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1. A Constituicdo Federal preconiza a salde como direito de todos e dever do Estado. Para tanto, as acoes e
servigos publicos de salde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes. Marque a alternativa INCORRETA:

a) descentralizacéo.

b) atendimento integral.

¢) financiamento publico.

d) participacdo da comunidade.

2. Nos termos da Lei n° 8.080/1990, no campo de atuagido do Sistema Unico de Salde (SUS), estio
incluidas dentre outras, as acdes abaixo apresentadas. Marque a alternativa INCORRETA:

a) a execugdo de acgbes de: vigilancia sanitaria; vigilancia epidemiologica; saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

b) a participacao na formulacédo da politica e na execucao de acdes de saneamento basico.

¢) aordenacdo da formacao de recursos humanos na area de saude, ouvido o Ministério da Educacéo.

d) a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

3. Quando Dobashi, Brétas Junior e Silva (2010) escrevem sobre o pacto interfederativo na salde e a gestdo
descentralizada como uma oportunidade estratégica de promover avangos no Sistema Unico de Saude.

Os referidos autores chamam a atencdo para alguns pontos relevantes. Destes, marque a alternativa
INCORRETA:

a) O Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos sanitarios, com objetivos e metas, derivados da
analise da situacdo de saude da populacdo e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais.

b) O Pacto em Defesa do SUS constitui compromisso com a repolitizacdo do SUS, consolidando a
politica publica de salde como sendo politica de Estado mais que uma politica de governo.

c) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades solidarias dos gestores, contribuindo para o
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

d) as trés dimensdes do pacto interfederativo ndo se relacionam e nem se complementam, por serem
partes dissociadas entre as diversas instancias do SUS.

4. De acordo com a Lei 8142, de 1990, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a) O artigo 1° da referida Lei define que o Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

b) A Conferéncia de Saulde reunir-se-4 a cada 4 anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacéo de saude e propor diretrizes para a formulagéo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugcdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS terdo representacdo nos Conselhos Municipais de Saude.
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5. De acordo com o Decreto 7508/2011, podemos considerar a seguinte definicdo para as estratégias de
organizagdo dos servicos de salde. Marque a afirmativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

Regido de Saude é um espaco geografico descontinuo constituido por um municipio polo que conta
com uma rede de comunicac¢do e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude constitui-se em um acordo de colaboragédo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agfes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das ac0es e servicos de saude.

Mapa da Saude é a descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acfes e servicos
de saude ofertados pelo SUS excluindo a iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.

A Rede de Atencdo a Saude é o conjunto de acdes e servicos de saude constituido pelas acdes
desenvolvidas na atencao primaria.

6. De acordo como Art. 199 da CF88, a assisténcia a salide € livre a iniciativa privada. Marque alternativa
gue atende corretamente os paragrafos do artigo 199 da CF88.

a)

b)

d)

As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Serdo destinados recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

A participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros ocorrerd da mesma forma que
a das instituicBes privadas de capital nacional.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) dispora sobre as condi¢cBes e os requisitos que
facilitem a remocédo de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacéo.

7. De acordo com Mendes (2011) podemos afirmar, no que se refere as Redes de Atencdo a Saude (RASS).
Marque a afirmativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Os niveis de atencdo a salde estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a APS, ao de densidade
tecnoldgica intermediaria, a atencdo secunddria a saude, até o de maior densidade tecnolégica, a
atencdo terciaria a saude.

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a sociologia, a psicologia social, a
administracéo e a tecnologia de informacéo.

Diferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relacdes relativamente estaveis,
autonomia, com forte grau de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperacao,
confiancga, interdependéncia e intercambio constante e duradouro de recursos.

As redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa
autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade,
aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes.
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8. Segundo Mendes (2011) podemos considerar como elementos constitutivos das Redes de Atencao a
Saude (RASs). Marque a afirmativa CORRETA:

a) As RASs constituem-se de trés elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional
e um contingente de recursos humanos.

b) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a atencéo a saude baseada na populagéo,
uma caracteristica essencial das RASs.

c) Nos sistemas privados ou publicos organizados, constituintes das RASs, no processo de competicéo
gerenciada, sdo imprescindiveis os territérios sanitarios.

d) O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o0 processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociossanitarios que acontece quando da sua vinculagdo a um nivel de média ou alta
complexidade.

9. Ayres (2004), em seu artigo “o cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de salde”, aponta

algumas definicbes e afirmacdes. Marque a opcao CORRETA.:

a) o cuidado é entendido como sendo atengdo a saude, utilizando de praticas para a promocao,
protecao ou recuperacao da saude.

b) um bom acolhimento esta diretamente relacionado a uma boa recepcdo seguida de bom pronto
atendimento.

c) a intersetorialidade e a interdisciplinaridade ndo possuem relacdo direta com o cuidado por nao
estarem diretamente ligadas a mudancas estruturais.

d) os conceitos de salde e doenca ndo sdo construidos socialmente, visto que estdo diretamente
relacionados ao individuo.

10. Camargo Jr. (2010), ao discorrer sobre medicalizacdo, conhecimento e o complexo médico-industrial, faz
uma discussao sobre os varios aspectos da medicalizagdo. Assim, se pode afirmar que:

a) a medicalizacdo € sempre necessaria e ndo pode ser considerada excesso indesejado de
intervencdes por se tratar de um dos meios utilizados para recuperacdo da salde.

b) o complexo médico-industrial utiliza a difusdo do conhecimento apenas como instrumento para
intervir na dindmica do setor saude, sem se preocupar com lucros.

c) a difusdo e producdo de conhecimento biomédico constituem insumo tdo essencial para a saude
publica quanto os insumos materiais como remedis e vacinas.

d) ndo existe uso abusivo e ou distorcdo do conhecimento em salde, visto que a medicalizagéo
excessiva e as intervengfes desnecessarias ndo tém sido praticas constantes nesse setor.

11. Em relacéo ao Sistema de Saude Brasileiro, baseado nas consideracfes de PAIM et.al., (2011), podemos
afirmar. Marque a afirmativa CORRETA:

a) O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia — compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, de 04 a 06 agentes de salde e mais 02 profissionais de area
afim definidos pelo gestor.

b) O PSF tem se expandido grandemente: em 2010 havia aproximadamente 236.000 agentes
comunitarios de saude e 30.000 equipes de saude da familia que atendiam cerca de 98 milhdes de
pessoas em 85% dos municipios brasileiros.

c) Os objetivos da atengdo basica vém sendo plenamente cumpridos, tendo em vista a capacidade
administrativa municipal, assim como a regulamentag&o nacional.

d) a criacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ndo vem ocorrendo, uma vez que 0s
Conselhos Municipais de Saude (CMS) recomendam a incorporacao de profissionais de apoio
diretamente a equipe de salde da familia.
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12. Quanto a organizacéo e oferta de servigcos de salude, podemos afirmar. Marque a afirmativa INCORRETA:

a) o desenvolvimento da atencdo primaria — ou atencdo basica, como é chamada no Brasil, tem
recebido muito destaque no SUS, impulsionado pelo processo de descentralizacao.

b) Uma caracteristica inovadora do PSF é sua énfase na reorganizacdo de unidades basicas de saude
para que se concentrem nas familias e comunidades e integrem a assisténcia médica com a
promocéao de saude e agbes preventivas.

c) A prestagdo de servicos especializados no SUS é problemética, pois a oferta é limitada e o setor
privado contratado muitas vezes dé preferéncia aos portadores de planos de salde privados.

d) A atencdo terciaria no SUS inclui alguns procedimentos de alto custo, realizados predominantemente
pelos servigos publicos, ficando uma oferta residual a cargo dos prestadores privados contratados.

13. O Pacto pela Vida, considerado como ac¢éo prioritaria no campo da saude, possui 11 prioridades definidas,
sendo que 06 delas foram escritas em 2006 e as outras 05 foram acrescentadas em 2008, como resultado
das pactuacées realizadas nos Estados (DOBASHI, BRETAS JUNIOR E SILVA, 2010). Marque a opgao
que NAO contempla um conjunto dessas prioridades.

a) saude do idoso; satude do homem; saude do trabalhador; saude mental.

b) programacéo pactuada e integrada; regulacao; participacado e controle social; educacgao na saude.

c) enfrentamento de endemias; atencéo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia.

d) reducao das mortes por cancer de colo uterino e de mama; reducao da mortalidade materna e infantil.

14. Em seu livro As Redes de Atencdo a Saude, Mendes (2011) diz que as condi¢ces de salde podem ser
definidas como as circunstancias na sadde das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas
ou integradas dos sistemas de atencéo a saude. Assim, € CORRETO afirmar que:

a) as condi¢des agudas das doengas se caracterizam por possuirem ciclos de evolugao semelhante aos
das doencas cronicas, diferindo apenas no tempo de duragéo.

b) as condi¢cbes cronicas evoluem lentamente, apresentando multiplas causas que variam com o tempo
e sem padrdes regulares ou previsiveis.

c) por possuir um padrdo de causa simples e facilmente diagnosticada, as doencas agudas
invariavelmente n&o podem evoluir para condi¢des cronicas.

d) por possuirem condi¢des cronicas, as doengas cronicas nao apresentam quadros de eventos agudos
por terem suas manifestacfes discretas.

15. No texto “A construcao do ato de cuidar no espago da formagdo em saulde: a ética, a pratica, sujeitos e
valores”, Koifman, Fernandez e Ribeiro (2010) salientam a funcdo protetora do Estado em relacdo aos
cidadaos sobre sua guarda. S&o caracteristicas da atitude protetora, EXCETO:

a) responsabilidade.
b) irreversibilidade.
¢) inviolabilidade.

d) voluntariedade.
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16. Para Nogueira (2010), no texto “O desenvolvimento federativo do SUS e as novas modalidades
institucionais de geréncia das unidades assistenciais”, os leitos publicos estdo localizados em unidades
assistenciais que variam muito em sua oferta de leitos e, portanto, na capacidade de atendimento, indo
desde as chamadas unidades mistas, onde predominam o atendimento ambulatorial e com numero
reduzido de leitos de internacéo, até as unidades hospitalares de grande porte com mais de 300 leitos.
Marque a op¢do que NAO contempla um dos grupos em podem ser divididas as unidades assistenciais
com internacao:

a)
b)
<)

d)

atendimento especializado (admitem pacientes para uma Unica especialidade, por exemplo,
oncologia, traumatologia ou cardiologia).

atendimento com especialidades (admitem pacientes para diversos servicos ou enfermarias
especializadas).

atendimento geral de pacientes para servicos clinicos e cirlrgicos gerais (sem distingcao
organizacional de especialidades).

atendimento de urgéncia e emergéncia (admitem pacientes em estado grave com necessidade de
atendimento imediato).

17. Santos (2010), em seu texto “Administragdo publica e a gestdo da saude” fala sobre a questéo do direito a
salide e a necessidade de ter um Estado que se harmonize com esse dever, tanto do ponto de vista dos
meios e processos de execucdo (o agir administrativo), quanto da garantia dos recursos financeiros.
Assim, alguns pontos séo relevantes, EXCETO:

a)

b)

d)

A direito a saude, do artigo 196, € um conceito difuso, amplo, de dificil mensuracdo por estar
diretamente vinculado aos fatores que determinam (determinantes sociais) as condi¢cées (condi-
cionantes sociais) de vida da populacao.

A dignidade humana - principio constitucional e direito intrinseco ao ser humano — ndo imp6e ao
Estado a satisfacdo de minimos sociais e outros beneficios compensatorios da desigualdade, visto
gue a sociedade brasileira ja possui a garantia de direitos sociais.

O SUS é um sistema nacional que comporta todos os entes federativos: Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal, de forma descentralizada, com direcédo Unica em cada esfera de governo, organizado
sob o formato de rede regionalizada de salide e com financiamento compartilhado.

No SUS hé obrigatoriedade de os municipios e estados, bem como da Unido, cuidarem da saude,
tendo a Unido que transferir recursos por critérios legais para os demais entes federativos, de forma
direta e automatica - repasse fundo a fundo.

18. Victora et al. (2011), em seu artigo “Condi¢cdes de salde e inovagBes nas politicas de saude no Brasil: o
caminho a percorrer” destaca alguns pontos que demonstram o que ha de especial no SUS, salientando que:

a)

b)

c)

d)

0 nimero de brasileiros com seguros de saude privados nao tem aumentado, ja que a proporcao da
populagdo coberta por planos de salde privados tem permanecido entre 20-25%, em fungdo do baixo
poder aquisitivo de grande parte da populagéo.

existe falta de envolvimento concreto dos meios de comunicacdo de massa e os diversos programas
de televisdo ndo tém sido utilizados pelo governo, por organizacdes a fim de promover
comportamentos saudaveis.

a amamentacdo natural esta aumentando e o habito de fumar estd se tornando menos frequente,
além de haver mudancas evidentes quanto a diminuicdo do consumo de alcool e do ganho de peso
pela populacéo.

A interferéncia do judiciario na prescricdo de medicamentos € caracteristica singular do Brasil.
Pacientes solicitam a emissdo de uma ordem judicial, obrigando os gestores da saude a comprar
medicamentos ou a proporcionar procedimentos médicos eletivos, de forma imediata.
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19. Sé&o considerados atributos da atencéo primaria a sadde nas RASs. Marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)
c)
d)

resolubilidade.
integralidade.
comunicacao.
responsabilizacéo.

20. De acordo com Mendes (2011), os hospitais, como integrantes de uma RAS, desempenham func¢fes das
quais podemos afirmar: Marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)

c)

d)

Os hospitais devem estar inseridos, sistemicamente e de forma integrada, como organizacfes que
contém pontos de atencéo relacionadas com a alta complexidade.

Os hospitais de pequeno porte sdo altamente eficientes (ANDRADE et al., 2007). O que explica a
eficiéncia total é, sobretudo, a baixissima eficiéncia de escala dos hospitais contratados pelo SUS.

O hospital, na RAS, deve ser avaliado, entre outras variaveis, por sua sistemicidade, ou seja, como
parte integrante dessas redes, articulado com outros pontos de atencdo a saude e com os sistemas
de apoio.

Os hospitais, nas RASs, devem cumprir, principalmente, a funcdo de responder as condicdes
crénicas ou aos momentos de agudizacdo das condi¢cdes agudas, conforme estabelecido em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

21. Segundo o Consenso Sul-Americano de Prevencédo e Reabilitagdo Cardiovascular (2014), qual a contra
indicacao absoluta para pratica do exercicio fisico em programa de reabilitacdo cardiovascular extra-
hospitalar (Fases 2, 3 e 4)?

a)
b)
<)
d)

Hipertensao arterial descontrolada: PAS > 210 mmHg e/ou PAD > 125 mmHg.
Hipertensao arterial descontrolada: PAS > 190 mmHg e/ou PAD > 120 mmHg.
Hipertensao arterial descontrolada: PAS > 170 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg.
Hipertensao arterial descontrolada: PAS > 160 mmHg e/ou PAD > 105 mmHg.

22. Segundo as VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2010), considerando uma pessoa hipertensa,
qual conduta deve ser tomada em relacdo ao treinamento fisico quando, em repouso, a pressao arterial
sistdlica estiver em 160 mmHg e a pressao arterial diastélica em 90 mmHg?

a)
b)
c)
d)

A sessdo de treinamento ndo devera ser iniciada.

A sessdo de treinamento devera ser exclusivamente aerdbia.

A sessdo de treinamento ndo devera conter atividades moderadas.

A sessdo de treinamento ndo devera conter atividades com Manobra de Valsalva.

23. Qual é a recomendacao de exercicios resistidos sugerida pelas VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial (2010)?

a)
b)
<)

d)

Frequéncia entre 2 e 3 vezes por semana, por meio de 2 a 3 séries de 10 a 15 repeti¢bes, conduzidas
até a fadiga moderada (parar na fadiga concéntrica).

Frequéncia entre 1 e 3 vezes por semana, por meio de 2 a 3 séries de 8 a 15 repeti¢bes, conduzidas
até a fadiga moderada (parar quando a velocidade de movimento diminuir).

Frequéncia entre 1 e 3 vezes por semana, por meio de 1 a 3 séries de 7 a 15 repeti¢bes, conduzidas
até a fadiga moderada (parar quando a velocidade de movimento diminuir).

Frequéncia entre 2 e 3 vezes por semana, por meio de 1 a 3 séries de 8 a 15 repeti¢cdes, conduzidas
até a fadiga moderada (parar quando a velocidade de movimento diminuir).
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24.

25.

26.

27.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005), qual
componente NAO pertence ao diagnoéstico da Sindrome Metabdlica?

a) Triglicerideos = 150 mg/dL.

b) Glicemia de jejum = 110 mg/dL.

c) LDL Colesterol =150 mg/dL.

d) Presséo arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), qual calculo
deve ser utilizado para determinacao da intensidade do exercicio fisico de forma mais controlada?

a) FC treino = (FCmaxima — FCrepouso) x % recomendada da FCreserva + FCrepouso.
b) FC treino = (FCmaxima + FCrepouso) x % recomendada da FCreserva + FCrepouso.
¢) FC treino = (FCmaxima — FCrepouso) x % recomendada da FCreserva - FCrepouso.
d) Conseguir falar durante a sesséo de exercicio fisico.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), qual a meta
de reducdo pressorica para pacientes com proteindria maior que 1g/24h?

a) Cifras inferiores a 120/75 mmHg.
b) Cifras inferiores a 130/80 mmHg.
¢) Cifras inferiores a 135/85 mmHg.
d) Cifras inferiores a 140/90 mmHg.

Segundo a Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2013), qual a principal causa de morte em atletas com idade
a cima de 35 anos?

a) Cardiomiopatia hipertrofica.

b) Displasia arritmogénica do ventriculo direito.
¢) Doenca arterial coronaria.

d) Miocardite.

28. Segundo a Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2013), qual alternativa completa CORRETAMENTE a

sentenca: “Pelo teste ergométrico a resposta da frequéncia cardiaca pode ser considerada por
meio da incapacidade de alcancar da méaxima frequéncia cardiaca estimada. O indice
cronotrépico inferior a € outro método para identificar , possuindo valor progndstico.”?

a) maior; 80%; 90%; risco cardiovascular.

b) inadequada; 85%; 80%; incompeténcia cronotrdpica.
c) pior; 75%; 85%; arritmias.

d) sustentada; 95%; 75%; capacidade fisica.
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29.

30.

31.

32.

33.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade da ABESO (2009/2010), qual alternativa completa
CORRETAMENTE a sentenca: “Homens com circunferéncia abdominal maior ou igual a possuem
risco aumentado para complicacdes metabdlicas e homens com circunferéncia abdominal maior ou igual a

possuem risco aumentado substancialmente para complicacdes metabdlicas. Mulheres com
circunferéncia abdominal maior ou igual a possuem risco aumentado para complicacées
metabolicas e mulheres com circunferéncia abdominal maior ou igual a possuem risco aumentado
substancialmente para complicagdes metabdlicas.”?

a) 96 cm; 106 cm; 84 cm; 94 cm.
b) 92 cm; 98 cm; 78 cm; 90 cm.
c) 90cm; 98 cm; 82 cm; 90 cm.
d) 94 cm; 102 cm; 80 cm; 88 cm.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014), qual a faixa ideal da glicemia capilar
antes do exercicio fisico para a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 1?

a) Entre 70 e 250 mg/dL.

b) Entre 100 e 200 mg/dL.
c) Entre 100 e 250 mg/dL.
d) Entre 100 e 300 mg/dL.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014), os sinais e sintomas de menor
resposta cardiaca ao exercicio fisico, hipotenséo postural, alteracdo da termorregulacdo, visao noturna
prejudicada, comprometimento da sede e gastroparesia, com retardo na absor¢céo de carboidrato e maior
risco de hipoglicemia estao associados a qual diagndstico?

a) Neuropatia autondmica.
b) Retinopatia proliferativa.
c) Neuropatia periférica.

d) Nefropatia.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014), qual atividade deve ser evitada para
pessoas com Diabetes e retinopatia nao proliferativa moderada?

a) Atividades de impacto.

b) Atividades aerébias.

c) Atividades com levantamento de peso.
d) Atividades aquaticas.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014), o teste de esfor¢o é recomendado
como método avaliativo para o paciente Diabético, EXCETO?

a) Neuropatia autondmica.

b) Presenca de hipertenséo arterial, tabagismo ou dislipidemia.

c) Idade superior a 30 anos e Diabetes Melittus tipo 1 ha mais de 10 anos ou tipo 2 ha mais de 15 anos.
d) ldade superior a 35 anos.
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34. Segundo o Negrao e Barretto (2010), quais os significados clinicos para um paciente com insuficiéncia
cardiaca que obteve na ergoespirometria valor de slope VE/VCO, maior que 347

a) Otima aptiddo fisica e diminuicdo dos medicamentos.
b) Qualidade de vida afetada e indicacao para transplante.
c) Boa aptidao cardioventilatéria e maior longevidade.

d) Capacidade fisica limitada e pior prognostico.

35. Segundo o Negrdo e Barretto (2010), quais sdo os mecanismos envolvidos no efeito benéfico do
treinamento fisico aerébio na melhora da funcao endotelial?

a) Aumento da sintese de 6xido nitrico e aumento no superéxido dismutase.

b) Aumento na remocao do éxido nitrico e no nimero de células progenitoras endoteliais.
¢) Diminuicdo na remocéo do 6xido nitrico e diminuicdo da enzima 6xido nitrico sintase.
d) Diminuicédo na sintese de 6xido nitrico e aumento de células progenitoras endoteliais.

36. Segundo o Negrao e Barretto (2010), quais sao os possiveis mecanismos envolvidos na melhora da
perfusdo miocéardica com o treinamento fisico ao longo do tempo?

a) Diminuicao do colesterol total e triglicérides.

b) Melhora da funcéo endotelial, melhora na rede de capilares e regressao das lesdes coronarianas.

¢) Aumento na espessura muscular cardiaca e melhora na fracédo de ejecéo.

d) Diminuicao da atividade nervosa simpéatica, aumento na forga muscular cardiaca e aumento no
VO,pico.

37. Segundo o Negrao e Barretto (2010), quais os efeitos no metabolismo lipidico e na hemodinamica de
usuarios de esterodides androgénicos anabolizantes?

a) Diminuicao do colesterol de baixa densidade e aumento da presséo arterial.
b) Aumento do colesterol de alta densidade e aumento da pressao arterial.

¢) Diminuicao do colesterol de alta densidade e aumento da pressao arterial.

d) Aumento no colesterol de baixa densidade e manutencao da presséao arterial.

38. Pelo método Karvonen, qual seria a faixa de frequéncia cardiaca prescrita para uma pessoa que deseja
treinar com intensidade entre 50% e 70% e que tenha frequéncia cardiaca de repouso de 70 batimentos
por minuto e maxima de 170 batimentos por minuto?

a) Entre 110 e 130 batimentos por minuto.
b) Entre 85 e 130 batimentos por minuto.
¢) Entre 85 e 119 batimentos por minuto.
d) Entre 120 e 140 batimento por minuto.

39. Qual é o indice de trabalho cardiaco relativo de uma pessoa com pressao arterial sistélica de 120 mmHg,
presséo arterial diastélica de 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 batimento por minuto e glicemia de
jejum de 98 mg/dL?

a) 12.000 mmHg.bpm.
b) 7000 mmHg.bpm.
c) 9.800 mg/dL.bpm.
d) 290 mmHg.bpm.
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40. Quais as consequéncias do exercicio regular para o paciente com enfisema pulmonar?

a) Aprimoramento da funcdo pulmonar, melhora da aptiddo cardiovascular e fortalecimento da
musculatura respiratoria.

b) Melhora da aptiddo cardiovascular e fortalecimento da musculatura respiratéria.

¢) Manutencéo da capacidade cardiovascular e melhora da funcdo pulmonar.

d) Fortalecimento da musculatura respiratéria e diminuicdo da fungéo cardiaca.

41. Segundo o Consenso Sul-Americano de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiovascular (2014), qual a
intensidade do exercicio aerdbio prescrito para o paciente na Fase 2 de Reabilitacao?

a) Entre 50 e 70% da frequéncia cardiaca de reserva.
b) Entre 40 e 60% da frequéncia cardiaca de reserva.
c) Entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca de reserva.
d) Entre 40 e 80% da frequéncia cardiaca de reserva.

42. Segundo o Consenso Sul-Americano de Prevencdo e Reabilitagcdo Cardiovascular (2014), considerando a
Fase 3 de Reabilitacdo, qual a condigédo do paciente para prescricdo do exercicio fisico aerébio entre 50%
e 80% da frequéncia cardiaca de reserva ?

a) Dispnéico.

b) Sintomatico.

c) Assintomatico.

d) Acima do limiar isquémico.

43. Considerando o metabolismo de repouso (MET), qual € o consumo de oxigénio de uma atividade fisica
realizada a 4 METS?

a) 12 mL/kg/min.
b) 14 mL/kg/min.
c) 16 mL/kg/min.
d) 18 mL/kg/min.

44, Qual o ativador responsavel pela resposta neuro-hemodinamica antecipada ao exercicio fisico?

a) Ativacdo barorreflexa.

b) Ativacdo metaborreflexa.

c) Ativacdo mecanorreflexa.

d) Ativacdo do Comando Central.

45, Durante o exercicio fisico qual o comportamento sérico dos hormdnios insulina, glucagon, GH e
catecolaminas?

a) Diminuicdo; Elevacéo, Elevacéo; Elevacao.

b) Elevacao; Elevacéo; Diminuicdo; Elevacao.

¢) Diminuicdo; Diminui¢c&o; Elevacdo; Diminuicéo.
d) Elevacao; Elevacao; Diminuicdo; Diminuicao.
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46. A bradicardia de repouso é mediada por quais mecanismos adaptativos ao treinamento fisico?

a) Diminuicao do ténus simpatico no coracdo; Aumento do ténus vagal no coracéo; Aumento da
frequéncia cardiaca intrinseca de marcapasso.

b) Diminuicdo do ténus simpatico no coracdo; Diminuicdo do tdnus vagal no coracdo; Diminuicao da
frequéncia cardiaca intrinseca de marcapasso.

¢) Diminuicéo do tdnus simpatico no coragao; Aumento do ténus vagal no coracédo; Diminuigdo da
frequéncia cardiaca intrinseca de marcapasso.

d) Aumento do tdnus simpatico no coragao; Aumento do tdnus vagal no coracéo; Diminuigdo da
frequéncia cardiaca intrinseca de marcapasso.

47. O treinamento fisico aerébio promove diversas adaptacfes, desta forma, qual dessas alternativas esta
INCORRETA?

a) Aumento da enzima succinato desidrogenase.
b) Aumento do débito cardiaco maximo.

¢) Diminuicdo da porcentagem de fibras tipo | na musculatura esquelética.
d) Manutencgédo da frequéncia cardiaca maxima.

48. Na ergoespirometria, 0 ponto de compensacao respiratdrio é determinado na ocorréncia de qual desses

fatores?

a) Verificacdo do maior valor da PetCO, precedendo sua quebra abrupta. E, perda da linearidade da
relacdo entre VE e VCO, verificada a partir do VE/VCO,.

b) Menor valor da PetO, precedendo sua ascenséao.

¢) Perda de linearidade entre producdo de VCO, e o consumo de VO,.

d) Perda da linearidade da relac&o entre a VE e o0 VO,. E, perda da linearidade entre VE/VO,.

49. Qual o mecanismo de estimulo do pancreas para a producéo de insulina no periodo p6s prandial?

a) Hormonal.
b) Humoral.

c) Neural.

d) Muscular.

50. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade da ABESO (2009/2010), qual a classificacdo do IMC de
um individuo caracterizado com Risco de Comorbidades Aumentado?

a) Pré-obeso.
b) Obesol.
c) Obeso ll.
d) Obesolll.
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