveis de presséo arterial sistélica acima de

A) 160 milimetros de mercUrio ou pressdo arterial diast6lica acima de 100 milimetros de mercdrio.
B) 140 milimetros de mercurio ou pressdo arterial diastélica acima de 90 milimetros de mercurio.
C) 110 milimetros de mercurio ou presséo arterial diast6lica acima de 100 milimetros de mercdrio.
D) 110 milimetros de mercurio ou pressao arterial diastolica acima de 80 milimetros de mercurio.
E) 120 milimetros de mercurio ou presséo arterial diast6lica acima de 90 milimetros de mercurio.

10



HOSPITALAR / EDUCAGAO FISICA

47. Dentre as prevencdes primarias da hipertensdo arterial, é aconselhavel manter o indice de Massa Corporal (IMC)
entre

A) 26,5¢€ 30,5 B) 24,9 e 25,9 C)14,7e225 D) 27,2e 23,0 E) 18,5e24,9
48. Com relacdo ao diabetes, 6 INCORRETO afirmar que

A) o diabetes tipo | é ocasionado por uma destruicdo autoimune das células produtoras de insulina situada no pancreas,
portanto ndo ocorre a producdo de insulina.

B) o diabetes tipo Il acontece quando as células do organismo véo se tornando resistentes a insulina e o pancreas ndo consegue
produzir insulina suficiente, resultando na secre¢do inadequada para a captacdo de glicose pelos musculos.

C) considera-se uma alteracdo diabética uma glicemia de jejum superior a 90mg/dL

D) o diabetes tipo Il tem muita relagio com excesso de peso, baixo consumo de frutas, verduras e legumes, alto consumo de
gorduras saturadas e inatividade fisica.

E) o diabetes representa um incremento para doencgas cardiovasculares.

49. Tendo em vista a relacdo Epidemiologia/ Atividade Fisica e Obesidade, analise as afirmativas abaixo:

I. O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador antropométrico mais usado no contexto epidemioldgico, para
estimar excesso de peso e obesidade.

Il. O IMC indica a relacdo de peso dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).

111. O excesso de peso é definido para valores iguais ou superiores a 25 kg/m? de massa corpérea.

IV. A obesidade € definida para valores iguais ou superiores a 30 kg/m2de massa corpdrea.

V. Valores iguais ou superiores a 88 cm para mulheres sdo pontos de corte para a classificacdo de obesidade
centripeta.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il e V estdo corretas.
B) Todas estdo corretas. D) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
C) Nenhuma esté correta. E) Apenas Il esta correta.

50. Podem ser entendidas como tematicas de estudo da Epidemiologia da Atividade Fisica todas as abaixo citadas,
EXCETO:

A) A associaco entre sedentarismo e obesidade

B) A associacéo entre inatividade fisica e hipertensdo arterial

C) Os efeitos da suplementagao de proteinas na contragdo muscular

D) A correlacdo entre meio ambiente e niveis de atividade fisica em determinada populacéo

E) Os efeitos da exposicado de uma determinada populagdo a um programa de atividade fisica comunitaria
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo os
Conhecimentos Especificos da categoria profissional do candidato.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

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

Para registrar as alternativas escolhidas nas questes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

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

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

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

BOA SORTE!
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