UFJF — RESIDENC!A 2014 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO — EDUCACAO FIS ICA

01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salilde no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéo,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.
a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populacéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formacédo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. No que se refere a Lei n°® 8.080, de 1990, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Cabe ao Ministério da Salide a responsabilidade Unica de repasse financeiro e execucédo das acoes e
servigos de saude.

As diretrizes acerca do controle social no SUS e os modos de transferéncia do financiamento foram
vetados.

Proibe a compra complementar de acdes e servicos de saude, por ferir o principio da integralidade.

N&o faz referéncia aos determinantes de salde preconizados pela Reforma Sanitaria Brasileira.

07. Para Machado (2012), as quatro macrofungfes executivas do Estado na salde séao:

a)
b)
c)
d)

financiamento, intervencao, regulacéo e prestacao de agdes e servicos de saude

planejamento, financiamento, regulacéo e prestacdo de a¢des e servigos de salde.
planejamento, intervengéo, regulacao e prestagdo de agles e servigos de saude

planejamento, financiamento, agenda governamental e prestacao de acoes e servi¢os de saude

08. Sobre aintegralidade e seus sentidos, segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), pode-se afirmar que:

a)

b)

c)
d)

a integralidade pode ser relacionada com a integracéo de servicos por meio de redes assistenciais, visto
gue nenhum ator ou organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a
solugéo dos problemas de saude.

as atuais praticas dos servicos de saude se encontram totalmente estruturadas de modo a atender todas
as complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo.

o processo de referéncia e contra referéncia tem se fortalecido ao longo dos anos, o que tem facilitado o
estabelecimento de vinculos mais consistentes entre médicos e usuarios.

a questao da humanizacao tem sido bem trabalhada tanto no que diz respeito aos direitos dos usuarios,
como receptor dos servicos, quanto em relacdo a comunicacao entre os entes federados (gestores).

09. Machado (2012), quando fala sobre o modelo de intervencdo da esfera federal do Estado na saude, com
énfase para o periodo de 2003 a 2009, que corresponde aos mandatos do presidente Lula, destaca que,
EXCETO:

a)
b)
c)
d)

neste periodo, houve uma valorizacdo do planejamento estatal, com articulagdo entre planejamento e
orcamento por meio dos planos plurianuais (PPA).

o processo de descentralizagdo e a definicdo de regras mais rigidas de vinculacdo das receitas da saude
para as esferas subnacionais diminuiu o peso relativo da esfera federal no gasto publico em salde.

o periodo foi marcado pela centralizacdo do poder nas maos do Ministério da Saude pela persisténcia de
dificuldades no financiamento.

a partir de 2004, com pequenas excecdes, 0s recursos federais passaram a ser transferidos para estados
€ municipios.
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10. Sobre a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, pode-ser afirmar que:

a)
b)
c)
d)

desde o inicio do século passado, a aten¢do integral a saltde tem sido uma preocupacao constante nas
politicas governamentais, o que culminou com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

durante os governos militares, houve um aprofundamento da centralizacéo e verticalizacdo das acfes de
saude publica, principalmente pela implantacdo do Programa Integral de Saude (PIS).

a Politica de Atencdo Primaria a Saude obteve grande destaque no inicio da década de 1950, quando
ocorreu 0 desmembramento do Ministério da Educacao e Saude.

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) institucionalizou-se gragas a experiéncias locais
de praticas com agentes comunitarios, que ja vinham sendo desenvolvidas de forma isolada, em algumas
regides do pais.

11. Machado e Baptista (2012) destacaram como sendo politicas com prioridades na Agenda Federal de Saude,
na ultima década:

a)
b)
c)
d)

Brasil Sorridente, Samu, Farmacia Popular

Brasil Sorridente, Farmacia Popular e Atencdo ao ldoso

Samu, Farmacia Popular e Unidade de Pronto atendimento (UPA)

Farmacia Popular, Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Atengéo ao ldoso

12. Sao corretas as afirmacdes abaixo, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Considera-se agenda, no ambito de uma politica de governo, a relacdo de temas aos problemas que
mobilizam seriamente a atencdo de governantes e pessoas a eles associados em determinado momento.
A Farmacia Popular € uma politica que permite 0 aumento do acesso das pessoas aos medicamentos a
precos baixos, com subsidio do governo municipal, configurando uma estratégia de copagamento entre
usudrios e governo.

O movimento de Reforma Sanitéria e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido nas ultimas
décadas do século passado, compreenderam esfor¢cos para promover uma mudanca radical no sistema
de saude brasileiro.

Na area da saude, o planejamento constitui uma macrofuncéo fundamental para o direcionamento da
politica de saude, ao envolver a tomada de decisdes e a proposi¢do de intervencdes sobre a realidade
sanitaria.

13. Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) destacam algumas mudancas nas Politicas do Trabalho e Educacdo em
Saude que ocorreram no Governo Lula. Porém, ainda nos anos 90, os mesmos autores lembram que NAO se
deve considerar acontecimentos desta época:

a)
b)

c)

Foram postas em execucao politicas como o Plano de Demisséo Voluntaria (PDV), voltado para carreiras
consideradas néo estratégicas de Estado.

No setor salde, houve a unificacdo das carreiras dos diferentes entes governamentais por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implantacdo de isonomia salarial.

Propds novos formatos institucionais, com destaque para as Organizacdes Sociais (OS) e as
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips).

d) A ocorréncia de diferentes formas de terceirizacdo e de contratos como alternativas para a manutencao

do funcionamento de alguns programas de saude.

14. Apos o reconhecimento da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia, alguns grupos de iniciativas se
destacaram, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

incentivo a expansao das equipes nos grandes centros urbanos.

iniciativas de mudancgas na formacao dos profissionais, voltadas para a atencao primaria.

medidas voltadas para o fortalecimento de a¢des de monitoramento e avaliagdo da atencao secundaria.
medidas de qualificacdo da estratégia mediante a crescente incorporacéo de outros profissionais.
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15. Sao consideradas mudancas nas Politicas do Trabalho e da Educacdo em Saude, ocorridas na primeira
década do Século XXI:

a)
b)
c)
d)

Formacao e desenvolvimento de programas de capacitacdo pulverizados em diferentes secretarias do
Ministério de Saude e da Educacao.

O surgimento de Planos de Cargos, Carreira e Salarios levando em consideracdo a qualificacao
profissional dos trabalhadores em salde.

A centralizagdo nos Ministérios da Saude e da Educacdo como l6cus privilegiado para execugdo de
grande parte das politicas de educacéo e trabalho para a saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude, o lancamento do Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestéo do Trabalho e da Educacado no SUS.

16. As Regides de Saude, instituidas pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, devem:

17.

a)
b)
c)

d)

observar cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

ser referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s entes federativos.

agregar as Redes de Atencdo a Saude no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

estar inseridas em diferentes entes federativos independente de seus limites geograficos;

Quanto ao planejamento da saude, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da salude sera ascendente e integrado, do nivel federal para o local, ouvido o
Conselho Nacional de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

18. O Instrumento de planejamento que visa definir as acdes de salude em cada territério norteando a alocacéo de
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados pelos gestores € denominado:

19.

a)
b)
c)
d)

Plano de Saude.

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude.
Lei das Diretrizes Orcamentarias.

Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

regulamenta a Lei Organica da Saude.

regulamenta uma melhor estruturacdo do sistema, dando-lhe adequada configuracdo sistémica e uma
melhor garantia juridica a gestao compartilhada do SUS de acdes e servigos de salde a populagéo.
regulamenta a organizagéo dos Conselhos de Saude e Participacdo Popular.

regulamenta a relacéo interfederativa na Atengdo a Saude.
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20. No que se refere a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, define que:

a)
b)
c)

d)

a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

a RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

a Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

cada municipio sera responsavel a cada dois anos, pela consolidacdo e publicagédo das atualizacdes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

21. O que avalia o questionario PAR-Q?

a)
b)
c)
d)

nivel de atividade fisica

prontiddo para atividade fisica

qguantidade de atividade fisica por semana
intensidade da participacao em atividades fisicas

22. Qual critério indica realizacao de teste ergométrico, antes da participagdo em programa de exercicio fisico
para o diabético?

a)
b)
c)
d)

idade maior que 25 anos

idade maior que 25 anos, quando a duracéo do diabetes tipo 1 for maior que 5 anos
idade maior que 25 anos, quando a duracéo do diabetes tipo 2 for maior que 15 anos
auséncia de neuropatia autonémica

23. Considerando os cuidados para a pratica segura de exercicio na presenga de neuropatia autonémica no
diabetes, o que deve ser evitado?

a)
b)
c)
d)

Exercicios que exijam mudancas bruscas de posicao e em ambiente com temperaturas extremas.
Exercicios de alta intensidade.

Exercicios de resisténcia muscular localizada.

Exercicios no meio liquido.

24. Qual exercicio aumenta a proteindria nos pacientes diabéticos com nefropatia?

a)
b)
c)
d)

exercicios aerébios de moderada intensidade
exercicios de resisténcia muscular

exercicios aerébios de baixa intensidade
exercicios de alta intesidade

25. Assinale a op¢cdo CORRETA que contém os mecanismos envolvidos na redugéo pressorica de repouso de
individuos hipertensos submetidos ao programa de treinamento fisico aerébio.

a)
b)
c)
d)

Atenuacdo da atividade nervosa simpética, menor relacdo parde/luz dos vasos e aumento da
disponibilidade do 6xido nitrico.

Aumento da atividade parassimpatica, aumento nos niveis de angiotensina Il e aumento nos niveis
plasmaticos de prostaglandina E.

Polimorfismo da ECA associada ao genétipo DD, aumento da rarefagdo capilar e aumento do fluxo
sanguineo.

Polimorfismo da ECA associada ao genétipo I, diminuicdo do débito cardiaco e diminuigdo da
sensibilidade barorreflexa.
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26. Segundo Negrdo (2010), qual a intensidade do treinamento fisico aerébio recomendado para um hipertenso
condicionado fisicamente?

a) entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima
b) entre 50 e 70% da frequéncia cardiaca maxima
c) entre 50 e 70% da frequéncia cardiaca de reserva
d) entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca de reserva

27. Segundo o NCEP-ATPIII, assinale a opcdo que NAO é critério para considerar o individuo com Sindrome
Metabdlica

a) circunferéncia abdominal
b) indice de Massa Corporal
c) HDL-colesterol

d) glicemia de jejum

28. “A pratica regular de exercicio fisico leva o organismo a ter .................... controle sobre o balanco
energeético. I1Sso se deve ao .........ccceeeeenes na capacidade de oxidacdo de ...........ccc....... nas células musculares.
Além do efeito protetor da massa .............c..ee..... , 0 exercicio acelera a perda de massa ..........ccccceeevvveeen. durante a

restricdo dietética.”
Assinale a op¢éo que completa CORRETAMENTE a sentenca acima.

a) menor; aumento; carboidratos; gorda; magra

b) maior; aumento; lipideos, 6ssea; magra

c) melhor; aumento; proteinas; magra; gorda

d) melhor; aumento; acidos graxos livres; magra; gorda

29. Durante o programa de reabilitacdo cardiovascular, o que sugere a queda maior ou igual a 15 mmHg da
presséo arterial sistdlica e a incapacidade de manter ou aumentar a pressao arterial sistolica com baixa carga de
exercicio?

a) comprometimento miocardico importante
b) resposta adaptativa ao treinamento fisico
c) liberacéo para a Fase Il do programa

d) melhora do condicionamento fisico

30. Qual a conduta CORRETA a ser tomada frente a um paciente com diabetes, com glicemia de 70 mg/dL,
prestes a iniciar a sessao de exercicios fisicos?

a) Fornecer-lhe carboidrato.

b) Fornecer-lhe insulina.

c) Suspender a sessédo de exercicio fisico.
d) Iniciar as atividades com intensidade leve.

31. Segundo Heyward (2004), assinale a op¢do que contém os componentes da avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude.

a) resisténcia cardiorrespiratéria, capacidade musculoesquelética, composicdo corporal, flexibilidade e
relaxamento neuromuscular

b) consumo de oxigénio, forgca muscular, massa gorda e poténcia anaerébia

c) flexibilidade, capacidade autonémica, qualidade de vida, pressao arterial e frequéncia cardiaca

d) impulsao vertical, impulsao horizontal, tempo de reacéo, agilidade e capacidade anaerébia
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32.

Segundo Heyward (2004), qual desses procedimentos NAO esta padronizado para as medi¢des de dobras

cutaneas?

33.

34.

35.

a) Conservar a dobra elevada durante a medicao.

b) Fazer todas as medidas do lado esquerdo do corpo.

c) Colocar as pin¢as do compasso, perpendicularmente, a dobra.

d) Colocar o compasso, aproximadamente, 1 cm abaixo dos dedos polegar e indicador.

Qual é o método de Karvonen para determinacédo da frequéncia cardiaca (FC) alvo?

a) FC-alvo = [% intensidade do exercicio x (FC maxima — FC de repouso)] + FC de repouso.
b) FC-alvo = [% intensidade do exercicio + (FC maxima — FC de repouso)] x FC de repouso.
c) FC-alvo = [% intensidade do exercicio - (FC maxima + FC de repouso)] / FC de repouso.
d) FC-alvo = [% intensidade do exercicio / (FC maxima x FC de repouso)] - FC de repouso.

Qual conduta devera ter o individuo que responder sim a uma ou mais questdes do questionario PAR-Q?
a) Fazer somente exercicio aerébio de baixa e moderada intensidade.
b) Evitar exercicios de for¢ca muscular.

c) Realizar exercicio em ambientes hospitalares.
d) Falar com o médico antes de tornar-se muito mais ativo.

Qual destes critérios NAO pode ser utilizado com indicador de que o avaliado atingiu 0 consumo maximo de

oxigénio em um teste de esfor¢o?

36.

a) concentracdo de lactato sanguineo de 4 mmol/l

b) razao de troca respiratéria maior que 1,15

c) platé do consumo de oxigénio

d) percepcao de esfor¢co maior que 17, identificada pela escala de Borg (6-20)

Segundo Heyward (2004), como é denominada a capacidade do coracéo, pulmdes e do sistema circulatério

de fornecer oxigénio e nutrientes para os musculos trabalharem eficientemente?

37.

38.

a) resisténcia cardiorrespiratoria
b) consumo maximo de oxigénio
¢) hemodinamica ajustada

d) capacidade neuromuscular

Respectivamente, qual a producéo de energia dos macronutrientes Carboidrato, Proteina e Gordura?

a) 4,0;6,7;8,0Kcallg
b) 7,7;5,4; 10,1 Kcallg
c) 4,1;4,3;9,3 Kcallg
d) 5,4;8,2;9,4 Kcallg

Respectivamente, o0 que representa a pressao arterial sistolica e a pressao arterial diastolica?

a) débito cardiaco e vasodilatagdo muscular

b) estimativa do trabalho do coragéo e resisténcia periférica

c) consumo de oxigénio do miocardio e vasoconstriccdo muscular
d) presséo de perfusao e sistole muscular cardiaca
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39. Considerando o mesmo percentual do consumo de oxigénio maximo, qual a diferenca hemodinamica entre o
exercicio fisico realizado com membros superiores e o realizado com membros inferiores?

a)
b)
c)
d)

As pressdes, sistolica e diastdlica, sdo mais altas nos exercicios de membros superiores.
Somente a presséao diastélica é mais alta nos exercicios de membros superiores.
Somente a pressao sistdlica € mais alta nos exercicios de membros superiores.

As pressoes, sistolica e diastdlica, sédo mais altas nos exercicios de membros inferiores.

40. Qual o significado fisiolégico do Duplo Produto?

a)
b)
c)
d)

Indicativo da presséo arterial média.

Célculo da zona alvo de treinamento fisico.

Estimativa do trabalho cardiaco.

Perspectiva de doenca arterial coronariana nos préximo 10 anos.

41. Os metabdlitos produzidos principalmente durante a fase concéntrica da atividade muscular estimulam qual
reflexo da regulacéo extrinseca da frequéncia cardiaca e da circulagdo?

a)
b)
c)
d)

mecanorreflexo
barorreflexo arterial
metaborreflexo

reflexo cardiopulmonar

42. Assinale a opcdo CORRETA que contém as porcentagens de distribuicdo do débito cardiaco para a
musculatura esquelética em repouso e durante o exercicio fisico maximo, respectivamente.

a)
b)
c)
d)

12% e 29%
20% e 84%
7% e 90%

33% e 52%

43. O que acontece durante e logo apés a Manobra de Valsalva?

a)
b)
c)
d)

Durante: Aumento da pressao arterial. Ap6s: Aumento da presséao arterial.
Durante: Aumento da pressao arterial. Apds: Queda da pressao arterial.
Durante: Queda da pressao arterial. Apés: Queda da presséo arterial.
Durante: Queda da presséo arterial. Apés: Aumento da pressao arterial.

44. Atenséo de cisalhamento arterial aumentada durante o exercicio fisico pode:

a)
b)
c)
d)

diminuir a vasodilatacéo.

aumentar a vasoconstricgao.

diminuir a frequéncia cardiaca maxima.
aumentar a biodisponibilidade de 6xido nitrico.

45. Apés o treinamento fisico, ocorre a diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso em relacéo ao periodo pré-
treinamento. Essa adaptacao cardiovascular tem sido explicada por quais mecanismos?

a)
b)
c)
d)

Aumento do ténus vagal no coragdo. Diminuicdo do tdnus simpatico no coragdo. Diminuicdo da frequéncia
cardiaca intrinseca de marcapasso.
Diminui¢cdo do ténus vagal no coracdo. Aumento do ténus simpético no coracdo. Diminuicdo da frequéncia
cardiaca intrinseca de marcapasso.
Aumento do ténus vagal no coracdo. Aumento do ténus simpatico no coracao. Diminuicdo da frequéncia
cardiaca intrinseca de marcapasso.
Aumento do ténus vagal no coracdo. Diminuicdo do tdnus simpatico no coracdo. Aumento da frequéncia
cardiaca intrinseca de marcapasso.
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46.

Considerando os cuidados para a pratica segura de exercicio na presenca de retinopatia no diabetes, o que

deve ser evitado?

47.

a) Exercicios intensos, que aumentem, demasiadamente, a pressao arterial sistdlica.
b) Exercicios de resisténcia muscular localizada.

c) Exercicios com a utilizacédo de insulina.

d) Exercicios de natacao.

Qual a conduta CORRETA a ser tomada, considerando uma pessoa com doenca cardiaca estrutural e

arritmias cardiacas com complexos ventriculares prematuros?

48.

49.

a) Desencorajar a pratica de exercicios fisicos, pois o risco é muito alto.

b) Apenas modalidades esportivas de baixa intensidade poderdo ser prescritas, sempre respeitando as
limitacdes da doenca cardiaca existente.

c) Realizar somente a Fase IV do Programa de Reabilitacdo Cardiaca, com monitoramente constante.

d) Medir a glicemia e a presséo arterial antes, durante e depois da sessédo de exercicio fisico.

Na ergoespirometria, o Limiar Anaerébio NAO é determinado na ocorréncia de qual destes fatores?

a) Perda da linearidade entre producdo de VCO, e o consumo de VO,, denominada razdo de troca
respiratéria (VCO,/VO,).

b) Menor valor da PetO, precedendo sua ascensao.

c) Verificacdo do maior valor da PetCO, precedendo sua queda abrupta.

d) Perda da linearidade da relacdo entre a VE e 0 VO..

Qual o débito cardiaco de uma pessoa saudavel que apresenta em repouso Pressédo Arterial Sistélica de 132

mmHg, Pressao Arterial Diastolica de 68 mmHg, Volume Sistélico de 80 mL e frequéncia cardiaca de 80 bpm?

50.

a) 6,0 L/min.
b) 6,4 L/min.
c) 6,8 L/min.
d) 16 L/min.

Qual o Indice de Massa Corporal (IMC) do individuo sem risco aumentado para o desenvolvimento de

comorbidades?

a) >40 Kg/m2

b) entre 35e 39,9 Kg/m2
c) entre 30 e 34,9 Kg/m2
d) entre 20e 24,9 Kg/m2
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