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1.

Nucleo comum

Questoes de 1 a 30

A vigilancia epidemiolégica € um
servico que reune um conjunto de
acdes que permite acompanhar a
evolucdo das doencas na populagéo.

Em relagcéo a vigilancia
epidemiologica, selecione a
afirmativa INCORRETA.

(A)Sado fungbes da vigilancia

epidemioldgica: coleta de dados,
processamento dos dados
coletados; analise e interpretacao
dos dados processados,
recomendacdo de medidas de
controle; avaliagdo da eficacia e
efetividade das medidas
adotadas e divulgacdo de
informacdes pertinentes.

(B)Segundo a Lei 8.080/90, a
vigilancia epidemiolégica € um
conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de
qualgquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de
prevencdo e controle das
doengas ou agravos.

(C)A qualidade das informagdes
depende da adequada coleta de
dados gerados nas unidades de
saude, a partir da notificagdo dos
agravos pelos profissionais de
saude.

(D)Um  processo dinamico de
planejamento, avaliacao e
aprimoramento de acbes e dos
servicos depende da qualidade
das informagdes geradas nas
unidades de saude.

(E) O cumprimento das fung¢des da
vigilancia epidemioldgica

independente da disponibilidade
das informagdes.

2. Paciente portador de doencga cronica

procura a unidade de saude e solicita
medicamentos, pois seu plano
privado de saude nao o fornece. O
principio do Sistema Unico de Saude
que respalda e garante o0 acesso
desse paciente, bem como de
qualquer individuo, aos servigos
publicos de saude é:

(A) participagao da comunidade;
(B) integralidade;

(C)equidade;

(D)cidadania;

(E) universalidade.

Vocé é um profissional de saude,
recentemente contratado para
integrar uma equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em uma
cidade com populacdo de 5.000
habitantes. Por necessidade de
conhecer o perfil epidemiolégico
desta populagdo, deve consultar os
diversos Sistemas de Informagdes
disponiveis a nivel nacional, inclusive
conhecer a sua operacionalizacio.
Que Sistema de Informagdes em
Saude fornece dados suficientes,
sendo vinculado e utilizado
diretamente pelas equipes da ESF?

(A)Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM).

(B)Sistema de Informagbes de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

(C)Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

(D)Sistema de Informacédo de
Atencéao Basica (SIAB).

(E)Nenhuma das respostas acima
esta correta.




4. No Brasil, tém direito a assisténcia

meédica pelo SUS:

(A)todos os brasileiros desde que
possuam o Cartao SUS;

(B)todos os individuos, brasileiros ou
nao, independente de qualquer
condicéo;

(C)todos os brasileiros ou individuos
residentes no Brasil, desde que
contribuintes da  Seguridade
social ou seus dependentes;

(D)todos os brasileiros ou individuos
residentes no Brasil, desde que
possuam, no minimo certiddo de
nascimento;

(E)todos os brasileiros desde que
contribuintes da  Seguridade
Social.

Em relacdo ao atendimento e
internagdo domiciliar na Atengao
Basica, podemos AFIRMAR que:

(A)as internacbes domiciliares so6
poderdo ser realizadas por
indicagdo médica, nao sendo
necessaria concordancia do
paciente e de sua familia;

(B)o atendimento e a internagao
domiciliares serao realizados por
equipes médicas que atuardo nos
niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora;

(C)o atendimento e a internagao
domiciliares serao realizados por
equipes meédicas que atuardo no
nivel da medicina reabilitadora;

(D)o atendimento e a internagéo
domiciliares serao realizados por
equipes médicas que atuardo nos
niveis da medicina terapéutica;

(E)na modalidade de assisténcia de
atendimento e internacao
domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos
meédicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e
de assisténcia social, entre outros

necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio.

6. S3o principios do Sistema Unico de

Saude (SUS):

(A) municipalizagao, integralidade do
cuidado, igualdade no
atendimento;

(B) universalidade,
equidade;

integralidade,

(C)territorializagao, cuidado holistico,
equidade;

cuidado
igualdade  no

(D)universalidade,
especializado,
atendimento;

(E) municipalidade, cuidado

especializado, equidade.

Sao diretrizes do SUS:

(A) hierarquizacédo, descentralizagao,
controle social;

(B) centralizacao,
fiscalizacao;

municipalizacao,

(C)descentralizagao,
municipalizacdo, informatizagéo;

(D)universalizagao,
descentralizagao, controle fiscal;

(E) hierarquizacéo,
fiscalizagao.

centralizacao,

O SUS ¢é democratico e tem
compromisso social. A alternativa
que traduz esta afirmativa é:

(A)os cargos de gestdo sao eletivos
e o sistema visa atender as
classes menos favorecidas;

(B) os brasileiros participam definindo
as politicas de saude, delimitando
0s segmentos da sociedade e
classes sociais que serao
atendidas pelo SUS;

(C)os gestores de saude definem as
politicas e realizam o controle
para que sejam executadas de




modo a atender as necessidades
de saude dos brasileiros;

(D)os gestores de saude definem as
politicas e realizam o controle
social do sistema;

(E)os Dbrasileiros participam do
controle social e elegem as
politicas de saude que atendam
suas necessidades.

9. Dentre as atribuicbes comuns a
todos os profissionais das Equipes
de Saude da Familia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A)Participar do processo de
territorializacdo e mapeamento
da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos,
inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizagao
continua dessas informacgdes,
priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento
local.

(B)Promover a mobilizagdo e a
participagdo da comunidade,
buscando efetivar o controle
social.

(C)Cadastrar as pessoas da area e
manter os cadastros atualizados.

(D)Garantir a qualidade do registro
das atividades nos sistemas
nacionais de informacdo na
Atencéo Basica.

(E) Responsabilizar-se pela
populagdo adscrita, mantendo a
coordenacao do cuidado mesmo
quando esta necessita de
atencdo em outros servicos do
sistema de saude.

10. A Lei Federal N°. 8.080, de 19/09/90
estabeleceu a combinacdo de
critérios para a distribuicdo dos
recursos federais para a saude entre
Estados, Distrito Federal e

11.

Municipios. Qual dos critérios
descritos abaixo NAO faz parte desta
lei?

(A) Perfil epidemioldgico da
populagao a ser coberta.

(B) Caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de saude na
area.

(C)Perfil demografico da regi&o.

(D)Representatividade e eficacia do
respectivo Conselho de Saude
(Estadual, Municipal ou Distrital);

(E) Previsdo do plano quinquenal de
investimento da rede.

O principio da equidade no SUS
significa:
(A)capacidade de resolugdo dos

servicos em todos os niveis de
assisténcia;

(B)acesso aos beneficios e servigos
de saude as populacdes urbanas
e rurais;

(C)assegurar a articulagao da saude
com outras politicas publicas que
tenham repercussao na qualidade
de vida dos individuos;

(D)garantia de que os recursos de
saude em funcao das
disparidades regionais e
diferencas sociais sejam
distribuidos no sentido de
oferecer mais aqueles que mais
necessitam de atencdo e
cuidados;

(E)garantia de acesso a todas as
pessoas, as agcdes e aos servigcos
de saude, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupagdo ou
outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

12. Segundo as normas do Ministério da

Saude referentes a Estratégia de
Saude da Familia, é INCORRETO
afirmar que:




(A)a Equipe de Saude Bucal pode
ser estruturada com ou sem o
técnico em Higiene dental,
conforme definicdo do municipio;

(B)o municipio pode implantar uma
equipe de saude bucal para cada
equipe de saude da familia;

(C)os Agentes Comunitarios de
Saude sao responsaveis por
atender até 750 pessoas;

(D)cada equipe é composta por 1
médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2
auxiliares de enfermagem e até
12 agentes comunitarios de
saude;

(E)uma equipe de saude da familia
pode ser responsavel por até
5.000 pessoas.

13. NAO é atribuicdo da Equipe de
Saude da Familia:

(A)fiscalizagdo das agbes de
vigilancia sanitaria da sua area;

(B)agdes de diagndstico, tratamento
e vigildancia em saude do
trabalhador;

(C)agdes de diagndstico, tratamento
e controle de tuberculose e
hanseniase;

(D)promocgao de agbes em saude
ambiental;

(E)planejamento das agbdes de
saude da area de abrangéncia.

14. Sobre as responsabilidades dos
municipios referentes a saude de
sua populacdo, € CORRETO afirmar
que:

(A)cabe ao  municipio  definir
diretrizes para 0Ss  cursos
universitarios de saude do seu
territorio;

(B)o gestor municipal deve solicitar
que a Secretaria Estadual de
Saude coordene a selecdo dos

agentes comunitarios para
garantir um processo idéneo;
(C)quando for um  municipio

portuario, deve realizar vigilancia
sanitaria do porto;

(D)o municipio deve garantir a sua
populagdo a atencdo basica a
saude em convénio com a
iniciativa privada,;

(E)cabe ao municipio definir e
implantar o modelo de atencgéo
basica, bem como avaliar o
desempenho das suas equipes.

15. Sobre a Lei N°.
CORRETO afirmar que:

(A)estabelece, em cada esfera de
governo, os Conselhos de Saude
em carater eventual e consultivo;

8.142/90 ¢

(B) estabelece a composigao paritaria
entre trabalhadores, usuarios e
gestores, cada um com um tergo
de representacdo nos Conselhos
de Saude;

(C)estabelece que os conselhos de
saude atuam na formulacédo e no
controle da execugao da politica
de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros;

(D)estabelece que as conferéncias
municipais e estaduais devem se
realizar anualmente, e a nacional,
de quatro em quatro anos;

(E) define que o SUS contara com a
conferéncia, conselho de saude e
comissbes Dbipartites indicadas
pelo gestor a nivel nacional.

16. Considerando a Politica Nacional de

Atencao Basica, assinale a
alternativa que exprime
CORRETAMENTE aspectos

relacionados aos principios gerais da
Estratégia da Saude da Familia.

(A)O diagnostico situacional de
saude deve servir a organizagao




do trabalho das necessidades de
saude da populagao pela logica
da demanda espontanea.

(B)As acgdes de saude
operacionalizadas pelas Equipes
de Saude da Familia devem
resultar de programacgoes
pactuadas com a comunidade e
devem ser baseadas no
diagndstico situacional do
territério.

(C)O foco principal das agdes de
saude operacionalizadas da
Estratégia de Saude da Familia
deve ser o individuo em todas as
suas especificidades.

(D)A atencao basica visa reorganizar
a Estratégia da Saude da
Familia.

(E) A atuacao das equipes de Saude
da Familia deve ser planejada,
visando ao alcance de resultados
mais eficazes, de acordo com as
especialidades dos profissionais
disponiveis no municipio.

17. A garantia ao wusuario de uma

atencdo que abranja as acbes de
promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo com garantia de acesso
a todos os niveis de complexidade
do sistema de saude se refere ao
principio do SUS denominado:

A) hierarquizagao;
B) integralidade;

(
(
(C)universalidade;
(D)acessibilidade;
(

E) resolutividade.

18. Em relacdo aos principios gerais da

Atencéao Basica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A)Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas

de saude de maior freqiéncia e
relevancia.

(B)Caracteriza-se ~ por  executar
acdes de promocido a saude em
detrimento das agdes de
diagndstico e tratamento, que sao
de competéncia dos servigos de
média e alta complexidade.

(C)Caracteriza-se como a porta de
entrada preferencial dos usuarios
ao sistema de saude, orientando-
se, dentre outros, pelos principios
da acessibilidade e coordenacao
do cuidado.

(D)Estimula a participagéo popular e
o controle social, devendo,
também, realizar avaliacdo e
acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados.

(E) Caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, devendo ser
desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias.

19. Em relagdo a Estratégia de Saude

da Familia, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Desenvolve atividades de acordo
com o planejamento realizado
com base no diagnéstico
situacional.

(B) Tem como equipe minima um
médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

(C)E considerada um modelo de
atencao primaria a saude, focado
na unidade familiar e em territério
definido.

(D)Tem como atribuicbes comuns
aos profissionais da equipe
participar do  processo de
territorializacido e mapeamento da
area de atuacao da equipe.




(E) Tem carater complementar em
relacao a rede de Atencao Basica
tradicional.

20. Em relacdo ao SUS, € INCORRETO
afirmar que:

(A)a sua base juridico-legal defende
uma concepcdo de saude
relacionada a auséncia de
doencas e a higidez fisica e
mental, embora o movimento
sanitario entenda a saude numa
concepcgao ampliada;

(B)é um produto da Reforma
Sanitaria Brasileira originado do
movimento sanitario, processo
politico que mobilizou a
sociedade brasileira para propor
novas politicas e novos modelos
de organizacdo de sistema,
servigos e praticas de saude;

(C)as organizagbes privadas de
saude participam da oferta de
servicos aos SUS, em carater
complementar, quando
demandadas em funcdo da
insuficiéncia na disponibilidade
de servigos publicos;

(D)é integrante do sistema brasileiro
de protegao social e junto com o
Sistema de Previdéncia Social e
o Sistema Unico de Assisténcia
Social compdéem o tripé da
seguridade social, estabelecido
na Constitui¢ao;

(E)ha descentralizagdo politico-
administrativa com énfase na
municipalizacdo da gestdao dos
servigos e das agoes de saude.

21. Na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), do Ministério da
Saude, estédo definidas as
caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de Saude da
Familia. Assinale a alternativa que
NAO corresponde as caracteristicas
estabelecidas na PNAB.

(A)Adscricao de familias que vivem
numa base territorial e
populacional delimitada.

(B)Humanizagdo das praticas de
saude mediante o}
estabelecimento de um vinculo
entre os membros da equipe e a
populacao.

(C)Cadastramento das familias e dos
individuos da area de
abrangéncia da unidade.

(D)Agendamento  de consultas
através dos agentes comunitarios
de saude.

(E) Desenvolvimento de acoes
educativas que possam interferir
no processo saude-doenca da
populacao.

22. NAO é competéncia do Agente
Comunitario de Saude:

(A)identificar as condi¢dbes do
ambiente fisico e social que
constituem risco para a saude de
individuos e populagoes;

(B)realizar o acompanhamento de

microareas, utilizando 0s
indicadores definidos pela
respectiva equipe de saude da
familia;

(C)aferir a pressao arterial, quando
realizar visita a  pacientes
hipertensos;

(D)acompanhar o estado vacinal das
criangas de zero a um ano de
idade;

(E) priorizar os problemas de saude
de cada microarea, segundo
critérios estabelecidos pela
equipe de saude.

23. As acbes e 0s servicos e saude
executados isolada ou
conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de




direito publico ou privado, em todo o
territério nacional sao reguladas
através da:

(A) Camara dos Deputados;
(B) Constituicao Federal;

(C)Lei 8.080/90;

(D)Lei de Responsabilidade Fiscal;
(

E)NOB
Basica).

(Norma Operacional

24, Segundo a Lei 8.080/90, os servigos
publicos que integram o SUS
constituem campo e pratica para
ensino e pesquisa, mediante normas

especificas elaboradas

conjuntamente com:

(A) instituicbes de ensino
fundamental;

B) os 6rgaos conveniados;
C)o gestor local de saude;
D)o Conselho Nacional de Saude;

~ o~ o~ o~

E) o sistema educacional.

25. Diretamente ou mediante
participagéo complementar da
iniciativa privada, as acbes e

servicos de saude executados pelo
SUS, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em
niveis de:

A) complexidade crescente;
B) complexidade horizontal,

(
(
(C)complexidade descendente;
(D)complexidade regionalizada;
(

E) complexidade local.

26. A gestao do SUS, nos niveis federal
e municipal, é exercida
respectivamente por:

(A) Conselho Nacional de Saude e
Conselho Municipal de Saude;

(B)Previdéncia Social e Conselho
Municipal de Saude;

(C)Conferéncia Nacional de Saude e
Conferéncia Municipal de Saude;

(D)Ministério da Saude e Secretaria
Municipal da Saude;

(E)Ministério Publico e Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

27. As funcbes de controle e avaliagao
em saude, segundo o artigo 15 da
Lei 8.080/90, devem ser realizadas:

(A)pelo Conselho Nacional de
Saude;

(B)pelos Conselhos Municipais de
Saude;

(C)pelo Ministério da Saude;

(D)por usuarios e prestadores de
Servigos;

(E) pela Uniao, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios.

28. Segundo a Lei 8.080/90, compete a
DIREGAO MUNICIPAL do SUS:

(A)planejar, executar e gerir os
laboratérios de andlise de
produtos farmacologicos;

(B) programar as agdes da Atencao
Basica a partir de sua base
territorial, utilizando instrumento
de programagdo nacional ou
correspondente local;

(C)planejar, executar e gerir os
hemocentros;

(D)programar e coordenar as
campanhas estaduais de
vacinagao;

(E)nenhuma das
correta.

respostas esta

29. Com o objetivo de operacionalizar a
Atencao Basica definem-se como
areas estratégias para atuagdo em
todo territério nacional:




(A)a eliminacdo da dengue, o
controle do H1N1, o controle da
hipertensao arterial, o controle da
diabetes mellitus, a eliminacao da
desnutricdo infantil, a saude da
crianga, a saude da mulher, a
saude do idoso, a saude bucal e
a promocéao da saude;

(B)a eliminacdo da hanseniase, o
controle do sarampo, o controle
da hipertensao arterial, o controle
da diabetes mellitus, a eliminacao
da obesidade infantil, a saude da
crianga, a saude da mulher, a
saude do trabalhador, a saude
bucal e a promoc¢ao da saude;

(C)a eliminagdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, o
controle da hitertensao arterial, o
controle da diabetes mellitus, a
eliminagdo da obesidade infantil,
a saude da crianca, a saude da
mulher, a saude do adolescente,
a saude bucal e a promocgao da
saude nas escolas;

(D)a eliminagdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, o
controle da hitertensio arterial, o
controle da diabetes mellitus, a
eliminacao da desnutricao infantil,
a saude da criangca, a saude da
mulher, a saude do idoso, a
saude bucal e a promocgao da
saude;

(E)nenhuma das alternativas esta
correta.

30. Em relacao ao processo de trabalho
da Saude da Familia, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Manter atualizado o
cadastramento das familias e dos
individuos da area de
abrangéncia.

(B) Realizar trabalho interdisciplinar e
em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de
diferentes formacoes.

(C)Prestar atendimento
especializado as criangas e aos
idosos por serem a maior
demanda nas Unidades Basicas
de Saude da Familia.

(D)Definir o territério de atuacao,
mapeamento e reconhecimento
da area adstrita.

(E)Nenhuma das alternativas esta
incorreta.




NUCLEO ESPECIFICO DA
EDUCAGCAO FiSICA
Questoes de 31 a 50

31. Dentro da perspectiva da ciéncia
moderna, muitos autores denunciam
que a corporeidade tem sido
analisada a partir de uma
determinada visdo. Assinale a
alternativa CORRETA.

(A)Mecanicista -  dialégica —
naturalizada — essencialista.

(B) Totalizante  —  biolégica —
naturalizada — essencialista.

(C)Mecanicista —  biologica -
culturalmente localizada -
essencialista.

(D)Mecanicista —  biologica -

naturalizada — essencialista.

(E)Mecanicista —  biologica -
naturalizada - produzida
socialmente.

32. Os estudos da Antropologia

permitiram que a Educacao Fisica
ampliasse a concepgao de
corporeidade, principalmente quando
se apropriou do conceito de cultura,
que permitiu que a corporeidade
fosse pensada como:

(A)um produto singular, constituido
de forma semelhante em todas
as culturas e momentos
histéricos;

(B)um elemento puramente privado,
cujas relagdes e desenvolvimento
dizem respeito somente as
relagdes entre seus pares;

(C)um conhecimento universal, pois
as fases de desenvolvimento do
corpo sao comuns a todos os

individuos do universo,
independente do contexto cultural
e social;

(D)a mediagéo dos individuos entre
si, produzindo padrbes de
significados que fazem sentido
num contexto especifico;

(E)todas as alternativas anteriores
estdo corretas.

33.Proximas as perspectivas  pos-
estruturalistas, as identidades
sexuais e de género tém carater:

(A)fragmentado, instavel, historico e

plural;

(B)fragmentado, fixo, historico e
plural;

(C)fragmentado, instavel, definido

biologicamente e plural,

(D)fragmentado, instavel, historico e
unico;

(E) fragmentado, estavel, ahistorico e
plural.

34.Na relagdo corpo e midia, segundo
Braudillard (1995), ha um
deslocamento do corpo/pulsao para
um corpo erotizado, em que:

(A) predomina a idéia verdadeira de
que o corpo precisa ficar bonito e
que a beleza é uma caracteristica
a ser alcangada por todos;

(B)os signos e significados
produzidos pelas midias néao
alteram a forma como os

individuos se relacionam com os
SEeus Corpos;

(C)predomina a funcédo social da
permuta, como objeto funcional,
foro de signos e onde a moda e o
erotico se mesclam;

(D)a sexualidade ndo é considerada
e que a industria do consumo tem
fraca capacidade de impor seus
interesses;

(E)nenhuma das alternativas esta
correta.




35. Em termos de conduta da equipe
multiprofissional no enfrentamento
da obesidade, podemos AFIRMAR
que:

(A)no caso da terapéutica, tratar-se-
a de elaborar prescricdes que
nao respeitem as singularidades
do individuo e que siga um
protocolo pré-estabelecido;

(B)devemos reforgar procedimentos
convencionais de prescricao que
utilize somente a antropometria;

(C)ndo devemos considerar a
diversidade alimentar e as
praticas corporais presentes em
cada regiao ou cultura,
privilegiando as prescrigdes pré-
estabelecidos;

(D)uma conduta ética deve levar em
conta as singularidades e a
participagcdo dos envolvidos nas
prescricoes;

(E)a prescricdo de atividade fisica
para obesos deve ser vista de
forma isolada das questbes
ambientais e sociais.

36.Em relagdo a prescricao do
treinamento fisico pela Frequéncia
Cardiaca é INCORRETO afirmar
que:

(A)a FCmax de 90% ¢é o teto
superior no qual nao havera
ganhos adicionais para o0
treinamento aerobico;

(B)o método Karvonen baseia-se na
diferenca entre frequéncia
cardiaca de repouso e o valor
maximo para determinar a
frequéncia cardiaca de
treinamento;

(C)a frequéncia cardiaca maxima
tem sido estimada comumente
como 220 menos a idade da
pessoa em anos, com os valores
sendo independentes da raca e
Sexo;

(D)a capacidade aerobica melhora
se a intensidade do exercicio for
mantida regularmente a
frequéncia cardiaca entre 55 a
70% do maximo previsto;

(E)o VO2max nao se relaciona
diretamente com a FCmax.

37.Qual das alteragdes fisioldgicas NAO
€ decorrente da atividade fisica
realizada regularmente?

(A) Aumento do numero de

mitocondrias e das enzimas
aerobicas.
(B)Reducdo do percentual de
gordura.
(C)Redugao da frequéncia cardiaca
de repouso.
(D)Aumento da resisténcia a
insulina.
(E)Aumenta o volume sistolico
maximo.
38.Ap6és um exercicio submaximo

(aerdbico) a pressao arterial diminui
temporariamente  em  individuos
normotensos e hipertensos devido:

(A)ao aumento na
simpatica;

atividade

(B) a vasodilatagao periférica;

(C)ao aumento no duplo-produto
(Frequéncia Cardiaca X Presséao
Arterial Sistolica);

(D)todas as
corretas;

alternativas estdo

(E)nenhuma das alternativas esta
correta.

39.Qual dos fatores a seguir NAO
contribui para o consumo excessivo
de oxigénio apos exercicio (EPOC,
excess postexercice oxygen
consumption)?




(A)Restauragdo do oxigénio na
mioglobina e no sangue.

(B)Lipogénese de (glicose e/ou
proteinas utilizadas durante o
exercicio.

(C) Efeitos da elevagéao da frequéncia
cardiaca e da ventilag&o.

(D)Ressintese de ATP e
fosfocreatina (PCr).

(E)Ressintese do lactato para
glicogénio (ciclo de Cori).

40.A partir da analise das producgdes
cientificas da area da Educacao
Fisica relacionadas a Saude, Yara
Carvalho (1998) indica que o
professor de Educacgao Fisica deve
considerar que:

(A)os gerentes das instituigbes de
saude sdo os representantes do
poder institucional e, portanto,
devem ser obedecidos
incondicionalmente;

(B)a saude, resulta de
possibilidades, que abrangem as
condi¢cdoes de vida, o acesso ao
trabalho, a servicos de saude, a
moradia, a alimentacdo e ao
lazer;

(C)nédo se deve priorizar as
estratégias de prevencdo do
adoecimento, porque 0s
investimentos devem ser dirigidos
para 0os megaeventos esportivos
ou para as campanhas
especificas;

(D)o professor de educacao fisica
nao deve se preocupar com que
as pessoas compreendam o
conteudo das prescri¢oes;

(E)o professor de Educacédo Fisica
nao pode considerar a
pluralidade dos estilos de vida.

41. Com relagado a saude, Canguilhem
(1995) afirma que esta pode ser
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considerada como a margem de
tolerancia do individuo as
infidelidades do meio e a
possibilidade de agir e reagir, de
adoecer e se recuperar. Neste
sentido, é possivel AFIRMAR que:

(A)o sujeito doente ndo pode ser
sadio;

(B)a doenca pode ser evitada se
conseguirmos apenas acabar
com a causa do adoecimento;

(C)a interdisciplinaridade deve ser
considerada nas tomadas de
decisao sobre saude,
estabelecendo uma politica
publica de intervengcdo que
considere um pensamento além
do biolégico;

(D)a doenca deve ser evitada pelo
individuo e que se ele néo
respeitar as determinagdes
informadas tem que ser
culpabilizado;

(E)o processo de adoecimento tem
pouca relacdo com a falta de
atencdo ao contexto socio-
econdmico.

42. Quando se discute os elementos a

serem considerados nas acodes de
Promocao da Saude pelos
professores de Educacao Fisica, é
INCORRETO afirmar que:

(A)€é necessario realizar um estudo
mais cauteloso dos locais onde
se encontram as pessoas com
poder de decisdo no que se
refere ao sistema de saude;

(B)é indispensavel estabelecer
contatos com outros profissionais,
além daqueles que se encontram
nos servigcos de atendimento;

(C)é fundamental investir somente
na divulgagcao de atividades de
prescricdo de atividade fisica,
pois €& economicamente mais




viavel e atendem as
necessidades da populacao;

(D)é preciso conhecer os estudos
provenientes das outras areas de
conhecimento multidisciplinar;

(E)é imprescindivel analisar o0s
estudos sobre as praticas sociais
e culturais da populagcdo que se
vai intervir.

43. Conforme as teorias do curriculo
marque a alternativa em que os
conceitos correspondam
respectivamente as teorias
TRADICIONAIS, CRITICAS E POS-
CRITICAS.

(A) Ensino/aprendizagem,

ideologia/classe social e
significagcao/discurso.

(B) Saber/poder,
planejamento/didatica e

conscientizagao/resisténcia.

(C)Emancipacgaol/libertagéo,
identidade/diferenca e
metodologia/avaliagéo.

(D)ldeologia/classe social,
identidade/diferenca e
ensino/aprendizagem.

(E) Significagéo/discurso,
planejamento/didatica e
emancipacgaol/libertacao.

44.Bagrichevsky (2007), na obra
Educacéo Fisica e Saude Coletiva:
Politicas de Formacgéo e Intervencéo,
ao discutir a formacgao profissional
em Educacdo Fisica, propde que a
saude seja:

(A)uma unidade de  ensino
integrante de disciplinas
especificas que tratem do eixo
saude-doenca a partir de uma
perspectiva medicamentosa;

(B) um tema transversal que combine
metodologias e estratégias de
conhecimento e intervencdo em

acdes higienistas, priorizando o
cuidado individual;

(C)um eixo norteador que aglutine
aspectos  biologicos, sociais,
historicos, politicos e culturais
preparando para intervencdes em
saude privada e publica;

(D)um conteudo especifico das
atividades de ensino alicercado
nos saberes bioldgicos;

(E)uma disciplina que possa discutir
exclusivamente as relacdes entre
aptidao fisica e qualidade de vida.

45. A ampliacdo do conceito de saude
para além de uma concepcao
biolégica tem por efeito a produgao
de um novo perfil profissional para a
Educagdo Fisica. Uma proposta
curricular atende a esse novo perfil
quando:

(A)promove o dialogo entre os
saberes das diferentes areas do
conhecimento e o0s saberes
populares, investindo nas
experiéncias de trabalho em
equipe multiprofissional, visando
o protagonismo dos sujeitos na
producao da saude;

(B)trata da saude e a doenga como
objetos do discurso da prevengao
para o bem-estar fisico e moral;

(C)transmite saberes e
procedimentos que déem
condicbes de resolver os
problemas higiénicos da
populagao;

(D)instrumentaliza integralmente o
profissional com conhecimentos
de outras areas da saude para
que tenha condi¢cbes de intervir
de maneira uniprofissional;

(E)sistematiza os conteudos que
déem condi¢gdes de diagnosticar
sintomas e prescrever
procedimentos que combatam as
doengas e agravos  nao-




transmissiveis como a
hipertenséo, obesidade e
sedentarismo.

46.Das alternativas abaixo, marque a

alternativa CORRETA para uma

adequada estruturacdo curricular de

um curso de formagao em Educacgao

Fisica:

(A)a articulagéo entre uma formagao
geral que trate do conhecimento
de mundo e de sociedade e uma
formacéao especifica que trate dos
conhecimentos técnicos da
Educacao Fisica,;

(B)a compreensdao de curriculo
como elenco de disciplinas
distribuidas numa grade de
horarios;

(C)o entendimento de que as
disciplinas tedricas devem
anteceder aquelas disciplinas
consideradas como
essencialmente praticas;

(D)a localizacdo dos estagios ao
final do curso como um momento
de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos em
atividades anteriores;

(E)a percepgdo fragmentada do
curriculo tratando isoladamente
das dimensbées de ensino,
pesquisa, extensao.

47.Sobre a tematica do lazer um dos

conceitos a serem compreendidos é
o ‘o tempo de lazer’. Este se
caracteriza por:

(A)tempo de n&o trabalho;
(B) qualquer tempo;

(C)tempo diferente do tempo de
trabalho e do tempo de outras
obrigacbes e  necessidades
diarias;

(D)tempo de trabalho;

(E) tempo de relaxamento.

48.As praticas de lazer estdo inseridas
na vida social das pessoas desde
tempos muito longinquos. No
entanto, o conceito que vigora
atualmente na sociedade surge a
partir de fatos/mudancas
importantes. Como se denomina
esse conjunto de acontecimentos?

(A) Revolugéao Industrial.
(B) Descobrimento da América.
(C)I Guerra Mundial.

(D) Revolugédo de 1930 de Getulio
Vargas.

(E) Il Guerra Mundial.

49.%|sto aqui € amizade e, no federado,
€ mais a sério: ha competicdo e
ninguém gosta de perder. Aqui
também ha competicdo, mas é uma
competicdo diferente, porque, eu
olho para isto e eu nao gosto de
perder e acho que ninguém gosta de
perder, mas, se perder, vou embora
na mesma, satisfeito, o que me
interessa é jogar’. Este trecho foi
retirado de Stigger (2002, p. 161) e
se refere a entrevista dada por um
dos informantes do pesquisador. A
partir dessa fala pode-se dizer que:

(A)o informante esta diferenciando o
esporte federado, o qual tem o
significado de divertimento, do
esporte praticado no lazer, o qual
tem o significado de seriedade;

(B) o informante esta diferenciando o
esporte federado, o qual tem o
significado de seriedade, do
esporte praticado no lazer, o qual
tem o significado de divertimento;

(C)o informante estad igualando o
esporte federado e o esporte
praticado no lazer, o qual ambos
possuem o0 significado de
divertimento;

(D)o informante estd igualando o
esporte federado e o esporte




praticado no lazer, o qual ambos
possuem o significado de
seriedade;

(E)o informante esta igualando o
esporte federado e o esporte
praticado no lazer, o qual ambos
tem a finalidade de n&o perder.

50.De que forma o lazer pode estar
presente na intervencdo do(a)
professor(a) de Educagéo Fisica nas
Unidades Basicas de Saude?

(A) Através da atuacéo em atividades
corporais que ja fazem parte do
cotidiano de lazer da populacao
em questdo e propondo outras
atividades que utilizam os
espacos locais de lazer dessa
populacao.

(B) Através de competicdes
esportivas.

(C)Através de atividades fisicas
intensas.

(D)Através da atuagédo em atividades
corporais que nao fazem parte do
cotidiano de lazer da populacao
em questdo e  propondo
atividades que envolvam menos
custo para as instituicoes
governamentais.

(E)Nenhuma das alternativas esta
correta.




NUMERO DO(A) CANDIDATO(A):

GRADE DE RESPOSTAS

Alternativa correta

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
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20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

Ll

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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