Processo de Selecio para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Coletiva

NOME: CPF:

EDUCACAO FiISICA

DATA: 29/11/2017 (8:00 as 12:00 horas

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUGCOES DESTA PAGINA

1. Este CADERNO DE PROVAS contém 20(vinte) questdes de Saude Coletiva e 20(vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos na area, cada uma delas apresentando um enunciado seguido de 05(cinco)
op¢des, designadas pelas letras A, B, C, D ¢ E, das quais somente uma € correta.

2. Examine se o Caderno de Provas estd completo e se apresenta falhas de impressdo ou imperfei¢des graficas
que causem duvidas. Constatando falhas ou imperfei¢des, solicite.im_ediatamente a substitui¢do do Caderno.
Apos decorrido uma.hora do infcio da prova, sera distribuido o Cartio-Resposta.

Ao receber o Cartdo-Resposta, examine e verifique se os dados nele impressos correspondem aos seus
(nome, RG, CPF ¢ Cargo escolhido). Caso haja alguma inconsisténcia, comunique imediatamente ao Fiscal.

§. A resposta definitiva de cada questio deve ser, obrigatoriamente, assinalada no CARTAO-RESPOSTA,
fornecido especificamente para este fim. .

6. A maneira CORRETA de marcar as respostas no Cartdo-Resposta ¢ cobrindo totalmente a quadricula
correspondente a letra a ser assinalada. Exemplo- Sera anulada a questdo que apresentar mais de uma
opcdo assinalada no cartdo-resposta, rasuras ¢ preenchimento além dos limites do retdngulo destinado para
cada marcacdo.

7. Qualquer forma de com-unicacao entre os candidatos, como também com os fiscais, implicard na sumaria
desclassificagdo/eliminacgdo da Selegdo.

8. O candidato ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, ao Fiscal da Sala, o Cartio-Resposta ¢ o
Caderno de Provas, sem esquecer de assinar a lista de frequéncia.

9. A divulgagio dos GABARITOS E DAS PROVAS ser& no dia 29/li/2017, as 13:30 horas, através do site
cev.urca.br.

10.Serdo admitidos recursos contra as questdes das provas objetivas e dos gabaritos, desde que devidamente
fundamentados em formulario padronizado, a partir das 13:30 horas do dia 30 de novembro até as 13:30 horas
do dia 01 de dezembro de 2017, entregues na Comissfio Executiva do Vestibular ~ CEV/URCA.

BOA SORTE!

NOME: INSCRIGAO:
PARA COPIAR SUAS RESPOSTAS: SELECAO PARA RESIDENCIA EM SAUDE COLETIVA (COREMU) —29/11/2017
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12 PARTE - PROVA DE SAUDE COLETIVA

O1. URCA/04.2017 A epidemiologia consiste
em uma ciéncia que estuda o processo
salide-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a
sallde e evento associados a saulde
coletiva. Sobre esta ciéncia pode-se
afirmar:

A) A atencdo da epidemiologia volta-se para as
ocorréncias, em escala macica, de doencas
envolvendo pessoas agregadas em coletivi-
dades, comunidades, grupos demograficos,
classes sociais ou quaisquer outros coletivos
nos quais pode-se classificar seres humanos.

B) O universo dos estados particulares de au-
séncia de saude é estudado pela epidemio-
logia sob a forma de doencas infecciosas,
sejam, por exemplo, malaria, doenca de
Chagas ou verminoses; doencas néo infecci-
osas incluindo as doencas cérebro-
vasculares, diabetes e outras, e 0s riscos a
integridade fisica tais como os acidentes de
transporte, homicidios e suicidios.

C) Os processos sociais interativos erigidos em
sistemas definem a dinamica dos agregados
sociais e um em especial constitui o campo
sobre o qual trabalha a epidemiologia: é o
processo saude-doencga (chamado, também,
processo saude-adoecimento). |

D) Entende-se por indicadores de saude o estu-
do da variabilidade de frequéncia das doen-
¢as de ocorréncia em massa, em funcdo de
variaveis ligadas ao tempo, espaco e pessoa.

E) A andlise dos fatores condicionantes envolve
a aplicacdo de método adequado ao estudo
de possiveis associagbes entre um ou mais
fatores de risco: fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais, econdémicos, culturais e outros.

02. URCA/04.2017 Considerando o contexto
de estudos da epidemiologia, complete as
assertivas de acordo com o conceito dos

termos e assinale a alternativa cuja ordem
é correta:

I- Prevencéo

II- Controle

llI- Erradicacéo

IV-Promogéo em saude

() consiste na nao ocorréncia de
doenca apds tomada de providéncias.

() visa baixar a incidéncia de
doencas a niveis minimos.

() consiste na producéo da sau-
de como direito social, equidade e garantia dos
demais direitos de cidadania.

() visa impedir que os individuos
sadios venham a adquirir a doenca.

A H=1lI-1V-I
B) H-M-I-1V
(o) I || | e AVAE
D) M-I-Iv-I
E) N=1-=1v-1

03. URCA/04.2017 O estado do Ceara esta
dividido administrativamente no setor
salude em 22 regides de saude que se
organizam em cinco macrorregides de
saude: Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo
Central e Litoral Leste e Vale do
Jaguaribe. S&o itens considerados na
definicdo dos municipios que compdem
cadaregiao, exceto:

A) redes de atencdo estruturadas e em funcio-
namento;

B) limites geograficos;
C) populacao usuaria das acdes e servicos;
D) rol de acgdes e servigcos que serdo ofertados;

E) responsabilidades, critérios de acessibilidade
e escala para conformacao dos servicos.

04) URCA/04.2017 De acordo com o Decreto
n° 7.508, de junho de 2011, “descrigdo geo-
gréfica da distribuicao de recursos humanos
e de acbes e servicos de saude ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada, conside-
rando-se a capacidade instalada existente,
0s investimentos e o desempenho aferido a
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partir dos indicadores de saude do sistema”,
corresponde a:

A) Redes de aten¢do a Saude

B) Regides de Saude

C) Comissdes Intergestoras

D) Mapa da Saude

E) Servicos Especiais de Acesso Aberto

05) URCA/04.2017 Os principios e diretrizes
do SUS constituem as regras pétreas do
sistema, apresentando-se como linhas de
base as proposicdes de reorganizacédo do
sistema, dos servicos e das praticas de
saude. Sobre estes ndo é correto dizer
que:

A) A universalidade é de longe o principio com
maior grau de efetividade uma vez que asse-
gura o direito a saude a todos os cidadados e
tem garantido a todos os brasileiros 0 acesso
sem discriminagdo ao conjunto das acgbes e
servigos de saude ofertados pelo sistema.

B) A integralidade pressupde considerar as va-
rias dimensdes do processo saude-doenca
gue afetam os individuos e as coletividades e
pressupfe a prestagdo continuada do con-
junto de acles e servigos visando garantir a
promocdao, a protecdo, a cura e a reabilitacéo
dos individuos e dos coletivos.

C) Equidade no acesso as acdes e aos servicos
de salde condiz com a igualdade de acesso,
representando a prioridade na oferta de
aches e servicos aos segmentos populacio-
nais que enfrentam maiores riscos de adoe-
cer e morrer em decorréncia da desigualdade
na distribuicdo de renda, bens e servigos e
nos condicionantes culturais e subjetivos de
ordem familiar e pessoal.

D) O direito a informagéo € assegurado por lei e
faculta ao cidaddo usuario 0 acesso as in-
formacBes sobre sua saude individual e de
familiares e acerca dos riscos e dos condici-
onantes que afetam a saude coletiva, sendo
de sua responsabilidade viabilizar a efetiva-
¢ao deste direito.

E) A descentralizacdo se constitui na mudanca
mais significativa no aspecto politico-
administrativo da reforma do sistema de sau-

de no Brasil por enfatizar e valorizar a gestao
estadual dos servicos e acfes de saude.

06) URCA/04.2017 A participagdo comunitaria
no setor saude ¢é assegurada pela
Constituicdo Federal e regulada pela lei n®
8142/90. Sobre o exercicio da participacao
social no SUS é incorreto:

A) As conferéncias e conselhos de saude séo
mecanismos de viabilizacdo da participacao
da populacdo na conduc¢éo da politica de sa-
Gde.

B) Os conselhos de saude tém carater perma-
nente e deliberativo sobre as prioridades da
politica de salde em cada ambito de gover-
no.

C) As conferéncias se relinem por convocagao
do gestor ou do Conselho de Saude e deba-
tem os temas gerais e especificos da politica
de saude, em cada ambito, com periodicida-
de definida em lei.

D) Alei n® 8142/90 assegura a composi¢cao pari-
taria para conferéncias e conselhos de sau-
de, na qual os usuarios tém assegurado 50%
da representacéo e o0s restantes 50% devem
contemplar os trabalhadores da salde, os
gestores e 0s prestadores de servigo.

E) As conferéncias de salde devem aprovar o
plano de saude, o orcamento setorial, acom-
panhar a execuc¢do da politica de saude, ava-
liar os servicos de saude e fiscalizar a aplica-
¢ao dos recursos financeiros.

07) URCA/04.2017 A Clinica Ampliada busca
integrar varias abordagens para possibilitar
um manejo eficaz da complexidade do traba-
lho em saulde, que é necessariamente trans-
disciplinar e, portanto, multiprofissional. Sdo
eixos fundamentais da Clinica Ampliada
marque V para verdadeiro e F para falso e em
seguida marque a alternativa correta:

( ) Compreensao ampliada do processo saude-
doenca

( ) Vinculos e afetos

( ) Dialogo e informac8es enquanto ferramentas
( ) Construcdo compartilhada dos diagnosticos
e terapéuticas

() Transformacédo dos instrumentos de trabalho
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( ) Projeto Terapéutico Singular
( ) Reunido de equipe e participacéo social
( ) Suporte para os profissionais de saude

A)
B)
C)
D)

E)

08) URCA/04.2017 A

A)

B)

C)

V-F-F-V-V-F-F-V
V-F-F-V-F-V-V-F
V-F-V-V-F-V-V-F
F-V-V-F-F-V-V-F

F-V-V-V-F-V-F-F

formacdo de
profissionais no campo da saude coletiva
e, em particular, na modalidade de
formacdo proposta pela residéncia
multiprofissional ancora-se em um
processo de ensino-aprendizagem
complexo que se da pela insercdo dos
profissionais no territério e na pluralidade
dos servicos de saude, articulando-se a
estrutura da sociedade através de suas
instancias econbmicas e  politico-
ideolégicas para o desenvolvimento de

acoes de promocéao, protecéao,
recuperacdo e reabilitacdo. Sobre a
formacdo em saude coletiva e a

residéncia multiprofissional ndo é correto
o disposto na assertiva:

O objeto da saude coletiva é construido nos
limites do bioldgico e do social e compreende
a investigacdo dos determinantes da produ-
¢do social das doencas e da organizacdo dos
servicos de saude e o estudo da historicida-
de do saber e das praticas sobre os determi-
nantes.

O ensino da saude coletiva envolve a critica
permanente dos sucessivos projetos de rede-
finicdo das praticas de salde surgidas nos
paises capitalistas, que tém influenciado a
reorganizacdo do conhecimento médico e a
reformulacdo de modelos de prestacdo de
servicos de saude: Reforma Sanitaria, Medi-
cina Social, Medicina Integral, Medicina Pre-
ventiva e Medicina Comunitaria.

A participacéo ativa e criativa do educando e
do educador no processo  ensino-
aprendizagem pressupBe o privilegiamento
de uma pratica pedagdgica fundamentalmen-

te dialégica e antiautoritaria, na qual o aluno
ndo se limita a receber conteddos emitidos
pelo professor.

D) O conhecimento se da pelo contato com a

realidade, sobrepondo a compreensdo de
suas leis e o comprometimento com as for-
¢cas capazes de transforma-la. Resulta, por-
tanto, da problematizacdo da realidade, do
modo de pensa-la e do proprio processo de
producao-transmissdo-apropriacdo do co-
nhecimento.

E) O ensino da saude coletiva remete a uma

concepcgdo ampla de prética. Nela se incluem
a pratica técnica, a pratica tedrica e a pratica
politica, entendidas como dimensdes da pra-
tica social. Nessa perspectiva, as praticas
exercidas pelos alunos e professores tendem
a se articular com os movimentos mais am-
plos das forgas sociais.

09) URCA/04.2017 A atuacdo das equipes

gue atuam na Atencdo Bésica caracteriza-
se por sua multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, seguindo
normativas especificas do Ministério da
Saude. Esta atuacdo pauta-se em
protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal. Segundo a portaria n°® 2436, de 21
de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencéo Bésica, ndo
constitui uma atribuicdo comum aos
membros da equipe:

A) Realizar o cuidado integral a saude da popu-

lacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Salde, e quando neces-
sario, no domicilio e demais espagos comuni-
tarios, com atencdo especial as populacdes
gue apresentem necessidades especificas.

B) Encaminhar, quando necessério, usuarios a

outros pontos de atencao, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico pres-
crito.

C) Cadastrar e manter atualizado o cadastra-

mento e outros dados de salde das familias
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e dos individuos no sistema de informacao
da Atencao Bésica vigente.

D) Realizar a gestéo das filas de espera, evitan-
do a pratica do encaminhamento desneces-
sério, com base nos processos de regulacdo
locais, ampliando-a para um processo de
compartiihamento de casos e acompanha-
mento longitudinal de responsabilidade das
equipes que atuam na atencao basica.

E) Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificagdo compulséria, bem
como outras doengas, agravos, surtos, aci-
dentes, violéncias, situacdes sanitdrias e
ambientais de importancia local.

10) URCA/04.2017 Diversos sdo os modelos
gue esquematizam a trama de relacGes
entre os fatores capazes de influéncia o
processo saude-doenca-cuidado. Dentre
estes, o modelo de Dahlgren e Whitehead
inclui os determinantes sociais dispostos
em diferentes camadas, desde uma
camada mais préxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde
se situam o0os macrodeterminantes.
Considerando as iniquidades sociais e
sua  associacéo com um risco
diferenciado de adoecimento, segundo o
modelo de Dahlgren e Whitehead,
assinale a assertiva que contem a camada
gue agrupa os fatores sobre os quais é
necessario investir em transformacoes,
prioritariamente, para reducéo do risco de
adoecimento proveniente destas
iniquidades.

A) Idade, sexo e fatores hereditarios

B)  Estilo de vida dos individuos

C) Redes sociais e comunitarias

D) Condicdes de vida e trabalho

E) Condigbes socioecondmicas, culturais e

ambientais gerais.

11) URCA/04.2017 Na andlise da situacéo de

salde de um pais, estado, municipio,

distrito ou bairro, é muito comum a
referéncia a problemas e necessidades de

saude. Do ponto de vista técnico-
cientifico € importante que se explicite os
conceitos destes termos, assim como
daqueles envolvidos no processo de
identifica-los, aferi-los e medi-los. Sobre
os termos adotados na analise da
situacdo de saude é correto afirmar:

A) As necessidades representam discrepancias
entre a realidade observada e a norma soci-
almente construida.

B) Os determinantes sdo representados pelas
condi¢bes que possibilitam gozar saude, um
certo modo de andar a vida.

C) Os problemas podem ser identificados por
meio de estudos epidemiol6gicos e sociais
gue visem explicar a determinacéo social do
processo saude-doenca na populagéo.

D) Periculosidade diz respeito a sintese concei-
tual e pratica das dimenses sociais, politico
institucionais e comportamentais associadas
as diferentes suscetibilidades de individuos
e/ou grupos populacionais a uma condicao.

E) Entende-se risco como a chance ou probabi-
lidade de ocorréncia de um evento.

12) URCA/04.2017 Sobre o apoio matricial em
salde mental no &ambito da atencéao
basica é correto afirmar que:

A) A referéncia e contra referéncia, enquanto
diretriz do apoio matricial, aponta para a ne-
cessidade da existéncia de espacos coletivos
para a discussao e reflexdo sobre os proces-
sos de trabalho, unindo trabalhadores e ges-
tores para gestdo compartilhada.

B) O vinculo terapéutico, sobretudo, a partir da
equipe de referéncia, tem o objetivo de reali-
zar um acompanhamento mais proximo dos
usuarios sob seus cuidados, sendo uma dire-
triz do apoio matricial.

C) Conforme a diretriz de disciplinaridade das
praticas e dos saberes, a organizacdo dos
arranjos apoio matricial e equipe de referén-
cia colabora para a troca de saberes, favore-
ce a comunicacao ativa e o estabelecimento
de relacdes horizontais entre profissionais de
distintos nucleos de conhecimentos.
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D) A Estratégia Saude da Familia pode ser con-
siderada um recurso estratégico para traba-
Ihar com pessoas em sofrimento psiquico,
por facilitar o acompanhamento das interven-
¢bes prescritas no Centro de Atencao Psi-
cossocial.

E) No que se refere ao trabalho do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia, este representa
um avanco para as acdes de salde mental
na atencao basica, ndo havendo impedimen-
tos referentes ao grande nimero de equipes
de saude da familia apoiadas por uma equi-
pe de NASF e sendo, portanto, a contribui-
cdo deste na superacdo da salude mental
como especialidade.

13) URCA/04.2017 A Carta de Ottawa (1986) é
considerado 0 documento mais
importante como marco conceitual da
promocédo da saude, elaborado com base
em um conceito amplo de saulde,
relacionado ao bem-estar dos individuos
e fundamentado na ampla causalidade do
processo saude-doenca. Neste
documento foram propostos cinco
campos de acdo da promocdo da saude,
dos quais néo faz parte:

A) A mudanca de comportamento para ado¢ao
de estilos de vida saudaveis

B) A elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas saudaveis

C) O reforgo da a¢do comunitaria

D) A criacao de espacos saudaveis que apoiem
a promocao da salde

E) A reorientacdo dos servi¢os de saude

14) URCA/04.2017 As conferéncias e

literatura sobre Promocéo da Salude apontam

cinco principios que definem as praticas
nesta perspectiva. Sao eles:

A) Agbes pautadas na concepcgdo holistica de
salide; servicos de salde orientados pela

qualidade; equidade; sociedade justa; e in-
tersetorialidade.

B) Direito ao nivel de salde mais elevado pos-
sivel; participacdo social; solidariedade; sus-
tentabilidade; e resposta as necessidades de
saude da populacgéo.

C) AcBes pautadas na concepcdo holistica de
salde; equidade; intersetorialidade; partici-
pacdo social; e sustentabilidade.

D) Direito ao nivel de saude mais elevado pos-
sivel; solidariedade; equidade; responsabili-
dade e prestagdo de contas dos governos; e
participacéo social.

E) AcBes pautadas na concepgdo holistica de
salde; servicos de salde orientados pela
gualidade; sustentabilidade; participacdo so-
cial; e sociedade justa.

15) URCA/04.2017 A crise contemporanea
dos sistemas de atencdo a saude reflete o
desencontro entre uma situacao
epidemioldgica dominada pelas
condi¢gbes croOnicas, caracterizada nos
paises em desenvolvimento pela tripla
carga de doencas. No Brasil, quais
problemas de salde compdem a tripla
carga de doencas marcantes na situacao
epidemiolégica? Marque com V ou F e
assinale a alternativa com ordem correta.
() infecgBes, desnutricdo e problemas de

saude reprodutiva
() causas externas

() doencas cardiovasculares

() neoplasias

() doencas crbnicas

() condicdes maternas e perinatais

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

E) V-V-F-F-V-F
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16) URCA/04.2017 Entre os modelos assis-
tenciais de atencdo priméria a saulde
construidos no Brasil merece destaque a
proposta de Gastdo Wagner de Sousa
Campos, implementada no municipio de
Campinas (Sdo Paulo), a partir de 2001,
por sua coeréncia com o processo dis-
cursivo do Movimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira. Este modelo fazer clinica,
salde publica e gestdo em busca de uma
sintese representada pelo respeito ao sa-
ber técnico e ao popular, mas conside-
rando os interesses e desejos dos agru-
pamentos, combinando logicas distintas,
colocando os objetivos institucionais em
guestdo, mas nunca paralisando a acéo
social em defesa da vida. Este modelo é
denominado:

A) clinica ampliada
B) método Paidéia
C) cogestédo

D) apoio institucional

E) educacao popular

17) URCA/04.2017 O planejamento em saulde
€ apoiado pelo uso de instrumentos que
organizam sistematicamente as informa-
¢oes. O instrumento que “visa definir a
programacdo das acfes de salde em ca-
da territério e nortear a alocacéo dos re-
cursos financeiros para a salde, a partir de
critérios e parametros pactuados entre 0s
gestores”, é:

A)  Plano de Saude

B)  Plano Diretor de Desenvolvimento
C) Plano Diretor de Regionalizagdo
D) Programacgédo Pactuada Integrada

E) Agenda de Saude

18) URCA/04.2017 Sobre a participacdo da
iniciativa privada no setor saude, segundo
a Constituicdo Federal de 1988, é
incorreto afirmar que:

A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa pri-
vada.

B) As instituicfes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de sa-
Ude, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio.

C) Recursos publicos podem ser destinados
para auxilios e subvencdes as instituicGes
privadas com fins lucrativos em casos de ur-
géncia publica no setor salde.

D) E vedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assis-
téncia & saude no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

E) Alei dispora sobre as condicdes e os requisi-
tos que facilitem a remocdo de 6rgaos, teci-
dos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem co-
mo a coleta, processamento e transfusao de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagao.

19) URCA/04.2017 De acordo com 0s
conceitos apresentados no Decreto
Presidencial n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, considera-se Portas de Entrada:

A) os servicos de atendimento inicial a salde
do usuério no SUS.

B) as instancias de pactuacdo consensual en-
tre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS.

C) a descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acfes e servicos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada.

D) o conjunto de agfes e servigos de salde
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a in-
tegralidade da assisténcia a saude.
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E) os servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razao de
agravo ou de situagdo laboral, necessita de
atendimento especial.

20) URCA/04.2017 A VIl Conferéncia
Nacional de Saude (1986) criou a base
para as propostas de reestruturacdo do
sistema de saude brasileiro e moldou as
diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Assinale a alternativa que se refere
a uma diretriz que fundamenta
corretamente o SUS.

A) Centralizacéo, objetivando o aproveitamento
méximo dos recursos existentes e o bem-
estar social.

B) Deciséo profissional, eliminando a existén-
cia de variaveis como a comunidade na to-
mada de decisfes.

C) Ldgica de decisdes, agilizando a tomada de
decisfes e a centralizacdo do atendimento,
objetivando o bem-estar social.

D) Atendimento especializado, considerando o
tratamento especializado das enfermidades
do paciente.

E) Atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

PTOCESS0 UE SEIEca0 pHTH'O'PTO‘Q‘I’HH‘IE‘U‘E‘f%esidéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
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22 PARTE - PROVA DE CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

21) URCA/04.2017 Na sociedade con-
temporanea, tem ocorrido a diminuicao do
esforco fisico e o aumento do sedenta-
rismo, fazendo com que os niveis ativida-
de fisica tenha, cada vez mais, uma rela-
¢cao estreita com a salde. Essas ativida-
des podem ser estimuladas pela familia e
por professores de Educacéo Fisica. Sen-
do assim, sdo efeitos benéficos da ativi-
dade fisica:

A) Diminuicdo da gordura corporal, incremento
da for¢ca muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, aumento no volume
sistolico, melhora do autoconceito e da
autoestima.

B) Incremento da for¢ca muscular, aumento na
producao de lipidios, aumento da frequéncia
cardiaca em repouso, diminuicdo no volume
sistélico, melhoria do autoconceito e da
autoestima.

C) Estabilizac@o dos niveis de atividade fisica,
diminuicdo da forgca muscular, diminuicdo da
frequéncia cardiaca em repouso, aumento no
volume sistélico, melhora do autoconceito e
da autoestima.

D) Diminuicdo da atividade metabdlica basal,
estilo de vida caracterizado por hipocinesia,
incremento da forga muscular, diminuicdo da
frequéncia cardiaca em repouso, aumento no
volume sistélico, melhora do autoconceito e
da autoestima.

E) Alteracdo no estilo de vida, diminuicdo da
forca muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, diminuigdo no volume
sistolico, melhora da flexibilidade e producao
de colageno.

22) URCA/04.2017 S&o exemplos de fato-
res de risco NAO MODIFICAVEIS:

A) ldade (envelhecimento), hereditariedade,

sexo e etnia

B) Alcool, cigarro, glicose e colesterol elevados
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C) Tabagismo, sedentarismo, estresse e
obesidade

D) Estresse, condi¢cdes socioeconbémicas e
sedentarismo

E) Todas as alternativas estdo corretas

23) URCA/04.2017 Identifigue com V as
afirmativas verdadeiras e com F, as falsas.

() No decorrer dos ultimos 50 anos, com a
implementacdo da mecanizagdo do traba-
Iho e das atividades domésticas, houve re-
ducdo no gasto energético das atividades,
tornando a atividade fisica de lazer irrele-
vante no cumprimento das necessidades de
atividade fisica diaria.

() A pratica de atividade fisica é influenciada
por caracteristicas individuais, como moti-
vacao, habilidades motoras e outros com-
portamentos, e por caracteristicas ambien-
tais, como 0 acesso a espagos de lazer,
custos, barreiras de disponibilidade tempo-
ral e suporte sociocultural.

( ) Para a Organizacdo Mundial de Saude o
individuo sedentario é aquele tem um gasto
superior a 2.500 kcal por semana.

( )AlIém de o sedentarismo ser um fator de
risco importante por si sO, ele exerce in-
fluéncia positiva e direta sobre outros fato-
res tis como: obesidade, hipertenséo, me-
tabolismo do colesterol.

( )Em idosos, a inatividade fisica esta associ-
ada a maior incidéncia de queda e debilida-
de fisica, dislipidemia, depressao, demén-
cia, ansiedade e alteracdes do humor.

A sequéncia correta das respostas é:

a)VVFFV

b)FVFFV

c)VVVFV

dFVFFF

e)VEVVF

24) URCA/04.2017 De um modo geral re-
comenda-se (considerando individuos
adultos saudaveis), a seguinte prescricao:

A) Pelo menos 30 minutos, 2 vezes na semana
0 que garante um consumos de 2200
kcal/semana.

B) Um programa de exercicios fisicos deve
contemplar estimulos: aerébio, de resisténcia
muscular e de flexibilidade/alongamento.

C) Priorizar as atividades anaerébias, ou seja,
de intensidade elevada no minimo 50 min, 5
dias por semana.

D) Enfase aos exercicios resistidos
(musculac¢éo): no minimo 2 vezes na semana
com programa com cerca de 8-12 exercicios
realizados em dias alternados e priorizando
0S maiores grupos musculares.

E) Incluir o treinamento da flexibilidade:
Abranger exercicios globais realizados
lentamente, até causar ligeiro desconforto, os
quais devem ser mantidos por cerca de 2
minutos.

25) URCA/04.2017 Com referéncia do que
€ necessario para a inclusado dos portado-
res de necessidades especiais em prati-
cas esportivas é correto afirmar que.

I. Somente materiais esportivos importados e
especificos atendem aos portadores de
necessidades especiais.

Il. Devem analisar os tipos de necessidades
especiais que a pessoa tenha para que
possa ser feita as adaptacdes necessarias
para a pratica esportiva

lll. Nao se faz necessérias alteracdes de regras
na pratica esportivas para a inclusdo de
portadores de necessidades especiais

IV.Devem ser feitas politicas publicas que
facilitem e estimulem o acesso de portadores
de necessidades especiais as praticas
esportivas.

V. Para os alunos com deficiéncia cognitiva, a
comunicacédo pode dificultar sua participacao.
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E fundamental que o professor conheca os
sinais basicos da Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), e evite utilizar excessivamente 0s
gestos durante as explicagbes, pois isso
pode confundir o aluno que realiza a leitura
labial.

Com base nas afirmativas acima, a alternativa
correta é

A) as afirmativas | e IV estéo corretas.
B) as afirmativas |, Il e V estéo corretas.
C) as afirmativas | e lll estdo corretas.
D) as afirmativas Il e IV estdo corretas.

E) todas as afirmativas estao corretas.

26) URCA/04.2017 No periodo gestacional
a alimentagdo da mée influencia na nutri¢cdo
do bebé. Fatores emocionais, vicios (taba-
gismo, alcoolismo) e o estilo de vida da mée
também serdo responsaveis pelo crescimen-
to e desenvolvimento do feto. A ma alimen-
tacdo materna envolve prejuizos no desen-
volvimento neurolégico do feto, deficiéncia
imunologica, sequelas no crescimento pds-
natal, na funcao de 6rgaos, producédo de en-
zimas, retardo no crescimento intra-uterino,
alteracdes do nivel de glicemia e diabetes
gestacional. Sobre o crescimento fisico, a
alternativa incorreta a afirmacao:

A) A dieta da crianca deve ter qualidade,
guantidade, frequéncia e consisténcia
adequadas para cada idade, para néo
prejudicar seu crescimento.

B) A prética de exercicio fisico provoca
alteracbes importantes no crescimento da
estatura de criancas e adolescentes, desta
forma, quanto maior a pratica, maiores
podem ser o0s resultados positivos no
desenvolvimento das criancas.

C) Quando ocorre privacdo nutricional € mais
prejudicial ao crescimento na primeira
infancia do que na segunda infancia. Isso

porgue o crescimento na segunda infancia
tem maior influéncia de fatores genéticos.

D) Os fatores genéticos, metabdlicos e
malformacdes, podem afetar o nivel de
crescimento.

E) O exercicio fisico tem efeito positivo sobre o
crescimento, pois quando bem programado e
conduzido pode promover a mineralizacéo,
tornando os 0ssos mais fortes.

27) URCA/04.2017 As alteracbes nos pa-
droes de comportamento da populagcédo de
adultos e criancas representaram, princi-
palmente, mudancas na configuracéo epi-
demiol6gica, o que implicou uma atual
elevacdo na prevaléncia de casos de do-
encgas pertencentes a um grupo que se
convencionou chamar de doencas croéni-
cas nao transmissiveis. Qual afirmativa
abaixo descreve corretamente a definicédo
destas doencas?

A) S&o grupos de doencas cardiorrespiratérias,
incluindo variadas condi¢bes diminuicdo de
suprimento sanguineo a diversos 6érgaos do
corpo. Essas doencas sdo as principais
responsaveis por partos prematuros.

B) Possuem historico naturalmente prolongado,
multiplicidade de fatores de risco complexos,
interacdo de fatores etioldgicos e bioldgicos
conhecidos e desconhecidos, com evolucéo
para graus variados de incapacidades ou
para a morte.

C) Séo doencgas com caracteristicas unifatoriais
que se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duragdo, podem levar a morte
prematura.

D) Sdo doencas com grupo de patologias
caracterizadas pela presenca de
microrganismos, ou seja, € uma doenca
infecciosa, possuem um longo curso clinico e
sdo irreversiveis.

E) Multiplicacdo normal de células em
determinados 6rgaos do corpo, afetando as
células anormais e produzindo novos focos
invasivos a distancia. Constituindo-se em
atuais problemas de saude publica, pois sdo
responsaveis por 59% do total de mortes
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oficialmente conhecidas a nivel mundial.

28) URCA/04.2017 A osteoporose é uma
doenca que se caracteriza pelo disturbio
no contedudo mineral do osso, atinge pre-
ferencialmente os idosos. Neste sentido, é
correto dizer que:

A) E causada por fatores intrinsecos como
dieta inadequada e falta de exercicios fisicos.

B) Uma alimentacdo rica em célcio pode
reverter completamente o processo de
degeneracao do 0sso.

03] A osteoporose € uma doenca que causa
o enfraquecimento da estrutura G4ssea,
deixando-a vulneravel aos impactos ocorridos
durante o cotidiano, levando a degeneracéo e a
perda gradual da densidade do o0sso. Sua
ocorréncia esta intimamente ligada a perda de
calcio, ocasionado pela falta de vitamina do
complexo B no organismo.

D) Quando uma pessoa Sse engaja em
alguma atividade fisica, as forcas mecénicas
aplicadas aos o0ssos auxiliam a manter a
espessura e a densidade do osso. Contudo, nos
idosos este efeito ndo é encontrado porque a
baixa producéo de hormonios impede os efeitos
do treino.

E) Aumentos significativos na massa 6ssea
sdo observados em idosos envolvidos em
programas de exercicios fisicos.

29) URCA/04.2017 Quanto as responsabi-
lidades profissionais nas Préaticas Corpo-
rais/Atividade Fisica (PCAF), recomenda-
se que o profissional de Educacéo Fisica:

A) Favoreca em seu trabalho a abordagem da
diversidade das manifestagcbes da cultura
corporal de movimento presentes na regiao
(local) e as que sdo difundidas
nacionalmente.

B) Favoreca em seu trabalho a abordagem a
pratica desportiva, visando um sistema de
avaliacdo de deteccao de talentos esportivos.

C) Favoreca em seu trabalho uma abordagem
de praticas corporais orientais, dada as
caracteristicas destas préticas favorecerem a

concentracao e o relaxamento.

D) Favoreca em seu trabalho uma abordagem
com énfase em praticas corporais
tradicionais.

E) Favoreca em seu trabalho uma abordagem
pautada na reabilitacdo e qualidade técnica
de movimentos.

30) URCA/04.2017 Assinale a alternativa
correta. A intervencdo do profissional de
Educacdo Fisica na atencao terciaria parte
da concepcéo de:

A) Prescricdo de exercicios fisicos para grupos
especiais.

B) Orientagdo e monitoramento de exercicios
fisicos para grupos especiais portadores de
necessidade especiais, tais como: deficiéncia
visual, motora e cognitiva.

C) Envolve a realizacdo exercicios posturais,
respiratorios e de corridas.

D) Reabilitacdo de pacientes portadores de
doencas cardiovasculares com insuficiéncia
corondria.

E) Reorientacdo de exercicios fisicos para
grupos especiais tais como diabéticos,
hipertensos e obesos.

31) URCA/04.2017 O crescimento fisico é
um processo dindmico resultante do au-
mento de nimero e tamanho das células.
Este provoca alteracbes progressivas de
estatura e peso do corpo todo ou de par-
tes e segmentos especificos do corpo
humano. Sobre este assunto, qual alterna-
tiva abaixo esta correta?

A) Criancas prematuras, abaixo de 1,5 kg e com
déficit de nutricional, de peso e de estatura
até os 2 anos. Certamente alcancara ou
ultrapassara seus companheiros etarios, na
puberdade, durante o pico de crescimento,
de ordem hormonal, compensando tal atraso.

B) Por volta do 1° ano de vida ocorre o primeiro
surto de crescimento da crian¢a, nesta idade
ela alcanca o dobro do seu tamanho ao
nascer.
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C) O comprimento das partes do corpo (cabega,
tronco e membros) mantém proporcdes
semelhantes na velocidade do crescimento
ao longo tempo. Mas no inicio da primeira
infancia ocorre a primeira mudanca de forma,
diferenciando o corpo de meninas e meninos.

D) Os meninos apresentam médias de peso
semelhante das meninas ao nascer, exceto
no periodo intra-uterino.

E) Aos 6 anos o0 cérebro ja atingiu
aproximadamente 90% do peso adulto e a
mielinizacdo das fibras nervosas ja esta
completa.

32) URCA/04.2017 Sobre a atividade fisica
e o estado de salde mental de idosos, € in-
correto afirmar que:

A) A deméncia e a depressdo estdo entre as
principais causas de anos vividos com
incapacidades, por levarem a perda da
independéncia e da autonomia.

B) A associagdo evidencia menor prevaléncia
de indicadores de depressdo e deméncia
para os idosos sedentarios.

C) A perda de interesse e/ou motivacdo para
aderir a atividades fisicas, culturais e sociais,
principalmente pelas pessoas que sofrem de
depresséo, que acarreta diminuicdo nas suas
atividades  diarias, tornando-as  mais
sedentarias no lar e na sociedade.

D) A atividade fisica parece ter relacdo com a
reducdo dos riscos de deméncia.

E) E  imprescindivel estabelecer  acoes
norteadoras das politicas publicas de saude
para promover e manter o envelhecimento
ativo, saudavel e com mais qualidade de
vida.

33) URCA/04.2017 Estudos que relacio-
nam o exercicio fisico com a salde men-
tal mostram que exercitar-se traz diferen-
tes beneficios psicoldgicos, fisioldgicos e
comportamentais, além de melhorar fun-
¢bes cognitivas. Quais dos tratamentos
abaixo podem empregar essa realidade:

A) Ritmoterapia e artroscopia

B) Psicofarmacoterapia e hidroterapia
C) Ludoterapia e radioterapia

D) Psicofarmacologia e psicoterapia

E) Dancaterapia e ludoterapia

34) URCA/04.2017 Em relacdo ao proces-
so de desenvolvimento do SISTEMA ADI-
POSO, qual a expressdo mais CORRETA?

A) O baixo peso ao nascer estd associado,
principalmente, a ma nutrico fetal.

B) Nos adultos a quantidade de gordura corpo-
ral € menor apenas entre os praticantes de
atividade fisica regular.

C) O processo de emagrecimento € marcado
pela diminuicdo da gordura e o desapareci-
mento das células adiposas.

D) A distribuicio da gordura no corpo € a
mesma entre meninos e meninas sendo di-
ferentes apenas em relacéo as idades.

E) No idoso, a quantidade de tecido adiposo
diminui assim como a quantidade massa
muscular.

35) URCA/04.2017 A utilizacdo de cartas
percentilicas ou valores normativos para o
crescimento fisico tem como objetivos:

A) Verificar o estado de desenvolvimento motor
e cognitivo de jovens atletas de ambos os
Sexos.

B) Acompanhar o nivel de crescimento e de
treinamento fisico de criancas e adolescen-
tes. Tem como parametro as cartas da OMS.

C) Avaliar o estado de maturagdo biolégica do
individuo, através dos métodos: Grewlich &
Pyle, FELS, ou TW, TW2 ou TW3.

D) Monitorar o momento em que o corre o PVA
(pico de velocidade da altura) em meninos e
meninas.
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E) Monitorar o estado de crescimento somatico
de acordo com a idade e com base numa
populacdo de referéncia. Podendo utilizar
como referencia internacional, nacional ou
regional, se houver disponivel.

36) URCA/04.2017 Escolha a frase que
melhor descreve os METODOS CONTINUOS
INVARIAVEIS para o desenvolvimento da
resisténcia cardiorrespiratoria:

A) Tem como base exercicios
preferencialmente ciclicos, de execucao
prolongada do exercicio com intensidade
moderada entre 130 — 150 bpm.

B) Enfatiza a execuc¢éo das atividades mediante
variacao do ritmo.

C) Prioriza as atividades aciclicas e de alta
intensidade.

D)E um tipo de trabalho que gera uma
mudanca sistematica entre o esforco a ser
realizado e a pausa relativa recuperacao.

E) E muito utilizado nas fases mais adiantadas
do programa de treinamento individual ou em

grupo

37) URCA/04.2017 Para os 6rgaos de sa-
Ude publica brasileiros e internacionais a
sindrome metabdlica é:

A) Corresponde a um conjunto de doengas cuja
base é a falta resisténcia fisica e funcional,
gue acomete principalmente os idosos.

B) Quando estdo presentes trés dos cinco
fatores de risco: obesidade central -
circunferéncia da cintura superior a 88 cm na
mulher e 102 cm no homem; Hipertensao
Arterial - pressdo arterial sistolica acima de
120 e/ou presséo arterial diastdlica acima de
80 mmHg; Glicemia acima de 110 mg/dl) ou
diagndstico de Diabetes; Triglicerideos acima
de 150 mg/dl; colesterol HDL abaixo de 40
mg/dl em homens e abaixo de 50 mg/dl em
mulheres.

C) Sdo fatores de risco considerados néao
modificaveis e tem origem na genética do

individuo, por isso necessitam de tratamento
medicamentoso rigoroso.

D) O aumento da atividade fisicae do peso
corporal sdo as melhores formas de
tratamento, mas pode ser necessario
complementar com o uso de medicamentos
para tratar os fatores de risco.

E) Descreve um conjunto de fatores de risco
metabdlico que se manifestam num individuo
e aumentam as chances de desenvolver
doencas cardiacas, derrames e diabetes,
tendo como base a acao natural ocasionada
pelo processo de envelhecimento.

38) URCA/04.2017 Em relacdo a pratica
de exercicio em pacientes com Diabetes,
assinale a alternativa correta.

A) O diabetes tipo 1 é considerada um distarbio
metabdlico ligado ao estilo de vida moderno;

B) O diabetes tipo 2 é causada pela destruicéo
autoimune das células produtoras de insulina
do pancreas;

C) O exercicio regular reduz a incidéncia de
diabetes tipo 2;

D) Em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 o
exercicio aumenta a necessidade de agentes
hipoglicémicos orais;

E) O teste de esforco é proibido em individuos
com diabetes tipo 2.

39) URCA/04.2017 Relativamente a pres-
cricdo do exercicio aeréhio, assinale a al-
ternativa correta:

A) A reducdo progressiva da intensidade do
exercicio € importante para aumentar a
pressdo arterial e a resisténcia arterial

periférica pos-esforco;

B) O aquecimento € uma fase importante, pois
aumenta o risco de doenca cardiovascular e
o fluxo sanguineo para a musculatura
esquelética;
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C) A intensidade do treino aerdbico pode ser
determinada através do percentual do
consumo maximo de oxigénio (VO2 max),
bem como da FC (frequéncia cardiaca
méxima) preconizada.

D) Alongamento em idosos deve ser realizado
somente com movimentos balisticos. Pois
estes diminuem a incidéncia de lesoes;

E) A intensidade da fase aerObica pode ser
determinada através do teste de 1 RM
(repeticdo maxima).

40) URCA/04.2017 O desenvolvimento do
sistema esquelético é marcado pela hi-
perplasia e hipertrofia de células 6sseas.
Qual a expressao que melhor define CEN-
TROS DE OSSIFICACAO PRIMARIAS:

A) Areas proximas &s extremidades dos 0ssos
longos nas quais novas células ésseas sao
depositadas.

B) Areas onde o tecido 6sseo cresce em circun-
feréncia.

C) Areas onde todas as células 6sseas se loca-
lizam.

D) Areas localizadas na por¢do medial dos os-
S0s nas quais as células ésseas sédo forma-
das.

E) Areas onde a epifise 6ssea se funde com a
diafise do ossoo para promover o crescimen-
to.
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