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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 16

Na concepgdo apresentada pela OMS segundo a qual a
saude é o “pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doencas ou enfermidades”, o bem-
estar fisico depende de quatro fatores, que sao:

(A) adescontracao, velocidade, a agilidade e a flexibilidade.

(B) a resisténcia aerdbia, a forga, a flexibilidade e a com-
posicéo corporal.

(C) acoordenagéo, o ritmo, a forga e a velocidade.

(D) o equilibrio, a resisténcia anaerdbia, a composi¢ao
corporal e a velocidade.

— QUESTAO 17

A critica a concepgao de saude como auséncia de doenga
de Canguilhem (2005) corresponde a perspectiva de que a
saude

(A) se manifesta pelo siléncio dos 6rgaos.
(B) € um dos polos da condigdo humana da doencga.

(C) ¢é uma condigao ideal dos diferentes mecanismos fisi-
olégicos.

(D) é possivel perante a nutricdo adequada e a atividade
fisica.

— QUESTAO 18

O relatdrio final da VIl Conferéncia Nacional de Saude, de
1986, diz que: “saude € o resultante das condig¢des de ali-
mentagao, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude. Dessa for-
ma, ao dialogarem com esse texto, Bagrichevsky, Palma e
Estevao (2003), expressam o entendimento de que a sau-
de depende

(A) da familia, pois alcanga-se saude mediante o desen-
volvimento de cuidados basicos ao longo da vida.

(B) da vontade individual de adquirir os bens necessarios
ao alcance da qualidade de vida.

(C) da vontade do Estado e de o poder publico fornecer
0S recursos necessarios para a saude.

(D) da organizagdo do modo de produgéo, do qual de-
pende a justi¢ca social.

— QUESTAO 19

Segundo McArdle, Katch e Katch (2003), cerca da metade
dos homens e de dois tergos das mulheres com mais de
70 anos de idade sofrem de artrite; um terco da populagéo
apresenta também hipertensdo e 11% sofre de diabetes.
As doencgas mencionadas estdo relacionadas, respectiva-
mente, aos sistemas

(A) cardiovascular, enddcrino e renal.

(B) musculoesquelético, cardiovascular e enddcrino.
(C) osseoarticular, cardiovascular e endécrino.

(D) renal, digestorio e neural.

— QUESTAO 20

A epidemiologia da atividade fisica adota definicbes espe-
cificas para caracterizar padrées comportamentais e as
consequéncias nos grupos que estao sendo investigados.
Algumas destas definicbes sdo apresentados a seguir.

I-  E o movimento corporal produzido pela contracdo
muscular e que faz aumentar o dispéndio de energia;

ll- E a atividade planejada, estruturada, repetitiva e in-
tencional;

llIl- Sao os atributos relacionados a maneira pela qual se
executa uma atividade fisica;

As definigdes |, Il e lll correspondem, respectivamente, a:
(A) exercicio fisico, atividade fisica e aptidao fisica.
(B) exercicio fisico, aptidao fisica e atividade fisica.
(C) atividade fisica, aptidao fisica e exercicio fisico.
(D) atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica.

— QUESTAO 21

Em um experimento hipotético, visando a redugao da sar-
copenia em idosos, foram utilizados exercicios fisicos re-
sistidos. Ao final de seis meses de treinamento, observou-
se melhora consideravel da forga muscular nos idosos
avaliados. O termo sarcopenia refere-se

(A) a hipertrofia muscular.
(B) a perda da massa muscular.
(C) ao ganho de massa muscular

(D) a perda de massa Ossea.

— QUESTAO 22

Em idosos fisicamente ativos, comparados aos idosos se-
dentarios, a incidéncia de osteoporose € menor, porque

(A) o exercicio fisico diminui a incidéncia de fraturas.

(B) o estresse causado pelo exercicio fisico promove
atrofia da massa cardiaca.

(C) o exercicio fisico influencia na preservagéo da massa
ossea.

(D) o exercicio fisico promove a hipotrofia muscular es-
quelética.

especialista-saude-educacao-fisica
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— QUESTAO 23

Leia o texto que se segue.

O colégio americano de medicina esportiva (citado por
McArdle; Katch; Katch, 2003) formula a seguinte definicdo o
“condicionamento fisico é a habilidade de realizar exercicios
fisicos em niveis moderados a intensos sem apresentar fa-
diga indevida e a capacidade de manter essa habilidade por
toda a vida”.

O texto evidencia que a intensidade do exercicio fisico

(A) é inécua para o aumento ou diminuigao do condicio-
namento fisico.

(B) ¢ invariavel, mesmo para pessoas sem condiciona-
mento fisico prévio.

(C) éirrelevante para o aumento do condicionamento fisico.

(D) é proporcional ao aumento do condicionamento fisico.

— QUESTAO 24

O acumulo de gordura corporal possui relagdo com o gas-
to energético diario. Este, por sua vez, possui trés elemen-
tos fundamentais:

(A) tipo de atividade fisica, idade e estado nutricional.

(B) taxa metabdlica de repouso, gestacédo e ingesta de
proteinas.

(C) taxa metabdlica basal, nivel de atividade fisica e efei-
to térmico dos alimentos.

(D) nivel de atividade fisica, sexo e condigdes climaticas.

— QUESTAO 25

A primeira lei da termodindmica postula que a energia
pode ser transferida de um sistema para outro de muitas
formas, mas nao pode ser criada nem destruida. Do ponto
de vista da contragdo muscular, essa informagéo indica
que é possivel

(A) transferir a energia de um substrato energético para
outro, garantindo a produgdo de energia de acordo
com o sistema energético.

(B) identificar o tipo de sistema energético predominante,
considerando-se o nivel de intensidade do exercicio.

(C) reduzir o processo de gasto energético como efeito su-
bagudo de um exercicio realizado em alta velocidade.

(D) aumentar a presenga de célcio no mecanismo contratil,
prolongando-se o tempo de execugao da atividade.
— QUESTAO 26

O controle da frequéncia cardiaca € um método para a
monitoragdo da intensidade do exercicio fisico, porque
possibilita estabelecer

(A) adindmica da curva de lactato no sangue.

(B) o ponto de limiar anaerdbio em exercicio de velocida-
de.

(C) o substrato energético usado na atividade fisica.

(D) uma correlagao proporcional com o VO, maximo.

— QUESTAO 27

A inatividade fisica € um importante fator de risco para a
doenga arterial coronariana. Essa relagdo se estabelece,
porque a inatividade fisica promove

(A) o aumento da liberacdo de horménios para o controle
cardiaco.

(B) o aumento dos marcadores lipidicos sanguineos.
(C) adiminuigao do peso ponderal.

(D) a diminuicdo do trabalho cardiovascular.

— QUESTAO 28

O exercicio fisico regular proporciona efeitos desejaveis
para pessoas diabéticas, particularmente no caso do dia-
betes tipo 2, porque melhora o controle glicémico em virtu-
de de o mecanismo da contragao muscular ter efeito simi-
lar ao da insulina. Essa similaridade advém do fato de que
a contragao muscular

(A) melhora a capacidade neuroenddcrina do metabolis-
mo da insulina.

(B) promove o aumento da liberagdo de hormonios envol-
vidos no metabolismo da insulina.

(C) melhora a capacidade muscular de transporte de hor-
ménios do metabolismo.

(D) promove aumento do transporte de glicose para o in-
terior da célula muscular.

— QUESTAO 29

A principal causa de morte entre as doengas cardiovascu-
lares é a doenca arterial coronariana (DAC). O exercicio fi-
sico exerce efeito favoravel nos fatores de risco da DAC.
Nesse cenario, quais sdo as mudancas, anatémica e fisio-
I6gica, promovidas respectivamente pelo exercicio fisico?

(A) Aumento do calibre das artérias e aumento da capa-
cidade de trabalho do coragéo.

(B) Aumento do tamanho dos alvéolos pulmonares e au-
mento da secregdo hormonal.

(C) Diminuigcdo da cavidade ventricular esquerda e dimi-
nuigao do transporte de oxigénio.

(D) Diminuicao da hipertrofia cardiaca e manutencao da
capacidade de ajustes neurais.

especialista-saude-educacao-fisica
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— QUESTAO 30
Leia o texto a seguir.

Terceira Idade — Exercicio fisico garante longevidade
Embora ndo seja possivel evitar o envelhecimento, o exerci-
cio regular minimiza os efeitos da idade, aumenta a expecta-
tiva de vida e limita o desenvolvimento de algumas doencas
crbnicas. Claro que quando falamos sobre nao ser possivel
evitar o envelhecimento tratamos dos aspectos fisicos, pois
sabemos que muitos vovos e vovos ddo um ‘banho’ de ofi-
mismo e alto astral em muitos jovens.

Disponivel em:
<http://www.blogdasaude.com.br/saude-fisica/2009/08/17/terceira-idade-
%E2%80%93-exercicio-fisico-garante-longevidade/>. Acesso em: 20
mar. 2012. [Adaptado].

Segundo o texto, a longevidade é a mais irresistivel de to-
das as protecdes prometidas pelos exercicios fisicos. En-
tretanto, Solomon (1991) critica essa relagao por defender
a ideia que

(A) outros indicadores psicossociais séo fatores determi-
nantes da longevidade.

(B) o exercicio depende também de nutrigdo adequada
para aumentar a longevidade.

(C) alongevidade tem como fator determinante o compo-
nente hereditario.

(D) os estudos ainda precisam de maior desenvolvimento
para demonstrar a relagéo entre exercicio fisico e lon-
gevidade.

— QUESTAO 31

Leia o Texto a seguir.

A novidade para quem curte as delicias da melhor idade, &
que uma pesquisa recente demonstrou que a pratica de ati-
vidade fisica constante, realizada com acompanhamento
médico, reduz em cerca de 40% o risco de deméncia.

Disponivel em:
<http://www.blogdasaude.com.br/saude-fisica/2009/08/17/terceira-ida-
de-%E2%80%93-exercicio-fisico-garante-longevidade/>. Acesso em: 20
mar. 2012. [Adaptado].

O texto apresentado aproxima-se da concepg¢do america-
na discutida por Filipe Wachs (In: Fraga; Wachs, 2007)
como argumento para a pratica de atividade fisica na sau-
de mental. As razbes apresentadas por Wachs sao:

(A) sociais (relacéo interpessoal) e emocionais (melhora
da autoestima).

(B) fisiolégicas (produgcédo de endorfinas) e psicologicas
(distracao e interacao social).

(C) fisiolégicas (produgdo de insulina) e cognitivas (me-
Ihora da memoria).

(D) sociais (renda familiar) e psicolégicas (aumento do
bem-estar).

— QUESTAO 32

O exercicio fisico regular diminui o risco de um infarto agu-
do do miocardio, desde que melhore

(A) o trabalho enddcrino, diminuindo a liberagéo de lipo-
proteinas

(B) o trabalho renal, aumentando a presséo arterial.

(C) a composigao corporal, reduzindo a adiposidade ab-
dominal.

(D) a resposta pulmonar, mantendo a capacidade de oxi-
genacgao dos tecidos.

Leia o texto a seguir para responder as questées 33 e 34.

Correr e pular durante a infancia é mais do que uma brin-
cadeira; isso oferece beneficios duradouros para a saude
dos ossos e parece reduzir o risco de fraturas mais tarde
na vida. A medida que o ser humano envelhece, ocorre
perda 6ssea da camada interna para fora. Exercitar quan-
do jovem acrescenta camadas adicionais ao 0sso. Isso re-
sulta em ossos maiores. O exercicio fisico na infancia esti-
mula o esqueleto, periodos curtos de exercicios varias ve-
zes na semana sa0 necessarios para estimular o desen-
volvimento ésseo da crianga. A mensagem para adultos
mais velhos permanece a mesma. Embora a melhor épo-
ca da vida para ganhar ossos saudaveis seja na juventu-
de, fazer exercicios quando se é mais velho é essencial
para manter a massa e equilibrio 6sseo, bem como man-
ter a forma fisica aerdbica, e assim reduzir o risco de fra-
turas osteoporoéticas associadas com o envelhecimento.

Disponivel em:
<http://www.blogdasaude.com.br/saude-fisica/2009/03/30/exercicios-
na-juventude-reduzem-o-risco-de-fraturas-mais-tarde/>. Acesso em:
20 mar. 2012. [Adaptado]

— QUESTAO 33

A concepgao de saude predominante no texto é

(A) restrita — a saude é mera auséncia de doenca.

(B) idealista — o exercicio é entendido como pleno bem-
estar fisico e mental.

(C) relativista — considera a capacidade do organismo em
responder as infidelidades do meio.

(D) ampliada — a saude depende de determinantes so-
ciais.
— QUESTAO 34

Em relacdo as ideias apresentadas no texto, Solomon
(1991) é

(A) favoravel, pois ele também defende que o exercicio
fisico sempre contribui para a saude.

(B) cauteloso, pois também considera que o beneficio do
exercicio fisico depende de sua intensidade.

(C) reticente, pois considera que existem duvidas da con-
tribuicdo do exercicio fisico para a saude.

(D) contrario, pois defende que o exercicio fisico provoca
uma quantidade significativa de lesdes.
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— QUESTAO 35

Em uma perspectiva tradicional de saude, o professor de
educacéo fisica, ao trabalhar com um grupo de individuos
hipertensos e diabéticos, devera avaliar parametros de se-
guranga antes, durante e apds o exercicio fisico. Esses
parametros séo, respectivamente,

(A) monitoragéo da glicemia e da uremia.

(B) monitoracdo da pressao arterial e da uremia.

(C) monitoragdo da presséo arterial e da glicemia.
(D) monitoragdo da uremia e da frequéncia cardiaca.

— QUESTAO 36

Leia o texto a seguir.

Consideracao de importancia é a de que os beneficios do
exercicio sdo comuns a todos os tipos de atividade fisica,
esportiva ou laborativa, desde que os esforgos ndo sejam
excessivos em relagdo a condigdo fisica da pessoa. O
exercicio € uma forma de sobrecarga para o organismo.
Sobrecargas bem dosadas estimulam adaptacdes de apri-
moramento funcional de todos os 6rgéos envolvidos, mas,
quando excessivas, produzem lesdes ou deterioragdo da
fungao.

Disponivel em: <http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/exfi-
sico.asp>. Acesso em 20 mar. 2012. [Adaptado]

Tendo como base as informagbes do texto, um professor
de educacéo fisica, ao prescrever o exercicio fisico, deve

(A) alterar o tipo de exercicio durante a avaliagéo.
(B) controlar o tipo de exercicio em face das adaptagoes.

(C) controlar a intensidade do exercicio conforme os
parametros fisioldgicos determinados.

(D) alterar a intensidade do exercicio para promover
lesbes e adaptagdes.

— QUESTAO 37

O sedentarismo caracteriza-se por uma auséncia de sobre-
cargas para todo o sistema neuro-musculo-esquelético e
metabdlico, levando ao enfraquecimento progressivo de
estruturas com fungdes biomecanicas e a alteragdes funci-
onais que estatisticamente se correlacionam com maior in-
cidéncia ou gravidade de doencas. Com base em estudos
epidemioldgicos e fisiopatologicos, formou-se o consenso
de que os exercicios estimulam a saude em diversos as-
pectos.

Disponivel em:
<http://www.saudetotal.com.br/artigos/atividadefisica/exfisico.asp>.
Acesso em: 20 mar. 2012. [Adaptado].

O exercicio fisico melhora as capacidades musculoesque-
|éticas e metabdlicas, porque

(A) induz a hipertrofia ventricular e a melhora da secre-
¢ao hormonal.

(B) induz ao aumento de forga muscular e a melhora do
perfil lipidico.

(C) aumenta a secregao de vasopressina e diminui o per-
centual de gordura.

(D) aumenta a secregéo de glucagon e diminui o percen-
tual de gordura.

— QUESTAO 38

Alei 8080 de 1990 do Ministério da Saude dispbe sobre as
condicbes para a promogao, protegdo e recuperacao da
saude. De acordo com essa lei, a saude & um direito fun-
damental de todo ser humano e, assim, pode-se dialogar
com Freitas (2007) e considerar que cabe ao professor de
educacao fisica como componente da equipe multidiscipli-
nar

(A) aprimorar a aptidao fisica de cada individuo, conce-
bendo o ser humano como uma maquina.

(B) desenvolver e propor politicas publicas voltadas para
a redugao de doencgas neuroenddcrinas.

(C) dar indicativos de como a educacgao fisica poderia in-
tegrar as agdes do servigo publico de saude.

(D) ministrar palestras para as familias, a fim de que elas
possam realizar os seus proprios exercicios.

— QUESTAO 39

Vasconcelos e Pasche (in: Campos, 2009), destacam dos
principios do SUS, a “integralidade de assisténcia que é
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexi-
dade do sistema”. Em atendimento a este principio caberia
a educacao fisica considerar

(A) as praticas corporais como um fator de diferenciagéo
das capacidades individuais, embora sejam possibili-
tadas a todos.

(B) as praticas corporais serem usadas apenas como
mais um recurso medicamentoso nao farmacoldégico.

(C) a necessidade de desenvolvimento de praticas corpo-
rais, as quais se constituem inclusive como direito
das pessoas e ofertadas pelo sistema.

(D) o desenvolvimento das praticas corporais devido ao
seu efeito de promogéao e prevengao de doengas car-
diorrespiratérias.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 40
Leia o texto a seguir.

A prevengdo secundaria opera com dois tipos de popula-
¢ao: (1) os individuos sadios potencialmente em risco, para
identificar precocemente doentes sem sintomas e (2) com
doentes ou acidentados com diagndstico firmados, para que
se curem e na impossibilidade que se mantenham funcio-
nalmente sadios, evitando assim complicagbes e morte pre-
matura. Em relagéo aos primeiros, as estratégias sdo popu-
lacionais — exames para detecgao precoce do cancer gine-
colégico em mulheres e exames de escarro para detecgao
de tuberculose e outros.

Fonte: Westphal (In: CAMPOS, 2009, p. 641-642).

Ao usar esse texto para dialogar com a lei 8080/90, de-
preende-se que seja possivel a educacao fisica contribuir
com o lazer e com a educagao em saude. Esta contribui-
¢ao seria

(A) com a preservagcao das condicbes de saude entre
pessoas que apresentem transtornos mentais e doen-
¢as crbnico-degenerativas.

(B) com a preservagao das condi¢cdes de saude dos ido-
sos, considerando-os como um grupo privilegiado
para intervencdo em Unidades de Saude.

(C) com os primeiros (individuos sadios potencialmente
em risco), enfatizando as doencas transmissiveis.

(D) com a triagem de pacientes, pois, o professor de edu-
cacgao fisica, tem mais acesso ao usuarios do siste-
ma.

— QUESTAO 41

De acordo com a portaria interministerial n°® 2.255 de 2003,
a presencga do esporte e o lazer ganham sentido a fim de
superar a logica ainda hegeménica (CASTELLANI FILHO
e CARVALHO, 2006, p. 208-209). De acordo com estes
autores, nos anos 70 e 80, a educacgao fisica se deparou
com:

(A) a possibilidade concreta de usar a legislacdo para
consolidar a sua condigdo paradigmatica, consideran-
do que a relagédo paradigmatica com a aptidao fisica
€ necessdria na saude.

(B) a possibilidade concreta de superar a relagéo para-
digmatica que ela mantinha com a aptidao fisica
construindo uma relagao de natureza historico-social.

(C) a necessidade de manter a sua condigao paradigma-
tica vinculada as ciéncias bioldgicas, entendendo que
esta é a forma mais eficaz de atuar na saude publica.

(D) a necessidade de superar a relagdo com o paradigma
biomédico, considerando a necessidade de aproxi-
mar-se da psicologia para atender usuarios com
transtorno mental.

— QUESTAO 42

Leia o Artigo 3° da Lei 8080/90.

Art. 3° — A saude tem como fatores determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o sane-
amento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e ser-
Vigos essenciais; os niveis de saude da populagédo expres-
sam a organizagao social e econémica do Pais.

Ao analisar o trecho transcrito, pode-se considerar a inser-
¢ao da educacao fisica por meio de suas interfaces com

(A) os niveis de saude da populagdo, pois, 0 aspecto
central desse campo de conhecimento € a melhoria
da condigéo fisica da populagao.

(B) o meio ambiente, pois o contato com a natureza é
condicdo para aperfeigcoar a saude pulmonar.

(C) a alimentagéo, pois o desenvolvimento de atividades
fisicas leva a uma melhor nutricdo e controle de peso
e saude.

(D) a educacgao e o lazer, pois eles também podem con-
tribuir para expressar a organizagao social e econ6-
mica do Brasil.

— QUESTAO 43

O Art. 200 da Constituicdo Federal prescreve sobre as atri-
bui¢cdes do sistema de saude brasileiro por ela criado (Art.
198). Refletindo sobre o professor de educagéo fisica
como profissional do campo da saude e sobre as compe-
téncias do Sistema Unico de Salde, criado pela lei
8080/90 com base no referido artigo, cabe a este Sistema:

(A) ordenar a formagéo de recursos humanos na area da
saude e, neste caso, poderia ser incluido o professor
de educacéo fisica.

(B) ordenar a continuidade de recursos humanos da area
da gestdo em saude, neste caso, poderia ser incluido
o professor de educagao fisica.

(C) ordenar a continuidade de recursos humanos na area
de administragdo de medicamentos, neste caso, po-
deria ser incluido o professor de educacgao fisica.

(D) ordenar a formagéo de recursos humanos na area do
controle epidemiolégico, neste caso, poderia ser in-
cluido o professor de educacao fisica por seus co-
nhecimentos.
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— QUESTAO 44

Bagrichevsky, Palma e Estevao (2006), em seu texto “Sau-
de coletiva e educacgao fisica: aproximando campos, ga-
rimpando sentidos”, defendem a necessidade de aproxi-
magéo dos campos de conhecimento (ciéncias biolégicas
e humanas), em virtude de uma série de fatores determi-
nantes do processo saude/doenca. Ao fazer isso, eles con-
sideram necessario

(A) desenvolver agbes pragmaticas para promover o
“‘combate ao sedentarismo”, ideia tdo cara a educa-
¢ao fisica nas ultimas décadas, e a saude na atuali-
dade.

(B) relativizar os conhecimentos fisiolégicos inerentes a
saude e a doenga, independente da sua relevancia
no contexto apresentado, pois s6 o social & importan-
te.

(C) entender o papel majoritario da educagéo fisica como
de promotor de atividades fisicas, sobremodo, no
contexto bioldgico.

(D) exultar a promissora aproximagdo entre as di-
mensodes socioculturais e econémicas e as de carater
individual e biolégico nas incursdes investigativas so-
bre a saude.

— QUESTAO 45

De acordo com Castellani Filho e Carvalho (2006), as pra-
ticas corporais sao entendidas como

(A) sinénimo de cultura corporal ou como expressao elei-
ta para designar seus conteudos, tais como ginastica,
danga, lutas, esporte e jogos.

(B) manifestagbes da cultura corporal de determinado
grupo, as quais carregam os sentidos e os significa-
dos que as pessoas lhes atribuem e devem contem-
plar as vivéncias ludicas e de organizagao cultural.

(C) atividades de origem e/ou de fundamentagao oriental,
da tradicdo dos povos ou de légica divergente da for-
mal como o tae-kwon-do, tai-chi-chuan, a ginastica
médica, a eutonia, entre outras possibilidades.

(D) gestos mais simples e elementares, a exemplo dos
modos de vestir, de comer, de exercitar-se, de maqui-
ar-se, de divertir-se, [...], de jogar, [...] ou praticas de
higiene, consoantes ao conceito de técnicas corpo-
rais.

— QUESTAO 46

As proposi¢cdes de Campos (2000 apud FREITAS, 2007)
defendem, entre outras ideias, que os conteludos da edu-
cacgao fisica sejam desenvolvidos de maneira pedagégica,
0 que significa

(A) propiciar a reflexdo sobre os determinantes sociais de
saude, permitindo identificar desigualdades e superar
o capitalismo.

(B) orientar para a formagéo de conceitos baseados nos
conhecimentos cientificos, estabelecendo relagbes
entre tais conceitos e a saude.

(C) orientar para a aprendizagem e reflexdo de relagoes
entre educacgao fisica e saude, o que é contrario a
ideia de reproduzir atividades fisicas.

(D) ter como referéncia o “se-movimentar”, permitindo a
apreensdo das competéncias objetiva, social e comu-
nicativa no grupo.

— QUESTAO 47

De acordo com Freitas (2007), um dos elementos a ser
trabalhado com a comunidade é a autonomia dos usuarios
do SUS. Essa autonomia é conquistada e pode ser exerci-
da quando as pessoas, apos terem um contato maior com
as praticas corporais,

(A) adquirirem a nogéo das condigbes de disciplina e res-
peitarem os limites pessoais e dos colegas, manten-
do a sua condig&o no grupo.

(B) forem estimuladas a conduzir exercicios em diferen-
tes momentos da aula, destacando grupos muscula-
res e articulagdes envolvidas.

(C) forem encorajadas a negar as contribuigdes dos exer-
cicios em suas vidas, pensando apenas nos aspectos
sociais das praticas.

(D) forem estimuladas a movimentar-se, dando énfase ao
tipo de exercicio, a intensidade e o volume, pois s6
assim ha beneficios para a saude.

— QUESTAO 48

A proposta central de Freitas (2007), baseada em sua vi-
véncia em um posto de saude, alerta para a necessidade
de o professor de educagéo fisica estar atento a trés com-
ponentes, que sao:

(A) o profissional, a comunidade e o servigo de saude
(B) o profissional, o financiamento e a comunidade.
(C) o profissional, a comunidade e as politicas de saude.

(D) o profissional, a estrutura fisica do local e a comuni-
dade.
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— QUESTAO 49

Ao tratar a obesidade como um componente complexo e
nao apenas como um problema bioldgico, Carvalho e Mar-
tins (2006 apud BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO,
2006) consideram que a atuagéo profissional necessaria
no servigo de saude pauta-se por uma conduta ética, que
¢ libertadora, pois

(A) a atuagao do profissional de Educagéao Fisica possibi-
lita ao usuario do sistema de saude a superagéo de
suas condi¢des inadequadas de vida, decorrentes do
processo de exploragao vigente.

(B) a liberdade de emagrecer é vista como a referéncia
central em uma condicdo de transigdo nutricional
como acontece no Brasil, atualmente.

(C) o respeito a corporeidade humana é a referéncia cen-
tral, porquanto é fundamental a relagdo do ser huma-
no com o outro, com o mundo e com ele mesmo.

(D) a liberdade de um corpo néo esta em poder escolher
os alimentos, mas em aproximar as recomendagdes
nutricionais as necessidades que se desenvolvem na
relagdo com o ambiente.

— QUESTAO 50

Para Luz (2003), uma das praticas que pode ser adotada
no sistema publico de saude pelo profissional de educacgao
fisica é

(A) adanga, por sua capacidade de interagéo e ludicida-
de.

(B) a capoeira por considerar o contexto histérico dos ne-
gros do Brasil.

(C) o futebol, por constituir uma paixdo para a maioria
dos brasileiros.

(D) a ginastica aerdbica, pois a sua sistematizacdo ga-
rante o alcance de objetivos e resultados.

— RASCUNHO
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