AREA 05

CONHECIMENTOS DAS DIMENSOES E
IMPLICACOES BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS E
SOCIOCULTURAIS DA RELACAO
HOMEM/SOCIEDADE, MOTRICIDADE
HUMANA/MOVIMENTO HUMANO/CULTURA DO
MOVIMENTO CORPORAL/ATIVIDADE FISICA
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QUESTOES DISCURSIVA
QUESTAO 01 (VALOR: 1,0 ponto). Na BNCC, cada uma das praticas corporais tematizadas compde uma das seis
unidades tematicas abordadas ao longo do Ensino Fundamental. Na unidade tematica Ginasticas, sdo propostas
praticas com formas de organizagéo e significados muito diferentes, o que leva a necessidade de explicitar a

classificagao adotada. Dentro deste contexto responda:

a)Quantas e quais as classificacdes da Unidade Tematica Ginasticas adotadas na BNCC.
RESPOSTA:

Séo trés classificagdes. (a) Ginastica geral; (b) Ginasticas de condicionamento fisico; (c) Ginasticas de

conscientizagao corporal.
b) Explique cada uma das classificagdes da Unidade Tematica Ginasticas adotadas na BNCC
RESPOSTA:

(a) Ginastica geral, também conhecida como ginastica para todos, reune as praticas corporais que tém como
elemento organizador a exploragdo das possibilidades acrobaticas e expressivas do corpo, a interagdo social, 0
compartiihamento do aprendizado e a ndo competitividade. Podem ser constituidas de exercicios no solo, no ar
(saltos), em aparelhos (trapézio, corda, fita elastica), de maneira individual ou coletiva, e combinam um conjunto
bem variado de piruetas, rolamentos, paradas de méo, pontes, pirdmides humanas etc. Integram também essa

pratica os denominados jogos de malabar ou malabarismo40.

(b) Ginasticas de condicionamento fisico se caracterizam pela exercitacdo corporal orientada a melhoria do
rendimento, a aquisi¢do e & manutencdo da condicao fisica individual ou & modificagdo da composigao corporal.
Geralmente, sdo organizadas em sessOes planejadas de movimentos repetidos, com frequéncia e intensidade
definidas. Podem ser orientadas de acordo com uma populagdo especifica, como a ginastica para gestantes, ou
atreladas a situagdes ambientais determinadas, como a ginastica laboral.

(c) Ginasticas de conscientizagao corporal, relinem praticas que empregam movimentos suaves € lentos, tal
como a recorréncia a posturas ou a conscientizagdo de exercicios respiratorios, voltados para a obtencdo de uma
melhor percepgdo sobre o proprio corpo. Algumas dessas praticas que constituem esse grupo tém origem em

praticas corporais milenares da cultura oriental.
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OBS IMPORTANTE: As denominadas ginasticas competitivas foram consideradas como préticas esportivas e, por

tal motivo, foram alocadas na unidade tematica Esportes com outras modalidades técnico-combinatorias. Essas
modalidades fazem parte de um conjunto de esportes que se caracterizam pela compara¢do de desempenho
centrada na dimenséo estética e acrobatica do movimento, dentro de determinados padrdes ou critérios técnicos.
Portanto, contempla as modalidades de ginastica acrobatica, aerobica esportiva, artistica, ritmica e de trampolim.
Essa manifestacdo da ginadstica pode receber outras tantas denominagdes, como ginastica basica, de
demonstragao, acrobacias, entre outras. Pratica corporal milenar que consiste em manipular um ou mais objetos
arremessando-o0s ao ar de forma alternada, em um movimento continuo, sem perder o controle ou mantendo-os em
equilibrio. Os jogos de malabar caracterizam-se por sua dificuldade e beleza, desafiando o jogador (malabarista) a

aprender técnicas especificas, utilizando diversas partes do corpo, principalmente as maos.

Resposta: Pag. 217 e 218 da referéncia BRASIL. Ministério da Educacao. Base Nacional Comum Curricular

(BNCC). Brasilia, 2018. Letra a) e b) valera 0,5 ponto cada uma, totalizando 1,0.

QUESTAO 02 (VALOR: 1,0 ponto). As atividades praticas do ensino da danca compreendem a abordagem da
criatividade como ponto principal. A danga criativa como resultado do processo de criagdo é de extrema eficacia
dentro da escola, pois sua pratica é altamente formativa (Trada, et al., 2012). Dentro do contexto da préatica

pedagdgica da danca responda:

a) Na aplicagéo das atividades da danga, o professor pode solicitar inicialmente 0 uso do espago da coréutica de
Laban, primeiro separadamente e depois com combinagdes e variagdes. Dentro deste contexto, conceitue e
explique, os conceitos espaciais: dire¢des, dimensdes, eixos, planos e nivel em relagdo a proposta de estudos

sobre 0 espaco.
RESPOSTA: Conceito e explicagéo de direcdes, dimensdes, eixos, planos e nivel

Diregbes — Considerando o centro do corpo, para cima, para baixo, para o lado direito ou esquerdo, para frente e
para tras.

Dimensées: é uma extensdo entre duas diregdes opostas. Laban as define como tendéncia do espago e um
elemento basico de orientagdo. Nas dimensbes temos o Comprimento — (altura) na dire¢cdo de cima para baixo;
Amplitude - (largura) na dire¢do de lado-lado; Profundidade — na dire¢éo de frente — tras.

Eixo: S&o linhas imaginérias, que cruzam um ponto central no corpo, com contetdo direcional de tenséo oposta.
Para cada dimensé&o espacial ha um eixo correspondente: Eixo sagital — dimenséo profundidade frente e tras. Eixo

horizontal — dimens&o amplitude lado-lado. Eixo vertical - dimens&o comprimento cima-baixo.
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Planos: ¢ a unido de duas dimensdes. Existem trés tipos de planos: Plano vertical ou frontal (plano da porta) —

apresenta-se pela unido das dimensdes cima-baixo e lado-lado; dominancia de dimensdo; comprimento;
experimentagdo do corpo na postura vertical (cima-baixo) e de dobrar o corpo lateralmente; flexdo da coluna
vertebral para os lados. Plano sagital (Plano de roda) — apresenta-se pela unido das dimensdes cima-baixo e
frente-tras; dominancia da dimens&o profundidade; experimentagdo de movimentos anteroposteriores com os
membros (pernas e bragos); flexdo anterior e posterior da coluna vertebral. Plano horizontal (Plano da mesa) —
apresenta-se pela unido das dimensdes frente-tras e lado-lado; dominancia da dimensao amplitude; experimentagao

de movimento que se abrem e se fecham em relagéo ao corpo e de torcer o corpo; rotagdo da coluna vertebral.

Nivel: E a relagdo de posicdo espacial que leva em conta a altura (baixo, médio e alto), sendo determinado a partir
do estabelecimento de relagdes. Os niveis baixos, médio e alto, considerando a relagdo corpo com 0 espago, séo
estabelecidos pela experimentagdo humana a partir do nascimento. Essa é uma vivencia pela qual o ser humano
passa nos primeiros nos de vida. A medida que cresce, experimenta a passagem de um nivel para o outro, cada vez
com maiores possibilidades de movimento. Dessa forma, torna o seu vocabulario de movimento mais rico e
expressivo. Existem trés tipos de nivel: Nivel baixo — quando deitamos, rolamos, arrastamo-nos até chegar a
engatinhar, posicao de quatro apoios; Nivel médio — quando, com os joelhos flexionados de diversas maneiras, até

chegar a ficar de pé; Nivel alto — quando ficamos nas pontas dos pés ou saltamos, perdendo o contato com o ché&o.
Referéncia: Tadra et al. 2012. Linguagem da Danga. Pg. 64 e 65.

b) Apds a percepgao e a conscientizagdo do corpo, podemos trabalhar com a intengdo do movimento, ou seja,
com sua expressividade, empregando as qualidades de movimento da eukinética. No que compete a qualidade
do movimento, de acordo com (Trada, et al., 2012), cite e conceitue os fatores do movimento, assim como seus

tipos e exemplos.
Resposta: Os fatores do movimento sdo: Fluxo/Fluéncia; Peso/For¢a; Tempo; Espaco.

Fluxo/Fluéncia — Refere-se a liberagdo de energia muscular no movimento. Os tipos de Fluxo sao: Livre — o fluxo é
incontrolado, ndo h& como interromper, é continuo com a interagéo de ir sempre - Exempo: Uma explosao como por
exemplo, saltar, pois depois que a energia foi controlada vocé nao tem como deté-la. Controlada — o Fluxo é

contido e cuidadoso — Exemplo: O ato de escrever, pois vocé pode interromper na hora em que desejar.

Peso/Forga — Refere-se ao grau de energia muscular que é gasto no movimento, ao resistir ou ndo a acao da
gravidade, e a forga refere-se ao menor ou maior grau de tem sdo. Os tipos de Peso sdo: Firme/Forte, exemplo:

marchar como um soldado. Leve/Fraco, exemplo: valsar.
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Tempo - Trata da velocidade em que se passa o movimento, de acordo com Laban (1978, p. 55-56), o tempo

refere-se aos diferentes andamentos e relaciona-se aos diferentes andamentos e relaciona-se a velocidade nos
quesitos rapido e lento, acelerado e retardado, além da urgéncia do andamento. O ritmo é a variagao de diferentes
unidades de tempo. Os tipos de Tempo séo: Rapido, exemplo: o bater das asas de um beija-flor. Lento, exemplo: O

andar de uma tartaruga.

Espaco - é observado como elemento do esforgo, vai do direto ao flexivel. (Direta/Indireta — quanto a trajetoria).
(Focada/Multifocada — quanto ao foco). Os tipos de Espago séo: Direta/lFocada — consiste em uma linha reta quanto
a direcdo, a sensacao de estreiteza. S&o forgas que se irradiam em uma Unica direg@o, exemplo: Ao chegar numa
festa, observa-se um amigo ao longe e caminha direto ao seu encontro. Indireta /Multifocada - consiste numa linha
ondulante, sensagéo de flexibilidade de estar em toda parte. Forgas que se irradiam em diversas diregdes, exemplo:

Ao chegar numa festa, caminha-se a procura de seu amigo.

O espaco organiza-se em pessoal e geral. Espago pessoal - No lugar - é chamado por Laban de kinesfera e se

refere ao espago que cada pessoa ocupa. Espago geral - Em deslocamento — é o lugar onde a danga acontece, e
esse espaco pode ser transformado de acordo com a imaginagdo do professor ou do coredgrafo para compor a

cena desejada.
Referéncia: Tadra et al. 2012. Linguagem da Danga. Pg. 60, 61, 62, 63.

QUESTAO 03 (VALOR: 1,0 ponto). O tema jogo tradicional indigena, vem sendo objeto de estudos de autores
como Marina Vinha, Maria Ferreira e Deoclécio Gruppi que em seu estudo sobre Inter-relagdes: sistema xamanico
de saude, praticas corporais e jogos dos povos indigenas, tiveram como objetivo refletir acerca das inter-relagdes
entre sistema xamanico de saude e pratica corporal priorizando 0 jogo tradicional indigena, no contexto da
Educacao Fisica. Sendo assim, responda conforme os autores: De que maneira 0s jogos tradicionais indigenas séo
influenciados por processos socio-histéricos?

RESPOSTA:

Os jogos tradicionais indigenas sao influenciados por processos socio-historicos através de fatores como a autoria
de cada povo, a adogédo de jogos via relagdes de contato e a recuperagao de praticas apos periodos de desuso,
muitas vezes resultantes de colonizagdo. Essas influéncias sdo mediadas por diferentes relagdes de poder, tanto
internas quanto externas, refletindo a dindmica cultural e social de cada grupo. Assim, 0s jogos se tornam um

reflexo das interagdes historicas e culturais que moldam as identidades indigenas.
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FOLHA DE QUESTOES

Area 05: Conhecimentos das dimensdes e implicacdes biolégicas, psicolégicas e socioculturais da
relacdo homem/sociedade, motricidade humana/movimento humano/cultura do  movimento
corporal/atividade fisica.

Numero de C.P.F

QUESTOES DISCURSIVAS (deverao ser respondidas na folha definitiva de respostas)

QUESTAO 01 (VALOR: 1,0 ponto). Na BNCC, cada uma das praticas corporais tematizadas compde
uma das seis unidades tematicas abordadas ao longo do Ensino Fundamental. Na unidade tematica
Ginasticas, so propostas praticas com formas de organizacéo e significados muito diferentes, o que leva

a necessidade de explicitar a classificagdo adotada. Dentro deste contexto responda:
a) Quantas e quais as classificagdes da Unidade Tematica Ginasticas adotadas na BNCC.
b) Explique cada uma das classificagdes da Unidade Tematica Ginasticas adotadas na BNCC.

QUESTAO 02 (VALOR: 1,0 ponto). As atividades praticas do ensino da danca compreendem a
abordagem da criatividade como ponto principal. A danca criativa como resultado do processo de criagao
é de extrema eficacia dentro da escola, pois sua pratica é altamente formativa (Trada, et al., 2012).

Dentro do contexto da préatica pedagogica da danga responda:

a) Na aplicagdo das atividades da danga, o professor pode solicitar inicialmente o uso do espago da
coréutica de Laban, primeiro separadamente e depois com combinagdes e variagdes. Dentro deste
contexto, conceitue e explique, os conceitos espaciais: dire¢des, dimensdes, eixos, planos e nivel em

relacao a proposta de estudos sobre 0 espaco.

b) Apos a percepgado e a conscientizagdo do corpo, podemos trabalhar com a intengdo do movimento,
Ou seja, com sua expressividade, empregando as qualidades de movimento da eukinética. No que
compete a qualidade do movimento, de acordo com (Trada, et al., 2012), cite e conceitue os fatores do

movimento, assim como seus tipos e exemplos.

QUESTAO 03 (VALOR: 1,0 ponto). O tema jogo tradicional indigena, vem sendo objeto de estudos de

autores como Marina Vinha, Maria Ferreira e Deoclécio Gruppi que em seu estudo sobre Inter-relagdes:
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sistema xamanico de salde, praticas corporais e jogos dos povos indigenas, tiveram como objetivo
refletir acerca das inter-relagdes entre sistema xamanico de saude e pratica corporal priorizando o jogo
tradicional indigena, no contexto da Educagao Fisica. Sendo assim, responda conforme os autores: De

que maneira os jogos tradicionais indigenas sao influenciados por processos sdcio-historicos?

QUESTOES OBJETIVA (deverdo ser respondidas no gabarito)

QUESTAO 01 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Artaxo e Monteiro em seu livro Ritmo e Movimento:
teoria e pratica, a musica é definida por Alan P. Merrian como um meio de integragéo social, produzida
por especialistas para outras pessoas. Ela depende da conotag¢do e emocional do movimento. Assim, no

que compete os trés elementos basicos que constituem a musica, analise as afirmativas a seguir.

|. Harmonias s&o os sons tocados em sequéncia um apds outro e possibilita que reconhegamos a musica.
II. Toda melodia é apresentada por combinagdes de tons altos e baixos, graves e agudos, fortes e fracos,
de intensidade alta e, criando uma variedade imensa de ritmos.

[ll. Melodia é a combinagéo simultanea de dois ou mais sons, € a ciéncia de combinar notas em um
conjunto coerente, sons tocados ao mesmo tempo, para a percepgao do todo.

IV. O Ritmo pode existir sem melodia, como nos tambores de musica primitiva. Afeta todas as condigdes

fisicas do organismo, podendo ser usado para restaurar a pulsa¢éo normal do organismo.

E CORRETO o que se afirma em:
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e as assercdes |l e IV sdo proposicdes falsas.
b) As assercdes |, I, Il e IV sdo proposicdes verdadeiras.

c) A assergao | € uma proposicéo verdadeira, e as assergdes Il, Ill e IV sdo proposi¢des falsas.
d) As assercdes | e a lll séo proposicdes falsas e as assercoes Il e IV séo proposicdes verdadeiras.

e) As assercdes |, II, Il e IV s&o proposicdes falsas.

QUESTAO 02 (VALOR: 0,25 ponto). Vial (2015) colabora significativamente com o debate referente ao
jogo no contexto da Educagdo Escolar, uma vez que o autor toma como ponto de partida, para suas

reflexdes, a denuncia da dicotomia jogo-educacdo. Assim, é correto afirmar que:

. O autor indica que é possivel incutir o jogo na escola, sem propender exclusivamente ao jogo didatico.
Nesse sentido, sugere que é essencial uma pedagogia do jogo na escola, que contemple uma formagéo

pelo jogo e para 0 jogo.
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Il. Para o autor a escola ndo deve preterir o tempo ludico, como se o jogo e a brincadeira fossem algo
incompativel com a prépria institui¢éo.

1. O autor busca em Oberlin, Froebel e Decroly, uma interlocucao, objetivando defender a inclusdo dos
jogos/brinquedos/brincadeiras na escola, demonstrando a importancia da atividade ludica na formagéao

da crianga. Nessa perspectiva, 0 autor defende os jogos didaticos em oposi¢ao aos jogos educativos.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |
b) Apenas a afirmativa I|

)

)
c) Apenas a afirmativa 1l
d) Apenas a afirmativa | e |l
)

e) Apenas a afirmativa Il e lll

QUESTAO 03 (VALOR: 0,25 ponto). Segundo Menegaldo e Bortoleto (2020), a diversidade nas
atividades de praticas gimnicas permite que os participantes explorem diferentes modalidades e estilos
de praticas psicomotrizes. Com base nos autores citados, indique como acontece a pratica psicomotriz
onde as habilidades codificadas devem produzir padrdes pré-estabelecidos com a maior preciséo

possivel.

. A pratica acontece incluindo questdes que abordam aspectos mais profundos da Ginastica para Todos,
explorando ndo apenas a teoria, mas também a prética e os impactos dessa abordagem.

Il. A pratica da Ginastica para Todos em suas categorias psicomotrizes, busca promover beneficios como
a melhora da coordenagdo motora, a condigdo fisica geral e 0 bem-estar, ao invés de focar em
preparagdes especificas para competicoes.

[Il. A pratica em qualquer nivel de aprofundamento, acontece por meio da reprodugéo por meio desses
modelos cooperativos, modelos técnicos quase sempre codificados ou regulamentados, exigindo,
consequentemente, uma pratica que se baseia na repeticdo, mais do que na criagdo ou na inovagao.
IV. A pratica em qualquer nivel de aprofundamento, deve acontecer baseada nas diferentes ginasticas
(artistica. ritmica, acrobatica, aerdbica e de trampolim) e outras manifestagdes artisticas (danca, teatro,

j0gos...) que possibilitam a participagao de muitas pessoas ao mesmo tempo.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |

b) Apenas as afirmativas | e Il
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c) Apenas a afirmativa |l
d) Apenas as afirmativas Il e IV

e) Todas as afirmativas estao corretas

QUESTAO 04 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Artaxo e Monteiro em seu livro Ritmo e Movimento:
teoria e pratica, no que se refere ao mapeamento musical, fica praticamente impossivel a elaboragao de
uma coreografia sem conhecer a maneira como a musica escolhida é desenhada, isto €, composta em

relacdo aos compassos. De acordo com 0 mapeamento musical abaixo, analise as afirmativas a seguir.

MAPEAMENTO MUSICAL
INTRODUGAO il

VOCAL =T T= =101
REFRAO -1111

. A'introducdo da musica mapeada contém 4 compassos, 16 tempos e 1 bloco musical.
[I. Na introducdo da musica, cada um dos riscos apresentados, representa 8T (pulsos).
1. O vocal da musica mapeada apresenta 128 tempos e 4 blocos musicais.

IV. O refrdo da musica mapeada apresta 32 tempos e 1 bloco musical.

V. Se repetirmos trés vezes o refrdo da masica mapeada, teremos 192 tempos e 6 blocos musicais.

E CORRETO o que se afirma em:
a) As assercdes I, Il, Ill, IV e V sdo proposi¢des verdadeiras.

b) As assercdes | e Il séo proposicdes verdadeiras, e as assergoes lll, IV e V s&o proposicoes falsas.

)

)
c) As assercdes I, II, I, IV e V s&o proposicoes falsas.
d) A assercéo | € uma proposigao verdadeira, e as assergdes, I, lll, IV e V s&o proposicoes falsas.
)

e) As assercdes Il Il e V séo proposicdes verdadeiras e as assergdes | e IV sdo proposi¢des falsas.

QUESTAO 05 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Vial (2015), os jogos se direcionam para trés
esferas: aprendizagem, desenvolvimento sensorial e formagdo moral. As trés esferas mencionadas pelo

autor estéo relacionadas aos jogos:

. Jogos didéticos
Il. Jogos sem brinquedos

1. Jogos educativos

E CORRETO o que se afirma em:

a) Apenas a afirmativa |
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b) Apenas a afirmativa ||

c) Apenas a afirmativa Il

d) Apenas as afirmativas | e Il
)

e) Apenas as afirmativas Il e lll

QUESTAO 06 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com o assunto Ginastica Para Todos (GPT) sob a ética

Parlebasiana, o principal conceito da ciéncia da A¢do Motriz ou da Praxiologia Motriz seja o da logica

interna. Neste sentido, o estudo profundo da logica interna permite uma aproximagao rigorosa a natureza

de uma determinada pratica, possibilitando, entre outras coisas, discriminar a natureza do fluxo

informacional, incluindo as relagdes entre os jogadores ou participantes. Com isso, dois grandes grupos

de praticas podem ser observados praticas psicomotrizes e praticas sociomotrizes. Essa caracteristica

nos interessa sobremaneira para entender a dindmica de funcionamento e, por conseguinte, as

interagdes que podem ocorrer entre os integrantes de grupos de GPT. No que compete a esses grupos

de praticas acima mencionados, relacione as alternativas referentes aos grupos de praticas: | - Praticas

psicomotrizes, Il - Praticas sociomotrizes, identificando nas afirmativas abaixo quais tipos de ginasticas

sdo classificadas como praticas psicomotrizes e quais sdo classificadas como praticas sociomotrizes.
) Ginastica Artistica Masculina (GAM), Ginastica Artistica Feminina (GAF)

Ginastica Aerdbica (GAE) em grupo
Ginastica Ritmica (GR) (individual)
Ginastica Aerdbica (GAE) (individual)

Ginastica de Trampolim (GT) sincronizada.

(

()

()

()

()

() Ginastica Aerdbica (GAE) (individual)
() Ginastica Acrobatica (GACRO)

() Ginastica de Trampolim (GT) (individual)
() Ginastica Ritmica (GR) de conjunto

()

Ginastica Para Todos (GPT)

A sequéncia CORRETA é:

a) I 1 000 L
NP P P P P

c) LI, L1 0y LI 1l
NP | o P R |
)

Nenhuma das sequéncias esta correta
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QUESTAO 07 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Verderi (2009), o ritmo faz parte de tudo que existe
no universo, € um impulso, o estimulo que caracteriza a vida. Podemos estimular o ritmo na crianga por
meio de batidas de palmas, assobios, estalos de dedos, bater as maos nas coxas, etc. Toda crianga é
dotada de ritmo que se manifesta antes mesmo do nascimento, e cabe ao professor aperfeigoar esse
ritmo e adapta-lo em inimeras oportunidades. O ritmo possui fatores que determinam sua variagao, e
também uma ordem, a métrica. Em relagéo aos fatores que determinam a variagao do ritmo analise as

afirmativas a seguir.

. Intensidade é a distingao entre o forte e fraco. Normalmente acentuamos a primeira ou a Ultima figura
musical de um agrupamento ritmico.

Il. Duragao é quando a intensidade forte ou fraca soa por determinado tempo.

[II. Figuras musicais com menor duragao: ritmo acelerado.

IV. Figuras musicais com maior duragao: ritmo lento.

V. Figura musicais com moderada durag&o: ritmo moderado.

VI. Métrica é a ordem e a medida do ritmo, representadas pelos compassos binarios, ternarios e

quaternarios e pelas figuras musicais que preenchem esses compassos.

E CORRETO o que se afirma em:
a) As assercdes |, II, I, IV, V e VI sdo proposicOes falsas.
b) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e as assercoes Ill, IV, V e VI séo proposicdes falsas.

)

)
c) As assergoes |, II, 1Il, IV, V e VI séo proposi¢des verdadeiras.
d) A assercao | € uma proposicdo verdadeira, e as assergdes, Il, lIl, IV, V e VI sdo proposicoes falsas.
)

e) As assercdes Il, Il e V s&o proposicdes verdadeiras e as assergdes I, IV e VI sdo proposigdes falsas.

QUESTAO 08 (VALOR: 0,25 ponto). Ao abordar o tema jogo, uma das referéncias obrigatorias & a obra
Homo Ludens, de Johan Huizinga, escrita na década de 1930. Todas suas reflexdes decorrentes do rico
conceito de jogo permitiram que outros autores chegassem a conclusdes parecidas. De posse dessa
informacdo, relacione os autores: | - Caillois, Il - Brougére, lll - Chateau, com suas contribuicdes
referentes ao jogo abaixo descritas.

() Analisou a espontaneidade do jogo e sua relagéo com a construgéo da cultura ludica, especialmente
na educagéo.
() Ratificou a ideia do jogo como preparagao para o futuro e condutas superiores.

() Desenvolveu uma teoria sobre 0s tipos de jogos e suas caracteristicas, como competi¢éo e simulagao.

A sequéncia CORRETA é:
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a) I, 1,1l
b) I, 11, |
o)1, I 1
d) 1, 11, |
e) I, 1, 1l

QUESTAO 09 (VALOR: 0,25 ponto). A Ginastica para Todos (GPT) é caracterizada como uma pratica
complexa, de natureza sociomotriz, com presenga unicamente de companheiros, na qual as relagdes
entre jogadores (ginastas) sdo, exclusivamente, colaborativas. Dessa forma, identifique como o caréater

sociomotriz da GPT se diferencia das demais modalidade gimnicas.

. Esta se diferencia uma vez que a préatica ndo € normatizada por regras, marcada pela auséncia de
adversarios diretos ou indiretos, o que permite concentrar toda a atengdo pedagdgica na cooperagao e
nas agdes comunicativas.

Il. Esta se diferencia uma vez que a pratica ndo é normatizada por regras e ainda, institucionalizada pela
Federacdo Internacional de Ginastica (FIG), e conta com a presenga de diferentes locais para sua
realizag&o.

[Il. Esta se diferencia uma vez que a pratica ndo é normatizada por regras e busca-se constantemente,
otimizar a comunicag&o, possibilitando algar a cooperagao ao seu mais alto grau de importancia.

IV. Esta se diferencia uma vez que a préatica ndo é normatizada por regras que definem com precisdo a
quantidade de pessoas que devem participar, a divisdo por sexo, idade ou qualquer outro elemento
distintivo.

V. Esta se diferencia uma vez que a pratica ndo é normatizada por regras e segundo a perspectiva
parlebasiana, no &mbito das praticas motrizes elas podem ser subdividas em “situagdes de cooperagéo”

ou “situagdes de cooperagdo-oposican”.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |

b) Apenas as afirmativas Il e V

)
)
c) Apenas as afirmativas Ill e IV
d) Apenas a afirmativa IV

)

e) Nenhuma das afirmativas estio corretas
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QUESTAO 10 (VALOR: 0,25 ponto). O movimento é o resultado, ou da busca de um objeto dotado de
valor, ou de uma condi¢do mental. Suas formas e ritmos mostram a atitude da pessoa que se move numa
determinada situagéo. Pode tanto caracterizar um estado de espirito e uma reagdo, como atributos mais
constantes da personalidade, podendo ser influenciado pelo meio ambiente do ser que se move (Laban,
1978). Existem fatores de movimento perante os quais a pessoa adota uma atitude definida. Em relagao

aos fatores de movimento analise as afirmativas a seguir.

. Os fatores de movimento s&o 0 peso, ritmo, espacgo e sequéncia.

[I. Uma atitude relaxada ou uma atitude energética esta relacionada quanto ao peso. Uma atitude linear
ou uma atitude flexivel esta relacionada ao espago.

1. Os fatores de movimento s&o o peso, espago, tempo e fluéncia.

[V. Uma atitude curta ou uma atitude prolongada esta relacionado ao peso. Uma atitude liberta ou uma

atitude controlada esta relacionada ao espago.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas Il e IV

b) Apenas as afirmativas Il e Ill apenas

d) Apenas as afirmativas Il e IV apenas

)
)
c) Apenas as afirmativas | e Ill apenas
)
e) Nenhuma das afirmativas estéo corretas

QUESTAO 11 (VALOR: 0,25 ponto). Conforme Pinto e Grando em Brincar, Jogar, Viver: IX Jogos dos
Povos Indigenas. Os Jogos dos Povos Indigenas surgiram das reivindicagdes das comunidades
indigenas pela formulagao de politicas publicas socioculturais e esportivas. Cobravam agdes efetivas do
governo e da sociedade civil organizada para a valorizagao e divulgagao das manifestagdes de sua

cultura. Sobre os Jogos dos Povos Indigenas, podemos afirmar que:

[. A primeira edicdo dos Jogos dos Povos Indigenas foi realizada em Goiénia no ano de 1996. A
competigao reuniu mais de 500 atletas, representando 24 etnias.

[I. A partir da localizagéo geografica de seus territdrios, distribuidos nos estados e regiées do pais, a
maioria das etnias indigenas participantes dos IX Jogos dos povos indigenas estdo no estado de
Pernambuco.

[l - Os IX Jogos dos Povos Indigenas aconteceram em Recife e Olinda, em novembro de 2007.

Participaram da competicdo 26 etnias.
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E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |
b) Apenas a afirmativa |l

)

)
c) Apenas as afirmativas | e I
d) Apenas as afirmativas Il e IlI
)

e) Apenas as afirmativas | e lll

QUESTAO 12 (VALOR: 0,25 ponto). Para além da dimensao fisica, o corpo é também uma construg&o
cultural e sofre os efeitos de suas representagdes nas mais diversas sociedades. De acordo com Isabel
Marques analise as proposigdes abaixo e responda quais sao verdadeiras (V) e quais sao falsas (F),

quando nos referimos as dimensdes conceituais de corpo.

() Corpo méaquina: exemplos desta concepgéo de corpo imposta pelo balé classico e da presséo e da
tortura corporal e psicolégica por que sdo/foram obrigadas a passar milhdes de mulheres para que
pudessem ‘chegar 1&’, no mundo da danca”.

( ) Corpo Instrumento: é a visdo que dissocia o corpo fisico, do corpo social, 0 corpo como meio,
‘maquina” para a producgéo artistica. O corpo nessa concepgéo € algo a ser controlado, adestrado e
aperfeigoado, segundo padrdes técnicos que exigem do dangarino uma adaptagao e submisséo corporal,
emocional e mental aquilo que esta sendo requerido dele externamente. E o dancarino sendo visto como
“material humano”.

( ) Corpo humano: é nele mesmo uma entidade politica inscrita, sendo sua fisiologia € morfologia
formados por historias e praticas de “constricdo e controle”. Para concluir, Marques afirma que “nosso
corpo é 0 amalgama, um fluxo de cruzamentos de nosso género, etnia, faixa etaria, crenga espiritual,
classe social".

( ) Corpo inteligente: No que se refere a educagao, essa concepgao de corpo leva a aprimorar, controlar
e vencer os limites fisicos corporais onde o foco é o ensino de técnicas e a alta performance.

() Corpo ideal: Tratava-se da referéncia a um trabalho intelectual conectado ao corpo, ao trabalho de
danca que conhece 0 corpo.

A sequéncia CORRETA é:

aV,V, Vv, Vv,V

b)V, F, V, F, V

cF, F, V, F, F

dF F, F F F
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oV, V, F, V, V

QUESTAO 13 (VALOR: 0,25 ponto). Laban (1978), propde oito movimentos basicos, relata que em
todas as agbes de movimento podemos observar uma combinagdo especifica de varios destes oito
elementos da movimentagao, esta combinagao particular € mais evidente nas assim chamadas agdes
basicas, nas quais os fatores do movimento discerniveis sdo principalmente considerados. Dentro deste
contexto, analise as afirmativas abaixo em relagdo aos movimentos de agéo basica e suas respectivas

acOes derivadas.

. O soco é uma agéo basica, a agdo derivada do soco sdo os movimentos de empurrar, chutar, cutucar.
[I. O talhar é uma acgdo basica, a acdo derivada do talhar sdo os movimentos de bater, atirar, chicotear
ou agoitar.

[Il. O pontuar é uma agao basica, a agao derivada do pontuar sdo 0os movimentos de prensar, partir,
apertar.

IV. O sacudir € uma acao basica, a a¢do derivada do sacudir sdo os movimentos de rogar, agitar, tranco.
V. O deslizar é uma agéo basica, a a¢do derivada do deslizar sdo os movimentos de arrancar, colher,

esticar.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas Ill, IV e V
b) Apenas as afirmativas | e Il

)
)
c) Apenas as afirmativas Il, IV e V
d) Apenas as afirmativas Il e IlI

)

e) Apenas as afirmativas I, [l e IV

QUESTAO 14 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Marin e Stein (2015), as normas e contagem de

pontos nas competigdes de arco e flecha durante os IX Jogos dos Povos Indigenas estabelecem que:

|. Cada delegagao indigena devera inscrever 01 (um) atleta, cujo equipamento sera fornecido pela
Comissdo Técnica, sendo essa modalidade uma prova individual.

[I. Os competidores tém direito a trés “tiros” em um alvo que representa um peixe, com diferentes partes
do desenho marcando pontuagdes que variam de 1 a 40 pontos.

1. A soma das pontuagdes obtidas nos trés “tiros” determina a classificagao dos atiradores, com os doze

melhores avangando para a proxima fase.

10
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E CORRETO o que se afirma em:
a) Todas as afirmativas estédo corretas
b) Apenas as afirmativas | e Il

)
)
c) Apenas as afirmativas Il e Il
d) Apenas a afirmativa |

)

e) Nenhuma das afirmativas estao corretas

QUESTAO 15 (VALOR: 0,25 ponto). Sabemos que 0 movimento é uma linguagem, uma forma de
expressdo. Ele também pode ganhar ares artisticos, propiciando construgdes mais refinadas

esteticamente. Além disso, movimentar-se gera prazer para o sujeito.

Considerando 0s avangos na compreensdo da importancia do corpo e do movimento para o
desenvolvimento motor e cultural das criangas, as préaticas escolares ainda séo impregnadas de uma
concepgao tradicional de ensino, que evidencia corpos sem movimento. Com base nessa afirmacao,

identifique quais aspectos a escola deve dar énfase.

[. O espago dado ao movimento em todos os momentos da rotina diéria, ou seja, toda educagao é
educacao do corpo. A auséncia de uma atividade corporal também € uma forma de educacdo: a
educacao para 0 nao movimento educagao para a repressao.

Il. Nas situagdes planejadas especialmente para trabalhar o movimento em suas varias dimensoes, é
necessario que se planejem situagoes didaticas que envolvam a dancga, para que se explorem as
dimensdes artisticas (expressiva e estética) do movimento, entendido como linguagem.

1. Promover uma mudanga em uma rotina escolar tradicionalmente, explorar o movimento em todas as
suas dimensdes, e fazer atividades intercaladas entre as aulas para depois se concentrarem melhor nas
atividades e nas aulas.

IV. Instituir uma mudanga na rotina de sua sala no que se refere a area do corpo € do movimento,
promovendo pausas ativas e assim havera uma valorizacao efetiva da linguagem corporal e do papel

fundamental do movimento na formag&o cultural dos alunos.

V. Contribuindo para o desenvolvimento corporal de seus alunos, para depois se concentrarem melhor

nas atividades e nas aulas, dessa forma, possibilitar o movimento da crianga e do adolescente na escola.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |

b) Apenas as afirmativas | e I

11
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c) Apenas a afirmativa lll e IV
d) Apenas a afirmativa V

e) Todas as afirmativas estao corretas

QUESTAO 16 (VALOR 0,25 ponto). De acordo com Tadra e outros autores em Linguagem da danga,
um dos elementos do movimento é o espago visto ndo pela optica da qualidade e da intencionalidade do
movimento, mas analisado pelos principios que regem a organizagao espacial do movimento. Em relagao

ao espago analise as afirmativas abaixo e escolha a opgao correta.

. O espaco geral caracteriza a circunferéncia em torno do corpo constituido de todas as possibilidades
de movimento que ele pode executar sem deslocamento € chamado por Laban de Kinesfera.

[I. Analise espacial do espago geral um lugar no espago, sem deslocamento, é definido por um ponto,
intersegao de duas retas.

1. Analise espacial do espago pessoal: podemos considerar a trajetoria descrita pelo deslocamento do
corpo no solo ou no espago, indo de um ponto a outro. O deslocamento do ponto define uma reta, uma
curva ou combinagao variadas.

IV. O espago pessoal € o lugar onde a danga acontece, e esse espago pode ser transformado de acordo
com a imaginagao do professor ou do coredgrafo para compor a cena desejada.

V. A forma do proprio corpo é descrita no espago pelo contorno de massa corporal no lugar, podendo ser
exploradas linhas retas, curvas e combinagbes com parte do corpo ou o corpo como um todo.

VI. Formas que s@o desenhadas pelo corpo no espago sdo desenvolvidas na danga pelas figuras

descritas e desenhadas no espaco, pelo deslocamento do corpo.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas I, Il e Il

b) Apenas as afirmativas | e IV

)
)

c) Apenas as afirmativas V e VI

d) Todas as afirmativas estéo corretas
)

e) Nenhuma das afirmativas estéo corretas

QUESTAO 17 (VALOR: 0,25 ponto). Ludodiversidade, termo definido por Renson (2014, p.127) como
“a variacao existente entre todas as culturas de movimento, abrangendo os dominios das brincadeiras,

da cultura fisica e expressdes de movimento e seus respectivos subgrupos, tais como: jogos, esportes,

12



%! pi, ~drad d UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

oy

4
e | . -
I pro.reitoria de Graduagdo PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

exercicios fisicos, danca e performances acrobaticas”. O autor propde o termo cultura de movimento por

ele abranger quatro esferas de atividades. S&o elas:

. Exercicios fisicos como parte da cultura fisica “instrumental” do homo exercens.
[. Competicdes do homo agonizens.
1. Jogos e brincadeiras do homo ludens.

IV. Acrobacias e dangas do homo exhibens.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Todas afirmativas estdo corretas
b) Apenas as afirmativas | e lll

)

)
c) Apenas as afirmativas |, Il e Il
d) Apenas as afirmativas |, lll e IV
)

e) Nenhuma das afirmativas estio corretas

QUESTAO 18 (VALOR: 0,25 ponto). A unidade tematica Dangas explora o conjunto das praticas
corporais caracterizadas por movimentos ritmicos, organizados em passos e evolugdes especificas,
muitas vezes também integradas a coreografias. No que compete a Danga na BNCC na Educagéo Fisica
no Ensino Fundamental nos anos iniciais referentes as Unidades Tematicas, Objetos de conhecimento

e Habilidades, analise as seguintes afirmativas.

. O objeto de conhecimento da Danga na BNCC do 1° ao 2° ano esta relacionado as Dangas do contexto
comunitario e regional.

II. O objeto de conhecimento da danga na BNCC do 3° ao 5° ano esté relacionado as Dangas do Brasil
e do mundo e Dangas de matriz indigena e africana.

[Il. Uma das habilidades da Danga na BNCC do 1° ao 2° ano compete a experimentar e fruir diferentes
dancas do contexto comunitario e regional (rodas cantadas, brincadeiras ritmicas e expressivas), e recria-
las, respeitando as diferengas individuais e de desempenho corporal (EF12EF11).

IV. Uma das habilidades da Danga na BNCC do 3° ao 5° ano compete em comparar e identificar os
elementos constitutivos (ritmo, espago, gestos) das dangas do contexto comunitario e regional,

valorizando e respeitando as manifesta¢oes de diferentes culturas (EF12EF12).

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas I, [ e Il

b) Apenas as afirmativas | e IV

13
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c) Apenas as afirmativas II, lll e IV
d) Todas as afirmativas estdo corretas

e) Nenhuma das afirmativas estéo corretas

QUESTAO 19 (VALOR: 0,25 ponto). Considerando o processo avaliativo nas atividades ritmicas,
dancas, ginasticas, jogos e brincadeiras nas aulas de Educacdo Fisica conforme o Curriculo de
Referéncia Unico do Acre. As avaliagdes devem ser planejadas ao longo do percurso escolar do aluno.

Desta forma:

. As avaliagdes devem ser sistematicas, considerando todos os resultados das produgdes dos alunos e
registros de observagdes sobre seu desempenho.

[Il. Devem também analisar o que o aluno aprendeu de fato e o que ainda precisa ser aprendido,
permitindo comparagdes entre conhecimentos prévios e conteudos aprendidos.

lll. E importante que as avaliagdes sejam reformuladas ou redimensionadas caso os resultados
demostrem que o aluno ndo aprendeu.

IV. Para avaliar de forma justa o conhecimento aprendido, convém avaliar o estudante em relagéo a
outros com as mesmas oportunidades escolares, considerando o que ele sabia antes de o professor

ensinar e apos o processo de ensino.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Todas afirmativas estdo corretas
b) Apenas as afirmativas |, Il e lll

)

)

c) Apenas as afirmativas II, Il e IV

d) Apenas as afirmativas |, [l e IV
)

e) Nenhuma das afirmativas estao corretas

QUESTAO 20 (VALOR: 0,25 ponto). Na BNCC as dangas listadas como uma das praticas corporais
aplicada nos anos finais do Ensino Fundamental podem ser realizadas de forma individual, em duplas
ou em grupos, sendo essas duas Ultimas as formas mais comuns. Analise as proposigdes abaixo e
responda quais séo verdadeiras (V) e quais s&o falsas (F), quando nos referimos as Unidades
Tematicas, Objetos de conhecimento e Habilidades da Danga na Educagdo Fisica no Ensino

Fundamental nos Anos Finais.

() Adancas urbanas é objeto de conhecimento da danga na BNCC do 8°a 9° ano.

() Adanca de saldo é objeto de conhecimento da danca na BNCC do 6° ao 7° ano.

14
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( ) Experimentar, fruir e recriar dangas urbanas, identificando seus elementos constitutivos (ritmo,
espaco, gestos), sdo habilidades da danga na Educagéo Fisica no Ensino Fundamental do 6° ao 7° anos
(EF6TEF11).

( ) Planejar e utilizar estratégias para aprender elementos constitutivos das dangas urbanas, s&o
habilidades da dan¢a na Educagéo Fisica no Ensino Fundamental do 6° ao 7° anos (EF67EF12).

() Diferenciar as dangas urbanas das demais manifestacdes da danga, valorizando e respeitando os
sentidos e significados atribuidos a eles por diferentes grupos sociais, sdo habilidades da danga na
Educacéo Fisica no Ensino Fundamental do 8° ao 9° anos (EF89EF12).

() Experimentar, fruir e recriar dangas de saléo, valorizando a diversidade cultural e respeitando a
tradigdo dessas culturas, s&o habilidades da danga na Educacéo Fisica no Ensino Fundamental do 8° ao
9° anos (EF89EF12).

() Planejar e utilizar estratégias para se apropriar dos elementos constitutivos (ritmo, espaco, gestos)
das dancas de saldo, sdo habilidades da danca na Educacgéo Fisica no Ensino Fundamental do 8° ao 9°
anos (EF89EF13).

() Discutir esteredtipos e preconceitos relativos as dangas de saldo e demais praticas corporais e
propor alternativas para sua superagdo, sdo habilidades da danga na Educagdo Fisica no Ensino
Fundamental do 6° aos 7° anos (EFG67EF13).

() Analisar as caracteristicas (ritmos, gestos, coreografias e musicas) das dangas de saléo, bem como
suas transformagdes historicas e os grupos de origem, séo habilidades da danga na Educagéo Fisica no
Ensino Fundamental do 6° ao 7° anos (EF67EF11).

A sequéncia CORRETA é:
aV, V, F, V, F, V, V, F, V
b)F, F, V, V, F, V, V, F, F
C)F, V, V, V, F, F, V, V, V
dF F, V,V,V,F, F, F, F

e) Nenhuma das sequéncias esta correta

QUESTAO 21 (VALOR: 0,25 ponto). Conforme a contextualizagdo histérica das ginasticas, quais dos
filésofos relacionados abaixo que no seu trabalho, considera a ginastica uma ciéncia no inferior a
filosofia, a poesia, a musica e a todas as demais ciéncias reconhecidas como tais na Grécia, nascida da

fusdo da medicina com a “pedotribia”. O seu trabalho foi escrito com o intuito principal de falar deste
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argumento para uso e vantagem de todos aqueles que pensavam em tornar-se instrutores gimnicos

(Grifi, 1989). Analise as afirmativas abaixo e responda corretamente:

. Sendfane
[l. Aristoteles
[Il. Filostrato
IV. Platdo

V. Sécrates

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa |
b) Apenas a afirmativa ||

)

)
c) Apenas a afirmativa |l
d) Apenas a afirmativa IV
)

e) Apenas a afirmativa V

QUESTAO 22 (VALOR: 0,25 ponto). Para Grifi (1989), a educagdo segundo Platdo, devia ajudar o
homem na realidade da ordem moral para alcangar o seu préprio ideal dentro do mundo inteligivel
formado pela verdade e pela justica. Nessa época a ginastica e a musica exerciam uma importancia
fundamental na fase inicial da educagao das criangas. A ginastica servia para robustecer o corpo,
tornando o individuo corajoso e resistente a fadiga e, portanto, satisfazer o temperamento “ardente”.

Segundo Platao, quais tipos de ginastica existiam na época.

. Ginastica-escolastica educativa, Ginastica Sueca, Ginastica Pedagogica.
Il. Ginastica Aerdbica, Ginastica Ritmica, Ginastica Artistica.
[Il. Ginastica para saude e para moral, Ginastica Utilitarista, Ginastica Alema.

IV. Ginastica Militar, Ginastica Atlética-profissional, Ginastica Médica.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas Il e Ill

b) Apenas a afirmativa |

)
)
c) Apenas as afirmativas |, e Il
d) Apenas a afirmativa IV

)

e) Nenhuma das afirmativas estdo corretas
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QUESTAO 23 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Bortoleto e Paoliello (2017) é necesséario haver a
possibilidade de sistematizacao e de trato metodologico dos conhecimentos da ginastica para educagao
basica. No que compete a sistematizagado dos conhecimentos Gimnicos, os tipos de ginasticas sugeridas

na seria¢do do 8° e° 9° ano do ensino fundamental s&o:

|. Ginastica Artistica e Ginastica Acrobatica.
[I. Ginastica Ritmica, Ginastica Artistica, Ginastica Acrobatica e Atividades Circenses.
[Il. Ginastica Competitiva e atividades Circenses no contexto da Ginastica Geral.

[V. Elementos construtivos das ginasticas.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas lll e IV
b) Apenas a afirmativa ||

)
)
c) Apenas as afirmativas Il e |l
d) Apenas a afirmativa |

)

e) Apenas a afirmativa Il

QUESTAO 24 (VALOR: 0,25 ponto). Nos anos finais do Ensino Fundamental, quando jovens e
adolescentes dao andamento a um processo de busca de identificagéo e afirmagéo pessoal, em que a
consciéncia sobre si e sobre 0 mundo que o cerca tem um papel extremamente importante, o desafio
que se coloca para a Educacéo Fisica é o de atuar de maneira significativa. Tomando-se como referéncia
o conjunto de orientagdes pedagdgicas contidas no Curriculo de Referéncia Unico do Acre. Relacione o
que € preciso ensinar explicitamente ou criar condigdes para que os alunos aprendam e desenvolvam os
objetivos/capacidades ao ano do ensino correspondente, sendo: | — 6° Ano, Il = 7° Ano, Ill - 8° Ano e IV
- 9% Ano.

Jogos eletrénicos de raciocinio ldgico.
Jogos eletronicos de interagao coletiva e interpessoal.
Jogos pré-desportivos.

Diferencas e semelhancas de jogos e brincadeiras do Brasil e do mundo.

Conceito de Jogo e Brincadeira.

Relagéo existente entre jogo e brincadeira, brinquedos e esporte.

—~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

)
)
)
)
) Histdrico e aspectos sociais relacionados aos jogos dramaticos.
)
)
)

Brincadeiras e jogos de matrizes indigena e africana.
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() Jogos de Tabuleiro (Dama, Xadrez, entre outros.). Histérico, regras e curiosidades.
() Jogos semicooperativos, jogos cooperativos sem perdedores.

() Brincadeiras e jogos tradicionais de matrizes indigenas, sugestionada pelo professor.

A sequéncia CORRETA é:

a) I, 1, 10, 1V, 1L v, 11
b) I, I, NI, IV, IV, I, 1, IV, 0]
oy I [P 1 1 11 R | O 1 O A VO AV |
o) I8 {1 11 o P o 1 Y A 11
e)l, I 1, IV, 1 1 1V, [ 1l

QUESTAO 25: (VALOR 0,25 ponto). A Ritmica de Dalcroze é um método ativo de educacdo musical
mediante o qual o sentido e o conhecimento da musica se desenvolvem pela participa¢do corporal no

ritmo musical (Artaxo, 2013). No que se refere ao método de Dalcroze analise as afirmagdes a seguir.

. Andar com musica, procurando reproduzir frases musicais, acentos, andamentos, métrica, variagdes
de dinamica, pulso por meio de movimentos variados sao exercicios preliminares desenvolvidos pelo
método Dalcroze.

[Il. Dominio temporal e espacial do movimento, execugdo de exercicios no espago Sa0 exercicios
preliminares desenvolvidos pelo método Dalcroze.

1. Dominio ritmico-musical por meio de praticas que levam ao conhecimento de notagao dos ritmos, sua
leitura, construcdo, favorecendo, ainda o desempenho dos movimentos sdo exercicios posteriores
desenvolvidos pelo método Dalcroze.

IV. A pratica de marcar 0 compasso com as maos, enquanto 0s pés executam outros movimentos,
desenvolvendo a coordenagédo ritmo-motora s@o exercicios posteriores desenvolvidos pelo método

Dalcroze.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa I

b) Apenas as afirmativas |, lll e IV

)

)
c) Apenas a afirmativa IV
d) Apenas as afirmativas Il e IV
)

e) Apenas as afirmativas | e |l
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QUESTAO 26: (VALOR: 0,25 ponto). As criancas trazem expectativas diversas da Cultura Corporal ao
ingressar no Ensino Fundamental. Tomando-se como referéncia o conjunto de orientagdes pedagogicas
contidas no Curriculo de Referéncia Unico do Acre. Relacione a expectativa de aprendizagem ao ano do

ensino correspondente, sendo: | = 1° Ano, Il = 2° Ano, Il = 3° Ano, IV - 4° Ano e V - 5° Ano.

() Criar e recriar jogos, brincadeiras, brincadeiras cantadas, dangas simples e adaptadas, tendo como
referéncia o conhecimento de suas possibilidades e limitagdes, assim como as dos seus colegas.

() Organizar autonomamente alguns jogos, brincadeiras ou outras atividades corporais simples,
compreendendo a fungéo das regras.

() Participar de atividades competitivas e cooperativas, respeitando as regras, ndo discriminando 0s
colegas, procurando solucionar os conflitos pelo dialogo, tendo no professor um parceiro para mediagao
dos conflitos apenas quando todos os recursos pessoais forem esgotados.

() Organizar autonomamente jogos e brincadeiras com regras mais elaboradas, compreendendo a sua
funcdo e demonstrando empenho em cumpri-las.

() Avaliar e refletir sobre seu proprio desempenho e dos demais, em praticas individuais e coletivas,

expressando opinides quanto a atitudes e estratégias a serem utilizadas em situagdes de jogos e

esportes.

A sequéncia CORRETA é:
a)l, I, 1, IV, V

b)II, I, I, IV, V

o), I, I, V, IV

dayl, 1, v, 11, vV

e)ll, I, 1, IV, V

QUESTAO 27 (VALOR: 0,25 ponto). De acordo com Gaio (2013), a Ginastica Ritmica (GR) como
conteudo da Educacao Fisica pode e deve ser trabalhada com criangas a partir de 7 anos, pois a mesma
ja tem condicbes de desenvolverem combinagdes de movimentos fundamentais sendo a GR a
combinagao de elementos corporais com 0s movimentos dos aparelhos manuais oficiais, em harmonia
com a musica escolhida para cada momento, denominado de composig&o coreogréfica. A fita € um dos
aparelhos da GR que chama muito atengéo das criangas pela possibilidade de movimentos que permite

executar. No que compete a utilizagdo desse aparelho, analise as seguintes afirmativas.
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I. Os grupos técnicos deste aparelho sdo: serpentinas; espirais; manejo; langamentos através ou por
cima do desenho da fita com todo o corpo ou com uma parte do corpo.

Il. As empunhaduras da fita podem ser simples: na extremidade livre do estilete e da fita; ou dupla: na
extremidade livre do estilete.

[Il. Os grupos técnicos deste aparelho sdo: pequenos circulos, molinetes, langamentos assimétricos e

recuperacodes, batidas, manejo.

E CORRETO o que se afirma em:
a) As assercoes | e Ill sdo proposigdes falsas, e a asser¢éo Il € uma proposicdo verdadeira.
b) As assercdes | e Ill sdo proposigOes verdadeira, e a asser¢ao |l € uma proposi¢ao falsa.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e as assergdes |l e lll séo proposicdes falsas.
d) As assercdes |, II, e lll séo proposicdes falsas.

e) As assercdes |, Il, e lll séo proposi¢des verdadeiras.

QUESTAO 28 (VALOR: 0,25 ponto). Conforme Gaio (2013), os elementos corporais na Ginastica
Ritmica (GR) s&o agdes motoras que norteiam essa modalidade em nivel de julgamento, pois sé@o as
dificuldades previstas no Codigo de Pontuagdo da FIG 2009/2012. No que compete aos elementos

corporais da GR analise as afirmativas a seguir.

. Os elementos corporais da GR sao os saltos, equilibrio, pivd, flexibilidade, barra e onda.

[I. Com relagdo aos elementos corporais, 0 cddigo de pontuacdo estabelece uma divisdo em elementos
fundamentais e outros grupos.

ll. Os elementos corporais do grupo fundamental sdo os elementos de salto, equilibrio e flexibilidade,

sao assim denominados porque sao estes que podem constituir como elementos de dificuldades.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Apenas as afirmativas | e Il

b) Apenas as afirmativas | e lll

c) Apenas a afirmativa |

d) Apenas a afirmativa Il
)

e) Apenas a afirmativa Ill
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Area: Area 06: Exercicio e Satide Nuamero de C.P.F

QUESTAO 01: Na coluna vertebral, a sua estrutura dssea é constituida da seguinte forma: (Valor: 0,25)

Floyd, R. T. Manual de cinesiologia estrutural / R. T. Floyd ; [traducé&o Luiz Euclydes Trindade Frazéo Filho]. -9. ed. — Barueri,
SP : Manole, 2016. Titulo original: Manual of structural kinesiology Bibliografia. ISBN 9788520454930. Pg.27

(a) | Aintrincada e complexa estrutura 6ssea da coluna vertebral consiste em 24 vértebras articuladas
(livremente moveis) e 9 vértebras fundidas. A coluna divide-se ainda nas 7 veértebras cervicais
(pescoco), 12 vértebras toracicas (torax) e 5 vértebras lombares (parte inferior das costas). O sacro
(parte posterior do cingulo do membro inferior e o coccix (base da coluna) consistemem 5 e 4
vértebras fundidas, respectivamente.

( b) | Aintrincada e complexa estrutura 6ssea da coluna vertebral consiste em 26 vértebras articuladas
(livremente moveis) e 7 vértebras fundidas. A coluna divide-se ainda nas 7 veértebras cervicais
(pescoco), 10 vértebras toracicas (torax) e 5 vértebras lombares (parte inferior das costas). O sacro
(parte posterior do cingulo do membro inferior e o coccix (base da coluna) consistemem 5 e 4
vértebras fundidas, respectivamente.

( ¢) | Alintrincada e complexa estrutura éssea da coluna vertebral consiste em 22 vértebras articuladas
(livremente moveis) e 11 vértebras fundidas. A coluna divide-se ainda nas 6 vértebras cervicais
(pescoco), 08 veértebras toracicas (torax) e 4 vertebras lombares (parte inferior das costas). O sacro
(parte posterior do cingulo do membro inferior e o céccix (base da coluna) consistem em 5 e 4
vertebras fundidas, respectivamente.

( d) | A estrutura 6ssea da coluna vertebral consiste em 28 vértebras articuladas (livremente mdéveis) e
5 vértebras fundidas. A coluna divide-se ainda nas 7 vértebras cervicais (pescogo), 12 vértebras
torécicas (torax) e 5 vértebras lombares (parte inferior das costas). O sacro (parte posterior do
cingulo do membro inferior e o cdccix (base da coluna) consistem em 3 e 4 vértebras fundidas,
respectivamente.

QUESTAO 02: A postura ¢é avaliada por meio da andlise de sua estabilidade e também pela descricdo do
alinhamento relativo dos segmentos do membro adjacente. Sobre o balanco postural, a postura vertical ereta
normal geralmente € comparada ao movimento de um péndulo invertido, cuja base é fixa e o péndulo fica
livre para oscilar sobre ela. Assim, este péndulo se baseia da seguinte forma: (Valor: 0,25)

Oatis, Carol A. Cinesiologia : a mecanica e a patomecanica do movimento humano / Carol A. Oatis e colaboradores ; [traducdo
Fernando Gomes do Nascimento]. --2. ed. --Barueri, SP : Manole, 2014. Pg. 878.
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(a) | CENTRO DE MASSA do corpo, localizado aproximadamente anterior ao corpo da primeira
vértebra sacral, traca um pequeno circulo irregular na base de sustentacao.

( b) | BALANCO POSTURAL normal na posicgéo vertical ereta também é descrito pelo movimento do
centro de presséo.

( ¢) | CENTRO DE PRESSAO que estar relacionado ao local do centro de massa do corpo, mas que se
diferencia dele. O centro de pressao localiza-se no centro das pressées distribuidas sob os pés.

( d) | Todas as opgOes acima sao verdadeiras e se completam para que o pendulo do balango postural
seja completa.

QUESTAO 03: O nivel do treinamento pode ser classificado de acordo com o tempo decorrido desde seu
inicio. Por se tratar de uma classificacdo exclusivamente cronoldgica, é interessante ressaltar que a
realizacdo do treinamento durante um determinado periodo de tempo deve ser suficiente para causar as
adaptacdes desejadas. Com a proposta do ACSM (2002) adaptada, citado por Prestes (2016; pag. 65)
chegou-se a seguinte classificacdo: (Valor: 0,25)

(a) | Iniciantes: individuos sem experiéncia em Treinamento de Forca ou que ndo praticam esta
modalidade de exercicio por um tempo suficiente para rever as adaptacfes obtidas durante o
periodo anterior de treinamento.

Intermediarios: individuos que estdo em treinamento consistente hd aproximadamente seis
meses.

( b) | Intermediérios: individuos que estdo em treinamento consistente ha aproximadamente seis
meses.

Avancados: individuos com pelo menos um ano de experiéncia em TF realizado de forma
sistematica e que obtiveram ganhos significativos de forca e hipertrofia muscular.

( ¢) | Iniciantes: individuos sem experiéncia em Treinamento de Forca ou que ndo praticam esta
modalidade de exercicio por um tempo suficiente para rever as adaptacfes obtidas durante o
periodo anterior de treinamento.

Avancados: individuos com pelo menos um ano de experiéncia em TF realizado de forma
sistematica e que obtiveram ganhos significativos de forca e hipertrofia muscular.

( d) | Todas as opgOes acima estdo incompletas dentro da classificagéo citada no livro de Prestes.

Prescricéo e periodizacdo do treinamento de for¢a em academias / Jonato Prestes... [et al.]. — 2.ed. — Barueri, SP: Manole,
2016. Pg. 65.



im@ i-?]! Pi‘"@ rdd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

%52 Pro-reitoriade Graduagio PRO-REITORIA DE GRADUAGAQ

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR - EDITAL N2 04/2024 - PROGRAD

FOLHA DE QUESTOES

Area: Area 06: Exercicio e Satide Nuamero de C.P.F

QUESTAO 04: Quando se trata de montagem de programas no treinamento de forca (TF), definem-se os
exercicios e a carga de treinamento de forma a atingir os objetivos dos clientes, entretanto o processo deve
ser iniciado muito antes. Apos a definicdo dos objetivos do cliente e da frequéncia semanal com que 0s
exercicios serdo realizados (ajuste da correta divisdo de treino), o proximo passo € definir qual sera a
montagem de programa mais adequada, entre as diversas formas existentes. Embora o termo “montagem
de programa” tenha uma relagdo direta com 0 periodo de treinamento (programacdo), nas salas de
musculacdo a sequéncia de exercicios a serem realizados em 1 dia de treino (sessdo) é comumente chamada
de sessdo de treino. De acordo com as caracteristicas individuais do cliente (individualidade bioldgica),
devem ser estabelecidas as estratégias (montagem de programa e sistema de treinamento) mais adequadas
para ele, e o professor devera optar por um programa que se baseie no grau de dificuldade compativel com
0 historico do cliente e as atividades pregressas. Assim, temos dentre os tipos de programa de exercicio 0s
chamados “programas alternados por segmentos”. Esse programa trabalha com os seguintes
seguimentos: (Valor: 0,25)

Prescricéo e periodizacédo do treinamento de for¢a em academias / Jonato Prestes... [et al.]. — 2.ed. — Barueri, SP: Manole,
2016. Pgs. 100 e 101.

(a) | Segmento superior: musculos que atuam nos movimentos dos membros superiores (MMSS). Por
exemplo, peitoral maior, latissimo do dorso e triceps braquial. Segmento inferior: musculos que
atuam nos movimentos dos membros inferiores (MMII). Por exemplo, quadriceps femoral, gliteo
maximo e triceps sural.

( b) | Segmento inferior: musculos que atuam nos movimentos dos membros inferiores (MMII). Por
exemplo, quadriceps femoral, gliteo maximo e triceps sural. Tronco: musculos que atuam nos
movimentos da coluna vertebral. Por exemplo, reto do abdome e eretores da coluna.

( ¢) | Tronco: musculos que atuam nos movimentos da coluna vertebral. Por exemplo, reto do abdome
e eretores da coluna. Segmento superior: musculos que atuam nos movimentos dos membros
superiores (MMSS). Por exemplo, peitoral maior, latissimo do dorso e triceps braquial.

( d) | Segmento superior: masculos que atuam nos movimentos dos membros superiores (MMSS). Por
exemplo, peitoral maior, latissimo do dorso e triceps braquial. Segmento inferior: masculos que
atuam nos movimentos dos membros inferiores (MMII). Por exemplo, quadriceps femoral, gliteo
méaximo e triceps sural. Tronco: musculos que atuam nos movimentos da coluna vertebral. Por
exemplo, reto do abdome e eretores da coluna.
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QUESTAO 05: Os principios do treinamento resistido, temos alguns termos bésicos que costumam ser
utilizados na elaboragé@o de programas e principios de treinamento. A existéncia de maltiplos significados
para um mesmo termo leva a mal-entendidos. Esta ¢ a grande importancia da terminologia para a
comunicacdo com outros individuos interessados em forca e condicionamento. Assim, 0s principais
conceitos na musculagdo sdo chamados de acdo muscular concéntrica, acdo muscular excéntrica e acéo
muscular isométrica, que significam respectivamente: (Valor: 0,25)

Fleck, Steven J. Fundamentos do treinamento de for¢a muscular [recurso eletrénico] / Steven J. Fleck, William J. Kraemer ;
tradugdo: Jerri Luis Ribeiro, Regina Machado Garcez ; revisao técnica: Ronei Silveira Pinto, Matheus Daros Pin- to. — 4. ed.
— Porto Alegre : Artmed, 2017. Pg. 02.

(a) | Quando um peso esta sendo levantado, os principais musculos envolvidos estdo se encurtando ou
realizando uma agdo muscular concéntrica. Quando um peso esta sendo baixado de maneira
controlada, os principais muasculos envolvidos estdo desenvolvendo forca e se alongando de
maneira controlada, o que é chamado de acdo muscular excéntrica. Quando um mausculo é
ativado e desenvolve forga, mas nenhum movimento visivel ocorre na articulagéo, acontece uma
acao muscular isométrica.

( b) | Quando um peso esta sendo baixado de maneira controlada, os principais musculos envolvidos
estdo desenvolvendo forca e se alongando de maneira controlada, o que ¢ chamado de acédo
muscular concéntrica. Quando um peso esta sendo levantado, os principais muasculos envolvidos
estdo se encurtando ou realizando uma agdo muscular excéntrica. Quando um musculo € ativado
e desenvolve forca, mas nenhum movimento visivel ocorre na articulacdo, acontece uma acgao
muscular isométrica.

( ¢) | Quando um mdasculo ¢é ativado e desenvolve forca, mas nenhum movimento visivel ocorre na
articulacdo, acontece uma acdo muscular concéntrica. Quando um peso esta sendo baixado de
maneira controlada, os principais muasculos envolvidos estdo desenvolvendo forca e se alongando
de maneira controlada, o que ¢ chamado de acdo muscular excéntrica. Quando um peso esta
sendo levantado, os principais musculos envolvidos estdo se encurtando ou realizando uma acgao
muscular isométrica.

( d) | Quando um peso esta sendo levantado, os principais musculos envolvidos estdo se encurtando ou
realizando uma a¢do muscular concéntrica. Quando um musculo ¢ ativado e desenvolve forca,
mas nenhum movimento visivel ocorre na articulacéo, acontece uma acdo muscular excéntrica.
Quando um peso esta sendo baixado de maneira controlada, os principais muasculos envolvidos
estdo desenvolvendo forca e se alongando de maneira controlada, o que ¢ chamado de agao
muscular isométrica.
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QUESTAO 06: A maioria dos atletas e entusiastas da aptiddo fisica realiza o treinamento de forca como
parte dos seus programas gerais de treinamento. O principal interesse dos atletas ndo ¢ quanto peso pode
ser levantado, mas se 0s aumentos na forca e na poténcia e as alteracdes na composicao corporal provocados
pelo treinamento de forca resultardo em melhor desempenho nos seus esportes. Os entusiastas da aptidao
fisica podem estar interessados em algumas das mesmas adaptacdes ao treinamento que os atletas, mas
também nos beneficios para a saade como, por exemplo, reducdo da pressao arterial e mudangas na
composicao corporal, bem como uma aparéncia em forma, que podem ser ocasiona- das pelo treinamento
de forga. Assim, o treinamento isométrico, ou treino resistido estatico € o mais utilizado para essa acéo.
Assim, o conceito de treinamento isomeétrico ou treino resistido, é: (Valor: 0,25)

Fleck, Steven J. Fundamentos do treinamento de for¢a muscular [recurso eletronico] / Steven J. Fleck, William J. Kraemer ;
tradugdo: Jerri Luis Ribeiro, Regina Machado Garcez ; revisao técnica: Ronei Silveira Pinto, Matheus Daros Pin- to. — 4. ed.
— Porto Alegre : Artmed, 2017. Pg. 16.

(a) | O treinamento isométrico, ou treino resistido estatico, refere-se a uma a¢ao muscular durante a
qual nao ocorre alteragao no comprimento total do musculo. Isso significa que nenhum
movimento visivel acontece na articulacao (ou articulagoes). As agdes isométricas podem ocorrer
vo- luntariamente contra menos de 100% da agao voluntaria maxima (ou seja, submaximas), como
segurar um haltere leve em determinado ponto na amplitude de movimento de um exercicio ou
voluntariamente gerar menos que a forga maxima contra um objeto imével. Uma agao isomé- trica
também pode ser realizada a 100% da agdo muscular voluntaria maxima (AMVM) contra um
objeto imovel.

( b) | O treinamento isométrico, ou treino resistido estatico, refere-se a uma a¢ao muscular durante a
qual ocorre alteragdo no comprimento parcial do masculo. Isso significa que um movimento
visivel acontece na articulagdo (ou articulagoes). As acdes isométricas podem ocorrer
voluntariamente contra menos de 100% da agao voluntaria maxima (ou seja, submaximas), como
segurar um haltere leve em determinado ponto na amplitude de movimento de um exercicio ou
voluntariamente gerar menos que a forga maxima contra um objeto imovel.

( ¢) | O treinamento isométrico, ou treino resistido estatico, refere-se a uma a¢ao muscular durante a
qual ocorre alteragdo no comprimento total do musculo. As agdes isométricas ocorrer
obrigatoriamente com 100% da ac¢do voluntaria maxima (ou seja, maxima), como segurar um
haltere pesado em determinado ponto na amplitude de movimento de um exercicio ou
voluntariamente gerar menos que a for¢a maxima contra um objeto imoével. Uma agao isométrica
também pode ser realizada a 100% da agdo muscular voluntaria maxima (AMVM) contra um
objeto imovel.

( d) | As agoes isométricas podem ocorrer voluntariamente contra menos de 100% da agao voluntaria
sub-maxima, como segurar um haltere leve em determinado ponto na amplitude de movimento de
um exercicio ou voluntariamente gerar menos que a forca maxima contra um objeto imovel. Uma
acao isomé- trica também pode ser realizada a 70% da agdo muscular voluntaria maxima
(AMVM) contra um objeto imovel.
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QUESTAO 07: A fonte de energia para ativagio muscular ¢ a molécula adenosina trifosfato, ou ATP.
Assim, responda qual a resposta que descreve esse sistema de forma mais completa, dentre as opgoes
abaixo. (Valor: 0,25)

Fleck, Steven J. Fundamentos do treinamento de for¢a muscular [recurso eletrénico] / Steven J. Fleck, William J. Kraemer ;
tradugao: Jerri Luis Ribeiro, Regina Machado Garcez ; revisao técnica: Ronei Silveira Pinto, Matheus Daros Pin- to. — 4. ed.
— Porto Alegre : Artmed, 2017. Pg. 61.

(a) | Os principais componentes funcionais da ATP sao adenosina, ribose e o grupo de trés fosfatos.
Quando a ATP ¢ fragmentada em adenosina difosfato (ADP; a molécula adenosina tem agora
somente dois fosfatos agregados) e uma molécula livre de fosfato (Pi), a energia ¢é liberada. A
ATP ¢ utilizada para muitas fungoes fisiologicas, inclusive no movimento das pontes cruzadas,
em que auxilia a puxar os filamentos de actina ao longo dos filamentos de miosina para encurtar
o musculo. A ATP ¢ a fonte de energia imediata para as agoes musculares. Entretanto, todos os
trés principais sistemas de energia fornecem ATP de diferentes maneiras.

( b) | Quando a ATP ¢ fragmentada em adenosina difosfato (ADP; a molécula adenosina tem agora
somente dois fosfatos agregados) a energia ¢ liberada. A ATP ¢ utilizada para muitas fungoes
fisiologicas, inclusive no movimento das pontes cruzadas, em que auxilia a puxar os filamentos
de actina ao longo dos filamentos de miosina para encurtar o musculo. A ADP ¢ a fonte de
energia imediata para as acdes musculares.

( ¢) | Os principais componentes funcionais da ATP sao adenosina, ribose e o grupo de trés fosfatos.
Quando a ATP ¢é fragmentada em adenosina difosfato (ADP; a molécula adenosina tem agora
somente dois fosfatos agregados) e uma molécula livre de fosfato (Pi), a energia ¢ liberada.

(d)|A ADP ¢ utilizada para muitas fungoes fisiologicas, inclusive no movimento das pontes
cruzadas, em que auxilia a puxar os filamentos de actina ao longo dos filamentos de miosina
para encurtar o musculo. A ATP ¢ a fonte de energia imediata para as agdes musculares.
Entretanto, todos os trés principais sistemas de energia fornecem ATP de diferentes maneiras..

QUESTAO 08: A cinesiologia pode ser definida como o estudo dos principios de anatomia (estruturas
ativas e passivas), fisiologia e mecénica em relacdo aos movimentos do corpo humano. A cinesiologia
estrutural — o estudo dos musculos, ossos e articulagdes envolvidos na ciéncia do movimento. E
fundamental que os estudantes de cinesiologia comecem com um ponto de referéncia para compreender
melhor o sistema musculoesquelético, os seus planos de movimento, a classificacdo das articulacdes e a
terminologia do movimento articular. Duas posi¢coes de referéncia podem servir de base para a descricao
dos movimentos das articulagdes. Que séo: (Valor: 0,25)

Floyd, R. T. Manual de cinesiologia estrutural / R. T. Floyd ; [traduc&o Luiz Euclydes Trindade Fraz&o Filho]. -9. ed. — Barueri,
SP : Manole, 2016. Titulo original: Manual of structural kinesiology Bibliografia. ISBN 9788520454930. Pg. 2.
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(a) | Inicia com a posicdo fundamental é basicamente a mesma que a posi¢do anatdmica, a ndo ser
pela posic¢éo dos bracos, que ficam estendidos ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas
para o solo. A posicdo anatdmica essa posicao de referéncia, com o individuo em pé na posi¢édo
ereta, olhando para a o lado, com os pés paralelos e proximos um do outro e as palmas das maos
voltadas para a frente.

( b) | A posicdo anatdmica é a mais utilizada e aplica-se precisamente a todos os aspectos do corpo.
Essa posicao de referéncia, com o individuo em pé na posicao ereta, olhando para a frente, com
0s pés paralelos e proximos um do outro e as palmas das maos voltadas para a frente. A posi¢éo
fundamental é basicamente a mesma que a posic¢ao anatbmica, a ndo ser pela posic¢ao dos bracos,
que ficam estendidos ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas para o corpo.

( ¢) | A posicdo anatdbmica é a mais utilizada e aplica-se precisamente a todos os aspectos do corpo.
Essa posicao de referéncia, com o individuo em pé na posicao ereta, olhando para a frente, com
0s pés paralelos e proximos um do outro e as palmas das maos voltadas para a frente. A posi¢éo
em decubito ventral é basicamente a mesma que a posi¢do anatdmica, a ndo ser pela posicao do
corpo, que ficam estendidos ao longo do corpo deitado.

( d) | A posicdo fundamental é basicamente a mesma que a posic¢ao anatdmica, a ndo ser pela posicédo
dos bragos, que ficam estendidos ao longo do corpo com as palmas das maos voltadas para o
corpo. A posicdo em decubito ventral é basicamente a mesma que a posicdo fundamental, a ndo
ser pela posicédo do corpo, que ficam estendidos ao longo do corpo deitado.

QUESTAO 09: Sobre a realizagdo de exercicios para individuos com insuficiéncia cardiaca avalie as
afirmac0es a seguir.

1 - A Insuficiéncia Cardiaca pode ser determinada de acordo com a fragdo de ejecdo, com a gravidade dos
sintomas e com o tempo e progresséo da doenca.

2 - A classificacdo funcional é a classificacdo usada para descrever e classificar a gravidade dos sintomas.
Esta classificacdo se baseia no grau de tolerancia ao exercicio e varia desde a auséncia de sintomas até a
presenca de sintomas mesmo em repouso. Ela permite avaliar o paciente clinicamente, auxilia no manejo
terapéutico e tem relagdo com o prognostico.

3- A Classificacdo de acordo com a progressdo da doenca valoriza a capacidade para 0 exercicio e a
gravidade dos sintomas da doenca.

4 - Internacionalmente, os programas de reabilitagdo cardiaca sdo realizados em varios formatos, utilizando
modalidades isoladas ou associadas. Os treinamentos aerobicos recomendados podem ser continuos,
geralmente com intensidade de 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima (FC max.) ou limitado ao limiar
anaerobico identificado no teste cardiopulmonar, ou 0s treinamentos aerobicos intervalados.
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5 - Para os individuos com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca os exercicios extenuantes ou puramente
isométricos devem ser desencorajados.

Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.
Arg. Bras. Cardiologia, 2018, p. 442.

E correto afirmar o que se dizem em: (Valor: 0,25)

(a) 1,2,3,4e5.

(b)|1,23e4.

(c)|4es.

(d)|1,24es.

QUESTAO 10: A estratégia ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve
envolver a combinacdo de exercicio aerobio com exercicio resistido e aumento progressivo de tempo,
frequéncia, carga e intensidade. Sobre a prescricdo de exercicios fisicos para individuos com diabetes
escolha a opcéo incorreta: (Valor: 0,25)

SBD — SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes sociedade brasileira de diabetes 2019-2020, p. 146.

(a) | Orisco de hipoglicemia pode estar aumentado mesmo ap0s varias horas da pratica do exercicio,
em virtude do aumento da sensibilidade a insulina. Por outro lado, atividades de intensidade
vigorosa podem aumentar os niveis glicémicos ao invés de reduzi-los, especialmente se a glicemia
pré-exercicio estiver elevada. Em comparagdo ao exercicio aerobio, o treino de forca (anaerébio)
esta associado a maior chance de hipoglicemia.

( b) | Estaratento ao risco de hipoglicemia é importante porque, apos o exercicio prolongado, a captacédo
da glicose permanece aumentada por até 2 horas, por mecanismos independentes da insulina, e
por até 48 horas, através de mecanismos dependentes da insulina.

( ¢) | Atencéo particular deve ser dada aos pacientes com condi¢des que possam contraindicar certos
tipos de exercicio ou predispor a lesdo. Nesse contexto, destacam-se 0s pacientes de alto risco
cardiovascular e aqueles com formas mais avancadas de complica¢Bes microvasculares, tais como
retinopatia ndo proliferativa grave ou proliferativa ndo tratadas, neuropatia autondmica e/ou
periférica, presenca de Ulceras ou Artropatia neuropatica de Charcot.

( d) | Os individuos usuarios de insulina necessitam de cuidados especiais sobretudo em funcéo do risco
de hipoglicemia durante e ap6s o exercicio. A resposta glicémica ao exercicio é variavel, e isso
deve ser levado em consideracdo no momento de se optar pelo tipo, intensidade e duracdo do
exercicio, bem como para se ajustar a dose de insulina e/ou o consumo de carboidratos.
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QUESTAO 11: A hipertensdo arterial (HA) é uma doengca cronica nao transmissivel (DCNT) definida por
niveis pressoricos elevados. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais. Sobre a HA avalie as afirmac@es a seguir.

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial-2020. Arquivos brasileiros decardiologia, v. 116, p.
516- 658, 2021. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/sbc. p. 540.

1 — Pode ser considerado hipertenso o individuo com valores persistentes de pressao sistolica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagéo anti-hipertensiva.

2 - A HA tem alta prevaléncia e é um dos principais fatores de risco para as doencas cardio vasculares e
renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais combinados.

3 - Todos os adultos devem ser aconselhados a praticar pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas
moderadas ou 75 min/semana de vigorosas. Os exercicios aerébicos podem ser praticados por 30 minutos
em 5 a 7 dias por semana. A realizacdo de exercicios resistidos em 2 a 3 dias por semana também pode ser
recomendada.

4 - A pratica regular de atividades fisicas (AF) diminui a incidéncia de HA. Contudo, ndo é possivel afirmar
que individuos hipertensos que alcancam as recomendac@es de pratica de AF apresentam reducao no risco
de mortalidade.

5 — O ganho de peso tem efeito hipertensor. H4 uma relacdo praticamente linear entre PA e indices de
obesidade. A adiposidade corporal excessiva, especialmente a visceral, € um fator de risco importante para
a elevacéo da PA.

E correto afirmar o que se dizem em: (Valor: 0,25)

(a) [1,2,3e5.

(b)[1,23e4

(c)|12e3.

(d)|1,3e5.
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QUESTAO 12: O corpo sofre importantes alteracdes com o envelhecimento. Avalie as afirmacdes a seguir.

FARINATI, P. T. V. Envelhecimento, promoc¢ado da salde e exercicio: bases tedricas e metodolégicas. Barueri, SP: Manole,
2008, p.67.

1 - Entre as idades de 25 e 65 anos existe um substancial decréscimo na massa isenta de gordura (10% a
16%), como consequéncia de perda 6ssea e de reducao da musculatura esquelética e da agua corporal total.

2 - Os fatores genéticos exercem a maior influéncia no pico de massa Gssea, sendo possivelmente
responsaveis por 60% a 80% da variabilidade entre os individuos. Em contrapartida, fatores exégenos como
nutricdo e atividade fisica sdo os maiores determinantes de sua redu¢do. Como as pessoas idosas, em geral,
realizam pouca atividade fisica, o exercicio é preconizado como um interessante aliado no combate a
fragilizacdo da estrutura dos o0ssos. A densidade mineral 6ssea (DMO) tende a aumentar até
aproximadamente os 20 anos de idade, mantendo-se estavel e reduzindo-se gradativamente por volta dos
50 anos. A taxa de decréscimo situa-se em torno de 1% ao ano, entre as idades de 50 e 70 anos.

3 - A evolucdo da gordura corporal pode ser caracterizada com base em sua quantidade e distribuicéo,
tendendo a aumentar com a idade. Entre os principais fatos que podem explicar 0 aumento da gordura
corporal, especialmente em pessoas idosas, esta a perda de massa corporal magra, que acarreta uma
diminuicdo do gasto metabdlico de repouso, e uma diminuicdo progressiva do nivel habitual de atividade
fisica.

4 - O padréo de distribuicdo da gordura, independentemente de sua quantidade total, pode oferecer riscos
potenciais & salde. E possivel classificar a distribuico regional da gordura corporal em ginoide ou
periférica e androide ou central. O padrdo gindide é caracterizado por um maior acimulo de gordura
centralizado no tronco, sobretudo na regido abdominal, j& a andréide se localiza mais nas extremidades do
corpo, principalmente na regido dos quadris e coxas. O padréo gindide impdes maiores riscos a saude.

5 - A capacidade cardiorrespiratoria diminui com a idade, o que parece inevitavel. Esse declinio é fruto de
muitos fatores, que podem manifestar-se em quaisquer das fases que definem o potencial de consumo de
oxigénio: captacdo pelo sistema respiratorio; transporte, pelo sistema cardiovascular; e fixacdo, pelos
tecidos metabolicamente ativos. As alteragcdes da funcdo pulmonar e das vias aéreas ndo trazem, em
principio, consequéncias marcantes para a capacidade fisica dos idosos. A principal razdo do declinio do
V. O2méx seria uma limitagdo da capacidade de aumentar o débito cardiaco, decorrente de uma reducdo da
forca de contracdo do miocérdio e de uma limitacdo progressiva da frequéncia cardiaca maxima. 1sso,
associado a uma diminuicdo do tecido muscular que pode ser colocado em trabalho, faz com que a
capacidade cardiorrespiratdria diminua aproximadamente 10% em cada década.
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E corretor afirmar o que se diz em: (Valor: 0,25)

(a) 1,2,3,4eb5.

(b)]1,23e5.

(c)|1,23ea

(d) 1,3 4e5.

QUESTAO 13: Sobre os planos e eixos de movimento corporal, avalie as afirmagdes a seguir:
FLOYD, R. T. Manual de cinesiologia estrutural. 192 ed. Editora Manole, 2016, p.5.

1 - O plano Sagital (anteroposterior ou AP) divide o corpo nas porgdes direita e esquerda. seu eixo de
movimento é o frontal (coronal, lateral ou mediolateral).

2 — Os movimentos comuns gque ocorrem no plano sagital séo a abducédo e aducao.

3 - O pano Frontal (coronal ou lateral) divide o corpo nas porcdes anterior e posterior, seu eixo é o Sagital
(anteroposterior ou AP).

4 - O plano Transverso (axial ou horizontal) divide o corpo nas por¢6es superior e inferior, 0 eixo de
movimento é o vertical (longitudinal ou longo).

5 - Os movimentos comuns gue ocorrem no plano transverso sdo a rotacdo medial, rotacdo lateral.

E correto afirmar o que se diz em: (Valor: 0,25)

(a) |1,2,3eb5estdo corretas.

(b)|1,2,4eb5estdo corretas.

(c) 1,3, 4eb5estédo corretas.

(d) |12, 3e4estdo corretas.
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QUESTAO 14: Avalie as afirmacdes a seguir:
LIPPERT, L.S. Cinesiologia clinica e anatomia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p.8.

1 - O movimento articular € um 0sso movendo-se sobre outro através de uma amplitude de movimento
(ADM). Os movimentos sdo flexdo, extensdo, abducdo, aducdo e rotagdo. Esses movimentos sdo
denominados movimentos osteocinematicos, que sao executados como movimentos ativos ou passivos.

2 - As articulagdes séo classificadas de quatro maneiras: (1) tipo, (2) forma (3) funcéo e (4) tamanho;

3 - Os tipos de articulagdo do sistema musculoesquelético sdo descritos como sinartrose (articulacdo
sinartrodial) ou diartrose (articulagéo diartrodial).

4 - As articulag@es sinartrodiais sdo subdivididas em articulacGes fibrosas e cartilagineas. As articulacdes
sinartrodiais fornecem estabilidade e as articulagdes diartrodiais fornecem mobilidade.

5 — Com relacdo ao formato as articulagcdes podem ser: plana (irregular), ginglimo, trocéidea ou pivotante
e elipsoidea (condilar).

E corretor afirmar o que se dizem: (Valor: 0,25)

(a) 1,2,3,4eb5.

(b) 1,2 3e4.

(c)|23,4eb.

(d)] 1,3 4e5.

QUESTAO 15: Avalie as afirmacdes a seguir:
VAISBERG, M.; MELLO, M. T. (Coordenadores). Exercicios na salde e na doenca. Barueri, SP: Manole, 2010, p.201.

1 - A obesidade é uma doenca com multiplas alteracGes fisiopatoldgicas e representa um sério problema
de saide publica. Tem sido associada ao desenvolvimento de varias comorbidades, incluindo as doengas
cardiovasculares, a diabetes tipo 2, a sindrome metabolica e, mais recentemente, a esteatose hepética ndo
alcodlica.

2 - O exercicio fisico sistematizado ou a atividade fisica espontanea tém sido associados ao consenso de
que podem ser Uteis como estratégia terapéutica ndo-medicamentosa, prevenindo a obesidade e outras
doencas correlacionadas.

3 - O tratamento da obesidade requer terapia multidisciplinar, 0 que envolve: a terapia fisica, terapia
nutricional, terapia clinica e terapia psicoldgica.



iﬁ% Pﬁ”@ rdd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

2 Pro-reitoriade Graduagao PRO-REITORIA DE GRADUACAO

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA

DE MAGISTERIO SUPERIOR - EDITAL N2 04/2024 - PROGRAD
FOLHA DE QUESTOES

Area: Area 06: Exercicio e Satide Nuamero de C.P.F

4 — A sindrome metabolica caracteriza-se por um conjunto de anormalidades que se associam a resisténcia
a insulina — obesidade, intolerancia a glicose, hipertensdo arterial e dislipidemia. Alteragdes como
hiperuricemia, microalbumindria e distdrbios da coagulacdo tém sido preconizadas como integrantes da
chamada sindrome metabdlica ampliada.

5 - O tratamento da Sindrome Metabdlica consiste fundamentalmente em tentar reduzir a resisténcia a
insulina. Isso € feito por meio da prevencédo da obesidade, mediante uma dieta equilibrada e orientada aliada
a pratica regular de atividade fisica. E recomendavel que a atividade fisica seja predominantemente
aerdbica. A intensidade deve ser moderada para que haja manutencdo de volume da sessao entre 30 e 60
min. A frequéncia deve ser iniciada com 3 a 5 sessfes semanais e aumentar de acordo com a avaliagéo
médica e do educador fisico. Nao sdo recomendados exercicios resistidos.

E correto afirmar o que se diz em: (Valor: 0,25)

(a)

1,2e3.

(b)

1,2,4eb5.

(c)

1,2,3e4.

(d)

1,2,3e5.

QUESTAO 16: Avalie as afirmacdes a seguir e assinale a opco incorreta (Valor: 0,25)

VAISBERG, M.; MELLO, M. T. (Coordenadores). Exercicios na saude e na doenga. Barueri, SP: Manole, 2010, p. 141.

(a)

A resisténcia a insulina é um fator de grande importancia na Sindrome Metabdlica, e o exercicio
aerdbico proporciona beneficios importantes para melhorar a funcdo desse horménio, em funcgéo
do aumento da captacdo de glicose sanguinea pelo musculo. 1sso acontece porque o0 exercicio
estimula a captacdo de glicose por acdo do GLUT-4 e por mecanismo independente, durante e
apos o exercicio, de modo gue em estados de resisténcia a insulina, o exercicio, quando realizado
com frequéncia adequada, aumenta a sensibilidade a insulina, entre outros beneficios.

(b)

Em relacdo a hipertenséo, a literatura demonstra que o melhor tipo de exercicio para o controle da
pressdo arterial € aquele em que ha predominancia anaeroébica, de intensidade moderada a alta,
independente do grau de hipertensé&o.

(c)

Pacientes com diabetes do tipo 2 apresentam, inicialmente, redugdo da sensibilidade & agdo da
insulina enddgena, em geral decorrente da obesidade. Como reacao a esse quadro de resisténcia,
é frequente a ocorréncia de hiperplasia das células beta pancreaticas produtoras de insulina, o que
resulta, por sua vez, em hiperinsulinismo de jejum e em niveis exageradamente elevados de
insulina e pré-insulina em resposta a glicose.
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( d) | Ascomplicac@es relacionadas a diabete podem ser divididas em complicacGes metabolicas agudas
e complicacgdes cronicas. As complicacdes metabdlicas sdo divididas em duas grandes sindromes
de estados hiperglicémicos: a cetoacidose diabética e os estados hiperglicémicos hiper osmolares.
As complicacdes cronicas sdo decorrentes de lesdo microvascular e neuropatica e comprometem
diversos 6rgaos.

QUESTAO 17: Os musculos do cingulo do membro superior séo inervados sobretudo pelos nervos dos
plexos cervical e braquial. O trapézio € inervado pelo nervo acessério (raiz espinal) e por ramos de C3 e
C4. Além de suprir o trapézio, C3 e C4 inervam também o musculo levantador da escépula. Esse mdsculo
recebe inervacédo adicional do nervo dorsal da escapula originario de C5, que inerva também os romboides.
O nervo toracico longo origina-se de C5, C6 e C7 e inerva o musculo serratil anterior. O nervo peitoral

medial é oriundo de C8 e T1 e inerva o musculo peitoral menor.
Floyd, R. T. Manual de cinesiologia estrutural / R. T. Floyd ; [traduc&o e revisdo cientifica Paulo Laino Candido]. -
22. ed. - Santana de Parnaiba [SP] : Manole, 2024. Pg. 113.

Em relagdo ao musculo anterior peitoral menor, assinale a alternativa correta: (Valor: 0,25)

(a) | Sua origem se da& nas faces anteriores das costelas Il a VV e sua inser¢do se da no processo
coracoide da escépula.

(b) | Sua origem se da nas faces externas das nove costelas superiores na porcdo lateral do térax e sua
insercdo se da na face anterior de toda a extensdo da margem medial da escapula.

(c) | Suaorigem se da no processo espinhoso da vértebra C V11 e das trés vértebras toracicas superiores
e sua insercao se da na margem medial do acrémio e face superior da margem posterior da espinha
da escapula

(d) | Sua origem se da nos processos transversos das quatro vértebras cervicais superiores e sua
insercdo se da na margem medial da escapula do angulo superior até a espinha.

QUESTAO 18: A céapsula articular do cotovelo é reforcada por ligamentos colaterais. Estes ligamentos
fornecem uma importante fonte de estabilidade multiplanar ao cotovelo, mais notavelmente, entretanto, no
plano frontal. O ligamento colateral ulnar (LCU) consiste em feixes de fibras anteriores, posteriores e
transversais. As fibras anteriores sdo as mais fortes e mais rigidas do ligamento colateral ulnar. Como tal,
estas fibras fornecem resisténcia mais significativa contra uma forca produtora de valgo (abducéo) no
cotovelo. As fibras anteriores emergem da parte anterior do epicondilo medial e se inserem na parte medial
do processo coronoide da ulna. Uma vez que estes componentes de fibras finas abrangem ambos os lados
do eixo de rotacdo, pelo menos algumas estdo tensas ao longo de toda a amplitude de flex&o e extensao.
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Quando consideradas como um grupo, portanto, as fibras anteriores do LCU fornecem estabilidade articular
ao longo do movimento no plano sagital.

Neumann, Donald A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para reabilitagéo /Donald A. Neumann;
[tradugdo Eliseanne Nopper]. - 3. ed. - [Reimp.]. Rio de Janeiro: GEN | Grupo Editorial Nacional. Publicado pelo selo Guanabara
Koogan Ltda., 2022. Pg: 178

Numere a coluna da direita com a da esquerda, estabelecendo correlagdo entre os principais movimentos
que aumentam a tensdo nos ligamentos colaterais do cotovelo.

Ligamentos Movimentos que Aumentam a Tensdo

1 | Ligamento colateral ulnar
(fibras anteriores*)

Valgo
Extensdo (componentes anteriores) e flexdo (componentes
posteriores)

2 | Ligamento colateral ulnar
(fibras posteriores)

Varo
Rotacéo externa do complexo do cotovelo
Flexao

3 | Ligamento colateral radial
lateral

Distracéo do radio

4 | Ligamento colateral radial Valgo
medial (ulnar)* Flexao
5 | Ligamento anular do rddio ( ) | Varo

A sequéncia numérica que corresponde a relacdo supracitada de cima para baixo é: (Valor: 0,25)

(a) |1
(b) |1
(c) |2
(d) |3

U'II—‘-bl\)
N w o~

. 5;
, 2,
- 4

01

-I>U'IOOOO

QUESTAO 19: Os segmentos do membro inferior incluem a coxa (fémur e patela), a perna (tibia e fibula)
e 0 pé (0ssos tarsais, metatarsais e falanges).

Como todas as articulag@es sinoviais, a articulagdo do quadril tem uma capsula articular fibrosa. E forte,
espessa e forma um cilindro que recobre toda a articulagdo. A sua inser¢do proximal ocorre ao redor do
labio do acetdbulo e a inser¢do distal, no colo do fémur. Constitui uma bainha cilindrica que envolve a
articulacéo e a maior parte do colo do fémur. Como todas as articula¢Ges sinoviais, a articulacéo do quadril
tem uma capsula articular fibrosa. E forte, espessa e forma um cilindro que recobre toda a articulagio. A
sua insercdo proximal ocorre ao redor do labio do acetdbulo e a insercéo distal, no colo do fémur. Constitui

uma bainha cilindrica que envolve a articulagdo e a maior parte do colo do fémur.
Lippert, Lynn S. Cinesiologia clinica e anatomia. 6. ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2018. Pg 287
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Assinale a alternativa que corresponde as caracteristicas do ligamento pubofemoral: (Valor: 0,25)

(a)

Reforca a parte anterior da capsula articular porque tem insercdo proximal até a EIAI e cruza a
articulacdo, reforcando-a anterolateralmente. A parte distal divide-se em duas partes e se fixa na
linha intertrocantérica do fémur. Por se assemelhar a uma letra Y invertida, costuma ser
denominado ligamento Y. Também é conhecido como ligamento de Bigelow. Sua principal
funcdo € limitar a hiperextensdo da coxa.

(b)

Reforca a capsula articular posteriormente. Fixa-se na parte isquiatica do acetabulo, cruza a
articulacdo em sentido lateral e superior e fixa-se no colo do fémur. Suas fibras limitam a
hiperextensdo e a rotagdo medial da coxa.

(c)

Faixa longa e espessa de fascia. Superficial na lateral da coxa. Fixa-se proximalmente a parte
anterior da crista iliaca e distalmente ao condilo lateral da tibia. Inser¢do do musculo tensor da
fascia lata e de algumas fibras do musculo glateo maximo.

(d)

Cruza a regido da articulacdo do quadril, reforcando-a inferomedialmente. Fixa-se na parte
medial do limbo do acetabulo e no ramo superior do pubis, segue posteroinferiormente até se
fixar no colo do fémur. Assim como o ligamento iliofemoral, limita a hiperextensdo, além de
limitar a abducdo da coxa.

QUESTAO 20: De uma forma mais classica, os treinos de musculacéo séo divididos em peito, costas, entre
outros grupos musculares. Contudo, quando se realizam exercicios para o grupamento muscular do peito,
dificilmente se consegue isolar esse musculo, que muitas vezes é trabalhado em conjunto com outros grupos
musculares, como, por exemplo, as costas. A dificuldade em isolar esses dois grupamentos musculares
(peito e costas) se deve ao seu grande volume muscular e a sua grande area de insercdo tanto proximal
quanto distal, o que permite a esses musculos realizarem alguns movimentos similares — como exemplo,
podem-se citar tanto o peitoral, sem isolar a sua porg¢ao, quanto as costas, que realizam em conjunto a
extensao, a aducdo e a rotacao interna.

MATOS, C. C.; SANTOS, A. P. M., JUNIOR, L. L. O. Musculagdo. Porto Alegre: SAGAH, 2020. p. 47 e 48

Com relacdo aos musculos envolvidos nos movimentos da articulagdo do ombro, marque a alternativa
correta: (Valor: 0,25)

(a) Flexdo : peitoral (porcao clavicular), grande dorsal, redondo maior e deltoide (porcéo espinal).
(b) Extensdo: supra espinal e deltoide acromial.
(c) Abducéo: peitoral (porcédo esternocostal), coracobraquial, grande dorsal e redondo maior.

(d)

Rotacdo externa: infra espinal, redondo menor.
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QUESTAO 21:

A complexidade do pé torna-se evidente pela presenca de 26 0ssos, 12 musculos extrinsecos, 20 musculos
pequenos (intrinsecos) e mais de 100 ligamentos que formam sua estrutura.

A sustentacdo e a propulsao sdo as duas func¢des do pé. O funcionamento e o desenvolvimento adequados
dos musculos do pé, bem como a pratica da mecanica apropriada, sdo essenciais para todas as pessoas. Na
sociedade moderna, os problemas com os pés s&o uma das causas mais comuns de dores. E bastante comum
as pessoas desenvolverem uma mecanica insatisfatoria dos pés ou anomalias no padrdo da marcha em
decorréncia do uso de calgados inadequados ou de outros problemas relativamente insignificantes. A
mecanica incorreta no inicio da vida leva inevitavelmente a sintomas de desconforto e condigdes
patoldgicas nos pés mais tarde.

Floyd, R. T. Manual de cinesiologia estrutural / R. T. Floyd ; [traducdo e revisGo cientifica Paulo Laino Céndido]. - 22. ed. -
Santana de Parnaiba [SP] : Manole, 2024. Pg. 353

Em relagdo ao musculo Séleo, assinale a alternativa correta: (Valor: 0,25)

(a) | Sua origem se da na metade superior da face posterior da membrana inter6ssea da perna e faces
adjacentes da tibia e da fibula e sua insercdo se da Faces inferiores do navicular, cuneiforme
cuboide e bases dos metatarsais II, 111 e V.

(b) | Sua origem se da no terco médio da face posterior da tibia e sua origem se da na base da falange
distal de cada um dos quatro dedos menores.

(c) | Suaorigem se da por¢do proximal da face posterior da fibula e 2/3 proximais da face posterior da
tibia e sua insercao se da na face posterior do calcaneo (tendao do calcéneo).

(d) | Sua origem se da no condilo lateral da tibia, cabeca da fibula e 2/3 superiores da face medial da
fibula e sua insercdo se da na face dorsal das falanges médias e distais dos quatro dedos menores.

QUESTAO 22: A flexdo de joelho, de forma mais especifica, envolve a articulacdo do joelho mediante a
realizacdo do movimento pela contracdo dos musculos isquiostibiais (o biceps femoral, o semitendinoso e
0 semimembranoso) como motores primarios. O exercicio pode ser realizado tanto na mesa flexora, quanto
na cadeira flexora.

Avalie as afirmativas:

1 - A realizacdo do exercicio na cadeira flexora, aumenta o alongamento de isquio-tibiais. Essa posi¢do
tende a aumentar a sobrecarga para esses musculos se comparada a ocasionada quando se estd em uma
posicao deitada.
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2 - Na cadeira flexora, o torque externo sera 0 maior no momento inicial do movimento, em que os joelhos
estdo estendidos, e, a medida que ocorre a flexdo do movimento, o torque externo tende a diminuir.

3 - O exercicio para os musculos flexores do joelho pode causar uma diferenca em relacdo a ativacdo dos
isquiotibiais quando realizada a rotacdo do joelho. A flexdo de joelhos associada a uma rotacdo interna
aumenta a sobrecarga para o biceps femoral.

4 - A posicdo do tornozelo exerce influéncia sobre os flexores do joelho. Quando o tornozelo estad em uma
posicao de flexdo dorsal, os gastrocnémios (musculos que cruzam as articulagfes do tornozelo e do joelho)
estdo em uma posicdo de maior alongamento. Essa posicdo auxiliard na producdo de forca por esses
musculos, culminando com a diminui¢do da producéo de forca dos isquiotibiais.

MATOS, C. C.; SANTOS, A. P. M., JUNIOR, L. L. O. Musculagéo. Porto Alegre: SAGAH, 2020. p. 93, 94, 95

Marque a alternativa correta: (Valor: 0,25)

(a) |1,2e3estdo corretas

(b) |2, 3e4estdo corretas

(c) |1,2e4estdo corretas

(d) | Todas as alternativas estdo corretas

QUESTAO 23: A marcha é um movimento ciclico que, uma vez iniciado, possui eventos repetiveis que
continuam seguidamente até que o individuo comece a parar 0 movimento. O movimento em estado de
equilibrio da locomogao normal é composto por um ciclo de repeti¢do basico, o ciclo da marcha. O ciclo é
tradicionalmente definido como o padrdo de movimento que inicia e termina com o contato com o solo do
mesmo pé. O movimento de ambos 0s membros que ocorre durante o ciclo da marcha é conhecido como
passada. Assim, descreva as fases de apoio e fase de balan¢o da marcha, levando em consideracdo os
periodos de sustentacédo bipedal e sustentacédo unipodal. (Valor: 1,5)

Oatis, Carol A. Cinesiologia : a mecdnica e a patomecdnica do movimento humano / Carol A. Oatis e colaboradores ;
[tradugdo Fernando Gomes do Nascimento]. --2. ed. --Barueri, SP : Manole, 2014. Pg 895.

R: R: A fase de apoio compde aproximadamente 60% do ciclo da marcha, portanto os 40% restantes
consistem na fase de balango. O ciclo da marcha em relacdo ao membro direito € um pouco diferente do
ciclo da marcha do membro esquerdo. No momento do contato do lado direito, 0 membro esquerdo esta
terminando sua fase de apoio. A aproximadamente 10% do ciclo da marcha no lado direito, 0 membro
esquerdo deixa o solo e inicia sua fase de balanco, retornando ao solo a aproximadamente 50% do ciclo da

marcha do membro direito. Dessa forma, o ciclo da marcha é caracterizado por dois periodos breves, que
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duram aproximadamente 10% do ciclo da marcha, no qual ambos os membros estdo em contato com o solo.

Esses sdo periodos de sustentacdo bipedal, (0,75 PT referente a sustentagdo bipedal) e o restante do ciclo

consiste na sustentacao unipodal (0,75 PT referente a sustentacdo unipedal).

QUESTAO 24: A elevada incidéncia mundial de doenca aterosclerdtica coronariana (DAC) levou
profissionais de salde de todo o mundo a classificA-la como a grande epidemia das sociedades
contemporaneas. Alguns dos fatores de risco para DAC sé&o a obesidade, o sedentarismo, dislipidemias,
hiperlipidemias, entre outros. Sobre a hiperlipidemia apresente a:

VAISBERG, M.; MELLO, M. T. (Coordenadores). Exercicios na saude e na doenga. Barueri, SP: Manole, 2010, p. 185.

a) Conceituacéo;
b) Classificacdo etioldgica;
c) Manifestacdes clinicas;

E sobre a hipertrigliceridemia e niveis elevados de LDL (Lipoproteina de baixa densidade) e HDL
(Lipoproteina de alta densidade) apresente as orientagdes para a pratica de exercicios fisicos quanto ao tipo,
frequéncia e intensidade, assim como seus efeitos. (Valor: 1,5)

R: CONCEITUACAO: Define-se a hiperlipidemia como a alteracdo quantitativa das lipoproteinas,
caracterizada por aumento das particulas de lipidios no plasma sanguineo (0,10 PT).

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA:

- Hiperlipidemia primaria - de causa hereditaria reconhecida ou ndo (0,10 PT).

- Hiperlipidemia secundaria — consequente de uma doenca de base ou ao uso de medicamentos (0,10 PT).

MANIFESTACOES CLINICAS: Na maioria das vezes as hiperlipidemias sdo assintomaticas. Apenas
nas formas mais graves como a hipercolesterolemia familiar, podem ocorrer lesdes cutdneas como, por
exemplo: xantomas — pequenos nodulos de gordura que surgem preferencialmente na regido das
articulacOes; também pode ocorrer espessamento dos tenddes, xantelasma (acumulo de gordura que
acomete preferencialmente a regido das palpebras) e opacificacdo da cdrnea (0,20 PT).
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PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Antes de iniciar um programa de exercicio fisico sistematico, os individuos dislipidémicos devem passar
por avaliacdo médica. Isto é necessario porque a dislipidemia € um dos principais fatores de risco para
DAC. Além disso, é de grande importancia a determinacdo de outras doencas cronicas que possam estar
associadas e limitem a realizacdo do exercicio. Como exemplo, pode-se ressaltar a presenca de hipertensao,
diabete melito e cardiopatias, condi¢fes que requerem cuidados quanto a prescri¢do da intensidade do
exercicio. Na avaliacdo médica, devem constar exames cardioldgicos, bioquimicos e fisicos para determinar
a condicao clinica e as limitacdes desses individuos. Entre os exames cardioldgicos, o teste ergométrico é
de grande valor para a prescricao do exercicio fisico. Esta avaliacdo fornece informacdes sobre a frequéncia
cardiaca (FC) durante varios momentos do teste. Com essas informacoes, € possivel calcular a frequéncia
cardiaca de treinamento pela porcentagem da FC maxima atingida no teste ou pela FC de reserva. Além da
FC de reserva, existem outros métodos para a determinacdo da intensidade do exercicio que utilizam as
porcentagens do consumo maximo de oxigénio (% VO2maéx), da FC maxima (% FC maxima) e da FC de
reserva (% FC reserva), e a escala de esforgo subjetivo de Borg (ES).

O primeiro objetivo do programa de treinamento fisico é criar o hébito de realizacdo de exercicios. Para
isso, € importante escolher uma atividade aerébica que agrade ao aluno e estabelecer objetivos para
frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio que sejam faceis de serem alcancados. Recomenda-se iniciar
com uma frequéncia semanal de duas sessdes de 20 min de exercicio aerdbico leve por semana. Deve-se
aumentar inicialmente o volume do exercicio, até 4 ou 5 sessdes semanais. Também € importante o aumento
gradativo da duracdo das sessfes de 20 para 30 min e, posteriormente, para 45 min. Por fim, assim que o
aluno tiver criado o habito de pelo menos trés a quatro sessées semanais e realizar pelo menos 40 min de
atividade em cada sessdo, a intensidade pode ser gradativamente aumentada para moderada e,
posteriormente, para intensa.

E de extrema importancia que se respeite a presenca de outras comorbidades que limitem a realizacdo do
exercicio intenso. A realizacdo do exercicio resistido deve ser encorajada para complementar a atividade
aerébica. Mesmo sem estar diretamente relacionado com a melhora do perfil lipidico o exercicio resistido
melhora o tonus e a resisténcia muscular, além de aperfeicoar a composicao corpérea pelo incremento da
massa muscular. Recomenda-se que o treinamento resistido tenha a duracdo de duas ou trés séries de oito
a quinze repeticdes, e que 0s exercicios envolvam grandes grupos musculares e frequéncia de duas a trés
sessdes semanais (0,50 PT).
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Area: Area 06: Exercicio e Saude Ndmero de C.P.F
EFEITOS DO EXERCICIO SOBRE HIPERTRIGLICERIDEMIA, NIVEIS ELEVADOS DE LDL

(LIPOPROTEINA DE BAIXA DENSIDADE) E HDL (LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDADE

HIPERTRIGLICERIDEMIA - O principal efeito do exercicio fisico (aerobico) sobre os componentes
lipidicos do plasma € a redugdo dos valores de triglicérides. A reducdo € mais significativa em individuos
que eram sedentarios e em individuos em que ocorre a reducéo do peso corporal.

LDL - De maneira geral, observa-se reducdo nos valores de LDL em grupos de individuos submetidos a
treinamento aerébico de grande volume (32 km/semana ou mais) e frequéncia de 3 a 4 sessdes semanais.
Mesmo quando ndo sdo observadas modificacbes do LDL com o treinamento fisico aerdbico de pouco
volume (menos de 19 km/semana), a pratica do exercicio fisico pode prevenir o aumento de LDL. Mesmo
sem a modificacdo dos valores de LDL, o treinamento aerobico reduz a proporcédo de particulas de LDL
pequenas e densas (que sdo mais aterogénicas) e aumenta a proporcdo de particulas de LDL maiores, que,
por sua vez, S80 menos aterogénicas.

HDL - O exercicio fisico contribui tanto para a elevacédo dos valores plasmaticos do colesterol nas particulas
de HDL quanto para a qualidade das particulas. A elevacdo nos valores de HDL ocorre principalmente
quando os individuos possuem valores de HDL baixos (menor de 40 mg/dL) e triglicérides altos. Nesse
caso, a reducdo dos valores de triglicérides favorece o aumento do HDL. Além disso, a elevacdo de HDL
ocorre também quando o exercicio € realizado em grande volume (32 km/semana) e alta intensidade (65 a
80% do VO2 méx.). Em ambas as situagdes, o aumento nos valores de HDL é discreto (aproximadamente
5%). (0,50 PT).
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QUESTAO 25: O movimento da remada baixa com abducéo horizontal (movimento com 90° de abducgéo

da articulacdo do ombro) engloba as articulagdes da cintura escapular, do ombro e do cotovelo. Relate quais
movimentos séo realizados em cada articulagdo e os musculos envolvidos no movimento. (Valor: 1,5)

MATOS, C. C.; SANTOS, A. P. M., JUNIOR, L. L. O. Musculagéo. Porto Alegre: SAGAH, 2020. p. 66

R: Para a cintura escapular:

E realizado o movimento de aduc&o (0,18 PT) por meio da contracdo dos musculos romboides (0,12 PT) e
trapézio (porcédo medial) (0,12 PT).

Na articulacdo do ombro:

E realizada uma abduc&o horizontal (0,18 PT) devido a contracdo dos musculos infraespinal (0,12 PT),
redondo menor (0,12 PT) e deltoide (parte acromial e parte espinal). (0,12 PT)

Na articulacéo do cotovelo:

Pode-se observar uma flexdo (0,18 PT) promovida pelo biceps braquial (0,12 PT), pelo braquiorradial
(0,12 PT) e pelo braquial (0,12 PT)




AREA 07

INFECTOLOGIA
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QUESTAO 01: (VALOR 1,0 PONTO)

Disserte sobre a etiologia das meningoencefalites

Dissertar sobre grandes grupos de causa: virus bactérias, fungos, protozoarios,
destacando os principais patdgenos em cada grupo. Bactérias: Neisseria,
meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Streptococcus grupos A e B, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiela sp., Enterobacter
sp., Salmonela sp., Proteus sp., Listeria monocytogenes, Leptospira sp. Virus:
Enterovirus, Arbovirus, Virus do sarampo, Virus da caxumba, Arenavirus, HIV,
Adenovirus, Herpes virus (HSV 1 e 2, VZV, Epstein Barr, CMV). Protozoarios:
Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Plasmodium sp., Amebas de vida livre
(Naegleria fowelery, Acanthamoeba sp). Helmintos: Cysticercus cellulosae,
Onchocerca sp., Echinococcus sp. Fungos: Cryptococcus neoformans, Candida
sp..

Destacar as mais importantes do ponto de vista da saude publica pela
magnitude, potencial de transmisséo, patogenicidade e relevancia social,
motivo de notificagdo compulsoria: Doenga meningococica, Meningite por
Haemophilus influenzae tipo b, Meningite por pneumococo, Meningite
tuberculosa, Meningites virais.

Citar a distribuicdo das etiologias de acordo com faixas etarias e condicdes
predisponentes:

* Periodo neonatal

— Gram-negativos entéricos
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* E. coli, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae,

Salmonela enteritidis

— Streptococcus do grupo B / Listeria monocytogenes
— Staphylococcus aureus

* Associado a surtos de IH em UTI neonatal / bergario

* De 30 dias a 3m de vida

— Ainda predominam Gram-negativos entéricos
— Passam a ocorrer

» Haemophilus influenzae

* Neisseria meningitidis

« Streptococcus pneumoniae

* 3m a 5 anos de vida
— Predominio (mais de 90% dos casos)

* H. influenzae, N. meningitidis, S. pneumoniae

* Escolares, adolescentes e adultos jovens

— Nitido predominio de N. meningitidis

— Ocorréncia significativa de S. pneumoniae

— Incomum / raro ocorréncia de H. influenzae

— Gram-negativos entéricos:

* Imunossupressao, otite média cronica, diabetes,

estrongiloidiase e alcoolismo
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* Maiores de 50 anos

— S. pneumoniae [J predominio / elevada morbiletalidade
— N. meningitidis [ sempre presente

— Gram-negativos / Listeria monocytogenes

* Fistula liquérica

— S. pneumoniae seguido de H. influenzae

* Trauma craniano aberto / pds NC / Sinus dermal

— S. aureus e Gram-negativos entéricos

» Shunt vetriculo-peritoneal (DVP)

— S. epidermidis (50%), S. aureus (25-35%), Gram-negativos
* P6s pungao lombar

— P. aeruginosa e S. aureus

* Mycobacterium tuberculosis

— Causa mais comum de meningite crénica

* Virus

— Enterovirus (poliovirus, coxsakie, echovirus)

— Virus da caxumba, HSV, sarampo, CMV, Epstein-Barr
* Fungos

— Cryptococcus neoformans em HIV

— Cryptococcus gatii em imunocompetente

* Helmintos

— Neurocisticercose [ C. cellulosae / T. sollium

* Amebas de vida livre
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— Naegleria fowelery e Acanthamoeba sp.
— Porta de entrada [ mucosa nasal

— Colec¢des de agua doce

— Meningoencefalite aguda fatal

» Toxoplasma gondii

— SIDA / infecg&o congénita

* Espiroquetas

— Treponema pallidum

— Leptospira interrogans

QUESTAO 02: (VALOR 1,0 PONTO)

Disserte sobre a avaliacao clinica e o manejo do tétano acidental

Avaliar diagnéstico clinico e diagndsticos diferencias: porta de entrada, febre,
sinais meningeos, nivel de consciéncia, cronologia dos sintomas (prédromos,
contratura locais, generalizac&do, paroxismos.

Diagnosticos diferenciasi: Processos inflamatorios + trismo, regiao
bucoamigdalofaringea, Meningites, Intoxicag&o por estricnina, Tetania, Raiva,
Histeria.

Avaliar historia vacinal, periodo de incubacao e de progressao.

Avaliar as contraturas: TRISMO, RISO SARDONICO, OPISTOTONO, RIGIDEZ
ABDOMINAL, RIGIDEZ DE NUCA, disfagia, insuficiéncia respiratoria.

Avaliar

Avaliar apresentacao: tétano localizado (cefalica, monoplégica), generalizado.
Avaliar gravidade. Avaliar complicacfes: Cardiovasculares, Respiratorias,

fraturas 0sseas, Embolias pulmonares, Superinfeccédo bacteriana: Sepse,
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Hemorragias, Traqueais, Gastrointestinais (Ulceras de estresse e sangramento
sistémico)

Hiperazotemia, Disautonomia

No prognéstico avaliar: Periodos de incubacéo e progresséo, Frequéncia dos
espasmos musculares, Grau de hipertonia e disfagia, Intensidade da
insuficiéncia respiratoria, Crises apneicas, Eficacia das drogas (sedativas e

miorelaxantes), Curva da temperatura.

Nos exames: Hemograma, Leucocitose (granulécitos), desvio a esquerda
Linfopenia, EAS: albuminuria e hematuria, Eletroforese de proteinas: hiper
gama e diminuicao beta, elevacédo de Uréia e creatinina (mau prognostico),
Transaminases e CPK elevadas, Gasometria: Acidose metabdlica, Hipoxemia,
Hipercapnia, Alteragdes no ECG: taquicardia sinusal, onda P ponteaguda
Tratamento Especifico: Desbridamento do foco, Antibioticoterapia, Imunizagao
(ativa e passiva).

Tratamento Inespecifico: Sedacdo, Relaxamento muscular, Medidas gerais
No debridamento: SAT perilesional (1.500 a 10.000 Ul), ¥2 hora antes
ANTIBIOTICOTERAPIA SISTEMICA: Acéo sobre o C. tetani. Penicilina G
cristalina (2 milhdes, 4/4h, 7 a 10 dias), Alérgicos a penicilina: Cloranfenicol,
Metronidazol, Doxiciclina, clindamicina.

SAT: Dose Profilatica: 5.000 Ul (para criangas e adultos). Dose Terapéutica:
10.000 a 20.000 Ul. Via: IM. Volume grande: dividir nos MMSS e glateo. SAT +
vacina antitetanica: masculos diferentes.

Indicagcbes da IGHAT (Imunoglobulina humana hiperimune antitetanica):

hipersensibilidade ao SAT, histéria pregressa alergia ou hipersensibilidade ao
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uso de outros soros heterélogos. Dose: 1.000 a 3.000 Ul

Via: IM

Tratamento inespecifico: RELAXANTES MUSCULARES. Benzodiazepinicos
(IM ou EV): + usado — Diazepan. Barbituricos. Controle dos espasmos
(emergéncias)

Mais usado: Gardenal (fenobarbital 10 a 20 mg/Kg nas 24 horas).
Fenotiazinicos

Clorpromazina ou Levopromazina. Deprimem menos que os barbitiricos o
centro respiratorio. Isoladamente: incapazes de controlar os espasmos
musculares

Tratamento insuf. Respiratoria: O2 - Casos leves, Tragueostomia: Casos
moderados, Respiracdo mecanica: Casos graves

Correcédo dos DHE, Complicacfes infecciosas, Sindrome de hiperatividade
simpatica.

Cuidados gerais: Quarto silencioso, UTI (casos graves), Evitar manusear o
paciente. Protecéo contra estimulos. Dieta. Cuidados de enfermagem.
Fisioterapia.

Vacinar apds recuperacédo de caso.

QUESTAO 03: (VALOR 1,0 PONTO)

Disserte sobre os aspectos virolégicos e epidemiologia das hepatites
virais

Cinco virus hepatotrépicos: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV.

HAV: Picornavirus, RNA, transmissao fecal-oral. Sem evolu¢éo para cronicidade.
. Distribuicdo mundial

. Transmissao fecal-oral
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- Agua e alimentos contaminados

— Contato inter-humano

. Sexual - HSH

. Objetos pessoais contaminados recentemente

. Transmissao parenteral possivel na fase de viremia
. Contribui para a transmissao

- Estabilidade do HAV no meio ambiente

- [] Qtd de virus eliminados nas fezes

. 2 sem antes dos sintomas

. Surtos

— Originados pela 4gua e alimentos (mariscos)

— Surtos em creches e escolas

. Disseminacao relacionada ao nivel s6cio-econdmico

- Educacao sanitaria / condi¢cdes de higiene / saneamento

- Quanto menor, menores as faixas etarias onde se alcanca elevada prevaléncia
— Criangas, paises em desenvolvimento, familias de baixa renda

Relacionar os padrdoes de endemicidade (alta, moderada, baixa, muito baixa), com o pico de
infeccéo na populacéo (infancia, precoce, tardia, adolescéncia, jovens e adultos) e o padrao de
transmissao (pessoa-a-pessoa, surtos por fonte comum, viajantes).

HBV: Hepadnavirus, DNA. Marcadores: HBsAg, HBeAg, HBcAg (tecido), Anti- HBs/HBc/HBe.
HBV-DNA. Tranmissédo Parenteral / sexual / perinatal. Cronicidade: menor que 10% a maior
que 80%

. Transmissao

- Parenteral
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InjecBes ndo seguras, UDI, acidente ocupacional

Hemoderivados: comum antes dos exames soroldgicos
Sexual

DST — HBV 100x mais infectivo que o HIV

Vertical periparto

Comum

Transmissao intradomiciliar — pp/ em aglomerados

Contato interpessoal prolongado com saliva, sangue e secrecdes de lesdes cutaneas

exsudativas

Grupos de risco acrescido:

Profissionais de saude

uUDI

Hemodializados

Politransfundidos

HSH

Profissionais do sexo

Imunodeprimidos

Contato intimo de portadores

Ocorre em todo o globo onde ha populacdes humanas

3 padrdes epidemioldgicos de endemicidade mundial

ENDEMICIDADE BAIXA INTERMEDIARIA ALTA
Prevaléncia de HBsAg <2 2-7% >8%
Prevaléncia de anti-HBc <10% 10-40% >60%
Risco de infeccao <20% 20-60% >60%
Proporcao da populacdo mundial 12% 43% 45%

Idade de infeccdo Adultos sob risco acrescido Todas Infeccéo infantil comum
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. Areas de alta endemicidade na Amazo6nia brasileira
- Areas do Amazonas, Acre, Ronddnia e Mato Grosso

— Transmissao

. Contato interpessoal principalmente
. Sexual — 22 forma mais frequente
. Materna — em 10% das mées HBsAg

. Viana, 2004 :12 municipios do Acre

- Anti-HBc total

. 62.9%: 45,3% (Mancio Lima) — 89,7% (Porto Valter)

- Hbs Ag: 3,4%

. Maior prevaléncia de doencga cronica no sexo masculino

— Maior susceptibilidade ao estado de portador (?)

- Maior exposicédo: homossexualidade, uso de drogas, profissao (?)
. Forte associagcdo com hepatocarcinoma

- 200 vezes mais prevalente entre HBsAg positivos do que entre os nao portadores

HCV: Flavivirus, RNA, marcador: Anti- HCV e HCV-RNA, transmissao: Parenteral. Cronicidade:
maior que 80%

. Transmissao

- Essencialmente parenteral

. Hemoterapia - hemofilicos
. UDI — 4x mais comum que HIV
. Hemodializados

. Acidentes profissionais — risco de 1,8%
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. Transmissao sexual: ocorre mas é baixa

- Baixa prevaléncia entre parceiros estaveis: 1,5%
- HSH: risco igual a heterossexuais

- Mais comum H p/ M que M p/ H

- Preservativo entre casais sorodiscordantes (?)

. Transmissao perinatal

— Se mae virémica no parto: [1=6%

— Maior quando mée HIV + : 17%

- Criancas “lidam bem” com a infecgao (?)

. Elevada percentagem de casos de mecanismo de transmissao néo estabelecido
- Tratamento dentario

- Acupuntura

- Tatuagem / piercing

- Bidpsias

- Endoscopia

- Uso de cocaina inalavel

- Gluconergan®

. Surtos

- uUDI

- Hemodializados

HDV: virus Satélite. RNA, marcadores: HDV Ag, Anti-HDV, HDV-RNA. tramisséo: Parenteral /
sexual. Cronicidade: 2-70%.

. Coinfeccédo — em susceptiveis ao HBV
- Doenca aguda de gravidade variavel

- Baixo risco de cronificacao
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- Doenca bifasica — dois picos de ALT

Inicialmente infeccdo aguda por VHB - anti-HBc IgM sem HDAg

Poucas semanas apoés: expressdo dos marcadores do VHD

- VHD-RNA seguido de HDAg e posteriormente anti-VHD IgM

Superinfeccdo — em portadores cronicos do HBV

— Doenca aguda severa

— Agudizagédo da hepatite cronica B

— Cronificagéo frequiente - doenga cronica agressiva

- Anti-HBc IgM negativo

- Positividade para anti-HBe ou HBeAg

Altamente patogénico

- A menos comum, porém mais severa e rapidamente progressiva forma de hepatite viral
- Formas agudas graves

- Frequiente progressao para cronicidade

- Evolucéo para cirrose em até 80% dos casos

- Mortalidade da cirrose associada ao VHD é 2x maior que a associada ao VHB
- Risco de CHC na cirrose associada ao VHD é 3x maior do que na associada ao VHB
Ocorréncia em todos os continentes

- Distribuicéo irregular e focal

Endémico:

- indios Yucpa na Venezuela

- Santa Marta na Colémbia

- Africa sub-saariana (Kénia Zambia Zaire)

- Sul da Italia

- llhas do pacifico
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Amazobnia Ocidental Brasileira

Febre Negra de Labrea / febre de Santa Marta
Transmissao semelhante ao VHB

Percutanea

A mais eficiente / UDI - Predominante em areas ndo endémicas
Sexual

Menor que esperada

Provavel importancia epidemioldgica na Amazoénia
Transmissao perinatal

Pouco assinalada

Transmissao intradomiciliar

Familiar, horizontal, ndo sexual

Contato interpessoal prolongado com liquidos organicos: saliva, sangue e secrecoes de

feridas aparentes ou inaparentes em pele ou mucosa

HEV: Calicivirus. RNA. Marcadores: HEV Ag, Anti-HEV. HEV-RNA. Transmisséo: Fecal / oral.
Cronicidade em imunossuprimidos.

Padrdo semelhante a outros agentes de transmisséao enteral
Grandes epidemias relatadas

Asia, Africa e América

Nova Déli, india, 1955-56

Brasil

Bahia

Mato Grosso e
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- Para
. Letalidade
- 1-3%

— Gestantes: 10-25%

. Gravidade aumenta com a idade
. Formas cronicas em imunodeprimido
. Maioria dos surtos associados a contaminacao fecal da dgua — pequena transmissao

pessoa-pessoa

. Diferengas com o HAV

- Maior incidéncia em adultos

- Curso clinico + severo em gravidas

- Possibilidade de cronificacdo em imunodeprimidos

QUESTAO 04 (VALOR 1,0 PONTO)

Paciente masculino, 45 anos, com quadro de tosse com expectora¢cdo mucosa ha 4
semanas, acompanhado de febre vespertina e sudorese noturna. Relata que
apresentou tuberculose pulmonar h& aproximadamente 5 anos, sendo tratado com o
esquema basico, com boa adesédo ao tratamento. Nega comorbidades. O exame fisico
mostrou BEG, LOTE, normocorado, afebril, eupneico, eucardico, normotenso, abdome
sem alteragdes, AP: estertores em apice direito, AC: normal. Realizado teste rapido
para HIV resultou ndo reagente.

Com relacao a esse caso, responda:

a) Explique como devera ser realizada a investigacao diagndéstica para confirmacéo de
tuberculose pulmonar nesse paciente.

Deve-se solicitar avaliacdo do escarro com TRM-TB, Baciloscopia e cultura para
micobactérias com teste de sensibilidade. A radiografia de térax também podera

corroborar com o diagndstico, mas ndao € um exame confirmatorio.
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b) Caso seja confirmada tuberculose pulmonar atual nesse paciente, sem indicios
laboratoriais de resisténcia a rifampicina, qual seria a conduta terapéutica?
Iniciar 0 esquema basico para tuberculose (rifampicina e isoniazida por 6 meses,

etambutol e pirazinamida por 2 meses)

c) Caso esse paciente fosse portador de cirrose hepatica qual o esquema terapéutico
para tuberculose recomendado pelo Ministério da Saude ?
Capreomicina (3 vezes por semana) por 5 meses

Etambutol e Levofloxacina por 12 meses

QUESTAO 05 (VALOR 1,0 PONTO)

Jovem de 13 anos foi diagnosticado laboratorialmente com malaria vivax, sem

nenhuma manifestacédo clinica ou laboratorial de malaria grave ou complicada. Ao
exame fisico: BEG, LOTE, pele e mucosas normocoradas, sinais vitais normais, ausculta
pulmonar e cardiaca normais, abdome: pouco doloroso a palpacédo do epigastrio. Os
exames laboratoriais mostraram como unicas alteracdes Hb 11,5g/dL, leucdcitos

totais: 5.600/mm3, plaquetas: 102.000/mm3, as provas de funcdo hepaticas estavam
normais (bilirrubinas, albumina e TAP), AST: 65 Ul, ALT: 78 UI. Iniciou o uso de
cloroquina e primaquina, porém no 3° dia de tratamento retornou ao atendimento
médico, pois apesar da febre ter desaparecido, comecou a apresentar palidez intensa,

ictericia e coluria. Os exames laboratoriais foram repetidos e mostraram Hb 6g/dl,
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bilirrubina total: 6,7, bilirrubina direta: 2,0, bilirrubina indireta: 4,7.

a) Qual a melhor explicacéo para esse quadro no paciente em questao?
Provavelmente esse paciente é portador de deficiéncia de G6PD (glicose 6 fosfato
desidrogenase) e esta apresentando hemolise em decorréncia do uso de
primaquina.

b) Qual a conduta diante dessa situacao?

Manter a cloroquina normalmente durante 3 dias e suspender provisoriamente a
primaquina, estabilizar o paciente e depois tentar fazer primaquina semanal
0,75mg/Kg durante 8 semanas com acompanhamento médico.

QUESTAO 06 (VALOR 1,0 PONTO)

Paciente 25 anos, estudante, morador e natural de Rio Branco. Portador do HIV ha 8 anos, em
tratamento irregular. QP: dificuldade para falar

Ha 15 dias disartria, e perda de forca em membro superior direito. Ha 10 dias febre baixa nao
aferida, associada a diarreia de moderada intensidade, 3-4 episodios diarios, alguns com
eliminacdo de sangue vivo. No mesmo periodo desconforto acentuado para degluticéo,
sobretudo para sélidos e reducdo da acuidade visual a direita. Relata déficit cognitivo
progressivo, ha aproximadamente 30 dias. AO EXAME: Algo desorientado, eupneico, afebril.
PA 120 x80, FC 95 bpm, FR 18 IRM.ACV, AR sem alteracdes.

Apresenta ao exame neurolégico reducao de forca importante em Membro superior a direita.
Sem outras alteracdes. Traz exames realizados ha 3 dias, quando j& apresentava o quadro
descrito.

TC de cranio sem alteracoes.

Hemograma: Hto: 21%, Hb 6,1 g/dL. Leucometria: 2150 leucdcitos totais, Plaquetas: 35.000.
LF LAM positivo na urina.

Em uso de sulfametoxazol-trimetoprim, 2 comprimidos por dia, ha 10 dias.

Em relagcéo ao caso descrito responda:

a) Formule 5 hipbteses para o quadro descrito, em ordem decrescente de probabilidade
(mais provavel primeiro). Justifigue a mais provavel.
1) Tuberculose disseminada com neurotuberculose + candidose esofageana+ doenca
disseminada por CMV
Paciente HIV positivo com doenca provavelmente avancada (ha 8 anos em
tratamento irregular).
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A presenca de LF LAM positivo ja € diagnostico para a presenca de tuberculose

disseminada; que poderia ser responsavel por todo o quadro neurolégico descrito,
assim como pelas manifestacées hematoldgicas apresentadas.

A presenca de diarreia sanguinolenta associada a reducdo de acuidade visual é
sugestiva de doenca por Citomegalovirus disseminada, que também poderia estar
associada a pancitopenia e esofagite. Contudo, dada a frequéncia da esofagite por
candida, esta segue sendo mais provavel.

A auséncia de alteracbes a tomografia, mesmo na presenca de déficit focal, poderia
ser sugestiva de LEMP, assim como o quadro clinico descrito de alteracdo cognitiva,
contudo esta raramente cursa com febre

O fato de que néo foi citado se o exame foi realizado com contraste, faz com que néo
possamos excluir a possibilidade de neurotoxoplasmose, mas que fica mesmo assim
um pouco menos provavel.

2) Tuberculose disseminada + doenca disseminada por CMV+ neurotoxoplasmose
3) Tuberculose disseminada + doenga por CMV + LEMP

4) Tuberculose disseminada + neurotoxoplasmose

5) Tuberculose disseminada + neurosifilis

b) Quais outros exames seriam essenciais para avaliacdo adequada deste paciente?
Bioquimica geral
Hemograma com diferencial
Ressonancia magnética com contraste
Puncéo lombar com pesquisa direta e cultura para fungos, micobactérias e bactérias
comuns, bioquimica (proteinas totais, glicose, LDH) pesquisa de celularidade com
diferencial, PCR para virus JC,CMV, HSV 1 e 2, VDRL.
Bidpsia de medula éssea
Endoscopia digestiva alta
Colonoscopia com bidpsia de mucosa (caso mantivesse quadro de diarreia, e
diagnodstico de doenca citomegalica ainda nao realizado)
Avaliacao oftalmoldgica (fundo de olho)

c) Estabeleca 2 esquemas terapéuticos possiveis para suas 2 principais hipoteses,
definindo qual o preferencial a ser utilizado. (com doses e tempo de tratamento)
Tuberculose paciente de 50-70 kg, esquema preferencial:

4 comprimidos da associacdo RHZE 150/75/400/275

Rifampicina 600 mg

Isoniazida 300 mg

Pirazinamida 1600 mg

Etambutol 1100 mg

Por 2 meses, seguido por 10 meses de RH (Rifampicina e isoniazida) (150/75 mg)
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4 comprimidos por dia, totalizando a dose de rifampicina 600 mg e isoniazida 300 mg por
dia.

Haveria indicacdo da associacao de prednisona 1-2 mg/kg por 4 semanas.

Esquema Alternativo:

Rifampicina 600 mg

Levofloxacino 1000 mg

Etambutol 1200 mg

Por 12 meses.

Poderia ser feita dexametasona (0,3-0,4 mg/kg/dia) como corticoterapia alternativa em
pacientes graves.

Doenca por CMV trato gastrointestinal

Esquema preferencial:

Ganciclovir 5mg/kg de 12/12 hs iv por por 3-6 semanas, até resolucdo dos sintomas
Valganciclovir 900 mg de 12/12 hs por 3-6 semanas, até resolucdo dos sintomas

Candidose esofageana
Fluconazol 200 a 400 mg/dia por 7 a 14 dias
Anidulafungina 200 mg/dia por 7 a 14 dias

QUESTAO 07 (VALOR 1,0)

Homem, 47 anos, chega ao Pronto Socorro trazido por amigos apos ter sido agredido
no peé direito por uma serpente ha aproximadamente 5 horas. O paciente ndo sabe
informar caracteristicas da serpente que o agrediu. Relata que esta apresentando dor
leve no local da picada, dor muscular generalizada e intensa, urina bastante escura e
visdo “embacada”. O exame fisico revelou apenas marcas das presas da serpente em
pé direito, edema local muito discreto, porém cerca de 1 hora apds o atendimento
inicial, foi reavaliado, sendo detectada ptose bipalpebral e oftalmoplegia. Os exames
laboratoriais revelaram as seguintes alteracdes: leucocitose, com neutrofilia e desvio a
esquerda, insuficiéncia renal (ureia: 48, creatinina: 1,7), tempo de coagulacao:
incoagulavel, EAS: mioglobindria. Com relacdo a esse caso, responda:

a) Qual o género da serpente agrediu esse paciente? Justifique sua resposta.
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Crothalus, pois é uma serpente que tem no veneno as fracdes neurotoxica, coagulante
e miotoxica. A presenca da facies neurotoxica indica que ha fracdo neurotéxica, a
insuficiéncia renal e disturbios de coagulacédo resultam da presenca da fracédo
coagulante e a mialgia € a consequéncia da acdo miotoxica.

b) Qual o manejo adequado desse paciente com relagdo ao soro antiofidico?
Devido ao quadro considerado grave em virtude da presenca de facies neurotoxica
evidente e mialgia intensa, deve-se administrar 20 ampolas de soro anticrotalico (SAC)
ou anti-botrépico-crotalico (SABC)

c) Caso apos 24 horas a partir da infusdo do soro antiofidico o tempo de coagulacdo se
mantiver incoagulavel, qual a conduta médica?

Deve-se administrar mais duas ampolas do soro anti-oficio escolhido (SAC ou SABC)

QUESTAO 08 (VALOR 1,0)

Discorra sobre as indica¢des e contra-indica¢cdes do uso da miltefosina no tratamento da
Leishmaniose Tegumentar Americana.

No ambito do SUS, o uso terapéutico da miltefosina esté indicado para o tratamento da
Leishmaniose Tegumentar. As evidéncias cientificas disponiveis acerca do emprego
terapéutico desse medicamento no tratamento da forma mucosa séo restritas, de modo
gue essa abordagem necessita ser melhor elucidada. Orienta-se que a indicacdo do uso da
miltefosina para esses casos seja avaliada por médico especialista.

A miltefosina tem contraindicacdo absoluta a pacientes que apresentem:
hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes; danos graves e pré-
existentes da funcao hepatica ou renal; Sindrome de Sjogren-Larsson; problemas
hereditarios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase ou ma absorcao de

glucose-galactase; e gravidez.
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QUESTAO 9 (VALOR 1,0)
Caso Clinico

Identificacdo — M.A.M, feminino, 21 anos, natural e residente em Mancio Lima, Acre, auxiliar de
servicos gerais.

Ha cinco dias febre néo aferida, cefaleia retro-orbital, mal-estar geral, nauseas, um episédio de
vomito, dor abdominal e mialgias. Medicada na UBS ha 2 dias com sintométicos, com melhora
parcial do quadro. Retorna com piora dos sintomas: varios episodios de vomitos, dor abdominal
difusa e febre alta. Refere disuria importante no periodo. Relata uso de chas caseiros
habitualmente, sobretudo cha de cravo de defunto.

Ao Exame: Mau estado geral, corada, Hipohidratada +/4, ictérica +/4+. Temperatura axilar de
38,2°C,

PA: 80 x 50mmHg; Frequéncia cardiaca: 115 bpm; FR: 25 irm saturando 95%

Abdome: dor a palpacdo profunda, em epigastrio e hipocéndrio direito, ruidos hidro-aereos
diminuidos, auséncia de visceromegalias, submacicez a percussao de flancos, Blumberg
negativo.

Traz exames realizados na UBS ha 2 dias. Hemograma: Hb: 12,8g/dL; Ht: 48%; Leucdcitos
totais: 12.000/mm3 com 5 bastBes e 70% de segmentados, Plaguetas: 35.000/mm3. AST 2123
ALT 837 Bilirrubina total 4,0 Bilirrubina direta 3,0/indireta 1,0

Em relacédo ao caso acima, responda:

a) Formule 5 hipéteses para o quadro descrito, em ordem decrescente de probabilidade
(mais provavel primeiro). Justifique a mais provavel.
1. Leptospirose
Presenca de mialgia importante, associada a ictericia, com leucograma
demonstrando desvio a esquerda, plaguetopenia, transaminases com padréao de
rabdomiolise.
Sepse
Dengue
Malaria
Hepatite

a s o

b) Estabeleca uma conduta diagnostica.
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Solicitacdo de Bioquimica basica: Uréia, creatinina, eletrélitos, gasometria arterial,
funcao hepatica, enzimas musculares, PCR, VHS, EAS, lactato, procalcitonina.
Pesquisa de Plasmodium em gota espessa
Pesquisa de NS1
Pesquisa de sorologias para hepatites virais A, B e C: Opcional, devido a probabilidade
mais baixa.

Rx de térax

Coleta de hemoculturas 2 amostras

Urinocultura

USG de abdome total

Coleta de amostras de sangue e urina para pesquisa direta e cultura para leptospira
Coleta de sangue para PCR para Leptospira

Sorologia (MAT) para leptospirose com nova amostra em 7-14 dias

c) Estabeleca uma conduta terapéutica.
Abertura de protocolo de sepse, com hidratagcédo venosa abundante
Inicio de antibioticoterapia de amplo espectro: meropenem com ou sem vancomicina
Inicio de ceftriaxona

QUESTAO 10 (VALOR 1,0)

Disserte a respeito do dengue hemorragico: fisiopatogenia, epidemiologia e terapéutica.

7

O extravasamento plasmatico € marco principal que distingue dengue hemorragico do
dengue classico. As formas graves da doenca podem manifestar-se com extravasamento
deplasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto
respiratorio,sangramento grave ou sinais de disfuncédo organica como o coracdo, ospulmdes,
os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico € semelhante ao
observado no comprometimento desses 0rgaos por outras causas. Derrame pleural e ascite
podem ser clinicamente detectaveis, em funcdo da intensidade do extravasamento e da
guantidade excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico também pode ser
percebido pelo aumento do hematdcrito, quanto maior sua elevacado maior sera a gravidade.

Varias hipbdteses sdo propostas para explicar as razdes para a ocorréncia de FHD. Estas
incluem alteracbes na viruléncia viral, suscetibilidade genética, tempestade de citocinas,
variacao de perfil lipidico e amplificacéo da resposta imunologica. Embora alguns caso de FHD
tenham sido relatados sem exposicao prévia ao DENV,a maioria dos casos € observada em
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individuos infectados com pelo menos dois sorotipos diferentes. A hemorragia em pacientes

com dengue pode ser produzida por multiplos fendmenos como trombocitopenia (niveis baixos
anormais de plagquetas), coagulopatia e ruptura de epitélio, bem como a coagulacao
intravascular disseminada.A terapéutica fundamental da febre hemorragica do dengue consiste
na hidratacdo venosa abundante conforme protocolo do ministério da saude, que sera definida
de acordo com a avaliacéo de sinais de gravidade.
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AREA: 08 — Medicina de Familia e Comunidade

Caso Clinico (base para as questdes 1 e 2)

No seu primeiro dia como Professor de Medicina da Familia, vocé preceptora o atendimento dos internos em uma Unidade Bésica de Saude.
Observa as seguintes anotacdes no prontudrio eletronico, referente a consulta de dona Francisca, 57 anos, que procura a unidade frequentemente
desacompanhada:

Subjetivo: Queixa de dor lombar de longa data, além de cefaleia, ambliopia, tosse seca, humor deprimido e insbnia. Histéria de diabetes e
hipertenséo, em uso de Metformina e Captopril.

Objetivo: Peso 100kg, altura 1,60m, pressao arterial de 150x90mmHg.
Avaliacéo: Dor / HAS / DM / Depressao

Plano: Dipirona, ibuprofeno, renovo receita continua e solicitado exames.

QUESTAO 1: (2,0)

Evidenciando a objetividade do caso clinico, vocé indaga demais informacdes essenciais para a elucidacdo diagnostica, que embasaréo o plano
terapéutico. Assim sendo, disserte uma andlise critica sobre o atendimento inicial, considerando o Método Clinico Centrado na Pessoa, abordando
0S seus respectivos componentes, bem como a sua importancia para o raciocinio clinico e integral.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO

CONTEUDO

a) Importancia da historia clinica e exame | - O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés
fisico na elucidacao diagnostica (0,4)

descritivo e argumentativo; deve apresentar posicionamento claro,

coerente e objetivo em relagdo ao solicitado na questéo;




- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referentes aos
seguintes aspectos: a importancia da anamnese completa, assim
como, exame fisico minucioso, considerando a avaliagdo integral para
a elucidacao diagnostica e plano terapéutico;

- Evidenciar as contribuicdes tedricas, levando em consideragéo as

referéncias indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

b) Método Clinico Centrado na Pessoa —
1° componente (0,4)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés
descritivo e argumentativo; deve apresentar posicionamento claro,
coerente e objetivo em relac&o ao solicitado na questao;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente ao Método
Clinico Centrado na Pessoa - 1° componente: explorando a saude,
a doenca e a experiencia da doenca;

- Evidenciar as contribui¢cdes teoricas, levando em consideragéo as

referéncias indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

c) Método Clinico Centrado na Pessoa —
2° componente (0,4)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés
descritivo e argumentativo; deve apresentar posicionamento claro,
coerente e objetivo em relac&o ao solicitado na questao;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente ao Método
Clinico Centrado na Pessoa - 2° componente: entendendo a
pessoa como um todo;

- Evidenciar as contribuicdes tedricas, levando em consideragéo as

referéncias indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

d) Método Clinico Centrado na Pessoa —
3° componente (0,4)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés

descritivo e argumentativo; deve apresentar posicionamento claro,




coerente e objetivo em relagdo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente ao Método
Clinico Centrado na Pessoa - 3° componente: elaborando um
plano conjunto de manejo dos problemas;

- Evidenciar as contribuicdes tedricas, levando em consideragéo as

referéncias indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

e) Método Clinico Centrado na Pessoa—- |- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés
4° componente (0,4) descritivo e argumentativo; deve apresentar posicionamento claro,

coerente e objetivo em relagdo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente ao Método

Clinico Centrado na Pessoa - 4° componente: elaborando um

plano conjunto de manejo dos problemas;

- Evidenciar as contribuic@es tedricas, levando em consideracao as

referéncias indicadas e outras referéncias, se assim preferir.

REFERENCIAS BASE: Lopes, José Mauro Ceratti; Dias, Léda Chaves. Consulta e abordagem centrada na pessoa. In: Gusso, Gustavo et al.
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacéo e pratica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. Capitulo 15, p. 132-142.

QUESTAO 2: (2,0)

Tratando-se de uma paciente assidua na unidade de saude, que procura o servigo desacompanhada, relatando poliqueixas e com antecedentes de
comorbidades, vocé propde aos internos, que programem uma visita domiciliar. Desta forma, disserte sobre a Abordagem Familiar, abordando as
ferramentas que podem ser utilizadas, na elucidagcéo do caso de dona Francisca.



ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

a) Anatomia da familia (1,0)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
relacdo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente a abordagem familiar,
descrevendo sobre a utilizacdo do genograma e ecomapa,;

- Evidenciar as contribuicbes teodricas, levando em consideracdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

b) Desenvolvimento familiar (0,5)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
relacéo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente a abordagem familiar,
descrevendo sobre o desenvolvimento familiar (fases do ciclo vital e diversidade das
estruturas familiares)

- Evidenciar as contribuicdes tedricas, levando em consideragdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

¢) Funcionamento familiar (0,5)

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
relac@o ao solicitado na questao;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente a abordagem familiar,
descrevendo sobre o funcionamento familiar (natureza das relagbes na familia, divisdo
do poder na familia, padrdo de comunicagdo familiar, expressdo e manejo dos
sentimentos, capacidade de lidar com perdas e mudancgas, capacidade de autonomia e
intimidade, aparecimento e manutencdo de sintomas);

- Evidenciar as contribui¢cGes tedricas, levando em consideragdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;




REFERENCIAS BASE: Lopes, José Mauro Ceratti; Dias, Léda Chaves. Abordagem Familiar. In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: principios, formacao e pratica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. Capitulo 35, p. 910-941.

QUESTAO 03: (1,5)

Discuta os principais desafios enfrentados pelos profissionais de salde no atendimento a saide mental dos idosos e as interven¢des mais eficazes
gue podem ser aplicadas no contexto da medicina de familia e comunidade.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
a) Saude mental em idosos (1,5) relacéo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente aos seguintes aspectos:
desafios como o estigma associado a doencas mentais, a subnotificacdo de sintomas
pelos idosos e a dificuldade de acesso a servicos especializados. Intervencdes eficazes
podem incluir a realizacdo de triagens regulares para condicdes como depresséo e
ansiedade, promogao de atividades que estimulem a socializacdo e a inclusdo da
familia no planejamento dos cuidados;

- Evidenciar as contribuicGes tedricas, levando em consideracdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

REFERENCIAS BASE: GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade — Principios, Formagéo e
Pratica. 22ed - Porto Alegre: ARTMED, 2019.



QUESTAO 04: (1,5)

Discuta a importancia da integracdo da salde mental na atencdo primaria. Quais sao os principais desafios e beneficios dessa integracdo para 0s
profissionais de salde e para os pacientes?

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

a) Saude mental
Saude (1,5)

na Atencdo Priméaria em

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
relacéo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente aos seguintes aspectos: a
integracdo da saude mental na atencdo primaria, promovendo um cuidado mais
holistico e efetivo, possibilitando a identificacdo precoce de transtornos mentais. Os
desafios podem incluir a falta de formacdo especifica dos profissionais, estigmas
associados a saude mental e limitagdes de recursos. Os beneficios incluem a reducao
do estigma, a promocao de um ambiente de suporte e melhor acesso a servicos de
saude mental;

- Evidenciar as contribui¢cfes tedricas, levando em consideracdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

REFERENCIAS BASE: GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade — Principios, Formacéo e
Pratica. 22ed - Porto Alegre: ARTMED, 2019.

Caso Clinico (base para as questdes 5 e 6)

Paciente J.M.S, masculino, 74 anos, negro, ex-policial procura atendimento na UBS do Rui Lino acompanhado de sua filha, com queixa de
esquecimento ha quase 1 ano. Relata ainda que o pai ficou viivo ha 2 anos, quando comecou a piorar da cogni¢cdo e de sintomas de tristeza, choro
facil e isolamento da familia. Relata que reside em sua casa com a filha mais nova e seus dois netos. Historia de hipertensédo, em uso regular de
losartana 50mg no café e jantar. Também faz uso de Dprev calcio com 2000ui D3 1x dia e foi iniciado sertralina 50mg pela manha, além de
Clonazepam 7 gotas a noite ha 3 meses para depressao e insdnia, porem paciente evolui com pouca melhora dos sintomas.




Vocé, médico de familia e comunidade atende esse paciente junto com a filha. Sabe da importancia do atendimento ao paciente idoso.
Verifica os sinais vitais e dados antropométricos

Peso= 61kg IMC=25,6 Circunferéncia Panturrilha Bilateral=34cm

PA sentado= 130x80mmhg e PA em pé=120x70mmhg

Glicemia capilar= 155 mg/dl p6s prandial

FC=67 SAT02=97% em ar ambiente

Avaliacéo da funcionalidade: Katz = 6/6 e Lawton 21/21 — paciente com autonomia e independéncia preservada.
IVCF20= 5 pontos/40 pontos (idoso robusto)

MEEM= 27/30 pontos (perdeu 3 pontos no célculo)

EDG= 8/15 pontos

Relata 2 quedas nos ultimos 3 meses quando acordava para ir a noite no banheiro de sua casa.

Baseado em seu conhecimento sobre o atendimento a saude do idoso, responda as seguintes questdes.

QUESTAO 05: (1,5)

Esse paciente tem critérios para encaminhamento para acompanhamento com a geriatria? Justifique sua resposta fundamentada no caso clinico
acima.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
a) Conhecimento sobre a funcionalidade do | relacédo ao solicitado na questéo;
idoso e do acompanhamento desse | - Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente aos seguintes aspectos:
paciente na atencdo primaria a saude (1,5) | demostrar na sua argumentacdo ter conhecimentos sobre a funcionalidade do idoso,

através das atividades de vida diaria, através das escalas de Katz e de Lawton, e




conhecer sobre a Polifdrmacia nos pacientes idosos que possuem polipatologias e
conhecimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis. E que esse paciente pela sua
funcionalidade e um paciente para acompanhamento longitudinal na atencéo primaria a
saude.

- Evidenciar as contribuicdes tedricas, levando em consideragdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;

QUESTAO 06: (1,5)

Que proposta terapéutica voceé faria para melhorar esse plano de cuidados desse paciente.

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

a) Conhecimento sobre tratamento

depresséo em idosos e de insénia (1,5)

da

- O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo; deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em
relacéo ao solicitado na questéo;

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referente aos seguintes aspectos:
apresentar conhecimentos sobre as medicacbes antidepressivas e 0s principais
aspectos para o tratamento de depressédo em idosos. E sobre o tratmento de insénia em
idosos.

- Evidenciar as contribui¢cGes tedricas, levando em consideragdo as referéncias

indicadas e outras referéncias, se assim preferir;




A BANCA DEVE OBSERVAR:

a) A Coeréncia entre a correcdo e o contetido contido na prova discursiva;
b) Deve-se atribuir o peso de cada item;

c) Padronizar os critérios de correcdo das questbes propostas, a fim de melhor comparar as respostas apresentadas pelos candidatos, bem
como para fazer valer os principios da igualdade, da impessoalidade, da moralidade, da eficiéncia, da razoabilidade e da proporcionalidade.



AREA 09

CIENCIA DA COMPUTACAO
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Questao 1 (2,0 pontos)

Os métodos de aprendizado de maquina podem ser categorizados em aprendizado supervisionado ou
aprendizado ndo supervisionado. Quais as diferencas entre essas duas categorias? Cite um algoritmo
ou método que pode ser usado para cada categoria.

Chave de resposta:

Nos métodos ndo supervisionados, nenhuma variavel alvo é identificada, ou seja, os dados nado
possuem rotulos. Nesse caso o algoritmo procura padrdes e estrutura entre todas as variaveis. O método
mais comum de aprendizado nao supervisionado € o agrupamento (clustering), algoritmos populares
incluem o k-means e algoritmos de agrupamento hierarquico (hierarchical clustering).

A maioria dos métodos de aprendizado sdo supervisionados significando que ha uma variavel alvo pré-
estabelecida, ou seja, um rotulo. O algoritmo recebe varios exemplos nos quais o valor da variavel alvo é
fornecida para que o algoritmo aprenda quais valores da varidvel alvo sdo associados com quais valores
de rétulo. Métodos de regresséo, redes neurais e arvores de deciséo sdo populares nesse tipo de tarefa.

Fonte: LAROSE, Daniel T. Discovering Knowledge in Data: An Introduction to Data Mining. Wiley
Publishing, 2014.

Pagina 90

Questao 2 (2,0 pontos)

Um método de ordenacao pode ser estavel ou ndo-estavel. Caso um método seja ndo-estavel, ainda é
possivel forcar essa estabilidade. O que caracteriza um método estavel ou ndo-estavel? Cite um exemplo
de como a estabilidade pode ser forgada em um método n&do-estavel.

Chave de resposta:

Um método de ordenacdo é dito estavel se a ordem relativa dos itens com chaves iguais se mantém
inalterada pelo processo de ordenacdo. Ex. Em uma lista alfabética de nomes de funcionérios ordenada
pelo campo salario, um método estavel produz uma lista em que os funcionarios com o0 mesmo salario
aparecem em ordem alfabética. Se a estabilidade é importante, ela pode ser forcada quando o método é
ndo-estavel. Pode-se agregar um pequeno indice a cada chave antes de ordenar, ou entdo aumentar a
chave de alguma outra forma.

Fonte: ZIVIANI, Nivio. Projeto de algoritmos com implementacdo em java e c++. Cengage Learning, 2006.
Paginas 113 e 114
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Questao 3,0 (2,0 pontos)

Um Tipo Abstrato de Dados (TAD) consiste em um modelo matemético que generaliza tipos simples (ou
primitivos) de dados, tais como, inteiro, real, booleano etc., além de ser composto pelas operacdes
definidas sobre esse proprio modelo. Considerando que a representacdo de um TAD é feita por meio de
uma estrutura de dados e que as estruturas dos tipos Lista e Fila podem ser implementadas tanto por
meio da utilizacdo de arranjos (ou vetores) quanto de apontadores (ou ponteiros), responda os itens
abaixo.

a) Escreva um cédigo em linguagem C ou C++ da estrutura e das operacdes de inser¢cdo, remocao e
impressao dos elementos de uma lista simplesmente encadeada.

Lista com vetores

Linguagem C Linguagem C++
#define TAM 1000 class Lista {
typedef int TipoChave; private:
typedef int Apontador; vector<int> lista;
typedef struct { vector<int> prox;
TipoChave Chave; int primeiro;
} Tipoltem; int ultimo;
typedef struct { public:
Tipoltem Item[TAM]; Lista(int tam) : primeiro(-1), ultimo(0) {
Apontador primeiro, ultimo; lista.resize(tam);
} TipoLista; next.resize(tam, -1); //
}
void inserir(Tipoltem x, TipoLista *L) { void inserir(int x) {
if (L->ultimo > TAM) if (ultimo >= lista.size()) {
printf(“A lista esta cheia!\n”); cout << "Lista cheia" << endl;
else { return;
L->Item[L->ultimo - 1] = x; }
L->ultimo++; int novo = ultimo;
} lista[novo] = X;
} ultimo= prox[ultimo];
void remover(Apontador p, TipoLista *L, prox[novo] = primeiro;
Tipoltem *Item) { primeiro = novo;
int aux; }
if (vazia(*L) || p >= L->ultimo) { void remover(int x) {
printf(“Posi¢ao nao existe!\n”); int aux = inicio;
return; int anterior = -1;
} while (aux !=-1) {
*ltem = L->Item][p - 1]; if (lista[aux] == x) {
L->ultimo--; if (anterior == -1) {
for(aux=p; aux < L->ultimo; aux++) inicio = prox[aux];
L->Item[aux - 1] = L->Item[aux]; } else {
} prox[anterior] = prox[aux];
void imprimir(TipoLista L) {
int aux; prox[aux] = ultimo;
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for(aux=L.primeiro-1; aux<=(L.ultimo-2); aux++)

printf(“%12d\n”, L.Item[aux].Chave;

ultimo = aux;
return;
oo
anterior = inicio;
inicio = prox[inicio];
} ~
cout << "Valor nao encontrado!"
<< endl;

void imprimir() const {
int aux = inicio;
while (aux !=-1) {
cout << listaJaux] << " ";
aux = prox[aux];
}
}

}

Lista com ponteiros

Linguagem C

Linguagem C++

typedef int TipoChave;
typedef struct {
int Chave;
} Tipoltem;
typedef struct Celula *Apontador;
typedef struct Celula {
Tipoltem ltem;
Apontador prox;
} Celula;
typedef struct {
Apontador primeiro, ultimo;
} TipoLista;

void inserir(Tipoltem X, TipoLista *L) {
L->ultimo->prox = (Apontador)
malloc(sizeof(Celula));
L->ultimo = L->ultimo->prox;
L->ultimo->Item = Xx;
L->ultimo->prox = NULL,;
}
void remover(Apontador p, TipoLista *L,
Tipoltem *Item) {
Apontador q;
if (vazia(*L) || p == NULL || p->prox = NULL) {
printf(“Lista vazia ou posi¢ao inexistente\n”);
return;

}
q = p->prox;

struct Nodo {

int item;

Nodo* prox;

Nodo(int i) : valor(i), prox(nullptr) { }
}

Nodo* inserir(Nodo* primeiro, int item) {
Nodo* ultimo = new Nodo(item);
ultimo->prox = primeiro;
return ultimo;

}

Nodo* remover(Nodo* primeiro) {
if (primeiro == nullptr)
return nullptr;
Nodo* aux = primeiro;
primeiro = primeiro->prox;
delete aux;
return primeiro;

}

void imprimir(Nodo* primeiro) {
Nodo* atual = primeiro;
while (atual != nullptr) {
cout << atual->item << " ->";
atual = atual->prox;

}

cout << "nullptr" << endl;




%m@---mﬂ pi’"@ rﬂd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

%2 Pro-reitoriade Graduagio PRO-REITORIA DE GRADUAGAG

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR - EDITAL N2 04/2024 - PROGRAD

CHAVE DE CORRECAQ

Area: Numero de C.P.F

*ltem = g->ltem; }
p->prox = q->prox;
if (p->prox == NULL)
L->ultimo = p;
free(q);
}
void imprimir(TipoLista L) {
Apontador aux;
Aux = L.primeiro->prox;
while (aux !'= NULL) {
printf(“%12d\n”, aux->ltem.Chave);
aux = aux->prox;

}

}

b) Escreva um coédigo em linguagem C ou C++ da estrutura e das operagbes de enfileiramento,
desenfileiramento e impressao dos elementos de uma fila.

Fila com vetores

Linguagem C Linguagem C++
#define TAM 1000 class Fila {
typedef int Apontador; private:
typedef int TipoChave; vector<int> fila;
typedef struct { int inicio;
TipoChave Chave; int fim;
} Tipoltem; int tam;
typedef struct { public:
Tipoltem ltem[TAM]; Fila(int tam) : tam(tam), inicio(0), fim(-1)
Apontador inicio, fim; {
} TipoFila; fila.resize(tam);
}
void enfileirar(Tipoltem x, TipoFila *F) {
if (F->fim%TAM + 1 == F->inicio) void enfileirar(int x) {
printf(“Fila cheia!\n”); fim = (fim + 1) % tam;
else { fila[fim] = x;
F->ltem[F->fim - 1] = x; }
F->fim = F->fim%TAM + 1;
} int desenfileirar() {
int aux = fila[inicio];
void desenfileirar(TipoFila *F, Tipoltem *Iltem) inicio = (inicio + 1) % tam;
{ return aux;
if (vazia(*F)) }
printf(“Fila vazia!\n”);
else { void imprimir() const {

*ltem = F->ltem[F->inicio - 1]; for (inti=0;i<tam;i++) {
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F->inicio = F->inicio% TAM + 1;
}
}
void imprimir(TipoFila *F) {
for (inti=0; i< F->im%TAM+1; i++) {
int aux = (F->inicio + i) % TAM,;
printf("%d ", F->Item[aux]);
}
}

int aux = (inicio + i) % tam;
cout << filafaux] << " ";

}

cout << endl;

Fila com ponteiros

Linguagem C

Linguagem C++

typedef struct Celula *Apontador;

typedef int TipoChave;

typedef struct Tipoltem {
TipoChave Chave;

} Tipoltem;

typedef struct Celula {
Tipoltem ltem;
Apontador prox;

} Celula;

typedef struct TipoFila {
Apontador inicio, fim;

} TipoFila;

void enfileirar(Tipoltem x, TipoFila *F) {
F->fim->prox = (Apontador)
malloc(sizeof(Celula));
F->fim = F->fim->prox;
F->fim->ltem = x;
F->fim->prox = NULL;

void desenfileirar(TipoFila *F, Tipoltem
*Item) {
Apontador q;
if (vazia(*F)) {
printf(“Fila vazial\n”);
return;
}
g = F->inicio;
F->inicio = F->inicio->prox;
*|ltem = F->inicio->ltem;
free(q);
}
void imprimir(Fila *F) {
for (inti=0; i< F->fim; i++) {

struct Nodo {
int item;
Nodo* prox;
Nodo(int i) : valor(i), prox(nullptr) {}

class Fila {
private:
Nodo* inicio;
Nodo* fim;
public:
Fila() : inicio(nullptr), fim(nullptr) {}
void enfileirar(int valor) {
Nodo* novo_no = new Nodo(item);
if (fim) {
fim->prox = novo_no;
} else {
inicio = novo_no;
}

fim = novo_no;

void desenfileirar() {
Nodo* aux = inicio;
inicio = inicio->prox;
if (inicio == nullptr) {
fim = nullptr;
}
delete aux;
}
void imprimir() const {
Nodo* atual = inicio;
while (atual != nullptr) {
cout << atual->valor << " ";
atual = atual->prox;

}
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int aux = (F->inicio + i) % F->fim; cout << endl;
printf("%d ", F->Item[aux]); }
} }
}

Questao 04 (2,0 pontos)

O React Native € um framework de cddigo aberto usado em varios setores e adotado com sucesso por
centenas de empresas em todo o mundo, incluindo Uber, Microsoft e Facebook. Dados coletados pelo site
statista.com (Fonte: https://www.statista.com/statistics/869224/worldwide-software-developer-working-
hours/) apontam que este framework € um dos mais utilizados pelos desenvolvedores de software no
mundo.

Expligue como o React Native permite o desenvolvimento de aplicativos méveis multiplataforma, trazendo
detalhes de sua estrutura, além disso, discuta as principais vantagens deste framework em comparacgao a
seus concorrentes que nao transformam o codigo JavaScript em codigo nativo.

Chave de resposta:

O React Native ¢ um framework de desenvolvimento de aplicativos méveis criado pelo Facebook que
permite o desenvolvimento multiplataforma (iOS e Android) utilizando JavaScript e React. A principal ideia
do React Native é "escrever uma vez, rodar em qualquer lugar", ou seja, os desenvolvedores podem reutilizar
grande parte do cédigo para ambas as plataformas, o que aumenta a eficiéncia e reduz o tempo e os custos
de desenvolvimento.

A interface grafica permite a utilizagdo de JSX que é uma extensado do JavaScript onde é possivel ter no
mesmo arquivo cédigo HTML, CSS e JavaScript.

Os projetos em React Native rodam diretamente no dispositivo do usuério (nativamente), através de uma
estrutura:

Android: Android Runtime + JSCore Virtual Machine
iOS: Native Runtime + JSCore Virtual Machine.

Deve destacar: JavaScript como linguagem principal, Componentes reutilizaveis, Interface Nativa e
Desenvolvimento Multiplataforma.

As principais vantagens em transformar codigo JS para Nativo é que ganha-se:

Carregamento da aplicagao mais rapido;

Experiéncia do usuario fluida;

Mais segurancga;

Melhor integragao entre fungdes nativas do celular como camera, GPS etc.;
Melhor performance em geral.

g LN
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Fonte: ESCUDELARIO, Bruna; PINHO, Diego. React Native: Desenvolvimento de aplicativos mobile com
React. Casa do Cddigo, 2020.

Capitulo : Funcionamento do React Native

Paginas 32 e conforme comentarios

Questao 05 (2,0 pontos)

Considere o seguinte cédigo Kotlin de uma aplicagdo Android simples que contém logs para acompanhar o

ciclo de vida da classe MainActivity:

import androld.os.Bundle
import android.util.log
import androidx.appcompat.app.fppCompatActivity

class MainActivity : AppCompatActivity() {

override fun onCreate(savedInstanceState: Bundle?) {
super.onCreate(savedInstanceState)
setContentView(R.layout.activity_main)
log("onCreate™)

¥

override fun onStart() = log(“onStart™)
override fun onResume() = log(“"onResume™)
override fun onPause() = log("onPause")
override fun onStop() = log("onStop")
override fun onDestroy() = log("onDestroy™)

private fun log(message: String) {
Log.d("Lifecycle”, "$message called")
¥

}

a) Explique o ciclo de vida de uma Activity com base no cdédigo acima, descrevendo a funcao de cada um

dos métodos sobrescritos no contexto do ciclo de vida de uma Activity em Android.

b) Suponha que o usudrio abra o aplicativo e, apds algum tempo, o minimize (pressiona o botao "Home")
sem fecha-lo completamente. Quais métodos do ciclo de vida da MainActivity serdo chamados ao longo

desse processo? Expligue em que ordem eles sao executados e por que isso ocorre.

Resposta Esperada:

a) O ciclo de vida de uma Activity é gerenciado pelo sistema Android para controlar seus estados

conforme a atividade é criada, exibida, minimizada e destruida.:

o onCreate(): Chamado quando a atividade é criada pela primeira vez. E onde normalmente se

inicializam os componentes essenciais da Ul.

o onStart(): Chamado quando a atividade se torna visivel para o usuario, mas ainda nao esta

interativa.
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o onResume(): Chamado quando a atividade passa a estar no topo da pilha e pronta para
interagdes com o usuario.

o onPause(): Chamado quando a atividade perde o foco, mas ainda esta parcialmente visivel.
Ideal para pausar animagodes ou liberar recursos de Ul.

o onStop(): Chamado quando a atividade ndo esta mais visivel para o usuario. Pode ser usada
para liberar recursos nao necessarios enquanto a atividade estd em segundo plano.

o onDestroy(): Chamado quando a atividade esta sendo destruida. Este é o ultimo método a
ser executado antes da atividade ser completamente removida da meméria.

b) Quando o usuéario abre o aplicativo, os seguintes métodos sdo chamados na seguinte ordem:

o onCreate() — A atividade é criada.

o onStart() — A atividade se torna visivel.

o onResume() — A atividade esta em primeiro plano e interativa.
Quando o usudrio minimiza o aplicativo, os seguintes métodos sdo chamados:

o onPause() — A atividade perde o foco, mas ainda pode estar visivel.

o onStop() » A atividade deixa de estar visivel ao usuario.

Fonte: LECHETA, Ricardo R. Android Essencial com Kotlin. Novatec, 2018
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CHAVE DE CORRECAO - PROVA ESCRITA

AREA 12: FUNDAMENTOS DA EDUCACAO

QUESTAO 1: (3,0 PONTOS)

1) QUESTAO 01:

Considerando que:

- A éarea de Fundamentos da Educacéo agrega disciplinas que compdem a formacgéao pedagdgica nas licenciaturas que habilitam professores para
a Educacéo Basica;

- No exercicio da docéncia nos cursos de graduacao, o dominio dos conhecimentos da area de atuacdo importa tanto quanto a sua abordagem
metodoldgica, analise de forma dissertativa, apresentando argumentos I6gicos, com dominio conceitual e interpretacdo critica os seguintes temas:
A) A forma escolar no contexto da Modernidade;(1,0)

B) A andlise critica da educacdo e da sociedade na perspectiva marxiana;(1,0)

C) A narrativa de formacdo do Emilio de Rousseau e desdobramentos nas concepcdes de infancia;(1,0)

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO
CONTEUDO
a) ITEMA: (1,0 PONTO) - O candidato deve apresentar texto dissertativo com viés descritivo e

Referéncias indicadas:

- PETITAT, André. Producdo da
Escola-Producgdo da Sociedade: anélise coerente e objetivo em relacéo ao solicitado na questéo;
socio-histérica de alguns momentos
decisivos da evolugdo escolar no
ocidente. Porto Alegre: Artes Médicas, aspectos:
1994.

argumentativo que se encarregue de evidenciar posicionamento claro,

- Apresentar conceitos, argumentos e ideias referentes aos seguintes




- SACRISTAN, José Gimeno. A
educacdo obrigatoria: seu sentido
educativo e social. Porto Alegre:
Artmed, 2001.

- SOUZA, Rosa Fatima de. Templos de
Civilizagdo: a implantacdo da escola
primaria graduada no Estado de Séao
Paulo (1890-1910). Sédo Paulo: Unesp,
1998.

- Situar histérica e contextualizadamente 0 processo de
producdo/constituicdo do modelo escolar moderno, estabelecendo
claramente o percurso de génese e desenvolvimento da forma moderna de
educacdo escolar como uma atividade especializada, de maneira a
identificar e caracterizar os fatores responsaveis pela constituicdo da
escola moderna, a saber:

1) O surgimento de uma nova forma de relacdo com o trabalho a partir da
ética protestante explicitada por Max Weber que se opbe a fruicdo
espontanea de riquezas e que promove o0 desejo de adquirir, propiciando
0 "espirito do capitalismo" e 0 surgimento de uma nova ordem econdmica;
2) A emergéncia de uma “civilizagdo dos costumes” que normatiza o uso
do corpo e regulamenta os comportamentos sociais, estabelecendo os
parametros para a distingdo entre o adulto e a crianga, o civilizado e o
natural;

3) O desenvolvimento de uma nova concepc¢édo de infancia que, tomada
como classe de idade diferenciada, precisa ser preparada para a
convivéncia com os adultos;

4) O surgimento de uma sociedade disciplinadora (tal como concebida por
Foucault) que se estrutura e se instrumentaliza para produzir individuos
que se submetam aos seus designios;

5) O papel do Estado na organizacdo/conformacdo da escola e de um
sistema publico de ensino, distinto dos modos de educacao existentes sob
a tutela da igreja, e articulacdo das finalidades formativas da escola as

posicdes sociais, politicas e econdmicas.




6) Evidenciar as contribuicdes teoricas, levando em consideracdo as
referéncias indicadas e outras, se assim preferir;
7) outros elementos que a banca considerar necessarios na construcao da

resposta do candidato.

b) ITEM B: (1,0 PONTO)

Referéncias indicadas:

- MARX, Karl, ENGELS, Friedrich. O Manifesto
do partido comunista. Trad. Alvaro Pina. 42 reimp.
Séo Paulo: Boitempo Editorial, 2005.

- MARX, Karl. A Ideologia alema. Trad. Rubens
Enderle; Nélio Schneider; Luciano Martorano. Sdo
Paulo: Boitempo Editorial, 2007.

- MARX, Karl. Manuscritos econdmicos-
filoséficos. Trad. Artur Mordo. Lisboa: Edicbes
70, 1993.

Apresentar conceitos, argumentos e ideias referentes aos seguintes
aspectos:

1) Contextualizar a problemética central das andlises marxianas,
expressamente materialistas, dirigida para 0 exame da génese,
consolidacéo, desenvolvimento e as condi¢bes de producdo da sociedade
burguesa fundada no modo de producéo capitalista;

2) Analisar a concep¢do de homem, o sentido ontolégico do homem
enguanto sujeito que se autoproduz produzindo sua existéncia material;
3) Examinar o carater fundante do trabalho para o homem enquanto
atividade fundamental de toda a existéncia social, atividade pela qual a
esséncia historicamente formada do género humano pode se transformar
em riqueza da individualidade, e a venda dessa atividade em troca da
sobrevivéncia produz a alienacéo e a exploracdo do homem pelo homem;
3) Analisar a perspectiva historico-ontoldgica da formacdo humana numa
perspectiva dialética de criacao das condi¢des de humanizacao;

4) Explorar os significados do conhecimento em Marx, a concepgéo de
educacdo ominilateral e a defesa do ensino publico, gratuito a todas as

criangas;




5) Examinar a historicidade da escola e dos processos formativos
inseridos no modo de producdo capitalista a partir do conceito de

ideologia marxiano.

c) ITEMC: (1,0 PONTO)
Referéncias indicadas:
ROUSSEAU, Jean-Jacques. Emilio ou da
educacdo. Trad. Roberto Leal Ferreira. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2004.

O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e
argumentativo, além de deixar explicitado um posicionamento claro,
coerente e objetivo em relacdo ao solicitado na questédo, examinando
0s seguintes aspectos:

1) Rousseau ocupa um lugar central na Pedagogia moderna, mesmo néo
tendo produzido um manual pedagdgico de como educar as criangas; sua
narrativa ficcional de como educar o Emilio se constitui em um projeto
para 0 ser humano e tem influenciado muitos pensadores e teorias
pedagogicas, como a Escola Nova, por exemplo;

2) O livro foi organizado em 05 livros, cada um deles correspondendo a
uma determinada etapa da vida do homem;

3) Rousseau argumenta que educar faz parte da vida do homem, pode-se
dizer que o aprender e o ensinar sdo parte da natureza de qualquer ser
vivo. Partindo desse principio da educabilidade do ser humano Rousseau
argumenta que se quiséssemos identificar uma caracteristica humana é o
fato de ele ter a possibilidade de ser um agente livre, e a meta da educacéo
seria formar esse agente; compreende a educagdo como um pProcesso
aberto; conhecemos o ponto de partida de cada um, mas ndo sabemos o
ponto de chegada;

4) Destacar que se inicia com Rousseau 0 estudo sistematico da infancia

como parte do estudo do homem; nomeia e reconhece a infancia como




uma fase com valor e caracteristicas proprias; e que para bem educéa-las
€ preciso conhecer; se posiciona contra a ideia de que a crianca € ma,
pois, somente a razdo nos ensina a conhecer o bem e o mal; a crianga
ainda ndo desenvolveu essa capacidade analitica e a base de suas a¢des
sé a experiéncia sensivel, por denominada de razao sensitiva;

5) A educacdo teria como principio basico a experiéncia, e assim, nada
de ensinamentos precoces, que a crianca nao seja capaz de compreender.
O segredo da boa educacdo, pelo contrario, consiste em perder tempo,
permitindo que a crianga veja, sinta, desenvolva o corpo, o caréater e
comece a fazer seus juizos préprios.

- Dentre outros elementos que a banca considerar necessario na

construcéo da resposta do candidato.

QUESTAO 2: (2,5 pontos)

O discurso renovador da Escola Nova, no Brasil, produziu enunciados que desqualificavam aspectos dos modos de organizacdo da escola e da cultura
escolar, aglutinados em torno do termo “tradicional”. Assim, a representacdo do novo se constituia pela negacdo e, até mesmo, pela desqualificacdo do
existente. Desse modo, analise a implantacéo das ideias da Escola Nova no Brasil, a luz do ideario de Anisio Teixeira e Lourenco Filho, explicitando

em quais aspectos essa renovacdo pedagdgica se materializou produzindo alteracfes na escola brasileira das primeiras décadas do século XX.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

O candidato deve apresentar um texto dissertativo com viés descritivo e argumentativo;
Possiveis autores: deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em relagéo ao solicitado na
-LOURENCO FILHO, Manuel Bergstrom. Introducdo | questao, de modo a:




ao estudo da Escola Nova. 14% ed. Rio de Janeiro:
Eduerj, 2002.

-TEIXEIRA, Anisio. Pequena Introducéo a Filosofia da
Educacédo: escola progressiva ou a transformacdo da
escola. 62 Edicdo. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.
-VALDEMARIN, Vera Teresa. Historia dos métodos e
materiais de ensino: a escola nova e seus modos de usos.
Sdo Paulo: Cortez, 2010.

- SAVIANI, Dermeval. Histdria das ideias pedagdgicas

no Brasil. Campinas: Autores Associados, 2007.

1) situar historicamente e contextualizar a contribuicdo e o lugar de intelectuais como
Anisio Teixeira e Lourenco Filho como tedricos difusores e formuladores das ideias do
movimento da Escola Nova no Brasil, sobretudo como intelectuais integrantes de uma
geracdo que buscou pensar a nagdo e forjar o povo por meio da cultura, particularmente da
instrucdo publica.

2) Apresentar conceitos, argumentos e ideias referentes aos seguintes aspectos:
principios pedagdgicos orientadores do movimento renovagdo pedagogica ou da escola
nova;

3) Estabelecer claramente as bases conceituais e pedagdgicas desse movimento que no
Brasil se materializou em ideais como: a crianga como origem e centro de toda a atividade
escolar; a escola vinculada aos interesses centrais da crianca e a propria vida; deve-se
ensinar a partir da experiéncia da crian¢a; organizacao psicoldgica das matérias de estudo
se contrapondo a organizacdo Idgico- formal da escola tradicional.

4) Analisar os procedimentos didaticos e a aplicacdo de métodos pedagdgicos ativos como
as lices de coisas, 0s centros de interesse e 0 método de projetos.

5) Evidenciar as contribuicfes tedricas Anisio Teixeira para a difusdo das ideias
escolanovistas, analisando aspectos como:

- Influéncia do liberalismo e pragmatismo de Dewey e forte defensor da ideia da ciéncia na
base da organizacdo da sociedade e a democracia como forma de vida;

- Defensor da tese da educacdo como direito de todos e da educagdo como problema
nacional,

- Desenvolveu forte critica ao carater suplementar e preparatério da escola tradicional,

enfatizando as relagGes entre vida e educacao;




- Apresenta a concepcao de educacdo como fendmeno individual e social e defende uma
organizacdo psicologica das matérias de estudo.

6) Evidenciar as contribuigdes tedricas de Lourenco Filho:

- Contribuiu para elevar o tema da educacgéo ao centro do debate politico, atribuindo-lhe o
papel de concretizar a reforma do Brasil, sua modernizacgéo e a superacdo do atraso;

- Defendeu a necessidade de elevacdo dos niveis de instrucdo a toda a populagdo como
condicdo para o desenvolvimento da nacéo;

- Destacou a contribuicdo da biologia e da psicologia na organizacdo dos meios para
educar, bem como na revisdo dos fins da educacéo;

- Defendeu a ideia de que para se rever os problemas educacionais vigentes no seu tempo
era necessaria a compreensdo das necessidades da infancia, ndo sé relacionadas aos fatores
bioldgicos e psicoldgicos, mas também a revisdo das fungbes sociais da escola decorrentes
de mudanca na vida social.

- Analisar criticamente a influéncia da Escola na educacéo brasileira como um marco divisor
entre o “velho” e o “novo” que expressa tensdes concepcdes e experiéncias praticas; em
termos de aplicacdo no contexto escolar a concepcdo pedagodgica da Escola Nova foi
seletivamente incorporada e posta em acdo por grupos que sustentavam a importancia da
instituicdo escolar para a construcdo de um projeto politico-social num periodo marcado
pela recomposicao de forcas de grupos participantes (catolicos, liberais, renovadores) do

poder politico, social e cultural.




QUESTAO 03: (2,0 PONTOS)

3) Dentre os intelectuais da Educacdo Brasileira, o educador Paulo Freire tem se constituido em um referencial potente para as analises criticas dos

processos e das praticas educativas, mas, tem, igualmente, sido combatido sob a critica ideoldgica do pensamento conservador. Assim, caracterize

0 pensamento pedagdgico freiriano esclarecendo em que medida suas ideias continuam atuais para se pensar criticamente a educacao.

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

Possiveis autores:

- FREIRE, Paulo. Pedagogia da esperanca: um
reencontro com a pedagogia do oprimido. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 1992. - FREIRE, Paulo. Pedagogia do
Oprimido. 142 ed. Sdo Paulo, Paz e Terra, 1983.

O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e argumentativo;
deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em relacéo ao solicitado na
questéo, abordando:

1) Conceitos, principios pedagogicos e filosoficos e diretrizes de uma Pedagogia Freiriana,
priorizando argumentos como: a) a escola entendida como terreno em disputa, uma arena
de batalhas politicas e ideoldgicas na qual ha espaco para a contestacdo e para a producao
de utopias contra hegemodnicas ou pedagogia do oprimido, como ‘aquela que tem de ser
forjada com ele e ndo para ele’, pedagogia que faga da opressao e de suas causas objeto de
reflexdo e problematizacéo dos oprimidos;

2) Examinar o sentido de desumanizacdo como viabilidade ontoldgica e realidade historica
e a humanizagcdo como outra viabilidade e possibilidades dos homens como seres
inconclusos e conscientes de sua inconcluséo;

3) Apresentar a contradi¢do opressores-oprimidos e sua superacao, posto que 0s oprimidos
introjetam a sombra dos opressores e temem a liberdade, na medida em que esta, implicando
a expulsdo desta sombra, exigiria deles que preenchessem o vazio com outro contetdo, o

de sua autonomia.




4) Analisar a Pedagogia do oprimido como uma proposta de educagé@o problematizadora,
contraponto a educacdo bancaria, que coloca o dialogo no centro dos processos de ensino-
aprendizagem, assumindo-o como principio epistemoldgico, ético-politico;

5) Apresentar elementos da critica conservadora que, de forma sistematica e veemente,
procura desqualificar as contribuicbes e o legado de Paulo Freire para producdo do
pensamento critico em educacao e até responsabiliza-lo pela baixa qualidade da educacgéo

escolar no Brasil.

QUESTAO 04:

4) Do ponto de vista da teorizacdo sociolégica em educacéo, o socidlogo francés Emile Durkheim é, reconhecidamente, pioneiro por inaugurar a

analise da educacdo e da escola, assim sendo destaque:

A) Os fundamentos da teoria e do método sociologica em Durkheim. (1,25);

B) Os elementos que configuram a abordagem socioldgica da educacdo de acordo com a teoria de Durkheim (1,25).

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

DURKHEIM, Emile. As regras do método sociolégico.
Trad. Paulo Neve. 32 edicdo. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2007.

. Educacdo e Sociologia. 82 edi¢do. Sdo

Paulo: Melhoramentos, 1972.

O candidato deve apresentar um texto dissertativo, com viés descritivo e argumentativo;
deve apresentar posicionamento claro, coerente e objetivo em relagéo ao solicitado na
questéo, abordando:

1) Demarcar a vinculacdo socioldgica de Emile Durkheim no sentido de evidenciar a

influéncia do pensamento positivista na perspectiva da analise de Durkheim no




desenvolvimento dos estudos socioldgicos da educacgéo durante a primeira metade do século
XX;

2) O esforco tedrico-metodoldgico de Durkheim para sistematizar o positivismo como
primeira teoria sociologica a medida que define o método socioldgico e suas regras e define
0 “fato social” como objeto de estudo do cientista social e reconhece nele as suas

caracteristicas fundamentais;

3) O que significa para Durkheim reconhecer a educa¢do como um fato social e a relacéo
entre educacdo e socializacdo no sentido de explicitar o conceito de educacdo no do

pensamento durkheiniano;

4) De que forma pode ser interpretada a relacdo educacdo e sociedade na perspectiva
sociologica de Durkheim, as fungbes sociais da educacdo, o papel da educacdo, o

significado da moral laica e de que forma se explicitaria a relagcdo entre educacgao e moral.

A BANCA DEVE OBSERVAR:

a) A Coeréncia entre a correcao e o conteido contido na prova discursiva;

b) Deve-se atribuir o peso de cada item;

c) Padronizar os critérios de correcdo das questdes propostas, a fim de melhor comparar as respostas apresentadas pelos candidatos, bem como para
fazer valer os principios da igualdade, da impessoalidade, da moralidade, da eficiéncia, da razoabilidade e da proporcionalidade.
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FOLHA DE QUESTOES

Area: 14 Lingua Inglesa e Respectivas Literaturas
Numero de CPF:

QUESTAO OBRIGATORIA
QUESTAO 01: (5 pontos)

According to Peter B. High (2012, p.211) “one of the most important themes in twentieth-century
American history is the struggle of black American for their human and social rights”. In
literature this struggle is presented in the written of many black writers that became a voice for
the social justice in America. The writer Langston Hughes (1902-1967), one of the leaders of the
1920’s movement called “the Harlem Renaissence”, as High points out: “the writers in this
movement were influenced by the experimental styles of Europe and American literature. They
tried using these forms to talk about the experience of black people in America society” (High,
2012, p.212). Leroi Jones, a writer of poetry and plays, that later changed his nhame to an
African one: Amiri Baraka (1934-2014) is an important voice in modern American Literature.
Hughes and Baraka are considered important and influent black writers, below we present
examples of their poems:

Text 1

I, Too
By Langston Huges

I, too, sing America.

| am the darker brother.

They send me to eat in the kitchen
When company comes,

But | laugh,

And eat well,

And grow strong.

Tomorrow,

I'll be at the table
When company comes.
Nobody’ll dare

Say to me,

“Eat in the kitchen,”
Then.

Besides,
They’ll see how beautiful we are
And be ashamed—

|, too, am America.
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Text 2
Ka 'Ba with african eyes, and noses, and arms,
By Leroi Jones (Amiri Baraka) though we sprawl in grey chains in a place

full of winters, when what we want is sun.
A closed window looks down

on a dirty courtyard, and black people We have been captured,
call across or scream or walk across brothers. And we labor
defying physics in the stream of their will to make our getaway, into

the ancient image, into a new
Our world is full of sound

Our world is more lovely than anyone's correspondence with ourselves
tho we suffer, and kill each other and our black family. We read magic
and sometimes fail to walk the air now we need the spells, to rise up

return, destroy, and create. What will be
We are beautiful people
with african imaginations the sacred words
full of masks and dances and swelling chants

In his article “Coloniality: The darkest side of Modernity”, Walter Mignolo (2017) arguments that
“coloniality” is the darkest side of Western modernity, a matrix of power that emerged between
the Renaissance and the Enlightenment during the colonization of the Americas. In “Unthink
Coloniality — narrative speculations towards a critical decoloniality”, Leticia Freitas, Eduardo
Martins and José Sena (2022) stimulate reflections and dialogues on “decolonizing the human”,
“the protagonism of narrative in decolonial criticism” and “a counter-colonial critique”, they point
out concepts and debate on resisting colonial rationality, on the insistence on the production of
new and subversive narratives in face of current hegemonies and on the radicalization of
academic thought in order to promote a more direct confrontation with the problems of a world
forged in colonization/coloniality.

Motivated by the exposed ideas and the two poems, write an analysis of Hughes’ and Baraka’s
poems considering:

a) The language elements and the relation of this artistic production with the historical and
social context;
b) the importance of literature in the process of decolonization.
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QUESTOES OPTATIVAS: DAS DUAS QUESTOES ABAIXO, ESCOLHA APENAS UMA PARA
RESPONDER. IDENTIFIQUE NA PRIMEIRA LINHA DA FOLHA DE RESPOSTA A QUESTAO
ESCOLHIDA.

QUESTAO 02: (5 pontos)

How can digital technologies be effectively integrated into English language teaching to
enhance student engagement, motivation, and overall learning outcomes in a Brazilian context,
particularly considering the role of teacher training and professional development in facilitating

this integration?

QUESTAO 03: (5 pontos)

Luu (2011, p. 122) asserts that "writing classes in universities nowadays are still predominantly
language-based writing classes that focus on sentence writing for sentence building tests, rather
than focusing on creating compositions to serve the purpose of plurality of real readers outside
the classroom context". Discuss how a genre-based approach can be effectively implemented in
English language teaching to enhance students' ability to produce coherent, purposeful, and
contextually appropriate written texts, while also fostering their understanding of the social and

cultural dimensions of language use.



im@ i-?]! Fi‘"@ rﬂd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

%52 Pro-reitoriade Graduagio PRO-REITORIA DE GRADUAGAQ

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR - EDITAL N2 04/2024 - PROGRAD

AREA 14 — LINGUA INGLESA E RESPECTIVAS LITERATURAS
CHAVE DE CORRECAO

QUESTAO 01

- Espera-se que o candidato:

- Aponte como os autores Langstone Hugs e Leroi Jones (Amiri Baraka) constroem seus
poemas ‘I, too” e “Ka’ba” usando versos livres, uma escrita que rompe com padroes de rima e
métrica, fazendo escolhas lexicais e semanticas que dialogam com suas trajetorias de vida,
ambos ativistas das causas dos povos negros, de modo a criar imagens e representacoes em
estreita relacdo com temas como: identidade, heranca cultural e as complexidades das
experiéncias afro-americanas, a histéria da escraviddo dos povos africanos, segregacao racial,
luta por direitos civis e justica social para 0s povos negros, luta contra as hegemonias brancas,
a importancia e contribuicdo dos povos negros na formacdo da sociedade americana, a
importancia da construcado de narrativas sob a 6tica dos povos excluidos e minorias.

- Estabeleca a relacéo da escrita dos autores e a literatura em si como for¢ca de expresséo e
proposta de contra discurso na perspectiva dos estudos Decoloniais e/ou Pds-coloniais e
Culturais, exemplificando como escritas descolonizadoras, a exemplo de Hugs e Baraka, sdo
estratégias contra a Matriz Colonial do Poder — MCP no embate a colonialidade do poder, do
saber e do ser, entendendo colonialidade na perspectiva apontada por Mignolo (2017), ou seja,
a colonialidade concebida e explorada como o lado mais escuro da modernidade, bem como
dialogue com as reflexdes sobre colonialidade de Freitas; Martins e Sena (2022).

Referéncias bésicas:

FREITAS, L. F. R.; MARTINS, E. E. B.; F; SENA, J. Despensar a colonialidade: desarticulacbes
narrativas para ensaiar a critica decolonial. Revista Linguagem e Ensino, Pelotas, v. 25, n. 02,
Mai- Ago, p. 4-18, 2022.

HIGH, Peter B. An Outline of American Literature. Longman, 1995.

MIGNOLO, W. Colonialidade. O lado mais escuro da modernidade. Revista Brasileira Ciéncias
Sociais, v. 32, n. 94, p. 1-18, 2017.
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QUESTAO 02

O candidato devera discorrer sobre letramento digital e multiletramentos no contexto dos
espacos formais de aprendizagem, discutindo a integracdo pedagogica de recursos digitais ha
pratica docente, assim como a promocdo de uma cultura de desenvolvimento profissional
continuo para manter os professores atualizados sobre as tecnologias emergentes. Devera
aportar estratégias que considerem o contexto brasileiro, optando por uma teoria de ensino e
aprendizagem de linguas que embase as decisdes pedagdgicas que envolvem avaliacdo e
desenvolvimento da autonomia do aprendiz com base na referéncia indicada. Espera-se que o
candidato dialogue com pressupostos tedricos-metodoldgicos, inclusive a partir das referéncias
mencionada no Anexo V do Edital Prograd 2024.

QUESTAO 03

O candidato deverda, a partir de uma das teorias de género, ou de alguns conceitos dessas
teorias, discutir os desafios e as aprendizagens oportunizadas pela abordagem em sala de aula
de lingua inglesa, indicando a agéncia dos professores como mediador de aprendizagem.
Deverd indicar como essa abordagem pode contribuir tanto no desenvolvimento das
habilidades de producdo e compreenséo de textos escritos, mas também para o pensamento
critico e consciéncia cultural, ambos necessarios para alcance de propdsitos comunicativos em
gualquer esfera de comunicacao social. Espera-se que o candidato dialogue com pressupostos
tedricos-metodoldgicos, inclusive a partir das referéncias mencionada no Anexo V do Edital
Prograd 2024.
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CHAVE DE RESPOSTA - AREA 15

QUESTAO 01: (1,0 ponto)

Caso clinico:

Uma crianca de 8 meses foi atendida por um enfermeiro na triagem de um hospital
pediatrico. A crianca apresentava 0s seguintes sintomas: dispneia, recusa alimentar,
segundo a mae, tosse, taquipneia, retracdes e batimentos da asa do nariz, aumento do
muco nasal, sibilancia e febre de 38 °C, além desses sintomas verificou-se enfisema. De
acordo com o exposto, o enfermeiro suspeitou de uma doenca infecciosa da vias aéreas

inferiores, a qual foi confirmada ap6s a consulta médica.

Analise o caso clinico e responda a pergunta, de acordo o livio Wong fundamentos de
enfermagem pediétrica (2018).
Sobre esse diagnostico assinale a alternativa correta:

a) O tratamento para este diagndstico é com corticosteroides inalatorios,
broncodilatadores, modificadores dos leucotrienos, controle de alérgenos ,
medicacOes anti-inflamatdrias no longo prazo.

b) O agente etioldgico geralmente é viral. Outros agentes, como bactéria,
fungos, transtornos alérgicos, irritantes vindos do ar, podem desencadear 0s
sintomas.

c) O grupo etario afetado, geralmente sdo criangas com 2 a 12 meses; rara
depois de 2 anos. Pico de incidéncia, aproximadamente aos 6 meses.

d) A doenga ocorre geralmente associada a uma infec¢do respiratoria superior,

quase nunca uma entidade isolada.



Gabarito/Resposta esperada: letra C.
a) O Tratamento sdo com supressores da tosse, se necessario.
b) b) virus predominante VRS; também adenovirus, virus parainfluenza,
metapneumovirus humano e mycoplasma pneumoniae.

c) d) mais comum das doengas infecciosas da vias aéreas inferiores

Referéncia
HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D; RODGERS, C. C. Wong fundamentos de enfermagem
pediatrica. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.Pg 651

QUESTAO 02: (1,0 ponto)

A mononucleose infecciosa aguda € autolimitada, comum em pessoas abaixo de 25
anos, apresenta uma evolucdo leve, mas ocasionalmente pode ser grave ou, raras as
vezes, acompanhada por complicacdes sérias. Sobre estas informacgdes complete o que

se pede, de acordo com 0 Wong Fundamentos de Enfermagem pediatrica (2018).

a) Cite sete manifestacdes clinicas da monocleose infeciosa em relacdo aos sinais
iniciais.

cefaleia

epistaxe

mal-estar

fadiga

calafrios

febre baixa

perde apetite

olhos inchados

b) Cite trés caracteristicas fundamentais da doenca aguda.
febre

dor de garganta

adenopatia cervical

Gabarito/Resposta esperada: (0,1 a cada acerto)




Referéncia: HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D; RODGERS, C. C. Wong fundamentos de
enfermagem pediéatrica. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.Pg 647

QUESTAO 03: (1,0 ponto)

Caso Clinico:

Uma crianga de 5 anos foi levada ao pronto socorro pediatrico com queixas de diarreia
crénica, distensdo abdominal, dor, perda de peso e fadiga. No exame fisico, apresentou
sinais de desnutrigdo e irritabilidade. Os exames laboratoriais revelaram anemia por

deficiéncia de ferro e uma bidpsia intestinal confirmou atrofia das vilosidades.

Com base no quadro clinico apresentado, qual é o tratamento mais indicado para esse
diagnostico? Assinale a alternativa correta, conforme o livro Wong fundamentos de

enfermagem pediétrica (2018).

a) Introducdo de uma dieta rica em fibras, ingestdo de liquido e suplementacéo
de ferro.

b) Administracdo de antibidticos, analgésicos, restricdo temporaria de laticinios
e suplementacédo de ferro.

c) Implementacdo de uma dieta isenta de glaten, suplementacéo de ferro e outras
deficiéncias nutricionais especificas como acido folico e vitaminas solveis em gordura,
com suplementos apropriados.

d) Reducdo do consumo de proteinas e suplementacdo de ferro, acido fdlico e

outros suplementos que forem necessarios.

Gabarito/Resposta esperada: letra C.

Referéncia: HOCKENBERRY, M. J; WILSON, D; RODGERS, C. C. Wong fundamentos de
enfermagem pediatrica. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.Pg 734

QUESTAO 04: (1,0 ponto)

As doencas glomerulares primarias constituem importante causa de Doenca Renal
Cronica (DRC) no estagio 5. Discorra sobre as principais caracteristicas clinicas da

sindrome nefritica aguda e da sindrome nefrotica, destacando as diferencas nas



manifestacdes clinicas e 0 manejo de enfermagem no contexto hospitalar. Baseie sua
resposta nas informagdes fornecidas no livro “Brunner & Suddarth: Tratado de

Enfermagem Médico-Cirurgica”, p. 1528 (2017).
Gabarito/Resposta esperada:
Sindrome nefritica aguda:

As principais caracteristicas da apresentagdo consistem em hematUria, edema, azotemia
(concentracdo anormal de produtos de degradacdo nitrogenados no sangue) e
proteindria. A urina pode exibir coloracéo de Coca-Cola, devido a presenca de hemacias
e tampdes ou cilindros de proteina. Na maioria dos clientes, observa-se a presenca de
algum grau de edema e hipertensdo. Pode correr proteinuria acentuada, com edema ou
sinal de cacifo acentuado, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e cilindros gordurosos de
urina. Os niveis de ureia e creatinina sérica podem aumentar a medida que o débito
urinario diminui. Além disso, pode haver anemia. Na forma mais grave da doenca, 0s

clientes também se queixam de cefaleia, mal-estar e dor no flanco (valor: 0,25).

No manejo de enfermagem em ambiente hospitalar, os carboidratos sdo fornecidos
livremente para proporcionar energia e reduzir o catabolismo das proteinas. O equilibrio
hidrico é cuidadosamente medido e registrado. Sdo administrados liquidos com base nas
perdas hidricas e no peso corporal diério do cliente. Outras intervencdes de enfermagem
focalizam a educacdo do cliente sobre o processo patoldgico, explicagdes de exames
laboratoriais e outros exames complementares, e preparacdo para um autocuidado

seguro e efetivo em casa (valor: 0,25).
Sindrome nefrética:

O edema constitui a principal manifestacio da sindrome nefrética. E geralmente macio
e depressivel e ocorre, comumente, ao redor dos olhos (periorbital), em areas pendentes
(sacro, tornozelos e méos) e no abdome (ascite). Os clientes também podem apresentar

irritabilidade, cefaleia e mal-estar (valor: 0,25).

Nos estagios iniciais da sindrome nefrética, 0 manejo de enfermagem assemelha-se
aquele do cliente com glomerulonefrite aguda; todavia, a medida que a condigdo se
agrava, o manejo se assemelha ao do cliente com Doenca Renal Terminal (DRT). Os

clientes necessitam de instru¢Ges adequadas sobre a importancia de seguir todos os



esquemas medicamentosos e nutricionais, de modo que a sua condicdo possa
permanecer estavel o maior tempo possivel. Os clientes precisam ser conscientizados
da importéancia de comunicar qualquer alteracdo relacionada com a salide a quem presta
0 seu cuidado o mais cedo possivel, de modo que possam ser feitas modificacdes
apropriadas nos medicamentos e na dieta antes que ocorram alteragdes adicionais nos

glomérulos (valor: 0,25).

Referéncia: HINKLE, L. L.; CHEEVER, K. H. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirdrgica.13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p.1528.Vol. 2.

QUESTAO 05: (1,0 ponto)

Considerando que cerca de 50% dos pacientes que desenvolvem Lesdo Renal Aguda
(LRA) durante a hospitalizagdo tém mais de 60 anos de idade, discorra sobre a etiologia
da LRA e as situacBes que contribuem para 0 comprometimento da funcéo renal neste
grupo etario, com base em informacgdes fornecidas no livro Brunner & Suddarth:
Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica (2017), p. 1537.

Gabarito/Resposta esperada:

A etiologia da LRA em adultos idosos inclui causas pré-renais, como desidratacéo;
causas intrarrenais, como agentes nefrotdxicos (medicamentos, agentes de contraste); e
complicagOes de cirurgia de grande porte. A supressdo da sede, o repouso for¢ado no
leito, a falta de acesso a dgua potével e a confusdo contribuem para a incapacidade do
cliente idoso de consumir liquidos adequados, o que pode levar a desidratacao,

comprometendo a funcéo renal ja diminuida.

Referéncia: HINKLE, L. L.; CHEEVER, K. H. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirdrgica.13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p.1537.Vol. 2.

QUESTAO 06: (1,0 ponto)



Com base em informacdes fornecidas no livro Brunner & Suddarth: Tratado de
Enfermagem Médico-Cirargica (2017) p. 1399, acerca da hipertensdo arterial leia as
afirmativas abaixo e marque V para verdadeiro e F para falso:

() A hipertensdo arterial é definida como pressdo arterial sistolica superior a 140
mmHg e pressao diastolica superior a 90 mmHg, com base na média de duas ou mais
afericOes precisas da pressdo arterial obtidas durante duas ou mais consultas com um

profissional de saude.

( ) A hipertensdo sistolica isolada, que € mais comum em adultos jovens, esta associada
a altos indices de morbidade e mortalidade cardiovascular e pode causar o

comprometimento da viséo.

() A emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva (PA sistolica superior a 160
mmHg sistélica e/ou PA diastolica superior a 110 mmHg) sdo classes de crise
hipertensiva que exigem intervencdo imediata. Essas condi¢bes podem surgir em
pacientes com hipertensdo mal controlada, ndo diagnosticada anteriormente ou que
interromperam abruptamente a medicagdo. Ap6s 0 manejo da crise hipertensiva, realiza-
se uma avaliacdo completa para revisar o plano de tratamento e desenvolver estratégias

para reduzir o risco de futuras crises hipertensivas

() Entre as causas de hipertensdo secundéria estdo o estreitamento das artérias renais
e hiperaldosteronismao.

assinale a alternativa que contém a sequéncia correta:
a) V-V-F-V
b) V-F-V-F
¢) F-F-V-F
d) V-F-F-V
e) F-V-V-F

Gabarito/Resposta esperada:

Alternativa correta: d) V-F-F-V



A hipertensdo sistélica isolada, que € mais comum em adultos idosos, esta
associada a altos indices de morbidade e mortalidade cardiovascular e pode causar o

comprometimento da viséo.

A emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva (PA sistélica superior a 180
mmHg sistdlica e/ou PA diastolica superior a 120 mmHg) sdo classes de crise
hipertensiva que exigem intervencdo imediata. Essas condi¢fes podem surgir em
pacientes com hipertensdo mal controlada, ndo diagnosticada anteriormente ou que
interromperam abruptamente a medicacdo. Apds 0 manejo da crise hipertensiva, realiza-
se uma avaliacdo completa para revisar o plano de tratamento e desenvolver estratégias

para reduzir o risco de futuras crises hipertensivas

Referéncia: HINKLE, L. L.; CHEEVER, K. H. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica.13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p.1399.Vol. 1.

QUESTAO 07: (1,0 ponto)

A infeccdo de sitio cirdrgico € um importante problema de salde que preocupa
pesquisadores, profissionais e gestores de Servicos de Salde devido os efeitos deletérios
ao paciente como deiscéncias, aumento da dor na vigéncia do problema, maior
exposicdo a procedimentos invasivos e internacdes em isolamentos, com consequente
reducdo do contato familiar e social. Além disso, impactam no sistema de salde
elevando os custos pelo prolongamento da internacdo hospitalar, aumentando o
consumo de medicamentos antimicrobianos de maior valor, a realizacdo de

procedimentos adicionais e reduzindo a produtividade hospitalar.

De acordo com as diretrizes de 2017 da SOBECC (Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Central de Material e Esterilizacdo, p.
243), assinale a alternativa incorreta sobre a prevencéo e controle de infecg¢des do sitio

cirurgico (valor: 1,0):

a) A limpeza terminal tem o objetivo de reduzir a quantidade de sujeira, poeira e
patogenos. A limpeza deve ocorrer semanalmente. Toda a area do piso,

incluindo sob a mesa operatoria e outros equipamentos, deve ser limpa. O



processo de limpeza deve iniciar na area mais limpa da sala operatdria e terminar

na area mais suja do piso.

b) Sé&o consideradas infec¢Oes de sitio cirargico aquelas que acometem a incisao
cirurgica, tecidos, o6rgdo e cavidades manipulados durante o procedimento
cirurgico; podem ser identificadas entre 30 e 90 dias ap0s a data da realizacao

da cirurgia.

¢) E razoavel a indicacio de realizagdo de banho pré-operatério com sabonete ou

solucdo antisséptica.

d) A administracdo de antibioticoprofilaxia cirdrgica, quando indicada, deve ser
feita na vigéncia de 120 minutos previamente a incisdo cirurgica, considerando

a meia vida do medicamento.
Gabarito/Resposta esperada:

Alternativa incorreta: a) A limpeza terminal tem o objetivo de reduzir a quantidade de
sujeira, poeira e patdgenos. A limpeza deve ocorrer semanalmente. Toda a &rea do piso,
incluindo sob a mesa operatoria e outros equipamentos, deve ser limpa. O processo de
limpeza deve iniciar na area mais limpa da sala operatdria e terminar na area mais suja

do piso

A limpeza terminal tem o objetivo de reduzir a quantidade de sujeira, poeira e
patdgenos. A limpeza deve ocorrer todos os dias em que as areas forem usadas. Toda a
area do piso, incluindo sob a mesa operatdria e outros equipamentos, deve ser limpa. O
processo de limpeza deve iniciar na area mais limpa da sala operatdria e terminar na

area mais suja do piso

Referéncia: SOBECC - Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de pratica em enfermagem cirGrgica e
processamento e processamento de produtos para a salide SOBECC. 7 ed. Ver e atual. Barueri, SP:
Manole, SOBECC, 2017, p. 243-264.



QUESTAO 08: (1,0 ponto)

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), uma condi¢do patoldgica primaria ou
secundaria a outras condi¢des ndo pulmonares, € uma causa frequente de internacao
hospitalar, aumento dos dias de internacdo e mortalidade nas Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I), principalmente por conta da necessidade de ventilacdo mecanica (VM)
pulmonar. Trata-se de uma sindrome multicausal caracterizada, sobretudo, por um
conjunto de sinais e sintomas que desencadeiam o desconforto respiratdrio:
taquidispneia, uso de musculatura acessoria, respiracdo paradoxal, dificuldade para
falar. A intensidade varia de acordo com o tempo de instalacdo do problema, da reserva
fisiologica de cada individuo e de sua capacidade de compensac¢do. Sua instalacdo pode
ocorrer de forma rapida (aguda) ou lenta (cronica).

De acordo com livro Enfermagem em UT]I: cuidando do Paciente Critico (2016) sobre

essa tematica, leia as afirmativas abaixo e marque V para verdadeiro e F para falso:

() A IRpA é definida como a incapacidade dos pulmdes de exercerem suas fungdes
bésicas de ventilagdo e oxigenacdo, resultando em prejuizo das trocas gasosas, que leva
a hipercapnia e/ou hipoxemia. A gasometria arterial é diagnéstica e revela valores
anormais da pressdo parcial de oxigénio (PaO2) da pressdo parcial do gas carbonico
(PaCO2). Em ar ambiente, a gasometria revela PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 45 mmHg
e pH < 7,35. Outro parametro utilizado na pratica clinica é a relagdo entre a PaO2 obtida
com uma FiO2 conhecida (PaO2 /FiO2). Considerando-se, por exemplo, um valor de
PaO2 de 95 mmHg e FiO2 de 0,21. O resultado dessa relagdo é proximo de 450,
considerado dentro dos limites de normalidade. Valores acima de 300 indicam que a
capacidade de oxigenacdo é satisfatoria e abaixo desse limite indica comprometimento
da oxigenacdo. Ressalta-se que o resultado da gasometria arterial ndo é imprescindivel
para iniciar as condutas de tratamento e alivio do desconforto respiratorio, mas ele é

importante por retratar a gravidade do quadro e direcionar o tratamento.

() A IRpA é classificada segundo os mecanismos fisiopatologicos envolvidos nas
trocas gasosas (hipercapnia e/ou hipoxemia), que podem ser graves e precipitar a
deterioracdo de outros Orgdos Vvitais e, consequentemente, causar parada
cardiorrespiratoria. Se houver predominio de hipercapnia, a IRpA é classificada como

tipo | ou ventilatoria. Ao contrario, se a hipoxemia for predominante, a IRpA é



classificada como tipo Il ou hipoxémica. Todavia, a hipoxemia e hipercapnia podem

estar presentes concomitantemente, sobretudo na IRpA avancgada.

() Em situacBes normais, a adequacédo da ventilacdo alveolar (V) e o fluxo sanguineo
no capilar pulmonar (Q) garantem uma troca gasosa eficaz (equilibrio da VV/Q). Na IRpA
hipoxémica, a hipoxemia € explicada pelo desequilibrio da V/Q, tal como presenca de
shunt (perfusdo comprometida e ventilacdo preservada), efeito espago morto (perfusao
preservada e ventilagdo comprometida), hipoventilacdo ou alteracdo da difusdo dos

gases na membrana alveolocapilar.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta:

a) F-V-F
b) V-V-V
c) F-V-V
d) V-V-F
e) V-F-F

Gabarito/Resposta esperada:
Resposta correta: e) V- F - F

A IRpA é classificada segundo os mecanismos fisiopatol6gicos envolvidos nas trocas
gasosas (hipoxemia e/ou hipercapnia), que podem ser graves e precipitar a deterioracao
de outros oOrgdos vitais e, consequentemente, causar parada cardiorrespiratoria. Se
houver predominio de hipoxemia, a IRpA ¢ classificada como tipo | ou hipoxémica.
Por outro lado, se a hiercapnia for predominante, a IRpA é classificada como tipo
Il ou ventilatéria. Todavia, a hipoxemia e hipercapnia podem estar presentes

concomitantemente, sobretudo na IRpA avancada.

Em situagBGes normais, a adequacdo da ventilacdo alveolar (V) e o fluxo sanguineo no
capilar pulmonar (Q) garantem uma troca gasosa eficaz (equilibrio da V/Q). Na IRpA
hipoxémica, a hipoxemia € explicada pelo desequilibrio da V/Q, tal como presenca de
shunt (perfusdo preservada e ventilagdo comprometida), efeito espaco morto
(perfusdo comprometida e ventilacdo preservada), hipoventilacdo ou alteracdo da

difuséo dos gases na membrana alveolocapilar.




Referéncia: PADILHA, K.G; VATTIMO, M. F. F; SILVA. S. C; KIMURA, M. WATANABE, M.
(Organizadores). Enfermagem em UTI: cuidando do Paciente Critico. 2. ed. Barueri: Manole, 2016. —
Série Enfermagem. Unidade 2 — Distlrbio Respiratorio: cuidados de enfermagem. Capitulo 2:
Insuficiéncia respiratéria aguda grave. p. 23-25.

QUESTAO 09: (1,0 ponto)

A extensdo de uma queimadura é definida pelo percentual de SCQ (Superficie Corporal
Queimada). Para uma avaliacdo urgente do paciente queimado, uma estimativa da
extensdo das queimaduras & fundamental para se determinar a necessidade de
hospitalizacdo e planejar a reposicdo de liquidos. Um dos métodos mais comumente
utilizados para o calculo da area acometida € a regra dos nove de Wallace, que divide a
superficie do corpo em é&reas de aproximadamente 9% ou mdaltiplos. Essa regra é
modificada para criancas até o 12 ano de vida, com a cabeca e 0 pescogo representando
19% e cada membro inferior representando 13% da superficie corporal. Subtrai-se 1%
da cabeca e do pescoco, e adiciona-se 0,5% a cada membro inferior, correspondendo a
cada ano de vida, entre as idades de 1 e 10 anos. Levando em conta a avaliagéo das
queimaduras de acordo com sua profundidade, quais caracteristicas melhor definem

uma queimadura de segundo grau profundo?

Com base em informaces fornecidas no livro, Erazo manual de urgéncia em pronto-

socorro (2017), assinale a alternativa correta.

a) Eritematosa, aparéncia molhada, palidez a presséo, bolhas sdo comuns,

dolorosas.
b) Eritematosa, fica palida facilmente, ndo tem bolhas, dolorosas.

c) Eritema varidvel, brancas ou aparéncia carbonizadas, ndo ficam palidas,

insensiveis.

d) Aparéncia molhada, ndo fica palida facilmente, bolhas sdo comuns, menos

dolorosas.

e) Aparéncia molhada, eritematosa, néo fica palida facilmente, bolhas s&o comuns,

menos dolorosa.



Gabarito/Resposta esperada:

Resposta correta: d) Aparéncia molhada, ndo fica palida facilmente, bolhas sdo comuns,

menos dolorosa.

Caracteristicas da queimadura de segundo grau profundo: Aparéncia molhada, ndo

fica palida facilmente, bolhas sdo comuns, menos dolorosa.

Referéncia: PIRES, M. T. B; STARLING, S. V. Erazo manual de urgéncia em pronto-socorro. 11 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. Parte 1 Urgéncias Cirugicas. Capitulo 4 Queimaduras/Fase Aguda.
Quadro 4.1 Avaliacéo das queimaduras segundo sua profundidade. p. 79 - 80.

QUESTAO 10: (1,0 ponto)

De acordo com IRWIN, R. S; LILLY, G. M; RIPPE, J. M. Manual de Terapia Intensiva.
6a edicdo 2015, a CAD (Cetoacidose Diabética) pode ser o primeiro sinal de DM do
tipo 1 de inicio recente, porém é mais comum em pacientes com DM do tipo 1
preexistente e causada por omissao do tratamento com insulina, infec¢do, importantes
fatores de estresse (p.ex., infarto do miocérdio, traumatismo), medicamentos (p.ex.,
terapia com alta dose de glicocorticoides). A CAD é menos comum em pacientes com
DM do tipo 2 e infeccdo grave, traumatismo ou infarto do miocardio. Afro-americanos
e minorias étnicas com diabetes melito do tipo 2 parecem ser mais propensos a CAD do
que os individuos caucasianos. Com relacdo as manifestacdes clinicas e laboratoriais da

CAD, é correto afirmar, exceto:

a) A maioria dos pacientes com CAD apresenta letargia; aproximadamente 10%
encontram-se em coma. Os niveis plasmaticos tipicos de glicose estdo na faixa
de 250 a 800 mg/dl.

b) A hipotensdo postural € comum, mas o choque é raro. A respiracdo € rapida e

profunda (Kussmaul) e o halito é doce e cetdnico (odor de frutas).

c) A concentragdo sérica de sodio varia de 125 a 165 mEqg/l. Em geral, diminui por
causa da diurese osmatica e da dilui¢do pelo efeito osmatico da hiperglicemia.
Para cada aumento de 100 mg da glicose, ha uma queda de 1,6 mEg/l da

concentragdo de sodio por efeito dilucional. Exemplo: o sédio sérico corrigido



em um paciente com concentracdo medida de 135 mEq/I e glicose de 600 mg/de
é de 1,6 X (600-100) + 135, ou 143 mEqg/I. A hipertrigliceridemia pode causar

uma concentragdo de sddio artificialmente baixa.

d) A febre deve alertar para a existéncia de uma doenca intercorrente. A hipotermia
pode ser um sinal de sepse. A dor abdominal e as nduseas sdo comuns e podem
ser acompanhadas de defesa e diminuic¢do dos ruidos hidroaéreos. Os pacientes
podem apresentar vémito semelhante a borra de café, com pesquisa de sangue

oculto positiva.

e) Ha diminuicdo tipica da ureia por causa da azotemia pre-renal e da diminuicéo
da ureagénese. Em geral, ha elevacdo do hematdcrito e da hemoglobina. Os
valores baixos sugerem anemia preexistente ou perda aguda de sangue. Com
frequéncia, ha leucocitose com desvio para a esquerda se ndo houver doenca
intercorrente. Geralmente ha elevacdo acentuada das concentracdes séricas de
trigliceridios, que é revertida com a insulinoterapia. As vezes ha elevacio dos
niveis séricos de amilase, lipase e creatinofosfoquinase (CPK). O acido Urico
pode estar elevado. Os corpos cetonicos interferem em alguns ensaios de

transaminase.

Gabarito/Resposta esperada:

Resposta correta:

e) Ha diminuicdo tipica da ureia por causa da azotemia pré-renal e da diminuicéao
da ureagénese. Em geral, ha elevacdo do hematdcrito e da hemoglobina. Os
valores baixos sugerem anemia preexistente ou perda aguda de sangue. Com
frequéncia, ha leucocitose com desvio para a esquerda se ndo houver doenca
intercorrente. Geralmente ha elevacdo acentuada das concentracdes séricas de
trigliceridios, que €é revertida com a insulinoterapia. As vezes ha elevacdo dos
niveis séricos de amilase, lipase e creatinofosfoquinase (CPK). O &cido urico
pode estar elevado. Os corpos cetbnicos interferem em alguns ensaios de

transaminase.



Ha elevacdo tipica da ureia por causa da azotemia pré-renal e do aumento da
ureagénese. O AcAc interfere em alguns ensaios de creatinina. Hematoldgicos. Em
geral, h& elevacdo do hematocrito e da hemoglobina. Os valores baixos sugerem
anemia preexistente ou perda aguda de sangue. Com frequéncia, ha leucocitose com
desvio para a esquerda se ndo houver doenca intercorrente. Lipidios. Geralmente ha
elevagdo acentuada das concentragdes sericas de trigliceridios, que é revertida com
a insulinoterapia. As vezes h& elevacdo dos niveis séricos de amilase, lipase e
creatinofosfoquinase (CPK). O &cido urico pode estar elevado. Os corpos cetdnicos

interferem em alguns ensaios de transaminase.

Referéncia: IRWIN, R. S; LILLY, G. M; RIPPE, J. M. Manual de Terapia Intensiva. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 2015. Secdo 8 — Problemas Endécrinos na UTI. Capitulo 83 Comas Diabéticos/
Cetoacidose, Sindrome Hiperosmolar, p. 607.



AREA 16

FUNDAMENTOS PARA O PROCESSO DO
TRABALHO NA ENFERMAGEM



EDITAL 04/2024

CHAVE DE CORRECAO

AREA 16- FUNDAMENTOS PARA O PROCESSO DO TRABALHO NA ENFERMAGEM

QUESTAO 01: (1,0 ponto)

A seguranca do paciente é um objetivo inerente a acdo assistencial de enfermagem, bem como de todas as areas assistenciais de saude.
Sobre o assunto, no ano de 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou uma série de publicagbes com o titulo
“Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude”, cujo caderno 4 da série abordou especificamente sobre “Medidas de
Prevengéao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude”. Desta forma, considerando o disposto no caderno 4, em seu capitulo 1, da
referida série, no tocante a categorizacdo dos fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude, marque a alternativa
gue apresenta a sequéncia CORRETA de respostas.

|.Fatores que aumentam a colonizacao da orofaringe e estdmago por microrganismos (administracao de agentes antimicrobianos, admisséo
em UTI ou presenca de doenca pulmonar crénica de base).

II.CondicGes que favorecem aspiracdo do trato respiratério ou refluxo do trato gastrintestinal (intubacdo endotraqueal ou intubactes
subsequentes; utilizacdo de sonda nasogastrica; posicdo supina; coma; procedimentos cirdrgicos envolvendo cabeca, pescoco, torax e
abdome superior; imobiliza¢do devido a trauma ou outra doenca).

I1l.Condi¢cBes que ndo requerem uso prolongado de ventilagdo mecéanica com exposi¢ao potencial a dispositivos respiratorios e contato com
maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da saude.

IV.Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutricdo, condicdes de base graves, incluindo imunossupressao.

Com relacéo as alternativas acima, estio CORRETAS:

a) Apenas as alternativas | e Il;

b) Apenas as alternativas I, Il e I,
C) Apenas as alternativas I, Il e IV;
d) Todas as alternativas.



ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

ITEM UNICO: Resposta objetiva direta. O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
O gabarito da questéo corresponde a letra C, estdo corretas apenas as alternativas |, Il e IV, conforme Brasil
Prof. Dr. Marcelo Siqueira de Oliveira (2017, p. 20):

Fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude

Os fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude podem ser agrupados em quatro
categorias:

1. Fatores que aumentam a colonizacdo da orofaringe e estbmago por microrganismos (administracéo de
agentes antimicrobianos, admissao em UTI ou presenca de doenca pulmonar crénica de base);

2. Condigbes que favorecem aspiragdo do trato respiratorio ou refluxo do trato gastrintestinal (intubacao
endotraqueal ou intubacdes subsequentes; utilizacdo de sonda nasogastrica; posicdo supina; coma;
procedimentos cirargicos envolvendo cabeca, pescogo, térax e abdome superior; imobilizacdo devido a
trauma ou outra doenga);

3. Condic¢des que requerem uso prolongado de ventilagdo mecanica com exposicdo potencial a dispositivos
respiratérios e contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da
salde;

4. Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutricdo, condicbes de base graves, incluindo
imunossupressao.

Nota: a alternativa Ill da quest&o esta incorreta, pois a literatura afirma que compreende fator de risco as:
“condigdes QUE REQUEREM uso prolongado de ventilagdo mecénica com exposi¢éo potencial [...]; diferente
do texto apresentado na alternativa, que afirmou se tratar de “condigdes que NAO REQUEREM uso
prolongado de ventilagdo mecénica com exposi¢éo potencial [...].

REFERENCIAS BASE:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencao de Infec¢éo Relacionada a Assisténcia a Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
Brasilia: Anvisa, 2017. p. 20. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-daserie-
seqguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-desaude-2017

QUESTAO 02: (1,0 ponto)

De acordo com Kurcgant e colaboradores “no processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro sdo a organizacao do
trabalho e os recursos humanos de enfermagem” (2005, p. 7). Para a execugao desse processo de trabalho gerencial sdo utilizados
instrumentos técnicos proprios, sendo eles:

|.O planejamento.

[1.O dimensionamento de pessoal de enfermagem.
[11.O recrutamento e selecao de pessoal.
IV.A educacéo continuada e/ou permanente.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-daserie-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-desaude-2017
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-daserie-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-desaude-2017

V.A superviséo, a avaliagao de desempenho.
VI.A forga de trabalho, os materiais, equipamentos e instalacdes.

Com relagao aos instrumentos citados acima, estdo CORRETOS:

a) Apenas os itens |, 11, lll e VI;
b) Apenas ositens I, I, lll, IV e V,
C) Apenas os itens 11, 11, IV e V;

d) Todos os itens relacionados.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.

O gabarito da questdo corresponde a letra D, estdo corretos todos os itens apresentados,
conforme Kurcgant et al (2005, p. 7):

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro séo a organizacdo do
trabalho e os recursos humanos4 de enfermagem. Para a execucao desse processo é utilizado um
conjunto de instrumentos técnicos préprios da geréncia, ou seja, 0 planejamento, o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educagéo
continuada e/ou permanente, a supervisdo, a avaliacdo de desempenho e outros. Também se
utilizam outros meios ou instrumentos, como a for¢a de trabalho, os materiais, equipamentos e
instalagdes, além dos diferentes saberes administrativos.

ITEM UNICO: Resposta objetiva direta.

Prof. Dr. Marcelo Siqueira de Oliveira

REFERENCIAS BASE:
Kurcgant, P. (Coordenadora). Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 7.

QUESTAO 03: (1,0 ponto)
De acordo com Kurcgant e colaboradores (2005, p. 42-46), com relacéo as fases do planejamento normativo ou tradicional, estas devem
ser desenvolvidas na seguinte ordem: (marque a alternativa CORRETA).

a) Fase 1. conhecer o sistema como um todo; fase 2: determinacao dos objetivos; fase 3: estabelecimento de prioridades;
fase 4. selecdo dos recursos disponiveis; fase 5: estabelecimento do plano operacional; fase 6: desenvolvimento; fase 7:
aperfeicoamento.

b) Fase 1: selecéo dos recursos disponiveis; fase 2: estabelecimento de prioridades; fase 3: conhecer o sistema como um todo; fase
4: estabelecimento do plano operacional; fase 5: determinagao dos objetivos; fase 6: desenvolvimento; fase 7: aperfeicoamento.

C) Fase 1: aperfeicoamento.; fase 2: desenvolvimento; fase 3: estabelecimento do plano operacional; fase 4: sele¢éo dos recursos



disponiveis; fase 5: estabelecimento de prioridades; fase 6: determinag&o dos objetivos; fase 7: conhecer o sistema como um todo.
d) Fase 1: desenvolvimento; fase 2: determinacdo dos objetivos; fase 3: selecdo dos recursos disponiveis; fase 4: conhecer o sistema
como um todo; fase 5: estabelecimento do plano operacional; fase 6: estabelecimento de prioridades; fase 7: aperfeicoamento.

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

ITEM UNICO: Resposta objetiva direta.

Prof. Dr. Marcelo Siqueira de Oliveira

O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
O gabarito da questéo corresponde a letra A, conforme Kurcgant et al (2005, p. 42-46):

As fases do planejamento normativo ou tradicional estdo organizadas narespectiva ordem:
Fase 1: conhecer o sistema como um todo;

Fase 2: determinacéo dos objetivos;

Fase 3: estabelecimento de prioridades;

Fase 4: selecéo dos recursos disponiveis;

Fase 5: estabelecimento do plano operacional;

Fase 6: desenvolvimento;

Fase 7: aperfeicoamento.

REFERENCIA BASE:

Kurcgant, P. (Coordenadora). Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 42-46

QUESTAO 04: (0,6 ponto)

De acordo com Barros (2016, p. 197) durante o exame fisico, a inspec¢éo do paciente cardiopata inclui a avaliacdo de dados objetivos e a
atencdo a dados subjetivos. Nesse sentido, o ingurgitamento das veias do pescoco é um achado que deve ser inspecionado. Explique:

a) Como se realiza a avaliagdo da estase jugular (0,3 ponto).
b) Circunstancias em que ficara evidente (0,3 ponto).

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

Resposta dissertativa que deve
incluir os itens ae b.

Profa. Dra. Vivian V. V. Valenzuela

a. Como se realiza a avaliagcdo
da estase jugular (0,3 ponto);

O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo e argumentativo; devendo apresentar
escrita coerente e objetiva em relagdo ao solicitado na questéo.

O ingurgitamento das veias do pescoco (estase jugular) deve ser examinado com o paciente em decubito de 45°. As veias
jugulares externas séo mais superficiais e mais visiveis bilateralmente acima da clavicula, proximo a insercéo dos musculos
esternocleidomastéideos. As jugulares internas ficam mais proximas as carétidas e menos acessiveis.

A avaliacdo da estase jugular é feita com base em uma escala em cruzes (de + a ++++), que, embora ndo seja
extremamente precisa, por depender de uma avaliagéo subjetiva do observador, ainda é o método mais difundido no meio
da enfermagem.




b. Circunstancias em que ficara
evidente (0,3 ponto).

O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo e argumentativo; devendo apresentar
escrita coerente e objetiva em relacdo ao solicitado na questéao.

Sua distensao indica alteracdes de pressao e volume dentro do atrio direito, refletindo a atividade do lado direito do coragcédo
e sua eficidcia como bomba.
E um dado importante em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca.

REFERENCIAS BASE:

Barros, A.L.B.L. (Org) Anamnese e exame fisico. Avaliacdo diagnéstica de enfermagem no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

QUESTAO 05: (0,8 ponto)

Classicamente, a ausculta cardiaca é realizada em pontos do torax nos quais é captado o ruido do fechamento das valvas, apesar de nédo
corresponderem a regido onde se localizam anatomicamente, essas areas sdo conhecidas como focos de ausculta cardiaca. (Barros,

2016, p. 200). A sequir:

a) Liste os nomes dos focos de ausculta cardiaca (0,4 ponto).
b) Descreva sua localizacdo anatémica (0,4 ponto).

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

Resposta dissertativa que deve incluir os itens
aeb.

O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo, devendo apresentar escrita
coerente e objetiva em relacéo ao solicitado na questéo.
Foco Adrtico;

ProfaDra.  Vivian V. V.  Valenzuela | Foco Pulmonar;
Foco Tricuspide;
a. Listar os nomes dos focos de ausculta | FOcO Mitral.
cardiaca (0,4 ponto);
O candidato deverd apresentar resposta dissertativa com viés descritivo e argumentativo; devendo
b. Descrever a localizacdo anatdmica dos | apresentar escrita coerente e objetiva em relagdo ao solicitado na questéo.

focos de ausculta cardiaca (0,4 ponto).

- Foco Adrtico: localizado no segundo espaco intercostal a direita, junto ao esterno (ou na linha
justaesternal/paraesternal);

- Foco Pulmonar: localizado no segundo espaco intercostal & esquerda, junto ao esterno (ou na linha
justaesternal/paraesternal);

- Foco TriclUspide: localizado & esquerda da base do apéndice xifoide;

- Foco Mitral: localizado no cruzamento do quinto espaco intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular.

REFERENCIAS BASE:

Barros, A.L.B.L. (Org) Anamnese e exame fisico. Avaliagao diagnostica de enfermagem no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.




QUESTAO 06: (0,6 ponto)

Com relacéo ao exame fisico do aparelho respiratorio, a percusséo é uma técnica de avaliacdo que usa a producéo de sons pelo contato
dos dedos da méao com a parede toracica nos espacos intercostais, para determinar se os tecidos estao cheios de ar, liquido ou se séo
soélidos. A técnica também € utilizada para avaliar a excursao diafragmatica (Barros, 2016, p. 227, 228). Explique:

a) Como se realiza a avaliagdo da excursédo diafragmatica (0,3 ponto).
b) Quais os achados NORMAIS (0,3 ponto).

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

Resposta dissertativa que deve incluir | O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo e argumentativo; devendo apresentar
ositensaeb. escrita coerente e objetiva em relacéo ao solicitado na questéao.

Solicita-se ao paciente que inspire profundamente e mantenha-se assim enquanto o examinador percute todo o campo
Profa.Dra. Vivian V. V. Valenzuela | pulmonar posterior e observa a modificagdo do som obtido, do claro pulmonar até a macicez, marcando essa regiéo.
Repetir o procedimento apds o paciente ter expirado, e a regido novamente é marcada.

Devem-se avaliar ambos hemit6rax.

a. Como se realiza a avaliacdo da el TR
A distancia entre as duas marcas tem que ser de 3 a 6 cm.

excursdo diafragmética (0,3 ponto);

O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo e argumentativo; devendo apresentar
b. Achados normais (0,3 ponto). escrita coerente e objetiva em relagdo ao solicitado na questéo.

Variagbes menores entre as duas marcas, sdo observadas nas mulheres, enquanto variacdes maiores s&o
caracteristicas de homens.

As marcas a direita localizam-se um pouco mais acima, devido & presenga do figado.

REFERENCIAS BASE:

Barros, A.L.B.L. (Org) Anamnese e exame fisico. Avaliagao diagndstica de enfermagem no adulto. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

QUESTAO 07: (1,0 ponto)

Para Padilha e colaboradores (2016), considerando a complexidade e gravidade dos distlrbios neurolégicos, a avaliacao do paciente pelo
enfermeiro, assume fundamental importancia para detectar alteracdes precocemente, direcionar 0 manejo e a implementacédo de
cuidados. Analise as afirmacdes a seguir, € marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de respostas.

|.Pacientes com Hipertensdo Intracraniana (HIC), apresentam comumente 0s seguintes sinais e sintomas: cefaleia severa, lagoftalmia,
alteracao do nivel de consciéncia, deterioracao progressiva da fungcédo motora.
Il.A avaliacdo das pupilas e reflexos pupilares é fundamental na avaliagdo de pacientes em coma. Sendo necessario observar o diametro,
a simetria e o reflexo fotomotor, sempre comparando uma pupila com a outra.
[II.A monitorizacdo e o controle da pressao intracraniana (PIC) sdo procedimentos delicados e ndo estéo isentos de riscos. Dentre as mais
importantes estdo: a hemorragia intracerebral, infec¢cdo, mau funcionamento e obstrucao.



IV.A elevacédo da pressao intracraniana (PIC) € resultado do aumento de qualquer um ou de todos os componentes do cranio: tecido cerebral,
espaco subaracnéideo, sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR).

V.0 manejo da Hipertensdo Intracraniana (HIC) inclui a controle de temperatura corporal, assim é recomendada a manutencdo de
temperaturas entre 36° C a 37° C. com a finalidade de promover a redu¢édo do consumo de oxigénio, a reducdo do fluxo sanguineo cerebral
(FSC), inibicdo parcial da cascata vasodilatadora e reperfusdo com integridade da barreira hematoencefélica (BHE)

Marque a alternativa com a sequéncia CORRETA:

a) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.
b) Apenas as alternativas I, IV e V estéo corretas.
C) Todas as alternativas estao corretas.

d) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

ITEM UNICO: Resposta objetiva | O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
direta. O gabarito da questdo corresponde a letra A, estdo corretas apenas as alternativas Il e Ill, conforme Padilha e
colaboradores (2016):

Profa. Dra. Vivian V. V. Valenzuela | - Alternativa I: incorreta.

Pacientes com Hipertenséo Intracraniana (HIC), apresentam comumente 0s seguintes sinais e sintomas: cefaleia severa,
vomitos, distlrbios visuais que ndo incluem a lagoftalmia, alteracdo do nivel de consciéncia, crises convulsivas, tontura,
alteracdes de personalidade, sinais de herniacdo cerebral, deterioragdo progressiva da funcdo motora, alteractes
cardiorrespiratérias (p. 449).

- Alternativa ll: correta.

A avaliag&o das pupilas e reflexos pupilares é fundamental na avaliagéo de pacientes em coma. Sendo necessario observar
o didmetro, a simetria e o reflexo fotomotor, sempre comparando uma pupila com a outra (p. 500).

- Alternativa Ill: correta.

A monitorizacdo e o controle da presséo intracraniana (PIC) sdo procedimentos delicados e ndo estdo isentos de riscos.
Dentre as mais importantes estdo: a hemorragia intracerebral, infec¢cdo, mau funcionamento e obstrucéo (p. 537).

- Alternativa IV: incorreta.

A elevagédo da presséo intracraniana (PIC) é resultado do aumento de qualquer um ou de todos os componentes do cranio:
tecido cerebral, sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR) (p. 444). O espaco subaracnéideo é o espaco onde circula o
liquido cefalorraquidiano (LCR).

- Alternativa V: incorreta.

A manutencdo da temperatura corporal em 33° C (hipotermia) reduz a pressao intracraniana (PIC), por meio de quatro
mecanismos basicos: redugédo do consumo de oxigénio, a reducéo do fluxo sanguineo cerebral (FSC), inibicao parcial da
cascata vasodilatadora e reperfusdo com integridade da barreira hematoencefalica (BHE) (p. 452, 453).




REFERENCIAS BASE:
Padilha, K.G; Vattimo M.F.F.; Silva, S.C.; Kimura, M. Watanabe, M. (Org) Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 2 ed. Barueri, SP: Manole, 2016.

QUESTAO 08: (1,0 ponto)

A estomia (ou ostomia) € uma intervengdo cirdrgica que consiste na exteriorizacao de parte do sistema respiratério, digestério e urinario,
criando uma abertura artificial (orificio) entre 6rgdos internos e o meio externo (BRASIL, 2021). Acerca dos cuidados que sdo necessarios
aos pacientes com estomias de alimentacao, leia as informagdes abaixo e marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA
de respostas, de acordo com o “Guia de Aten¢cdo a Saude da Pessoa com Estomia” (2021 p.31).

I.Avaliar a insercdo da sonda de estomia a cada 15 dias.
II.LEm caso de nduseas ou vomitos durante a alimentacédo, pausar a infusédo da dieta enteral e observar as possiveis causas. Na melhora do
guadro, reiniciar a infusdo com velocidade reduzida.
Ill.Substituir as sondas de estomias por dispositivos como sondas urinarias ou sistemas de drenagens gastricas, quando necessario.
IV.Em caso de obstrucdo das sondas de gastrostomia, injetar lentamente 20 ml de agua filtrada, fervida ou dgua mineral. Caso ndo tenha
éxito, contatar profissionais especializados.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

a) Apenas as alternativas | e Il estao corretas

b) Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.
C) Apenas as alternativas I, lll e IV estdo corretas.
d) Todas as alternativas estéo corretas.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO
O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
ITEM UNICO: Resposta objetiva direta. O gabarito da questé@o corresponde a letra B, est@o corretas apenas as alternativas Il e IV,

conforme (Brasil, 2021, p.31):
Profa. Dra. Maria Susana Barboza da Silva
Alternativa I: Incorreta

Avaliar a insercao da sonda de estomia diariamente, acompanhando o nimero demarcado
na extensdo, e observar a posicdo do anteparo externo, assegurando que este ndo faca
pressao na pele ou que a sonda néo tenha rotacgéao livre;

Alternativa ll: Correta




Em caso de nauseas ou vomitos durante a alimentacdo, pausar a infusdo da dieta enteral e
observar as possiveis causas. Na melhora do quadro, reiniciar a infusdo com velocidade
reduzida.

Alternativa lll: Incorreta

Evitar substituir as sondas de estomias por dispositivos ndo adequados para terapia nutricional
enteral, como sondas urinarias ou sistemas de drenagens gastricas, expondo ao risco de
conexdo acidental.

Alternativa VI: Correta
Em caso de obstrugdo das sondas de gastrostomia, injetar lentamente 20 ml de agua filtrada,

fervida ou agua mineral. Caso nao tenha éxito, contatar profissionais especializados.

REFERENCIA BASE:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada em Saude. Departamento de Atencdo Especializada e Temética. Guia de atencdo a salde da
pessoa com estomia/ Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢éo Especializada em Salde, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2021,p.31.Disponivel em: https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/quia_atencao_saude pessoa_estomia.pdf

QUESTAO 09: (1,0 ponto)

A cirrose hepatica € uma doenca crbnica caracterizada pela substituicdo do tecido hepatico normal por fibrose difusa, que desorganiza a
estrutura e a funcdo do figado. Os sinais e sintomas de cirrose aumentam quanto a sua gravidade a medida que a doenca evolui, e a
gravidade € utilizada para classificar o distirbio em cirrose compensada ou descompensada (Brunner & Suddarth, 2017, p.1364).
Referente a isso:

a) Cite 05 (cinco) sinais e sintomas da cirrose compensada (0,1 ponto).
b) Cite cinco 05 (cinco) sinais e sintomas de cirrose descompensada (0,1 ponto).

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

Resposta dissertativa que deve incluir os itens a e b. O candidato deverd apresentar resposta dissertativa com viés descritivo, devendo
apresentar escrita coerente e objetiva em relacdo ao solicitado na questéo.

Profa. Dra. Maria Susana Barboza da Silva
- Febre baixa intermitente;

a. Sinais e sintomas de cirrose compensada (0,1 ponto); | -Aranhas vasculares;
-Eritema palmar (palmas avermelhadas);



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_pessoa_estomia.pdf

-Epistaxe inexplicada;
-Edema maleolar;
-Indigestao matinal vaga;
-Dispepsia flatulenta lenta;
-Dor abdominal;

-Figado aumentado e firme;
-Esplenomegalia.

b. Sinais e sintomas de cirrose descompensada (0,1

ponto);

-Ascite;

-Ictericia;

-Fraqueza;

-Debilidade muscular;
-Perda de peso;

-Febre baixa e continua;
-Bagueteamento digital
-Pdarpura (devido a contagem diminuida de plaquetas);
-Equimoses espontaneas;
-Epistaxe;

-Hipotensao;

-Pelos corporais escassos;
-Unhas quebradicas;
-Atrofia gonodal.

REFERENCIA BASE:

Smeltzer, S.C.; Bare, B.G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico- Cirurgica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017,vol.2,p.1364.

QUESTAO 10: (0,5 ponto)

Segundo Potter e Perry (2017, p.639), os pacientes com doencas graves ou cronicas frequentemente recebem varias injecdes
diariamente. Comente 05 (cinco) maneiras de minimizar o desconforto ocasionado pela administracdo de medicamentos injetaveis.

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

(0,1 ponto).

Resposta dissertativa que deve incluir o item a.
Profa. Dra. Maria Susana Barboza da Silva

a. Comentar as maneiras de minimizar o desconforto
ocasionado pela administracao de medicamentos injetaveis

O candidato devera apresentar resposta dissertativa com viés descritivo, devendo
apresentar escrita coerente e objetiva em relagéo ao solicitado na questéo.

-Utilize uma agulha com bisel agudo no menor calibre e comprimento adequados;
-Posicione o paciente da melhor maneira possivel para reduzir a tensao muscular;
-Selecione o local da inje¢do adequado, usando os marcos anatdémicos;

-Quando possivel, aplique um spray refrescante;




-Desvie a atencao do paciente da injecdo por meio de conversa usando 0 questionamento com
perguntas abertas;

-Introduza a agulha com rapidez e suavidade para minimizar tracionar o tecido;

-Mantenha a seringa parada enquanto a agulha permanece nos tecidos;

-Injete 0 medicamento de forma lenta e continua.

REFERENCIA BASE:
Potter, P. A.; Perry, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017,p.639.

QUESTAO 11 (0,5 ponto)
As medicacles injetaveis sdo usadas rotineiramente pela equipe de enfermagem em toda Rede de Atencdo a Saude. Sobre a
administracdo de medicamentos injetaveis, analise as informacdes a seguir e marque a alternativa CORRETA, de acordo com Potter e

Perry (2017, p.640-643).

a) Na administracdo de medicamentos por via intramuscular o indice de massa corpoérea (IMC) de um paciente e a quantidade do
tecido adiposo néo influenciam na escolha do tamanho da agulha.

b) Recomenda-se que ao administrar as injecdes subcutaneas, o método do trajeto em Z seja utilizado para minimizar a irritacao
cutanea local pela vedacdo do medicamento no tecido subcutaneo.

C) O angulo de insercao para uma injecao intradérmica € de 30 graus e o bisel da agulha fica apontado para baixo.

d) O tecido subcutaneo é sensivel a solucdes irritantes e grandes volumes de medicamentos. Desta forma, € indicada a
administracdo de apenas pequenos volumes (0,5 a 1,5 ml) de medicamentos hidrossollveis por via subcutanea, para adultos.

ITENS DA QUESTAO POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO
ITEM UNICO: Resposta objetiva direta. O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
O gabarito da questdo corresponde a letra D, conforme (Potter, Perry, 2017,p.640-643).

Profa. Dra. Maria Susana Barboza da Silva
Alternativa a: Incorreta

Na administragdo de medicamentos por via intramuscular o indice de massa corporea (IMC) de um paciente e
a quantidade do tecido adiposo influenciam na escolha do tamanho da agulha (p. 641)

Alternativa b: Incorreta

Recomenda-se que ao administrar as inje¢cdes intramusculares, o método do trajeto em Z seja utilizado para
minimizar a irritacao cutanea local pela vedacao do medicamento no tecido muscular (p.642)

Alternativa c: Incorreta

O angulo de insercdo para uma injecao intradérmica € de 5 a 15 graus e o bisel da agulha fica apontado para
cima (p.643).

Alternativa d: Correta




O tecido subcutaneo é sensivel a soluc8es irritantes e grandes volumes de medicamentos. Desta forma, é
indicada a administracao de apenas pequenos volumes (0,5 a 1,5 ml) de medicamentos hidrossollveis por via
subcuténea, para adultos (p.640).

REFERENCIA BASE:

Potter, P. A.; Perry, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017, p.640-643.

QUESTAO 12 (1,0 ponto)

A administracdo de medicamentos por via intramuscular € um procedimento muito utilizado pela enfermagem e requer conhecimento e
habilidades na sua execu¢do. O musculo ventrogliteo é um dos locais de escolha para a administracdo de inje¢des intramusculares
(Potter e Perry, 2017). A respeito dessa técnica, marque a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de respostas.

I.O musculo ventrogllteo esta situado profundamente e afastado dos principais nervos e vasos sanguineos.
[1.O ventrogliteo € o local mais seguro e preferido para todos os adultos, criangas e neonatos.
[11.0 ventrogluteo € recomendado para volumes menores que 2 ml.
IV.A injecd@o intramuscular no muasculo ventrogliteo € a que representa menor risco de fibrose, lesdo nervosa, abcesso, necrose tecidual,

contracdo muscular, gangrena e dor.

Com relacéo as alternativas acima, estio CORRETAS:

a) Apenas a alternativa | esta correta;

b) Apenas as alternativas Il e Ill estdo corretas;
) Apenas as alternativas |, Il e IV estdo corretas;
d) Todas as alternativas estéo corretas.

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO A FORMA E AO CONTEUDO

ITEM UNICO: Resposta objetiva direta.

Profa. Dra. Maria Susana Barboza da Silva

O candidato devera apresentar resposta objetiva marcando a alternativa CORRETA.
O gabarito da quest&o corresponde a letra C, conforme Potter, Perry, 2017, p.641)

Alternativa I: Correta
O musculo ventrogluteo esta situado profundamente e afastado dos principais nervos e vasos sanguineos.

Alternativa Il: Correta

O ventrogliteo € o local mais seguro e preferido para todos os adultos, criangas e neonatos.
Alternativa lll: Incorreta

O ventrogliteo é recomendado para volumes maiores que 2 ml.




Alternativa IV: Correta
A injecdo intramuscular no musculo ventrogliteo € a que representa menor risco de fibrose, lesdao nervosa,
abscesso, necrose tecidual, contracdo muscular, gangrena e dor.

REFERENCIA BASE:
Potter, P. A.; Perry, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017, p.641.

A BANCA DEVE OBSERVAR:

a) A Coeréncia entre a correcao e o contetdo contido na prova discursiva,

b) Deve-se atribuir o peso de cada item;

c) Padronizar os critérios de correcao das questdes propostas, a fim de melhor comparar as respostas apresentadas pelos candidatos,
bem como para fazer valer os principios da igualdade, da impessoalidade, da moralidade, da eficiéncia, da razoabilidade e da
proporcionalidade.




