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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.

01-

02-

03-

04-

05-

06-

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢éo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘

| 01a05 06 a 10 11260 |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricdo conferem com os que aparecem no Cartdo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

ApoOs a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

No Cartdo de Respostas, a marcacgao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

Para cada uma das questBes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07-

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.
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EDUCADOR FisICO

CONTRA O QUE TODO MUNDO PROTESTA?

Na primeira fila da passeata, o presidente da Fiesp, embrulha-
do numa bandeira brasileira, e sindicalistas de todos os matizes.
Cena inimaginavel h& alguns anos. Mais surpreendente ainda é
tantas manifestagdes estarem ocorrendo em tantas cidades do
mundo, ao mesmo tempo: Nova York e mais dezenas de cidades
americanas, Roma, Berlim, Atenas. E, se procurarmos um pouco
mais, encontraremos algumas dezenas de cidades menores. Cada
uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes. No Chile séo
0s custos do ensino, no Brasil € a corrupgdo, nos EUA, os bancos,
na Europa, os governos.

Analistas tentam encontrar alguma unidade nos movimentos
mundo afora. Pelas primeiras impressées, o tra¢co de unido sao as
redes sociais. Mas essa € so parte da verdade. Os protestos néo
estao ocorrendo por causa das redes sociais, apenas sua simul-
taneidade pode ser-lhes atribuida. As redes séo s o instrumento
que torna possivel que tanta gente, em tantos lugares diferentes
e distantes, se manifeste ao mesmo tempo.

Estamos tendo um 1968 ou o equivalente da queda da Bolsa
de Nova York em 1929, s6 que em tempo real. Em 1968 os pro-
testos se espalharam pelo mundo, mas a velocidade das noticias
era muito menor. Na quebra da bolsa em 1929 néo s6 as noticias
circulavam mais lentamente, como a prépria compreensao das
causas do fendmeno demorava muito mais a ocorrer.

Agora, apesar das mudancas, da rapidez das comunicacoes,
o fator comum a todas as manifestacdes é que todos viram a
largura das escadas da ascensdo socioecondmica estreitar-se
subitamente, em todos os paises. O mundo era feliz e risonho e
ndo sabia. Todos seguindo o ritmo normal da vida: todos iriamos
melhorar de vida. Teriamos todos mais acesso ao consumo - a
grande medida de felicidade do mundo contemporaneo - e os
nossos filhos estariam melhor do que nés, como, em boa medi-
da, as geracgdes de hoje estdo muito melhor do que as que nos
antecederam.

Tudo eram favas contadas. A humanidade tem boa memdria
para o bom. Memoria tdo boa que todas essas coisas viraram, por
assim dizer, "naturais". N&o podia ser diferente.

Ha 150 anos, mais de 90% da populagdo do mundo jamais
havia viajado além de um raio de 10 ou 20 quilémetros do lugar
onde nascera. Um jovem e uma jovem judeus se encontraram no
Brasil na década de 1930. Haviam nascido em cidades alemas que
distavam menos de 50 quildmetros uma da outra e ndo conseguiam
se entender em suas linguas nativas. Eles salvaram o seu romance
noiidiche, a lingua dos judeus alemaes ashkenazi, que lhes permitiu
se comunicarem, namorarem e virem a se casar.

Quase tudo mudou. Mas quem se comunica pelo alfabeto latino
vé na televisdo e s6 tem uma ideia vaga do que dizem os cartazes
dos protestos na Grécia, escritos em seu proprio alfabeto, gracas
a explicagcao dos apresentadores. A tradugéo ainda é necessaria
para saber contra o que os gregos se manifestam.

Hoje essas coisas ocorrem no mundo inteiro ao mesmo tempo.
Na China, mesmo com o regime fechado, jA come¢am a pipocar
as perspectivas de estreitamento da mobilidade social - e |14 séo
guase trés Brasis para entrar na sociedade de consumo.

()

Todos os protestos, dispares, sem nenhuma conexao aparente
a ndo ser a existéncia de ferramentas eletrénicas que tornam pos-
sivel acomunicagéo instantanea, tinham somente um eixo comum:
a chance de cada um de melhorar de vida esta sensivelmente
diminuida em razao dos arranjos que "alguéns" fizeram na econo-
mia. N&o importa se sédo 0s bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja.

Criada para ser uma rede militar de comunicagdes descen-
tralizada, de modo que nenhum inimigo pudesse imobiliza-la, a
internet expandiu-se para onde os criadores jamais imaginaram.
Temos internet para tudo e programas governamentais para torna-
la acessivel a todas as populac¢des sao téo rotineiros e prioritarios
guanto as politicas de vacinacdo o foram para acabar com epide-
mias. Ninguém previa, entretanto, que ela viria a ser o trago de
unido de tantos descontentamentos dispares em linguas diferentes,
espalhados pelo mundo.

Pelo visto, ndo ha nada a fazer. No primeiro semestre deste
ano, as poténcias ocidentais foram rapidas ao batizar, simpati-
camente, os protestos no Norte da Africa e no Oriente Médio de
"primavera arabe", uma expressado gentil e esperancosa. Mas
isso foi rapidamente convertido, na Inglaterra, numa mera coor-
denagdo de baderneiros perigosos. Quando chegamos ao outono
(do Hemisfério Norte), que esta presenciando simultaneamente
todos esses protestos, ainda ndo existe nome, nem simpéatico
nem antipético. (...)

Por quanto tempo os governos poderdo dormir sossegados com
um barulho destes, levando em conta que s houve algumas coisas
béasicas que ndo mudaram: a economia continua a ser a ciéncia da
escassez e 0s desejos humanos seguem ilimitados?

Alexandre Barros. Publicado em O Estado de S.Paulo, 25/10/2011.

01. o texto discute o sentido das manifestacbes de protesto e
reivindicacéo que se espalham pelo mundo inteiro, embaladas pela
velocidade de conexdo nas redes sociais.

Logo no segundo paragrafo, o autor se refere as interpretacoes de
analistas. Essa referéncia permite ao autor:

A) exemplificar a velocidade dos acontecimentos para comprovar
sua tese

B) comparar diversos protestos na historia para encontrar seme-
Ihancgas essenciais

C) apresentar um testemunho de autoridade para comprovar seus
argumentos

D) apoiar-se nas analises ja feitas para introduzir sua opinido sobre
0s acontecimentos

02. “uUm jovem e uma jovem judeus se encontraram no Brasil
na década de 1930.”

O exemplo acima demonstra que o substantivo “jovem” é uni-
forme quanto ao género, ou seja, que possui uma Unica forma para
designar os dois géneros — masculino e feminino. A indicacéo de
género, neste caso, se faz apenas pelo artigo — um/uma.

Esse mesmo trago linguistico pode ser observado na palavra
grifada em:

A) “Na primeira fila da passeata”

B) “sindicalistas de todos os matizes”

C) “torna possivel que tanta gente se manifeste ao mesmo tempo”
D) “onde os criadores jamais imaginaram”

03. Embora seja mais frequente em textos literarios, a lingua-
gem figurada também pode aparecer em textos expositivos ou
argumentativos.

No texto dado, um exemplo de linguagem figurada, especificamente
de metéfora, esta em:

A) “a propria compreensao das causas do fendmeno demorava
muito mais a ocorrer.”

B) “todos viram a largura das escadas da ascenséo socioecond-
mica estreitar-se subitamente”

C) “N&o importa se sdo os bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja”

D) “Criada para ser uma rede militar de comunica¢des descentra-
lizada”
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04. Segundo as regras de concordancia verbal, os verbos considera-
dos impessoais sao invariaveis, ou seja, devem se manter no singular.

O exemplo do texto em que o verbo grifado esta no singular por
ser considerado impessoal em:

A) “Cada uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes.”
B) “O mundo era feliz e risonho”

C) “Ahumanidade tem boa memdaria”

D) “s6 houve algumas coisas basicas que ndo mudaram”

05. “a traducdo ainda é necesséria para saber contra o que 0s
gregos se manifestam.”

Apreposi¢do grifada no exemplo acima estabelece, no contexto da
oracao que introduz, a seguinte relagéo de sentido:

A) causa

B) concluséo
C) condicéo
D) finalidade

06. ALeiN°8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacédo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS. Em relacdo a essa determinacao é correto afirmar que:

A) O Sistema Unico de Salde - SUS contara, apenas na esfera
municipal de governo, sem prejuizo das funges do Poder
Legislativo, com as insténcias colegiadas.

B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a4 anualmente com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.

C) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um érgdo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, profissionais de salde e usuarios.

D) O Conselho de Salde atua na formulacao de estratégias e no
controle da execugéo da politica de sadde na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

07. pPara superar as dificuldades existentes no Sistema Unico de
Saude, os gestores do SUS devem assumir o compromisso publico
da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que é composto
por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Em relacéo a esses componentes, €
correto afirmar que:

A) Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocéo da Sau-
de, com énfase na adocao de habitos saudaveis por parte da
populacgéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacao
saudavel e combate ao tabagismo, é uma das prioridades do
Pacto de Gestéo do SUS.

B) Consolidar e qualificar a estratégia da Salde da Familia, como
modelo de atengdo basica a saude e como centro ordenador
das redes de aten¢éo a saude do SUS, é uma das prioridades
do Pacto em Defesa do SUS.

C) Definir de forma inequivoca a responsabilidade sanitéaria de
cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal,
superando o atual processo de habilitagdo, € uma das priori-
dades do Pacto de Gestéo do SUS.

D) Implementar um projeto permanente de mobilizagao social, com
a finalidade de mostrar a saide como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos,
€ uma das prioridades do Pacto pela Vida.

08. De acordo com a Portaria n° 648/GM de 28 de marco de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, é correto
afirmar, em relagdo a Atengéo Basica, que:

A) A Atencéo Basica considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sociocultural
e busca prioritariamente o tratamento de doencas que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

B) Compete ao Ministério da Saude organizar, executar e gerenciar
0s servicos e acdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as
cedidas pelo estado e pela Uni&o.

C) Sao definidas como areas estratégicas para atuagao da Atengao
Béasica em todo o territorio nacional a eliminagéo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial,
o controle do diabetes mellitus, o controle da dislipidemia, a
eliminacéo da desnutrigdo infantil, a sadde da crianca, a satde
da mulher, a satde do idoso e a saude do homem.

D) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da
equidade e da participacdo social.

09. o Acolhimento com Classificacdo de Risco se constitui de
dispositivos técnico-assistenciais que permitem uma mudanca no
modo de realizar assisténcia em saude.

Em relacé@o ao Acolhimento com Classificacdo de Risco, é correto
afirmar que:

A) A Classificagdo de Risco é um processo de triagem para iden-
tificar os pacientes que necessitam de tratamento hospitalar,
de acordo com o potencial de risco e agravos a salde, no qual
todos os pacientes que ndo estdo em risco de vida devem ser
referenciados para agendamento de consulta em unidades
béasicas de saude.

B) A Central de Acolhimento avalia a demanda do usuario imedia-
tamente e referencia os pacientes que procuram por exames e
por consultas ambulatoriais para atendimento imediato.

C) Areducédo do tempo para o atendimento médico, fazendo com
que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade, € um dos objetivos da classificacédo de risco.

D) A Classificacéo de Risco se d4 em 2 niveis: vermelho (atendi-
mento imediato), amarelo (atendimento o mais rapido possivel).

10. As comissées Intergestoras sao instancias de pactuagdo
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS. Em relagao as Comissoes Inter-
gestoras, € correto afirmar que:

A) ACIT, no &mbito da Unido, esta vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

B) A CIB, no ambito do Estado, esta vinculada a Secretaria Muni-
cipal de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

C) A CIB compete exclusivamente a pactuacao dos critérios para
o planejamento integrado das a¢@es e servicos de salde da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo.

D) As Comissdes Integestoras pactuardo as diretrizes gerais sobre
Regibes de Salide, integracdo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo
das acg0es e servicos de saude entre os entes federativos.
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11. o conhecimento obtido da pratica profissional provém de
muitas fontes e formas de saber, incluindo:

A) abordagem qualitativa, relatos empiricos, fatores da personalidade
B) nivel de estresse, fatores psicologicos, pensamento critico

C) método cientifico, observagao sistematica, estudo de caso isolado
D) atencao seletiva, mudancas sistematicas, autoconfianca

12. as perguntas nos testes de atengdo e estilo interpessoal
preconizados por Nideffer (1976) séo estilos:

A) especificos, de atencao e personalidade
B) mentais, de atencao e comportamento
C) internos, de atencéo e aprendizagem

D) globais, de atencdo e humor

13.0 tipo de feedback que os praticantes de atividades fisicas
devem receber sobre os resultados obtidos é o:

A) especifico

B) instrutivo

C) intencional

D) motivacional

14. Aabordagem de entrevista fornece aos profissionais de satde
o perfil de:

A) intencionalidade
B) personalidade
C) ansiedade

D) treinabilidade

15. A visgo centrada no traco, na situacdo e na interacao, faz
parte das abordagens da personalidade que estéo relacionadas a:
A) percepcao

B) memoria

C) transferéncia de aprendizagem

D) motivacdo

16. scalan (1988) e Veroff (1969) afirmaram que a motivacéo
€ a responsavel pela realizagdo de exercicios e desenvolve-se,
respectivamente, nos trés estagios de:

A) competéncia autbnoma, comparagado social e integrado
B) comparacéo social, competéncia autbnoma e integrado
C) comparagéo integrado, comparagéo social e autonomia
D) comparagao social, comparacéo integrado e comparacgdo autbnoma

17. Geraimente a pessoa apresenta uma elevada ansiedade de
traco, quando percebe uma situacao:

A) competitiva

B) avaliativa

C) ameacadora

D) agradavel

18. Eklund, Kelley e Wilson (1977) esclarecem que uma pessoa,
ao ficar nervosa ou apreensiva quando seu corpo € examinado,
apresenta uma ansiedade:

A) social
B) corporal
C) mental
D) estrutural

19. Adescrigcdo de movimentos quando da varia¢éo da posic¢éo de
um corpo ao longo do tempo, sem levar em consideracio a massa
deslocada ou a forga empregada para produzir tal deslocamento,
€ denominada:
A) cinemética
B) aceleracao

20. Teixeira (2006) enfatiza que a necessidade de controlar de forma
integrada a agéo de dois ou mais segmentos corporais, a fim de que o
sistema composto por eles atinja um objetivo comum, é denominada:

A) contragdo muscular
B) estimulo intrinseco
C) coordenacgdo motora
D) habilidade motora

21.a categoria que se refere a capacidade de captar diferentes
sinais gerados pelo corpo de um individuo, por meio dos receptores
sensoriais localizados internamente no organismo € denominada:

A) exterocepcgdo
B) sinergia
C) propriocepcao
D) reflexo

22.0 registro da atividade elétrica dos musculos, feito por meio
de eletrodos colocados sobre a superficie da pele ou no interior
do musculo, chama-se:

A) cineterapia

B) biometria

C) cinesioterapia

D) eletromiografia

23. schenck (2005) enfatiza que o treinador atlético, apds direcio-
nar seus esforgos a prevencgao de lesao ou doenca atlética, caso
ela aconteca, deve estar pronto para:

A) observar agravidade dalesdo e encaminhar para outros exames
B) realizar novos procedimentos e comecar a avalia-la

C) reconhecer e avalid-la para iniciar o tratamento

D) fazer exames e comegar o tratamento

24. para Schenck (2005), a reabilitacdo da maioria das leses
musculoesqueléticas relacionadas ao esporte depende dos co-
nhecimentos de:

A) fisiologia, cineantropometria e formas de exercicio
B) anatomia, cinesiologia e formas de exercicio

C) fisiologia, biomecéanica e formas de exercicio

D) cinesiologia, biomecanica e formas de exercicio

25. Durante o exame fisico pré-participacdo, um dos objetivos
relacionados ao perfil fisiolégico inclui os itens:

A) flexibilidade, for¢a e poténcia, resisténcia e condicionamento
cardiovascular

B) velocidade, ateng&o e desenvolvimento musculoesquelético

C) equilibrio, atengéo e bidtipo do atleta

D) aumento da massa muscular, arranco e desenvolvimento das
articulagbes

26.A pergunta que deve ser formulada a um paciente, antes do

inicio de uma atividade fisica, independentemente do formulario

de histérico médico, é:

A) Alguma vez vocé ja teve pressédo alta, ficou enjoado e teve a
visdo turva?

B) Alguma vez vocé ja perdeu a consciéncia, sentiu tonturas ou
desmaiou durante os exercicios?

C) Alguma vez vocé perdeu o equilibrio e, com isso, teve de parar
0 exercicio?

D) Alguma vez voceé ja sentiu muita dor de cabeca e precisou parar
0s exercicios?

27. Asindrome de Marfan tem por caracteristica o sopro cardiaco
e um ruido durante a:

A) contragao

B) respiragcdo

C) automatizagdo C) diastole
D) interferéncia D) sistole
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28. A aplicacao de faixas na prevencao de lesGes e como parte
do processo de reabilitacdo néo substitui de maneira alguma o:

A) fortalecimento, o condicionamento e a reabilitagdo competentes

B) exercicio isotonico, a manipulacao e as massagens profundas

C) exercicio isométrico, as massagens superficiais e a aplicacéo
de gelo

D) massageamento local, a cinesioterapia e a aplicagao de calor

29. As demandas de flexibilidade variam de acordo com cada
esporte. Uma flexibilidade insuficiente pode tornar um atleta vul-
neravel as lesdes:

A) articulares
B) sérias
C) musculares
D) agudas

30.0 alongamento realizado durante os saltos rapidos e repeti-
dos que alongam um musculo até seu limite fisiolégico e produzem
uma contracao reflexiva de protecao € chamado de alongamento:

A) balistico
B) basico

C) balanceado
D) bilateral

31.a acao cotidiana que reflete as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas é chamada de:

A) bem-estar

B) salutogénese

C) estilo de vida

D) qualidade de vida

32. Chapman (2005) diferencia os beneficios dos programas de
qualidade de vida, denominando-os beneficios:

A) quantitativos e qualitativos
B) imediatos e de longo prazo
C) emocionais e de autoestima
D) tangiveis e intangiveis

33. Para Chapman (2005), as principais preocupa¢des com a
salde e os fatores de risco identificados nos Estados Unidos em
relacdo as doencas cardiacas séo:

A) colesterol elevado, tabagismo, hipertensdo arterial, excesso
de peso e sedentarismo

B) uso de alcool, tabagismo, poluicdo, obesidade e baixa ingestéo
de fibras

C) dieta rica em gorduras, abuso de alcool, tabagismo, excesso
de peso e sedentarismo

D) tabagismo, uso de &lcool, sedentarismo, dieta rica em gorduras
e obesidade

34. conforme o Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira
- AMB (2005), que utiliza a circunferéncia abdominal e o indice de
massa corporea ou de Quetelet (razao entre o peso, em quilogra-
mas, e a estatura, em metros, elevada ao quadrado) considera-se
uma pessoa obesa de grau Il, caso ela apresente IMC:

A) entre 35 e 39,9 kg/m2
B) entre 30 e 34,9 kg/m2
C) acima de 40 kg/m2
D) acima de 50 kg/m2

35. 0 Ministério da Satde informa gue uma pessoa € considerada
com excesso de peso se apresentar um indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a:

36.0 tempo diario de atividade fisica suficiente no lazer de inten-
sidade leve ou moderada, durante os cinco dias da semana, € de:
A) 30 min
B) 40 min
C) 45 min
D) 50 min

37. pPara Ogata (2009), a ginéastica laboral deve ser praticada no
proprio local de trabalho com duragéo de até:

A) 25 min

B) 35 min

C) 15 min

D) 45 min

38. para Ogata (2009), o programa de ergonomia tem, nessa
ordem, os seguintes objetivos:

A) modificar as situagdes que oferegam comprometimento a satde
e a qualidade de vida no trabalho, identifica-las e monitora-las
B) identificar, monitorar e modificar as situagfes que oferegcam
comprometimento a salde e a qualidade de vida no trabalho
C) monitorar as situa¢des que oferecam comprometimento a sadde
e a qualidade de vida no trabalho, identifica-las e modifica-las
D) identificar as situa¢des que oferecam comprometimento a salde
e a qualidade de vida no trabalho, modifica-las e monitora-las

39. Todos os programas deveriam iniciar com uma avaliagéo for-
mal de salde, estilo de vida e interesse. Essa ampla investigagcéo
que fornece informacdes importantes sobre a vida, as expectativas,
as necessidades e os interesses, é chamada de avaliagao:

A) diagnéstica

B) qualitativa

C) somativa

D) controle

40. 0 exame que tem por finalidade avaliar a participacdo em
um grupo de reabilitagdo cardiaca € um exame de:

A) capacidade anaerébia em bicicleta ergométrica

B) capacidade aerébia em bicicleta ergométrica

C) capacidade aer6bia em aparelhos de musculacéo
D) capacidade anaer6bia em aparelhos de musculagéo

41. parao grupo de iniciantes com problemas coronarianos,
devido a reduzida capacidade de circulagdo sanguinea, os jogos
devem ser aplicados de modo:

A) amplo

B) intenso

C) restrito

D) consciente

42.0s objetivos fisicos/motores (melhora da capacidade motora)
tém por objetivo a melhora das seguintes caracteristicas motoras:

A) velocidade, contragdo isométrica, estabilizacao e resisténcia
B) equilibrio, contragdo isotdnica, sobrecarga e treinabilidade
C) volume muscular, prazer, concentracdo e autoavaliagdo

D) endurance, for¢a, coordenacéo e flexibilidade

43. os objetivos da terapia de atividade fisica para grupos de
reabilitacdo cardiaca sdo ou devem ser estruturados a partir da:

A) melhora da qualidade de vida, desenvolvimento e estimulagao
da percepcéo fisica, vivéncia e experiéncia corporal

B) promocéo da sensacéo da qualidade de vida, desenvolvimento
e estimulacdo da velocidade e musculacéo

A) 40 kg/m2 C) motivagéo e estilo de vida, desenvolvimento e estimulagéo
B) 30 kg/m2 psiquica e fortalecimento corporal

C) 35 kg/m2 D) vivéncia e sensagéo corporal, demonstracdo e estimula¢édo
D) 25 kg/m2 fisica e objetivos ginasticos
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44, no planejamento de aulas para grupos de reabilitacio car-
diaca, o elemento endurance aerébio tem duragdo, nimero de
participantes e conteldos, respectivamente, iguais a:

A) duracao: 10 a 15 min; grupos de 5 a 15 pessoas e contelidos:
caminhar, exercicios em forma de jogos

B) duragdo: 10 a 15 min; grupos de 10 a 15 pessoas e conteldo:
forgada, correr e relaxar

C) duracéo: 20 a 25 min; grupos de 15 a 20 pessoas e conteldo:
ginastica funcional

D) duragdo: 5 a 10 min; grupos de 15 a 20 pessoas e contelidos:
caminhar, caminhar rapido

45, pesenvolver a consciéncia corporal em um grupo de reabili-
tacdo cardiaca tem por finalidade melhorar a viséo:

A) exterior dos participantes
B) analitica dos participantes
C) interior dos participantes
D) periférica dos participantes

46. A pratica de caminhada para iniciantes, num programa de
reabilitacdo cardiaca, deve ser estruturado em 12 (doze) semanas,
sendo que na 92 (nona) semana, o(s) aspecto(s) e a duracdo da
atividade séo, respectivamente:

A) consciéncia corporal e 35 min

B) monitoramento e treinamento e 50 min
C) técnica e caminhada e 45 min

D) esfriamento e 60 min

47.0 tempo, a frequéncia e a intensidade do treino da caminhada,
para iniciantes, na fase de estruturacdo, correspondem a:

A) 2 vezes por semana, de 30 a 45 minutos
B) 1 vez por semana, de 15 a 30 minutos

C) 3 vezes por semana, de 45 a 60 minutos
D) 4 vezes por semana, de 30 a 60 minutos

48. Amanobra da Valsalva é um comportamento tanto frequente
guanto perigoso, que, involuntariamente, ocorre em:

A) atividades aerdbicas com pouco esforgo fisico

B) atividades corporais com elevado esforco fisico
C) atividades anaerdbias com elevado esforco fisico
D) atividades de velocidade com médio esforgo fisico

49. 0 método que pode ser indicado aos participantes de grupos
de reabilitagdo cardiaca, que visa a alcangar um otimizado equilibrio
da tenséo de todo o sistema muscular e nervoso chama-se:

A) yoga

B) feldenkrais

C) tai chi chuan

D) eutonia

50. um dos materiais utilizados em jogos de grupos de reabilitagao car-
diaca é o aro (bambolé), que visa a oferecer uma boa oportunidade de:

A) aumentar a velocidade de movimento

B) diminuir a distancia entre os participantes
C) aumentar a rolagem e criar movimentos
D) frear os participante mais afoitos

51.a pesquisa realizada sem necessidade de aplicacdo prética,
preocupada exclusivamente com o desenvolvimento tedrico, é
chamada de pesquisa:

A) aplicada

B) basica

C) de solugéo de problemas

D) qualitativa

52. Herkowitz (1978) enfatizou que, para estruturar o ambiente
e desenvolver um instrumento de avaliacdo do comportamento
motor, € preciso direcionar a atencéo para a:

A) base psicomotora da tarefa motora

B) motivagdo do executante ao realizar a tarefa motora

C) performance obtida na execuc¢éo da tarefa motora

D) analise desenvolvimentista da tarefa motora

53. oexame gue determina o alinhamento dos segmentos duran-
te as posturas sentada e vertical, sem perturbagfes ou estratégias
que controlem de maneira eficaz o movimento do centro da massa
em relacéo a base de apoio, tem 0 nome de estratégias:

A) perceptuais para o controle postural
B) psicomotoras para o controle postural
C) motoras para o controle postural

D) visomotoras para o controle postural

54, 0s exercicios respiratérios relaxantes tém um efeito ndo
somente no conjunto corpdreo mas, também, no estado psiquico-
emocional dos participantes de grupos de reabilitagdo cardiaca.
Nesses exercicios, 0 primeiro passo sempre deve ser:

A) observar e interferir na respiragdo do paciente
B) conhecer a respiracdo do paciente

C) interferir no ritmo da respiragéo do paciente
D) ensinar ao paciente como fazer a respiracao

55. 0 exercicio com a corda de ginéstica, realizado no ginasio de
esporte, com duragdo de 60 minutos, por um grupo avangado na
fase de rotina, tem como objetivos a aprendizagem de exercicios:

A) complexos, a resisténcia e a mobilidade

B) simples, a mobilidade e a coordenagéo

C) simples, o treinamento de flexibilidade e a coordenacéo
D) complexos, o treinamento de forca e a flexibilidade

56. 0s exercicios com a thera-band devem ser desenvolvidos
por um grupo avancado na fase de:

A) elaboracao
B) construcao
C) estabilizagcdo
D) aclimatagéo

57. as posic¢des iniciais que mais se destacam ou que se asse-
melham ao dia a dia para um paciente cardiopata séo:

A) sentada ou em pé
B) agachada ou lateral
C) dorsal ou lateral

D) ventral ou de quatro

58.a estruturacdo de uma aula de aerébia tem, na sua terceira
parte, uma duracdo de 15 minutos, enfatizando um treinamento
cardiorrespiratdrio. O objetivo a ser alcancado é a melhora da:

A) disposicéo fisica e da reducéo do estresse
B) preparacao fisica e da flexibilidade

C) regeneracdo ativa e da forca muscular

D) endurance, da for¢a e da coordenagéo

59. Afaseem que os periodos sao calculados em anos e tem por
objetivo determinar exercicios e treinamentos a longo prazo, além
de estabelecer atividades de lazer, fisicas e sociais, € denominada:
A) estabilizagéo

B) estruturagéo

C) adaptacéo

D) ambientacao

60. Aaula que tem como tema a “introducéo do treinamento dos
movimentos” possui como objetivo(s):

A) a melhoria das capacidades motoras e de flexibilidade

B) aintroducdo ao treinamento de resisténcia cardiaca

C) a percepcao corporal e a afericdo da frequéncia cardiaca
D) o treinamento de resisténcia e de forca muscular
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