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SAUDE COLETIVA

1. Em conformidade com o texto sobre
vigilancia sanitaria no Brasil (In: Campos, GWS
et al) O "conceito normativo" do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, define a Vigilancia
Sanitaria como:

a) Um conjunto de acdes pertinentes somente
a gestao.

b) Um conjunto de a¢cdes capaz de eliminar,
diminuir, ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente.

c) Um conjunto de acbes capaz de aumentar a
producdao cientifica como membro de equipes.
d) Um conjunto de acdes capaz de intervir
somente na questao cultural do individuo.

e) AcOes para intervir na ampliagdo do
processo e da producdo da comunidade

2. Continuando com o texto acima citado, os
autores afirmam que a Vigilancia exerce papel
fundamental junto a outras politicas e na
interface com estas para:

a) Producao do consumo & populacao

b) Recuperacdo das atividades oferecidas &
populacao

c) Protecdo, promocéo e recuperacao da saude
d) Recuperacdo das atividades estruturais de
gestao.

e) Somente a producdo do consumo utilizado
na gestao.

3. Os autores supracitados referem que as
funcdes de controle sanitario, para serem
desenvolvidas, necessitam de suporte técnico
e cientifico com os seguintes formatos de
matérias:

a) Legais e legislacbes organizadas nos
cOdigos sanitarios.

b) De Programas e conferéncias organizadas.
c) De Gestéo ativa na comunidade

d) De CondicGes de trabalho

e) De Consolidacéo das intervengdes

4. De acordo com o texto de Paim (2006) ,
indicado para esse processo. A sigla APS
também tem o significado:

a) Atencao a aposentadorias.

b) Atencédo para acfes exclusiva de Saude.

c) Atencédo Primaria de Saude.

d) Atencéo aos Sistemas da populacéao.

e) Atencdo a Previdéncia social.

5. Ao conceber a APS como estratégia, o
autor Tejada de Rivera (1992) destaca como
principios fundamentais:

a) Participacdo, descentralizacao,
multisetorial e tecnologia apropriada.

b) Somente descentralizacao.

c) Somente as Tecnologias inovadoras
d) Somente descentralizacdo e a historia da
populacao

e) Somente evidéncias no Brasil de tecnologia
inovadora.

acao

6. Ainda no mesmo texto o autor refere que
no Brasil, o Ministério da Saude tem utilizado a
expressdo atencdo basica com o intuito de
evitar a confusdo com a concepcdo de APS
correspondente “atencao primitiva de saude”.
Desse modo, a atencédo basica de saude (ABS)
tem sido definida no ambito oficial, como:
(BRASIL, 1998b)

a) Apenas conjunto de ac¢des individuais.

b) Acbes que evitem impactos voltados para a
comunidade.

c) Um conjunto de acdes, de carater individual
ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de saude, voltadas para
a promocao da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacao”.

d) Um conjunto de ag¢bes que vislumbrem o
fortalecimento do sistema de informacéo.

e) Acles estratégicas, individuais voltadas para
avaliacdo de satisfacao de cada individuo.

7. Conforme o texto de Andrade; Barreto;
Bezerra (2001) o qual trata sobre Atencéo
primaria e Saude da familia percebemos que
em relacdo a Estratégia Saude da
Familia(ESF) os autores afirmam que no Brasil;
a implementagdo da ESF ocorreu claramente
como:



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Educacéao
Fisica

a) Uma estratégia de consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude.

b) Uma acdo de fortalecimento de vinculos
entre a populagéo e os profissionais de saude.
c) Uma estratégia para classificar o0s
indicadores no contexto da saude coletiva

d) Estratégia para identificar a demanda
comunitéria.

e) Uma forma de classificar os riscos a saude
do idoso.

8. No mesmo texto os autores citam conceitos
importantes que compde a esséncia da
definicho da ESF. Nesse sentido Unidade
familiar € compreendida como:

a) Desenvolvimento das relagbes interpessoais
e comunitarias.

b) Familia nuclear com as relagbes e suas
influéncias sociais e culturais.

c) Unidade de desenvolvimento,
experiéncias e conflitos.

d) A célula biologica e social, dentro da qual, o
comportamento reprodutivo, os padrdes de
socializagcdo, o desenvolvimento emocional e
as relacbes com a comunidade sao
determinadas.

e) A célula para o nucleo estrutural da vida.

com

9. A respeito de Estratégia Saude da Familia,
0 autor supracitado refere que a descricdo das
comunidades onde as equipes de ESF atuam é
conhecida por:

a) Espaco para realizacdo de educacdo em
saude.

b) Territorializacdo e adscricédo de clientela.

c) Espaco destinado para roda de conversa
com a populacgao.

d) Espaco destinado a capacitacbes de
agentes comunitarios.

e) Espaco destinado ao lazer da clientela.

10. Em conformidade com os autores acima
citados os mesmos referem que na verdade, a
ESF néo foi implantada apenas com o intuito
de organizar a Atencdo primaria no SUS
temporariamente, mas essencialmente:

a) Consolidar o programa de assisténcia a
saude do idoso e estruturar apenas o sistema
de informacao.

b) Para implantar o programa de humanizacao.
c) Somente para avaliar a realidade politica e
administrativa.

d) Avaliar o desenvolvimento histérico da
populacao.

e) Para estruturar esse sistema publico de
saude, reafirmar a nova filosofia de atencéo a
saude e consolidar os principios organizativos
do SUS.

11. S4o dispositivos da Lei Organica do
Sistema Unico de Satde - SUS (Lei 8080/90) ,
EXCETO:

a) A saude é um direito fundamental do ser
humano;

b) E dever do Estado garantir a satude através
da formulacdo de politicas que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos;

c) A iniciativa privada poderd participar do
Sistema Unico de Saude (SUS) , em carater
prioritario;

d) O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade;

e) E dever do Estado assegurar acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos
de salde para sua promocgao, protecdo e
recuperacao.

12. A saude é um direito de todos e dever do
Estado, desenvolvido por uma politica social e
econbmica que visa acima de tudo as acles e
servigos para a sua:

a) Protecéo e recuperacao;

b) Promocéao e recuperacgéo;

c) Regionalizacéo, protecao e recuperacao;

d) Promocéo, protecao e recuperagao;

e) Promocéao, prevencéo e centralizacao.

13. Sobre o conceito de Saude Coletiva,
assinale a alternativa correta:
a) E formada por trés disciplinas basicas:
ciéncias sociais e humanas em
saude;epidemiologia e politica e planejamento.
b) E uma especialidade médica que trata de
pacientes adultos, atuando principalmente em
ambiente hospitalar.
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c) Para essa disciplina, as questdes referentes
a saude do publico sdo irrelevantes.
d) Refere-se a um campo de conhecimento da
area da Saude que se caracteriza pelo estudo
de aspectos biolégicos da sociedade.
e) Tem como objeto de estudo,exclusivamente,
as relacoes entre o trabalho e a saude.

14. A Conferéncia Internacional  sobre
Cuidados Priméarios de Saude, reunida em
Alma-Ata em setembro de mil novecentos e
setenta e oito, expressando a necessidade de
acdo urgente de todos os governos, dos
trabalhadores da saude bem como da
comunidade mundial para promover a saude
de todos os povos do mundo, definiu que a
Atencado Primaria a Saude seria estabelecida:
a) Pelo planejamento de um bom servico de
nutricdo valorizando o poder aquisitivo da
populacdo, garantindo a quem tivesse mais
dinheiro para comprar alimentos, ter mais
prioridade as acdes de promocéo e protecao
de sua saude.

b) Pelos principais problemas sanitarios da
populacdo, valorizando a atencdo preventiva,
curativa, de reabilitacdo e de promocao da
saude, pois como proposta mundial iria variar
de acordo com a realidade dos diversos paises
e comunidades.

c) Pelo processo saude-doenca e seus
agravos, para que a populacdo seja atendida
com resolutividade, sendo as questbes
sanitéarias secundarias de menor relevancia
nesse processo.

d) Pela doenca da comunidade, com
atendimento especifico para cada situacao

apresentada, com atendimento por
especialista, centrado na  organizacao
estabelecida pelo medico para cada

diagndstico estabelecido.

e) Pelo o que é valorizado na APS, como: a
doenca, a cura, a especificidade de cada um e
o dominio pelo profissional da saude.

15. O decreto n° 7.508 de 28/06/2011 que
Regulamenta a Lei no 8.080, estabelece que a
constituicdo de uma Regido de Saude, deve
conter minimamente, acdes e servicos de:

a) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

b) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia;
atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e atencdo a saude
do trabalhador.

c) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia;
atencdo psicossocial; vigilancia ambiental; e
vigilancia em saude.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia,;
atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em
saude.

e) Atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e aten¢ao psicossocial.

16. A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, que tem como prerrogativa, aprovar a
nova Politica Nacional de Atencdo Basica bem
como instituir a revisdo de diretrizes e normas
para organizacdo da Atencdo Bésica e a
Estratégia Saude da Familia, imprime que pode
ser afirmado o que segue corretamente no
item:

a) Todos os profissionais de saude, membros
da equipe saude da familia, sem excecoes,
deverdo cumprir carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais.

b) O numero de agentes comunitérios de saude
devera cobrir no minimo 50% da populacdo
cadastrada.

c) Cada equipe de Saude da Familia devera
ser responsavel por no maximo 5.000 pessoas.
d) Cada equipe de Saude da Familia devera
ser responsavel por no maximo 5.000 pessoas,
alem do que ¢é estabelecido legalmente,
garantindo assim acesso a todos da
comunidade atendida.

e) A equipe de Saude da Familia devera ser
multiprofissional composta por, no minimo,
medico, enfermeiro, auxiliar/técnico  de
Enfermagem, e ACS, podendo acrescentar a
esta composicao, dentista e auxiliar/técnico em
saude bucal.

17. Varios eventos contribuiram largamente
para o desenvolvimento do setor saude, assim
marque a alternativa correta relacionada a
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Conferéncia Internacional que teve como
proposta “ a criacdo de ambientes saudaveis”
a) Conferencia de Adelaide, realizada na
Australia em 1988.

b) A Primeira Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude realizada em 1986 em
Ottawa.

c) A Conferencia de Sundsval realizada na
Suécia em 1991

d) A Conferencia de Jacarta realizada na
Indonésia em 1998.

e) A Conferencia de Willian
Canada em 1996.

realizada no

18. No conjunto dos Principios da Promocao
da Saude, um vem ocupando espacgo
significativo nas politicas sociais, sendo que
este tem como objetivo, garantir acesso
universal a saude estando relacionado a justica
social, valorizando as necessidades
diferenciadas. As informacdes referem-se:

a) A Universalidade

b) A Equidade

c) A Intersetorialidade

d) A Sustentabilidade

e) A Integralidade

19. Considerando que a saude coletiva propde
outros modos de pensar a formacdo e a
educacdo em saude, como descrito no
capitulo: Formacdo e educacdo em saude:
aprendizados com a saude coletiva, no qual
Carvalho e Ceccim (2006) referem que “a
saude coletiva privilegia, nos seus modos de
analise, quatro focos de tomada de decisdo e
as acbes da saude coletiva tém como eixo
norteador, respectivamente:

a) Praticas de saude, as politicas, os saberes,
a énfase na integralidade e necessidades
sociais.

b) Necessidades sociais, as préticas, as
técnicas, os instrumentos e acfes de saude.

c) As politicas, as praticas, as técnicas, 0S
instrumentos e as necessidades sociais.

d) As técnicas, as préticas de saude, as acbes
de saude, a énfase na integralidade e os
instrumentos.

e) As acles de saude, as politicas, as técnicas,
as necessidades sociais e 0s instrumentos.

20. Conforme descrito por Akerman e
Feuerwerker (2006) , “a saude coletiva pode
ser vista como metadisciplina articuladora, ao
trazer para organizacdo e gestao da Estratégia
Saude da Familia os conceitos™

a) Territdrio, area de risco, busca ativa de caso,
acolhimento, vinculo e responsabilizacéo.

b) Responsabilidade compartilhada, esferas de
governo, financiamento, acdes intersetoriais,
acolhimento, vinculo.

c) Corresponsabilidade, esferas diferentes de

governo, territorio, area de risco,
financiamento, vinculo.
d) Necessidade de integracdo, linhas de

cuidado, esferas de governo, disciplinaridade,
area de risco, responsabilizacao.

e) Acbes intersetoriais e  extrasetoriais,
necessidade de integracao, responsabilidade.

21. De acordo com as cartas das conferéncias
internacionais de Promocdo da Saude e a
literatura da area técnica, “a valorizacdo da
saude como produto social, cujo enfoque de
determinacdo social da saude, coloca como
principio e objetivo promocdo da saude”
(WESTPHAL, 2006):

a) Acolhimento.

b) Humanizagéo.

c) Integralidade.

d) Equidade social.

e) Vinculo.

22. A portaria n 4.279, de 30 de dezembro de
2010 estabelece diretrizes para a organizacao
da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ,de acordo com
esta portaria para assegurar resolutividade na
rede de atencéo, dentre os cinco fundamentos
trés sdo considerados como légica fundamental
da organizacdo da rede de atencdo a saude,
séo eles:

a) Qualidade, suficiéncia e acesso.

b) Economia de escala, qualidade e acesso.

c) Disponibilidade de Recursos, qualidade e
acesso.

d) Economia de escala, Disponibilidade de
Recursos e suficiéncia.

e) suficiéncia, Economia de
Disponibilidade de Recursos.

escala,
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23. Nas Diretrizes e Recomendacfes para o | a) | — Recursos financeiros 1l profissional de

Cuidado Integral de Doencgas Cronicas, (2008) ,
no seu item 4 trata das Diretrizes, e este esta
composto de 4 subitens, dentre os quais 0
subitem 4.1 cujo titulo Fortalecimento e
Reorientacdo dos Sistemas de Saude para o
Cuidado Integral de DCNT, destaca que “em se
tratando das DCNT, elas tém sua
especificidade, especialmente no que diz
respeito a qualidade de vida das pessoas e
suas familias, neste contexto, destaca:

a) O controle integrado, a acao integrada com
outros setores, tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas.

b) A acdo integrada com outros setores,
tomada de decisdo baseada em evidéncias
cientificas, diagnostico precoce.

c) Exames complementares, Exames
laboratoriais, a acdo integrada com outros
setores.

d) Monitoramento dos fatores de risco, a acao
integrada com outros setores, tomada de
decisdo baseada em evidéncias cientificas,

e) Encaminhamentos as especialidades,
monitoramento dos fatores de risco, o controle
integrado.

24. O documento que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde
sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias, com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acOes e servicos que necessita com efetividade
e eficiéncia, €:

a) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

b) Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007
c) Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
d) Decreto n° 7508, de 28 de junho d 2011.

e) Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010.

25. A Lei 8080/1990, em seu Art. 13. descreve
“A articulagdo das politicas e programas, a
cargo das comissdes intersetoriais, abrangera,
em especial, as seguintes atividades:

ensino médio, Il ciéncia e tecnologia, IV
recursos humanos, V saneamento e ecologia
b) . I — Alimentagdo e nutrigdo, Ill profissional
de ensino superior, Il ciéncia e tecnologia, IV
recursos humanos, V saneamento e ecologia

c) | - Alimentacado e nutricao; Il - saneamento e
meio ambiente; Il - vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia; IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e VI - saude do
trabalhador.

d) | - Recursos humanos, lll profissional de
ensino superior, Il ciéncia e tecnologia, IV
recursos humanos, V saneamento e ecologia.
e) | — Recursos externos, Il — Saneamento
basico, Ill Profissional de membro do grupo, IV
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

26. As doencas cardiovasculares (DCV)
continuam a representar a principal causa de
morbimortalidade em vérios paises do mundo.
No Brasil, respondem por 33% das causas de
morte e representam os maiores gastos para o
SUS. Assinale a alternativa que nao esta
associada ao desenvolvimento destas doengas
em criancas.

a) O uso, por familiares, de cigarro em casa.
b) Historico familiar de hipertensédo arterial
sistémica

c) Historico familiar de diabetes

d) Altos niveis de lipideos circulantes

e) Escolaridade em atraso

27. As doencas cardiovasculares estdo
associadas a fatores exogenos e fatores
endogenos. Estudos epidemiologicos associam
como principal fator exdgeno a inatividade
fisica. Em qual alternativa abaixo a (s)
doenca(s) ndo possuem associagao preventiva
com o exercicio fisico:

a) Diabetes e Hipertensao

b) Osteoporose e dislipidemias

c) Cancer (colo e de mama)

d) AIDS

e) Doenca pulmonar
asma

obstrutiva crbnica e
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28. Diversos estudos apontam, que a | 29. Para Weineck (1991) o treinamento

participacdo em atividades fisicas declina
consideravelmente com o crescimento da
crianga, especialmente da adolescéncia para o
adulto jovem. Apesar de todas estas evidéncias
cientificas, muitos pais ndo estimulam a
participacdo de jovens em atividades fisicas.
Considerando essas problematica, sdo corretas
as afirmacdes:

| - A frequéncia de atividades fisicas e lazer
(AFL), como os esportes, as brincadeiras e
outras praticas corporais criam e reforcam nos
jovens lacos de identidade social; nas criancas,
por meio da atividade ludica, interpretam e
ressignificam o mundo que as cercam; nos
adultos tecem suas relagcdes sociais e renovam
valores e comportamentos que fundamentam
0S principios éticos, estéticos e politicos que
regem a sociedade. Portanto os momentos das
atividades fisicas podem ser considerados
tempo e espaco de educacédo para a saude.

Il - Com o desenvolvimento das cidades e do
estilo de vida atual, o comércio expande-se e
faz surgir uma série de servigcos ligados aos
divertimentos e a cultura ludica, como games e
redes sociais, que estdo ao alcance das
pessoas, independentemente da classe social
e da classe econbmica. O que geralmente
afasta os jovens das atividades fisicas.

[ll- Em estudos longitudinais observou-se uma
relacdo entre atividade fisica na infancia e sua
continuidade de prética na vida adulta, esta
continuidade aponta para menor probabilidade
de se tornar adultos sedentarios. Mas no
estudo de Bezerra Alves et al (2005) esta
relacdo n&o ocorreu, possivelmente por ter
estudado um grupo etario de 22 a 30 anos.

IV- No estudo de Bezerra Alves et al (2005), as
praticas de AFL mais evidenciadas na
adolescéncia foram musculacao,
corrida/caminhada, ginastica e natacdo e na
vida adulta foram natacdo, futebol, voleibol,
atletismo, basquetebol. Demostrando como a
midia esportiva tem influéncia sobre os hébitos
de vida, principalmente na vida adulta.

a) Todas b) I, 1ell
c)ll, lilelV dl llelv
e)lllelV

direcionado a crianca e ao adolescente deve
privilegiar interesses relacionados a cada faixa
etaria  do  desenvolvimento  fisiolégico,
respeitando as peculiaridades inerentes a cada
fase. Os 0ssos de uma pessoa ainda estao em
formacdo em geral até o final da segunda
década e as placas de crescimento sé&o
vulneraveis a lesdes por traumatismos agudos.
Qual alternativa abaixo, nao expressa
corretamente  associacdo entre  fatores
enddgenos e exdgenos ao crescimento.

a) O fator genético, ou seja, criancas com
historico familiar de baixa estatura, tém menor
possibilidade de alcance em estaturas mais
altas.

b) Horménios anabodlicos (GH, IGF-1 e
esterbides sexuais) que ativam 0 crescimento
estrutural.

c) Alimentagdo equilibrada, sem excesso de
hipercaléricos e com suporte adequado de
Célcio, possibilita a reposicdo das estruturas
0sseas.

d) O sedentarismo e situagcdes de
imobilizacdo  (por exemplo, paraplegia,
fraturas), pela auséncia de contragdo muscular,
causam significativa perda 6éssea e muscular.

e) Em adolescentes do sexo feminino, o
hipoestrogenismo, provocado pelo exercicio
fisico, aumenta o ganho de massa 0Ossea e
muscular.

30. Os horménios anabodlicos provocam o
crescimento de quase todos os tecidos do
corpo que sao capazes de crescer, realizando
0 aumento do tamanho das células e o
aumento do nuamero de mitoses. Estes
hormonios, também promovem uma
multiplicacdo e uma diferenciacdo especifica
de alguns tipos celulares, tais como as células
de crescimento 6sseo e ceélulas musculares
iniciais. Qual a afirmativa abaixo, ndo expressa
corretamente relacdo entre atividade fisica e
crescimento estrutural:

a) A prética esportiva intensa, 0 gasto
energético excessivo e a consequente
liberacdo de citocinas podem inibir o eixo
GH/IGF-1. A atividade fisica intensa leva a
reducdo dos niveis séricos do IGF-1, o que

6
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poderia vir a comprometer o crescimento e,
eventualmente, reduzir a previsdo de altura
final.

b) Por outro lado, a medida que o individuo se
adapta a atividade fisica, as citocinas pro-
inflamatoérias  diminuem, levando a uma
reativacdo do eixo GH-IGF-1 de modo que os
niveis de IGF-1 alcancem valores superiores
ao pré-treinamento.

c) Recentemente observou-se que algumas
praticas esportivas tém especifica relacdo com
0 crescimento estrutural. A natagdo, por
exemplo, pode acelerar este crescimento,
enquanto que a ginastica olimpica pode
retarda-lo. Varios trabalhos com ginastas de
ambos o0s sexos indicaram efeitos negativos
sobre a altura final da crianca. Desta forma, a
escolha da prética esportiva deve ser bem
orientada.

d) A atividade fisica na infancia e
adolescéncia pode atuar na prevencdo de
disturbios ésseos, como a osteoporose, por
proporcionar maior incremento da densidade
mineral. Isso ocorre principalmente naquelas
atividades que envolvem forca e impacto (por
exemplo corrida, basquetebol, atletismo)
guando comparadas as de resisténcia aerobica
(po6lo aquatico, hidroginastica)

e) Todos os tipos de atividades fisicas
promovem aumento da densidade mineral
O0ssea em comparacdo a nao realizacdo de
qualquer atividade, sedentarismo.

31. As alteracbes nos padrées de
comportamento da populacdo de adultos e
criangas representaram, principalmente,
mudancas na configuracdo epidemioldgica, o
que implicou uma atual elevagdo na
prevaléncia de casos de doencas pertencentes
a um grupo que se convencionou chamar de
doencas cronicas nao-transmissiveis. Qual
afirmativa abaixo descreve corretamente a
definicdo destas doencas?

a) Conhecidas por possuirem historico
naturalmente prolongado, multiplicidade de
fatores de risco complexos, interacdo de
fatores etiologicos e biolégicos conhecidos e
desconhecidos, com evolugcdo para graus
variados de incapacidades ou para a morte.

b) S&o doencas unifatorial que se
desenvolvem no decorrer da vida e sao de
longa duracéo.

c) Sao doengcas com grupo de patologias
caracterizadas pela presenca de
microrganismos, ou seja, € uma doenca
infecciosa. Outra caracteristica é o longo curso
clinico e a irreversibilidade.

d) Séo grupos de doencas
cardiorrespiratorias, incluindo variadas
condi¢cfes diminuicdo de suprimento sanguineo
a diversos 6rgdos do corpo. Essas doencas
Sdo as principais responsaveis por partos
prematuros.

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

32. Programas de intervencdo baseados em
mudancas de habitos e comportamentos
podem ser eficazes no aumento da atividade
fisica, visando a reducdo e prevencdo da
obesidade, sobrepeso, bem como de fatores
associados as doencas crbnicas nao-
transmissiveis, principalmente em criancas.
Quais das afirmativas ndo  descreve
corretamente uma acdo preventiva a estas
doencas?

a) Os casos de hipertensdo arterial na
infancia sdo importantes preditores da saude
cardiovascular no individuo adulto, jA que
criancas com valores pressoricos acima do
percentil 90 frequentemente tornam-se adultos
hipertensos, tornando assim o monitoramento
da pressao arterial em criancas e adolescentes
importantes instrumentos de avaliagdo da
saude cardiovascular dessa populacdo, tendo
em vista o risco iminente de complicacbes
cardiovasculares nesses individuos.

b) A pressao arterial exercida pelo sangue no
interior das artérias varia conforme as
alteracbes fisiologicas do aparelho
cardiovascular, principalmente em relacdo ao
débito cardiaco. Assim a atividade fisica, com
trabalho resistido (por exemplo: musculacao),
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pode ajudar na diminuicdo do volume ejetado
do atrio esquerdo em cada sistole, favorecendo
a diminuicdo da resisténcia vascular periférica
a longo prazo.

c) Estimulo as acbBes entre diversos setores
da sociedade com vistas ao acesso universal
aos alimentos saudaveis (peixe, frutas,
legumes e verduras). Visto que, os alimentos
mais baratos, sdo geralmente hipercaloricos e
pouco nutritivos. E a pouca oferta de alimentos
saudaveis torna-os mais caros.

d) Incentivo a programas de saude de
abordagem interdisciplinar, com diversos
profissionais, que compreendam 0S
mecanismos biopsicossociais que afetam a
salde das pessoas.

e) Investimento em areas publicas de pratica
de atividade fisica em diversos pontos das
cidades.

33. Na organizacdo e na intervencdo de
atividades fisicas para criancas e adolescentes,
€ necessario considerar as caracteristicas dos
estagios dos niveis de aprendizagem das
habilidades motoras pelos quais estes
individuos passam ao longo de suas primeiras
experiéncias. Sobre este assunto, estdo
corretas as afirmativas:

| - O processo de aprendizagem de uma
habilidade motora ocorre em estagios.

Il - O iniciante realiza as atividades com uma
grande variabilidade na “performance” da
habilidade, além disso, ainda ndo consegue
perceber seus erros, quando ocorrem.

lll - O iniciante da atencdo demasiada a todos
as acdes de movimentos realizado, mesmo
automatizado.

IV- O grau de complexidade de uma tarefa dita
a quantidade de prética necessaria para que o

praticante  possa realiza-la de forma
automatica.

a) Todas b) I, 11ell

o ll, lllelVv dlllelVv

e)lllelV

34. O desenvolvimento motor é uma continua
alteracdo do comportamento ao longo do ciclo
de vida, realizado pela interacdo entre as
necessidades da tarefa, as necessidades

biolégicas do individuo e as condi¢cdes do
ambiente. Sobre este assunto, qual afirmativa
abaixo esté incorreta:

a) As condigdes das estrutura materiais e
disponibilidade de espaco adequados tém
influéncia no nivel final do desenvolvimento da
crianca.

b) Os fatores biolégicos, de origem genética,
estabelecem o limite para o desenvolvimento
final da crianca.

c) Na infancia, principalmente no periodo entre
2 e 10 anos, € o melhor momento para
intervencdes organizadas de atividades fisicas,
pois resultam em alcances elevados nos niveis
acuidade, precisdo e controle das habilidades
motoras.

d) O periodo de aquisicdo e conquista da
maioria das habilidades motoras fundamentais
ocorrem até aproximadamente os 7-8 anos de
idade.

e) As habilidade de manipulacdo motora refere-
se aos movimentos que envolvem dar forca a
objetos ou receber forca dos objetos.

35. O treinamento especializado precoce
acontece quando crian¢a e/ou adolescente sao
submetidas, antes do momento correto, a um
programa de atividade fisica com treinamento
maximo e participacdo em competicdes de alta
performance. Esse tipo de treinamento para a
Gallahue e Ozmum (2005):

a) atende a uma exigéncia dos familiares do
participante, tornando-a famosa pela
participacdo em competicdes esportivas, fator
que deve ser priorizado na organizacdo e
prescricao de programa de atividade fisica para
criancas e adolescentes, visando a saude
emocional deste.

b) contribui para atingir com mais eficiéncia e
rapidez os padrdes de desempenho motor,
sendo indicado para a formacdo os aspectos
funcionais e maturacionais da criangca e/ou
adolescente.

c) reduz a participacdo em jogos e brincadeiras
da cultura infantil e pode acarretar prejuizos a
saude e ao desenvolvimento da crianca e até
mais tardiamente na fase adulta.

d) amplia o desempenho motor e aumenta a
aptiddo fisica destes individuos, tornando-as
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aptas para participar de competicbes
esportivas, sem prejuizos ao desenvolvimento
global.

e) Auxilia no combate a obesidade e ao
sedentarismo, estes dificultam a participacao
de criancas em competicbes esportivas.
Porém, essas participacdes melhoram a saude
biopsicossocial das criangas e adolescentes.

36. As atividades motoras exercem um papel
fundamental na formacéo do individuo, essas
atividades para Gallahue e Ozmum (2005):

a) Contribuem para o equilibrio do individuo no
sentido de adapté-lo ao esfor¢co fisico, a
disciplina e as regras do treinamento de
competicdo, estimulando a busca pela vitoria
como objetivo principal da formacédo do jovem.

b) Promovem o desenvolvimento do atleta,
tendo como principio basico o individualismo,
contribuindo no processo de formagao do
cidadéo.

c) Promovem o bem-estar fisico e mental no
sentido da aptiddo para o desempenho
esportivo, principal foco da formacédo de
habitos de saude.

d) Promovem as vivéncias motoras no sentido
de estabelecer um condicionamento fisico
adequado a participacdo efetiva em equipes
esportivas de auto-rendimento.

d) Promovem as vivéncias de situacbes que
conduzem a aquisicéo de valores essenciais do
“saber ser” (autodisciplina, autocontrole,
perseveranca, humildade), do “saber fazer”
(aquisicdo de capacidades e habilidades
motoras).

37. Em criancas e adolescentes, 0s niveis de
aptiddo fisica estdo associados a idade, as
condicbes socioecondmicas e aos hiveis de
atividades de outras pessoas que sao
significativas para eles. A coordenacdo motora
tem importante participacdo nestes niveis.
Sobre a coordenacao motora € correto afirmar:
a) As meninas tém maior nivel de coordenacao
motora do que 0os meninos em todas as idades.
b) A coordenagdo motora aumenta
rapidamente durante o inicio e o meio da
adolescéncia; em seguida, ha uma
estabilizacdo no final da adolescéncia.

c) O numero e a variabilidade das experiéncias
motoras da crianga favorecem integragcao
sensorial e uma resposta motora rapida e
precisa.

d) Criancas, em que 0 pai ou um parente
ancestral desenvolveu coordenagdo motora
especifica, recebem como heranca essa
coordenacgao, o que se chama de transferéncia
de habilidade.

e) Tem seu desenvolvimento ligado a forca e
flexibilidade, porém n&o estd intimamente
entrelagada a velocidade e a agilidade.

38. Para Gallahue e Ozmum (2005), o
desenvolvimento do movimento ocorre em
fases e estas sdo subdivididas em Estéagio.
Isso ocorre até que a se alcance a proficiéncia
motora. Sobre este assunto, a afirmativa
incorreta é:

a) Os movimentos da fase reflexiva sao
involuntarios por natureza e caracterizados
pelo reflexo primitivo e de postura da infancia
precoce.

b) Os movimentos da fase rudimentar sao
caracterizados pelo controle refinado dos
movimentos e comandado pelo coOrtex pré-
frontal do cérebro que organiza as decisoes,
moldados por comportamento sociais.

c) A aprendizagem de habilidade de
movimento utilizada por criangas na pré-escola
ou nos primeiros anos do ensino fundamental €
caracteristica da fase fundamental

d) A fase de habilidade de movimento
especializada é simbolizada pelas habilidades
mais complexas.

e) Os recursos e as limitagbes impostas pelas
tarefas, pelo ambiente e as pelas
caracteristicas da propria pessoa tem efeito na
aquisicdo dos niveis mais elevados de
habilidades.

39. O monitoramento dos niveis de aptidao
fisica em criancas e adolescentes tém sido
uma estratégia utilizada no acompanhando dos
riscos a saude desta populacdo. Séo
componentes do monitoramento da aptidao
relacionada a saude:

a) Coordenagéao, alongamento, Flexibilidade e
poténcia.
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b) Tempo de Reacdo, RML, flexibilidade,
Resisténcia cardiorrespiratoria e coordenagao.
c) Composicao corporal, Coordenacéo,
Poténcia, Agilidade e resisténcia muscular

d) Flexibilidade, resisténcia aerdbia, forca,
resisténcia muscular e composigéo corporal.

e) Coordenacdo, equilibrio, velocidade,
agilidade e poténcia.

40. De acordo com as caracteristicas abaixo
listadas, relacione aptidao relacionada a saude
e aptidao relacionada ao desempenho:

1) Aptiddo relacionada a saude envolve
componentes que se relacionam com o estado
de saude e que sao influenciados pela
atividade fisica regular.

2) Aptidao relacionada ao desempenho refere-
se aos componentes da aptiddo fisica que
contribuem para o rendimento esportivo em
competigoes.

(2) Coordenacéo

(1) Resisténcia aerdbia

(1) Forca Muscular.

(2) Poténcia

(2) Agilidade

(1) Composicéao Corporal

A relacdo na seqUéncia correta é:
a)2,2,1,2,2,1 b) 1, 2, 2,
c)2,1,1,2,2,1 2
e 21,212, 1.

41. O crescimento fisico € um processo
dindmico resultante do aumento de namero e
tamanho das células. Este provoca alteracdes
progressivas de estatura e peso do corpo todo
ou de partes e segmentos especificos do corpo
humano. Sobre este assunto, qual alternativa
esta correta:

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

b) Aos 6 anos o cérebro ja atingiu
aproximadamente 90% do peso adulto e a
mielizacao das fibras nervosas ja esta completa.
c) O comprimento das partes do corpo (cabeca,
tronco e membros) mantém proporcbes

semelhantes na velocidade do crescimento ao
longo tempo. Mas no inicio da primeira infancia
ocorre a primeira mudanca de forma,
diferenciando o corpo de meninas e meninos.

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

e) Por volta de 2 anos ocorre o primeiro surto de
crescimento da crianca, nesta idade ela alcanca
0 dobro do seu tamanho ao nascer.

42. No inicio do crescimento, ou seja, a partir do
momento da concepcdo da gravidez, a
alimentacdo da mae influencia na nutricdo do
bebé. Fatores emocionais, vicios (tabagismo,
alcoolismo) e o estilo de vida da mae também
serdo responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento do feto. A ma alimentacao
materna envolve prejuizos no desenvolvimento
neurologico do feto, deficiéncia imunoldgica,
sequelas no crescimento pds-natal, na funcéo de
orgdos, producdo de enzimas, retardo no
crescimento intra-uterino, alteracbes do nivel de
glicemia e diabetes gestacional. Sobre este o
crescimento fisico, a alternativa incorreta é:

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

b) Quando ocorre privagdo nutricional € mais
prejudicial ao crescimento na primeira infancia
do que na segunda infancia. Isso porque o
crescimento na segunda infancia tem maior
influéncia de fatores genéticos.

c) Os fatores genéticos, metabdlicos e
malformagbes, podem afetar o nivel de
crescimento.

d) O exercicio fisico tem efeito positivo sobre
0 crescimento, pois quando bem programado e
conduzido. Por promover a mineralizagao,
tornando os 0ssos mais fortes.

e) A pratica de exercicio fisico provoca
alteracbes proporcionais no crescimento da
estatura de criancas e adolescentes, desta
forma, quanto maior a pratica, maior o0s
resultados positivos no crescimento.

43. No plano pessoal da vida cotidiana do
cidaddo, abre-se um espaco que favorece os
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modismos, 0 consumismo exacerbado ou a
impossibilidade de acesso, a anorexia, a
bulimia, a exclusdo calcada em estereétipos e
padrbes corporais, as compulsdes, entre
outros. Assinale a alternativa que contenha
dois grandes problemas de saude criados no
mundo por esses fatores:

a) epidemias e neuroses

b) pandemias e neuroses coletivas

c) fome e sindrome metabdlica

d) sindrome da imunodeficiéncia adquirida e
cardiopatias

e) doencas cardiovasculares e obesidade

44. Por ontogénese motora, compreendemos 0
desenvolvimento individual de habilidades de
condicionamento e da coordenacdo, e de
formas de prontiddes de movimento do ser
humano. Assinale a alternativa que nao
relaciona corretamente as formas bésicas de
movimento e as ac¢cfes 0 que ocorrem nas
praticas esportivas.

Habilidade Acao esportiva

a) | Andar, correr, chutar e | Chute no
equilibrar-se Futsal.

b) | Correr, saltar, rebater e | Cabecada do
equilibrar-se Futebol

c) | Correr, saltar, trepar, | Rebote do
rebater e equilibrar-se basquete

d) | Correr, equilibrar-se e | Drible do
rebater basquete

e) | Correr, saltar, rebater, | Cortada do
equilibrar-se voleibol

45. A determinacdo da intensidade de
treinamento  aer6bio para criancas e
adolescentes deve ser bem avaliado devido as
limitagbes em relagdo ao metabolismo ainda
em formacdo, principalmente as exigéncias
glicoliticas e consequente producéo de lactato.
Qual das dificuldades nomeadas abaixo esta
incorreta, para determinagdo da intensidade
deste treinamento:

a) O fato das criancas serem naturalmente
mais ativas e possuirem niveis de aptidao
maiores que os adultos, resulta na necessidade
de mais atividades para demostrar um feito do
treinamento.

b) A necessidade das criancas em terem uma
intensidade de treinamento mais elevada para
demostrar uma treinabilidade aerébio
significativa.

c) As criancas poderem ser menos motivas
para treinar.

d) A elevacédo do treinamento anaerdbio, tem
sido usado como forma de melhorar a
resisténcia aerobia.

e) O fato da flexibilidade melhorar, da infancia
para vida fase adulta, esta melhora na
amplitude dos segmentos corporais facilitam a
realizacdo das habilidades ciclicas como as
corridas.

46. A forca corresponde a capacidade que um
musculo tem de exercer tensdo contra uma
resisténcia, envolvendo fatores mecéanicos e
fisiolégicos. O tipo de forca, o trabalho muscular
realizado e as diferentes caracteristicas da
tensdo muscular sdo influenciados por varios
aspectos fisicos e psiquicos. Sobre a forca
muscular esta incorreto:

a) O ganho de forca em criangcas ocorre,
basicamente, como  consequéncia  das
adaptacdes neurais, uma vez que a quantidade
de testosterona circulante € reduzida nessa
faixa etaria.

b) A forca € um componente essencial do
desempenho motor, visto que certo nivel de
forca muscular € necessario para executar uma
tarefa.

c) A forca muscular é fundamental, também,
como capacidade motora para a realizagdo de
tarefas diarias e um elemento essencial para a
evolucdo nos conteudos préprios da atividade
fisica, seja no esporte de rendimento, seja nas
atividades de lazer.

d) A medida que as criancas crescem e 0 peso
corporal aumenta, uma tensdo progressiva €
imposta aos elementos estruturais do corpo.
Esses elementos aumentam em forca e funcao
para acomodar a tenséao adicional e realizar as
acoes necessarias.

e) O dinambmetro € um instrumento de
medicdo de forca e poténcia muscular, este
instrumento afere essas capacidades no braco,
na perna e nas coxas.
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47. A flexibilidade ¢é a capacidade de
elasticidade muscular e da mobilidade articular,
expressa pela maxima amplitude de movimento
necessaria para a perfeita execucdo de
qualquer atividade fisica eletiva, sem que
ocorram lesBes anatomo-patolégicas: Sobre
este assunto é incorreto afirmar:

a) E um teste de flexibilidade, o teste de
sentar-e-alcancar é realizado com banco de
wells apoiado nas palmas dos pés com o0s
joelhos estendidos. Ergue-se os bracos com as
ma&aos sobrepostas, levando ambas para frente
e empurrando o marcador para o mais distante
possivel na régua.

b) Flexibilidade dinamica é a habilidade de
executar movimentos rapidos, através do
movimento realizado pelo préprio individuo.

c) Flexibilidade passiva € maior que a
dindmica e corresponde a habilidade de
assumir posicoes e manté-las, usando uma
forca externa ao seu corpo, como o0 peso do
proprio corpo, a sustentacao de seus membros
ou alguns outros instrumentos.

d) A flexibilidade contribui decisivamente em
diversos aspectos da motricidade humana,
desde seus gestos cotidianos e até mesmo na
busca do aperfeicoamento da execucdo de
movimentos desportivos

e) A flexibilidade pode variar de individuo para
individuo, mas é bastante especifica para cada
pessoa, desta forma uma pessoa tem boa
flexibilidade em todas as articulacdes.

48. A Teoria dos Sistemas Ecoldgicos de Urie
Bronfenbrenner considera a crianca como um
ser ativo em desenvolvimento, e participando
de varios contextos com ambientes dinamicos
em constantes transformacbes. Baseado na
proposta de Bronfenbrenner, quais fatores
podem explicar 0s casos de superagao
enfrentadas por uma crianca com deficiéncia:
a) Nao é o ambiente comportamental, em si,
que prediz o comportamento, mas a
interpretacdo do individuo sobre o ambiente.

b) Ndo € o ambiente comportamental, em si,
que prediz o comportamento, mas a estrutura
social do individuo sobre o ambiente.

c) Nao é o ambiente comportamental, em si,
que prediz o comportamento, mas a afetividade
do individuo sobre o ambiente.

d) Ndo é o ambiente comportamental, em si,
que prediz o0 comportamento, mas a
reciprocidade do individuo sobre o ambiente.

e) Nado € o ambiente comportamental, em si,
que prediz o comportamento, mas a aceitacao
do individuo sobre o ambiente.

49. Avaliacgdo é um processo continuo de
coleta e organizacdo de informagbes
relevantes para planejar e implementar acdes
efetivas, sendo importante que os profissionais
de saude observem a qualidade do teste, pois
€ um aspecto decisivo para a qualidade do
processo avaliativo como um todo. Analise as
afirmativas abaixo em relacéo ao assunto.

1. Validade concerne ao grau de precisdo do
teste e, por conseguinte, ao erro de
mensuracao.

2. Reprodutibilidade reflete a consisténcia entre
as medidas obtidas em duas aplicacGes
consecutivas em um mesmo teste.

3. Um bom teste é aquele em que a margem
de erro de mensuracao é grande.

4. Testes com bons niveis de reprodutibilidade
permitirdo obter medidas mais estaveis e
precisas.

Sao corretas?

a) As afirmativas 1, 2 e 4.

b) As afirmativas 1 e 3.

c) As afirmativas 2, 3 e 4.

d) As afirmativas 3 e 4.

e) Todas as afirmativas.

50. Muitas das atividades diarias realizadas
pela humanidade como a caca e a pesca estao
relacionadas as atividades fisicas. Na
sociedade contemporanea, ocorre a diminui¢cao
do esforco fisico e 0 aumento do sedentarismo,
fazendo com que a atividade fisica tenha, cada
vez mais, uma relacdo estreita com a saude.
Essas atividades podem estar sendo
estimuladas pela familia e por professores de
Educacdo Fisica. Sendo assim, séo efeitos
benéficos da atividade fisica:

A) diminuigéo da atividade fisica, diminuicdo da
forca muscular, diminuicdo da frequéncia
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cardiaca em repouso, aumento no volume
sistdlico, melhora do autoconceito e da
autoestima.

B) diminuigdo da gordura corporal, incremento
da forca muscular, aumento da frequéncia
cardiaca em repouso, diminuicdo no volume
sistélico, melhora do autoconceito e da
autoestima.

C) diminuicdo no estilo de vida, incremento da
forca muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, aumento no volume
sistdlico, melhora do autoconceito e da
autoestima.

D) diminuicdo da gordura corporal, incremento
da forca muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, aumento no volume
sistélico, melhora do autoconceito e da
autoestima.

E) diminuicdo no estilo de vida, diminuicdo da
forca muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso, diminuicdo no volume
sistdlico, melhora do autoconceito e da
autoestima.
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