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SAUDE COLETIVA

1 — O Plano Estadual de Saide do Amapa 2024-
2027 traz no seu escopo a analise de situacdo de
saude onde é explanado varios dados relativos a
salde da populagdo. Um desses dados é a
expectativa de vida ao nascer no Amapa 2017 a
2021. Acerca disso, € CORRETO o que se afirma
em:

a) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre os anos de 2017 e 2021 cresceu 9 meses
passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente.

b) No ano de 2021 a expectativa de vida ao
nascer no Amapé para as mulheres era de 72,7 anos
c) No ano de 2021 a expectativa de vida ao

nascer no Amapa para os homens era de 77,5 anos
d) A diferenca na expectativa de vida ao
nascer no Amapa entre homens e mulheres no ano
de 2021 era de 8 anos e 7 meses vividos

e) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre 0s anos de 2017 e 2021 cresceu 2 anos
passando de 74,2 para 76,2 anos, respectivamente

2 — Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo
primaria a salde: comparacdo entre modelos
Organizativos, “Tanto o potencial como o alcance
dos aspectos cruciais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) podem ser medidos pela abordagem
das suas qualidades préprias, os chamados
atributos essenciais e derivados”, dentre os
atributos essenciais destaca-se:

a) Portfolio de servicos e acdes de promocao.
b) Orientacdo Familiar.

C) Orientacdo Comunitéria.

d) Competéncia Cultural.

e) Estrutura da oferta publica e privada.

3 - Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo primaria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“embora avangos tenham acontecido apoOs a
implementacdo da ESF, ainda h& fatores que
dificultam™:

a) A universalidade
servicos de saude da APS.
b) A equidade da assisténcia nos servigos de
salde da APS.

da assisténcia nos

Educacéo Fisica

C) A integralidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
d) A humanizagéo da assisténcia nos servigos
de satde da APS.
e) A acessibilidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.

4 - Segundo o artigo Avaliagdo da atencdo priméria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“para Fracolli et al, 2015 a Orientagdo Comunitaria
reporta-se ao:

a) Conhecimento do planejamento conjunto
de equipe, servico e qualidade do atendimento.

b) Enfoque na familia em seu processo de
trabalho.

C) Conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado centrado apenas na doenga.

d) Conhecimento do contexto social onde as
pessoas vivem.

e) Enfoque as responsabilidades das equipes
de salde e a gestdo do cuidado.

5-Em 2021, amaior proporc¢éo de 6bitos por grupo
de causa Capitulo CID 10, na populacao residente
no Amapa foram atribuidas as:

a) Neoplasias, doengas respiratdrias e doencas
do aparelho circulatorio

b) Doencas infecciosas e parasitarias, causas
externas e doencas do aparelho circulatorio

C) Doencas do aparelho respiratorio, doencas
do aparelho digestivo e neoplasias

d) Causas externas, neoplasias e doengas do
aparelho circulatorio

e) Doengas infecciosas e parasitarias, doengas
do aparelho circulatério e neoplasias.

6 — O Estado do Amapa possui uma macrorregiao
de salde, constituida por trés regides de salde
(Norte, Central e Sudoeste). Desta forma os
municipios que compdem a regido Norte sdo:

a) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Serra do Navio.

b) Oiapoque, Calcoene, Amapéa, Praculba,
Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari

c) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Praculba.
d) Oiapoque, Amapa, Pracuuba,

Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari
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e) Oiapoque, Amapa, Calcoene, Serra do
Navio e Pedra Branca do Amapari.

7 - De acordo com a Politica Nacional da Atencédo
Bésica, uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser
operacionalizada na atencédo bésica é

a) Universalidade

b) Congruéncia

C) Participacdo da comunidade

d) Integralidade

e) Equidade

8 — De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Basica compete as Secretarias Municipais de
Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Bésica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos Municipios e do Distrito Federal, EXCETO:
a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos
e acOes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Organizar 0s servicos para permitir que a
média complexidade atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e garantindo 0s
fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracBes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado.

d) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes que
atuam na Atencdo Béasica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo a
vinculagéo e coordenacdo do cuidado

e) Programar as acfes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento de programacao
nacional vigente.

9 — Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica
sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros das
Equipes que atuam na Atengdo Bésica, EXCETO:
a) Participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
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identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

b) Praticar cuidado individual, familiar e
dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade.

C) Responsabilizar-se pela populagéo adscrita
mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude.

d) Articular e participar das atividades de
educacdo permanente e educacdo continuada.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros Servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

10— A portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conforme a referida portaria séo
atribuicdes especificas do enfermeiro:

I- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

I - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Realizar diagnostico com a finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programagao em saude bucal no territrio;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal,

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

11 — No estudo Avaliacdo da atencdo primaria a
salde: comparacdo entre modelos organizativos
(Ferreira et al.2022), cujo objetivo foi identificar,
avaliar e comparar os atributos da Atencéo
Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo,

3
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aplicaram o instrumento PCATool-Brasil, versdo
profissionais (BRASIL, 2010), neste sentido, a
tabela abaixo com dados resultantes do referido
estudo relacionado ao comparativo entre UBS e
ESF, expressam escores que os diferenciam.
Analise os dados da tabela abaixo e as afirmativas
descritas:

Tabela 3 - Comparagdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
médicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, S3o Paulo, Brasil, 2018

Modelo de Servigo de Salide P-valor

Atributos

UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374(0.763) 9.65¢-06
Derivado £.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619(0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001
Fonte: Elaboragdo prépria.
a) Os escores Essencial, Derivado e Geral sdo

considerados altos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

b) Evidenciam que ndo ha diferenga
significativa nos escores entre os médicos que
atuam na ESF e médicos que atuam na UBS.

c) Evidenciam que ndo ha diferenca
significativa nos escores entre enfermeiros que
atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS.
d) Os escores Essencial, Derivado e Geral sédo
considerados baixos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

e) Todas as afirmativas acima ndo expressam
os resultados contidos na tabela em questéo.

12 — A Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em especial a Estratégia
Salude da Familia (ESF), € formada por equipes
multiprofissionais e desenvolve agdes com um
olhar comunitario. Com isso, para que possa
controlar qualquer epidemia, a exemplo da Covid-
19, as equipes precisam:

Marque a resposta CORRETA:

a) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, em geral, atuam na
perspectiva da vigilancia em salde.
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b) Conhecer seus territorios, sua populacéo,
suas vulnerabilidades e, ndo ha necessidade de
atuar na perspectiva da vigilancia em salde.

C) Conhecer sua populacéo, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na perspectiva
da vigilancia epidemiologica e as demais
vigilancias ndo ha necessidade.

d) Conhecer apenas sua populagdo e suas
vulnerabilidades é suficiente.

e) Nenhuma das questdes acima esta correta.

13 — Na proposta da Medicina Comunitaria, com
énfase nas "ciéncias da conduta”. Nesse caso,
entretanto, o conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destinava-se a
possibilitar a integracdo das equipes de salde nas
comunidades 'problematicas’, através de:

a) O desenvolvimento da teoria e pratica da
administracao publica.
b) Identificacdo e cooptacdo dos agentes e

forcas sociais locais para 0s programas de
educacao em salde.

C) Fornecer a semente da qual germinaram
novas ideias.

d) Utilizar como uma formulacdo conceitual
sob a qual resumiam principios definidos.
e) Discussbes teoricas sobre as
salde-sociedade.

relacdes

14 — Ao se considerar a Saude Coletiva como
alternativa a proposta da Nova Saude Publica cabe
explicitar, algumas caracteristicas basicas, leia as
afirmativas a seguir e marque a alternativa correta:
| - Pode ser vista como um movimento ideoldgico
que gerou um campo cientifico, com intenso
desenvolvimento nas Gltimas décadas, e um @mbito
de praticas contra-hegemonicas, com diferencas
significativas em relacdo a salde publica e ao
modelo médico hegemdnico.

Il - Foi constituida como campo unidisciplinar a
partir dos anos 1970 baseado no diedro, ideologia
e saber.

Il - A estruturacdo da corrente da Epidemiologia
Social latinoamericana alimentou a constituicdo do
referido campo a partir das suas tarefas iniciais:
demonstrar que a doenga, tem carater histdrico e
social; definir o objeto de estudo, que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo
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salide-doenca como processo social; conceituar a
causalidade, ou melhor, a determinacao.

a) As trés afirmativas sdo verdadeiras.

b) Somente afirmativa | é verdadeira.

c) Somente afirmativa Il é verdadeira.

d) Afirmativa | e 11l sdo verdadeiras.

e) Nenhuma das afirmativas € verdadeira.

15 — A construcdo de um modelo assistencial em
salde democrético, inclusivo, articulado e com
previsdo de participacdo social no Brasil se iniciou
com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O Brasil é um dos paises que desenvolveu
seu modelo de Atengdo a Saude tendo a Atencéo
Priméaria a Saude - APS como foco relevante e
como ordenadora do cuidado em rede. De acordo
com o estudo de FERREIRA et al (2022), sobre 0s
modelos de atengdo a satude no Brasil, ¢ ERRADO
afirmar:

a) Atualmente, ha predominancia de dois
modelos de servigos provedores desse nivel de
Atencdo Priméria & Saude: a Unidade Baésica de
Salde (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

b) Tanto a UBS como a ESF se norteiam com
0s mesmos principios e diretrizes delineados pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

C) A UBS e ESF distinguem-se na composi¢ao
da equipe e no quantitativo populacional para
oferta de servigos.

d) No ano de 2019 ocorreu O
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), dispositivo originalmente
constitutivo da PNAB, porém no mesmo ano 0
Ministério da Salde tornou sem efeito essa
decisdo, voltando a financiar o NASF.

e) Embora eles sejam orientados pelas
mesmas diretrizes na atualidade, a UBS, por vezes
desenvolve suas atividades com menos vinculo e
orientacdo comunitaria e mais como atendimento
gueixa-conduta, este modelo hegemonico constitui
um desafio de superagéo.

16 — No final da década de 1970, a expressdo Salude
Coletiva foi usada como titulo do primeiro
encontro nacional de cursos de pdés-graduacdo
entdo existentes no Brasil, denominados Medicina
Social, Medicina Preventiva, Saude Comunitéaria e
Salde Publica. Nessa oportunidade foi proposta a
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criacdo da Associacao Brasileira de Pds-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO), a qual foi
fundada em setembro de 1979 em Brasilia. Diante
do exposto, sobre Saude Coletiva é ERRADO
afirmar:

a) A Salde Coletiva pode ser definida como
um campo de produgdo de conhecimentos voltados
para a compreensdo da salde e a explicacao de seus
determinantes sociais

b) Embora a Salde Coletiva historicamente
tenha sido constituida, principalmente, por
médicos, outros profissionais, como cientistas
sociais, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos,
excetuando agentes oriundos de outras areas do
conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos. Trata-se, portanto, de uma area
multiprofissional e interdisciplinar.

c) Entre as raizes historicas da Salde Coletiva
estdo dois movimentos de reforma da medicina que
buscaram reorientar a pratica médica por meio de
mudancas da formacao dos médicos nas escolas de
medicina. S&o eles 0 movimento em prol de uma
Medicina Integral, que resultou na criacdo de uma
disciplina nova no curriculo medico, a Medicina

Preventiva, e 0 movimento pela Medicina
Comunitaria.
d) A salde coletiva busca entender a

salide/doenga como um processo que se relaciona
com a estrutura da sociedade, o homem como ser
social e historico, e o exercicio das a¢Ges de saude
como uma prética social, permeada por uma préatica
técnica que é, simultaneamente, social, sofrendo
influéncias econémicas, politicas e ideologicas.

e) O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do biolégico e do social,
compreendendo a investigacdo dos determinantes
da producdo social das doencas, da organizacao
dos servicos de saude, o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

17 — Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sessdo Il - Da saude, o artigo 198 reza
que as acdes e 0s servicos publicos de salde
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, que conforma um sistema
unico de salde, organizado segundo 3 diretrizes
basicas. Marque alternativa correta de acordo com
0 que cada diretriz sustenta:
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a) Descentralizacéo - ganhou forca a partir de
1988, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
Servigos assistenciais; Participacéo da
comunidade- vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previsto em
lei.

b) Descentralizacdo- ganhou forca a partir de
1970; Integralidade- com prioridades as atividades
preventivas, mas sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Participacdo da comunidade- que ja

entrou no  processo  ocupando  espagos
institucionais.
C) Integralidade- com  prioridades  as

atividades curativas, mas sem prejuizo dos servigos
preventivos; Participacdo da comunidade- ainda
ndo se consolidou pelo pouco envolvimento das
comunidades.

d) Descentralizagdo- ganhou forca a partir de
1990, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades curativas; Participacdo da comunidade-
vem se dando de forma cada vez mais consolidada
nos espacos institucionais.

e) Nenhuma das alternativas acima estdo
corretas

18 — Sobre os pressupostos para compreender a
Saude Coletiva, Osmo e Schraiber, (2015) fazem
referéncia a um texto de Paim de 1982, s&o eles:

I- A Saude, enquanto estado vital, setor de
producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura da sociedade através das suas instancias
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.

- As acles de saude (promocdo, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo) constituem uma préatica
social e trazem consigo as influéncias do
relacionamento dos grupos sociais.

[1I- O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do bioldgico, buscando
desenvolvimento da atencdo médico-hospitalar o
que leva a melhores condi¢cBes de salde da
populacéo.

S40 CORRETAS as afirmagdes:

a) Todas estdo corretas
b) Ielll
C) lelll
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d) lell
e) Nenhuma das afirmac6es estao corretas

19 - Sdo fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), EXCETO:
a) Inatividade Fisica

b) Tabagismo

c) Historico Familiar

d) Obesidade

e) Consumo excessivo de bebidas alcoodlicas

20 - O afogamento é uma das principais causas de
morte em criangas e adultos jovens no Brasil. Em
2018, foi a 22 causa Obito de 1 a 4 anos, 3% causa de
5 a 14 anos, 42 de 15 a 24 anos. Quanto aos dados
no Amapa, pode-se afirmar que:

a) Na série histérica de 2017 a 2021 quanto a
ocorréncia de 6bitos por afogamento no Estado, as
faixas etarias mais atingidas sdo os adultos de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos

b) No Estado, a taxa de afogamento esta entre as
menores do Brasil, sendo de 3,2 a cada 100 mil
habitantes no ano de 2021

c) Os tipos de afogamento ocorridos no Amapa
quanto a natureza das aguas no periodo 2017 a
2021, sdo em sua maioria em aguas privadas
(piscinas de residéncias e clubes)

d) Os municipios com maior incidéncia de
afogamento, sdo: Amapda, Laranjal do Jari e
Tartarugalzinho

e) Nenhuma das anteriores

SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

21 — A triade da mulher atleta € uma sindrome que
ocorre em adolescentes e mulheres fisicamente
ativas, caracterizada por:

a) Esgotamento de energia, amenorreia e
osteoporose

b) Transtornos psicoldgicos, amenorreia e
fraturas

C) Esgotamento de energia, fraturas e baixo
rendimento atlético

d) Amenorreia, osteoporose e abandono da
pratica da atividade fisica

e) Nenhuma das anteriores
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22 - Existem discussbes no que concerne aos
possiveis beneficios de endurance para a ingestao
de acucares simples antes do exercicio. O consumo
de carboidratos absorvidos rapidamente e com um
alto indice glicémico 1 h antes de exercitar-se
acelera a deplecdo de glicogénio, afetando
negativamente o desempenho de endurance pelos
seguintes mecanismos:

| - Uma elevacdo rapida no agucar sanguineo
desencadeia um transbordamento na liberacdo de
insulina, induzindo  hipoglicemia relativa
(hipoglicemia de rebote ou hipoglicemia reativa).
Il — A menor degradacéo de carboidratos e a maior
mobilizacdo de gorduras contribuem para a
deplecdo prematura do glicogénio e para a fadiga
precoce.

Il - Uma grande liberacdo de insulina facilita o
movimento de glicose para dentro do musculo, o
gue aumenta desproporcionalmente o catabolismo
do glicogénio durante a atividade fisica.

S80 CORRETAS as afirmagoes:

a) lell

b) elll

c) lelll

d) I 1elll

e) Nenhuma das afirmacdes estao corretas

23 — Sobre as adaptacdes ao exercicio, em criangas,
€ CORRETO afirmar que:

a) A regulacdo da temperatura em criancas ndo é
tdo eficiente, pois elas produzem uma maior
quantidade de calor em relacdo a sua massa
corporal

b) Na infancia temos uma significativa melhora nas
medidas relacionadas ao desempenho, alcancando
valores maximos entre o final da adolescéncia e os
30 anos de idade

c) Apresentam a frequéncia cardiaca mais elevada
por decorréncia de menor dimensdo do coragao e
das cavidades, sua forca de contracdo também é
reduzida pela baixa liberagéo de catecolaminas

d) A crianca produz menor quantidade de lactato
circulante

e) Todas as alternativas anteriores

24 — O atual interesse na atividade fisica e na saude
foi estimulado no inicio de 1950 por importante (S)
achado (s):
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(1) — autopsias de jovens soldados mortos durante
a Guerra da Coreia mostraram que uma doenca
coronariana significativa tinha se desenvolvido

(2) Hans Kraus mostrou que criangas americanas
tiveram fraco desempenho em um teste de
condicionamento muscular minimo comparado as
criangas europeias

(3) Criancas que viviam com irmé&os de diferentes
faixas etarias apresentavam prejuizos no nivel de
atividade fisica

As Alternativas CORRETAS séo:

a) le3

b) 2e3

C) le2

d) Nenhuma das alternativas
e) Todas as alternativas

25 — Segundo McArdle, Katch e Katch (2016), sdo
motivos que justificam uma avaliacdo acurada da
composicao corporal em um programa abrangente
de aptidao fisica total, EXCETO:

a) Proporciona um ponto de partida no qual
poderdo basear-se as decisdes atuais e futuras
acerca da perda e do ganho ponderais

b) Proporciona objetivos realistas acerca da
melhor maneira de conseguir um equilibrio “ideal”
entre a gordura corporal e 0s compartimentos sem
gordura

C) Relaciona-se com o estado de salde geral e
é importante nos objetivos relacionados com satde
e aptidao fisica para todos os individuos

d) Proporciona melhor performance ao
praticante,  especialmente  direcionando a
capacidade fisica do esporte escolhido

e) Proporciona informacdo objetiva que
relaciona a avaliagdo da composicéo corporal com
0 desempenho nos esportes e as mudancgas na
composicdo corporal advindas do treinamento
variado e dos esquemas de atividade fisica

26 — Quanto as diferencas na fisiologia do
exercicio entre criangas e adultos, observa-se:

I - As criancas exibem valores mais baixos da
capacidade aerdbica absoluta ({/min) que os
adultos em virtude da menor massa corporal sem
gordura

Il - As criancas inalam volumes de ar maiores
(maior equivalente ventilatorio) que os adultos
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para qualquer nivel de consumo de oxigénio
subméaximo

Il - As criangas pre-puberes, diferentemente das
criancas puberes e dos adultos, apresentam melhor
capacidade de aumentar a massa muscular, por
causa de seus niveis elevados de androgénios
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estéo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas 11 e 111 estéo corretas

e) Todas estdo incorretas

27 - Os que se exercitam regularmente apresentam
um risco de morte consideravelmente menor
durante a atividade fisica. A probabilidade de um
evento adverso relacionado com o0 exercicio
(acidente vascular encefélico, dissec¢édo e ruptura
da aorta, arritmias letais, infarto do miocardio),
aumenta nas seguintes condi¢fes, EXCETO:

a) Predisposicdo genética

b) Exercicio realizado durante uma infeccdo
viral ou ao sentir-se enfermo

c) Historia de desmaio ou de dor toracica com
a atividade fisica

d) Atividade fisica & qual o individuo estava
acostumado

e) Exercicio realizado com um estresse
psicoldgico concomitante

28 - A epidemiologia da atividade fisica aplica
definicOes especificas para caracterizar os padrdes
comportamentais e as consequéncias dos grupos
que estdo sendo investigados. A terminologia
relevante inclui o seguinte:

I- Atividade fisica: Atividade fisica planejada,
estruturada, repetitiva e intencional

I1- Exercicio: Movimento corporal produzido pela
contracdo muscular e que faz aumentar o gasto de
energia

I11- Aptiddo fisica: Atributos relacionados com a
maneira pela qual se executa uma atividade fisica
IV- Aptidao fisica relacionada com a saude:
Componentes da aptidao fisica associados a algum
aspecto da boa salde ou a prevenc¢do da doenca
V- Longevidade: Duragdo da vida.

Sd0 CORRETAS as afirmacdes:

a) Todas estéo corretas

b) As alternativas |, 11l e V estdo corretas
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C) As alternativas I, IV e V estdo corretas
d) As alternativas I, 11 e 111 estdo corretas
e) As alternativas 11, 1V e V estéo corretas

29 - Quanto aos beneficios do exercicio associada
a restricdo energética para perda de peso, pode-se
afirmar, EXCETO:

a) Aumenta a perda de gordura corporal por
preservar a massa corporal sem gordura

b) Aumenta o déficit energético global

C) Contribui para a manutencéo a longo prazo
da perda ponderal

d) Proporciona  beneficios
relacionados com a salde

e) Aumenta a deterioracdo do sistema imune
que acompanha a perda ponderal

significativos

30 - Mulheres fisicamente ativas, particularmente
aquelas que participam de esportes que dependem
de “peso baixo” ou da “aparéncia” (p. ex., corrida
de longa distancia, fisiculturismo, patinacéo
artistica, mergulho, balé e ginastica), tém maior
probabilidade de sofrer:

| - Inicio tardio da menstruacao

I1- Ciclo menstrual irregular (oligomenorreia)

I11- Parada completa da menstruacdo (amenorreia)
S40 CORRETAS as afirmacdes:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estdo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas Il e 111 estdo corretas

e) Todas estéo incorretas

31 - O termo obesidade refere-se a condigdo de
excesso de gordura que acompanha uma gama de
comorbidades que incluem, EXCETO:

a) Resisténcia a insulina

by  COVID-19

c) Dislipidemia

d) Diabetes melito do tipo 2

e) Hipertensdo arterial

32 - O corpo usa 0s nutrientes de carboidrato,
gordura e proteina consumidos diariamente, para
fornecer a energia necessaria a manutencdo das
atividades celulares, tanto em repouso como
durante o exercicio. Sobre 0s nutrientes €
CORRETO afirmar:
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| - A glicose € armazenada nas células animais em
forma de polissacarideo, chamado ATP.

Il - Os acidos graxos sdo a forma priméaria de
gordura usada como fonte de energia nas células.
Os 4cidos graxos sdo armazenados como
triglicerideos nas células musculares e adiposas.
Il - As proteinas sdo constituidas de amino&cidos
e sdo necessarios 20 aminoacidos diferentes para
formar as diversas proteinas contidas nas células.
O uso de proteina como fonte de energia requer a
quebra da proteina em aminoacidos.

Sd0 CORRETAS as afirmacgdes:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estdo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas Il e 111 estdo corretas

e) Todas estdo incorretas

33 - Marque a alternativa correta acerca do
exercicio fisico e o sistema imune:

a) O sistema imune humano € um sistema
complexo e redundante, destinado a nos proteger
contra os patogenos invasores

b) O exercicio fisico produz efeitos,
especialmente, positivos sobre o risco de infec¢éo
c) O exercicio aerébio de alta intensidade/
longa duracao diminui o risco de infecgdo

d) O exercicio aer6bio moderado ndo protege
contra a infecgéo

e) Todas estdo incorretas

34 - Em relagdo ao exercicio e fadiga muscular, é
correto afirmar:

I- A fadiga muscular é definida como uma
diminuicao da producdo de poténcia muscular, que
acarreta a diminuicdo de geracgéo de forca muscular
e da velocidade de encurtamento

Il - O exercicio de alta intensidade acarreta o
declinio da capacidade muscular o que ndo ocorre
em exercicio subméximo

I1I- As caibras musculares sdo contracGes
espasmadicas e involuntarias da musculatura
esquelética

S4o CORRETAS as afirmagoes:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estéo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas 11 e 111 estdo corretas

e) Todas estdo incorretas
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35 - A quantidade de forca gerada durante a
contragdo muscular depende dos seguintes fatores:
I- Tipos e nimero de unidades motoras recrutadas
I1- Comprimento inicial do masculo

I11- A natureza da estimulacdo das unidades
motoras.

Sdo0 CORRETAS as afirmagoes:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estdo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas Il e 111 estdo corretas

e) Todas estdo incorretas

36 - Sobre o treinamento resistido para criancas, é
CORRETO afirmar:

a) Programas de treinamento resistido para
criangas ainda permitem davidas quanto a eficacia
e seguranca. Pois, apesar de melhora na forca e
poténcia, ndo tém sido observado melhora nas
variaveis relacionadas a satde

b) Os programas de treinamento resistido
devidamente supervisionados que utilizam acdes
musculares concéntricas relativamente moderadas
produzem um aumento na forca das criangas sem
efeitos adversos sobre o 0sso, o musculo ou o
tecido conjuntivo

C) O treinamento resistido ndo se mostra
eficaz no desenvolvimento das habilidades
motoras.

d) O treinamento resistido ndo diminui a
incidéncia de lesbes em jovens atletas. Estudos néo
observaram a diminuicdo das taxas de lesdes, em
adolescentes, que participaram de programas de
treinamento resistido na pré-temporada.

e) A participagdo de criangas nesse tipo de
atividade pode favorecer os niveis de aptidao
relacionados a saude, entretanto ndo melhoraram o
condicionamento de jovens que aspiram serem
atletas em praticas de lazer e competicéo.

37 - Marque a alternativa CORRETA:

a) A fase de contracdo do ciclo cardiaco é
denominada diastole e o periodo de relaxamento é
chamado de sistole

b) O marcapasso
atrioventricular

cardiaco é o nodo
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C) A média da pressdo arterial durante um
ciclo cardiaco € denominada pressao arterial
sistolica

d) Pressdo arterial média € definida pelo
produto do débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia vascular total

e) Todas estdo incorretas

38 - E O exercicio continuo realizado em um
ambiente quente/mido impde um desafio
particularmente estressante & manutencdo da
temperatura corporal normal e a homeostase
hidrica. Sobre tal temética, ¢ CORRETO afirmar:
a) Niveis altos de calor e umidade diminuem
a capacidade corporal de perder calor por
irradiagdo/conveccgéo e evaporacao,
respectivamente

b) Em uma tentativa de aumentar a perda de
calor por evaporacdo durante o exercicio, 0S seres
humanos contam com sua capacidade de aumentar
a producdo de suor atraves das glandulas
sudoriparas exdcrinas

c) O desempenho durante 0 exercicio
prolongado de intensidade subméxima é
comprometido em condi¢Ges ambientais de calor e
de umidade

d) Durante o exercicio realizado em um
ambiente quente, a taxa de degradacdo de
glicogénio muscular aumenta paralelamente a
elevagdo tanto do metabolismo de carboidratos
como do acumulo de lactato

e) Todas as afirmativas anteriores

39 - Em relagdo ao treinamento de resisténcia e 0s
efeitos sobre o desempenho, é correto afirmar:

| - O treinamento de resisténcia melhora a
capacidade das fibras musculares de manter a
homeostasia durante o exercicio prolongado

Il - O treinamento de resisténcia aumenta a
concentracdo de antioxidantes enddégenos nos
mausculos treinados

1l - O treinamento de resisténcia aumenta a
capacidade de tamponamento do musculo.

S4o CORRETAS as afirmagoes:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e 11 estéo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas 1l e 111 estéo corretas

e) Todas estdo incorretas
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40 - Em relacdo ao treinamento fisico em
diabéticos, podemos afirmar:

I - Criancas diabéticas treinadas tendem a ser
menos condicionadas do que criangas as néo
diabéticas, pois estas Ultimas respondem a um
programa de condicionamento fisico de maneira
mais efetiva

I - A chave para a participacdo segura nos esportes
do atleta diabético do tipo | é aprender a evitar
episddios hipoglicémicos

I11 - Diabéticos do tipo | isentos das complicagdes
dessa doenca ndo devem sofrer limitacGes no tipo
ou quantidade de exercicio

S8o CORRETAS as afirmag0es:

a) Todas estdo corretas

b) As alternativas | e Il estdo corretas

C) As alternativas | e 111 estdo corretas

d) As alternativas Il e 111 estdo corretas

e) Todas estdo incorretas
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