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1. A prova tera duragao de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5. Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. 0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos dever&o permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagé&o de prova.
14. N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site htfp./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01.0 SUS é uma das expressdes sociais da transigdo demo-
cratica no Brasil, um avango para a populagao brasileira e uma
resposta governamental para os problemas de salde. Diante
disso, SUS significa:

(A) sistema unido de salde

(B) sistema unico de salde

(C) sistema unificado de satde

(D) sistema universal de satde

02. O SUS atravessa um dos periodos mais desafiadores e, para
melhor entender o rumo de sua implementagdo no Brasil, faz-se
necessario compreendé-lo como uma:

(A) politica social

(B) politica de satde

(C) conquista universal

(D) conquista de direitos

03. O SUS, reconhecido como maior reforma da area social brasi-
leira, atua sob os pilares democraticos da:

(A) competéncia, solidariedade e salde

(B) economicidade, gratuidade e identidade

(C) universalidade, equidade e integralidade
(D) gratuidade, acessibilidade e longitudinalidade

04. No cenario p6és Segunda Guerra Mundial, vérias transforma-
¢Oes ocorreram estabelecendo uma nova ordem mundial e influen-
ciando também a salde brasileira. A estruturagdo do arcabougo
dessa nova ordem teve algumas atuag@es estratégicas. Entre elas,
destaca-se a participagéo de agéncias internacionais na area de:

(A) saude e social

(B) industria e trabalho

(C) finangas e comércio

(D) administrag&o e tecnologia

05. A implantagéo do SUS trouxe desafios para a oferta de um
sistema de saude para todos. A Ateng&o Basica ou Atengéo Priméria
a Salde, ponto focal desse movimento, vem buscando a sua conso-
lidag&o, uma vez que:
(A) estabelece a organizagéo da rede hospitalar ampliando a
quantidade de leitos para internagéo destinados aos problemas
cardiovasculares
(B) forma uma rede que respeita a hierarquia com o objetivo de
enfatizar a atividade de especialistas e tratamento dos sintomas
em salde
(C) aumenta a capacidade dos profissionais de salde para to-
mar decisdes diante das emergéncias que se apresentam nas
unidades de atendimento béasico
(D) compde um conjunto de agdes com o objetivo de redefinir as
préticas em saude, articulando base de promogao, prote¢ao e
assisténcia, como ordenadora das redes de atengédo a salde
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06. A Atengéo Béasica segue algumas diretrizes fundamentais para
organizagéo da assisténcia em salde. Sua estratégia prioritéria e o
objetivo a ser alcangado s&o, respectivamente:

(A) regulagéo / ampliar a capacidade de lidar com as deman-
das em salide sem precisar abrir espagos para a autonomia dos
envolvidos

(B) satde da familia/ ampliar a visdo médico-curativista para a
compreensao da salde coletiva, centrada na familia e na co-
munidade

(C) acolhimento / agilizar o processo de internagéo para pessoas
com vulnerabilidades e necessidades especificas de salde

(D) carteira de servigos / organizar as agdes realizadas no trata-
mento das enfermidades e definir os recursos a serem utilizados

07. O investimento na Ateng&o Basica e a implementagéo de sua
estratégia prioritéria, trouxe melhoras para os indicadores de salde
da populagéo, como a redugéo da:

(A) cobertura assistencial e das internagées por causas sensi-

veis a atengao basica

(B) mortalidade infantil e hospitalizagdes por doengas cronicas

n&o transmissiveis

(C) resolutividade e abrangéncia do cuidado coletivo

(D) quantidade de profissionais por equipes e gasto em salde

08. Entre as fungdes especiais a serem cumpridas pela Atengao
Basica ou Atengdo Priméria a Saude esta a “responsabilizagéo”.
Sua finalidade é:
(A) prever o tipos de especialidade que sera responsavel pelo
cuidado de uma pessoa
(B) definir o nivel de comprometimento do profissional respon-
savel pelo caso de uma pessoa
(C) responsabilizar-se pela saude de uma pessoa em quais-
quer pontos de atengdo a salde
(D) estimar o grau de risco da pessoa por meio da responsabi-
lidade do profissional de salde

09. A Atengéo Bésica ou Atengédo Priméria a Saude deve ser orien-
tada por alguns principios, sendo um deles a longitudinalidade. Esse
principio pode ser entendido como:
(A) estado de harmonia numa ag&o ou esforgo comum
(B) relagao de longa durag&o entre profissionais e usuarios do
servico de saude
(C) acesso oportuno de servigos de salde para alcangar resul-
tados possiveis em salde
(D) reconhecimento da necessidade de salde da populagéo e
0S recursos para abordéa-la

10. Quando se atribui a atuagéo da Atengéo Bésica ou Atengéo

Primaria a Salde por meio de orientagdo comunitaria, diz-se que:
(A) a implantagéo de novas unidades de salde ocorre com
base na caracteristica do territério e na facilidade do acesso as
comunidades
(B) a populagéo néo precisa atuar junto a gestéo publica, pois as
decisdes s@o tomadas por especialistas nas necessidades de satde
(C) as atividades assistenciais ocorrem de forma complementar
para atender as necessidades especificas de salde de uma
populagédo definida
(D) a comunidade tem garantida o seu acesso aos recursos e
atendimento essenciais as necessidades gerais de saude ex-
pressas pelo territorio
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11. Ha muitos anos, a atividade fisica regular & recomendada devi-
do aos seus beneficios a saude, logo agdes em diversos niveis tém
sido amplamente implementadas. Nesse caso, a prevaléncia de
inatividade fisica, atualmente, € considerada:

(A) uma epidemia em ambito estadual
(B) uma pandemia mundial

(C) uma endemia tipica

(D) um surto localizado

12. Uma estratégia considerada promissora para promover um es-
tilo de vida ativo é o aconselhamento. Essa prética tem sido definida
como uma forma de:

(A) incentivo que envolve a escuta de pessoas que passaram
por alguma experiéncia traumatica evitavel por um estilo de vida
ativo

(B) indugéo a fim de que as pessoas tomem decisbes favora-
veis, pois se néo elas fariam escolhas prejudiciais a salde e
ficariam doentes

(C) ajuda de profissionais habilitados as pessoas que precisam
apenas de suporte emocional para tornarem a sua vida mais
ativa e saudavel

(D) atuagéo profissional que envolve a compreenséo das pes-
soas e suporte para que elas planejem e tomem decis6es mais
favoraveis aos comportamentos saudaveis

13. O aconselhamento para atividade fisica & uma estratégia para
promové-la em nivel:
(A) populacional
(B) individual
(C) regional
(D) focal
14. A atividade fisica regular recomendada por aconselhamento tem
sido realizada, principalmente, no contexto da:
(A) ateng&@o quaternaria, devido a contemplar pessoas aptas a
fazer atividade fisica
(B) atengdo terciéria, devido a precisar a recuperar pessoas
pos revascularizadas
(C) atengéo especializada, devido a existéncia de especialistas
sobre o tema
(D) atengéo basica, devido a abrangéncia e capilaridade desse
servigo

15. O lazer € um dominio da atividade fisica que frequentemente é
avaliado em estudos epidemiolégicos. Entretanto, sua anélise é re-
alizada, comumente, sem especificar os tipos de préticas. Assim, a
importancia de identificar as atividades fisicas praticadas é:
(A) formular divulgacées mais eficientes para atrair a popu-
lagéo inativa
(B) conhecer as preferéncias do publico adepto de atividade
fisica regular
(C) elaborar intervengdes e estratégias de promogéo da ativi-
dade fisica mais efetivas
(D) avangar no estabelecimento de regras para a préatica de
atividade fisica em lugares publicos

16. Estratégias para promog&o da atividade fisica incluem interven-
¢Oes escolares, de ambiente urbano, no servigo de saude e traba-
lho. Entretanto, a adeséo a essas praticas ainda poderia alcangar
um numero maior de participantes, caso considerasse:
(A) a preferéncia dos grupos de participantes ou a diversidade
das atividades
(B) o local de moradia dos grupos de participantes ou o horéario
das atividades
(C) a condicéo de saude dos individuos participantes ou a du-
ragéo das atividades
(D) o nivel de habilidade dos individuos participantes ou a inten-
sidade das atividades

17. Diversas pesquisas apontam a caminhada como a atividade
mais relatada, quando perguntado sobre qual atividade fisica o indi-
viduo tem praticado. Nesses mesmos estudos, a justificativa para a
caminhada ser mais frequente é porque:
(A) sua préatica & a mais utilizada como meio de deslocamento
para o trabalho
(B) o clima da maioria das regides internacionais é favoravel
para essa categoria
(C)o Brasil tem uma grande extens&o de orla maritima,
propicia para essa pratica
(D) sua realizagéo depende de menos estrutura, quando com-
parada as demais categorias

18. Ao serem analisadas as atividades mais estruturadas, ficou evi-
dente que, além da caminhada, os homens apresentaram maior
adeséo para a pratica do futebol, enquanto as mulheres praticaram
mais ginastica. Diferengas na frequéncia dos tipos de atividade va-
riaram significativamente quanto:

(A) ao nivel de escolaridade, idade e regido

(B) ao nivel de atividade, ciclo de vida e clima regional

(C) a ocupagao profissional, género e enderego residencial

(D) a experiéncia corporal, habilidade motora e percepgéo es-

pacial

19. Considerando as caracteristicas dos equipamentos
antropométricos, o prejuizo nas medigdes e os erros, tanto no diag-
nostico nutricional quanto no populacional, séo causados por:

(A) técnica inadequada ou pelo protocolo ndo especifico

(B) equipamentos inadequados ou de baixa qualidade

(C) falta de calibragem e preciséo

(D) impericia do avaliador

20. A balanga € o instrumento comumente utilizado no ambito de
uma avaliag&o antropométrica para medir 0 peso de uma pessoa.
Para tanto, existem balangas pediétricas, de plataforma, de campo,
do tipo mecanica e/ou digital. Assim, sobre a mediao do peso, NAO
se recomenda balanga:

(A) de campo digital

(B) pediéatrica digital

(C) plataforma mecanica

(D) de campo mecanica
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21. Considere a utilizagao de equipamentos antropométricos no esta-
belecimento de salide em criangas a partir de dois anos de idade,
adolescentes, adultos e idosos, para a aferigéo das seguintes medidas
antropométricas: estatura; altura do joelho; perimetro do brago e do-
bras cuténeas. Além do antropémetro vertical para a estatura, devem
ser utilizados os seguintes equipamentos, respectivamente:

(A) paquimetro 6sseo, fita antropométrica e adipdmetro

(B) fita antropométrica, paquimetro 6sseo e adipémetro

(C) antropémetro horizontal, paquimetro dsseo e adipémetro
(D) antropdmetro horizontal, paquimetro ésseo e balanga de
campo digital

22. As doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT) s&o responsa-
veis, de acordo com a Secretaria Municipal de Salide de S&o Paulo, por
76% da mortalidade geral, 63% das internagdes pagas e 73% dos
gastos do SUS por internagées. Sendo assim, as DANT repercutem
sobre a economia do pais, geram absenteismo no trabalho, incapacida-
des permanentes e altos custos com tratamento e reabilitagao. Entretanto,
nota-se uma incoeréncia assistencial em relagdo aos cuidados
disponibilizados pelo setor de satide plblica a populagéo. O principal é:
(A) ainexisténcia de uma cultura avaliativa que altere a conduta
dos profissionais de salide envolvidos
(B) a falta de financiamento publico para doengas cronicas € o
contraste com o orgamento destinado as doengas agudas
(C) ainexisténcia de uma proposta para tornar o ambiente mais
harmonioso e diminuir as cargas do trabalho na ¢tica dos profis-
sionais de saude
(D) a grande demanda voltada as doengas crnicas em con-
traste a um modelo de atengéo voltado primordialmente para as
condigbes agudas

23. A elevada prevaléncia das DANT tem grande repercusséo so-
bre a situagéo econdmica do Brasil, porque geram:

(A) maior consumo de medicamentos, intolerancia toxicoldgica
e baixa aderéncia ao tratamento e promogéo

(B) absenteismo no trabalho, incapacidades permanentes e al-
tos custos com tratamento e reabilitagéo

(C) altas taxas de utilizagao de servigos de salde, subnotificagéo
de registro médico e alta incidéncia de violéncia

(D) internagdes hospitalares, inconsisténcia na identificagéo de
les@o e baixa gestéo de agdes para a salde do trabalhador

24. O conceito de promogéo da salde vem sendo aprimorado no
decorrer dos anos, através de conferéncias, seminérios e encon-
tros nacionais e internacionais adaptando-se a realidade mundial.
Assim, duas vertentes que relinem as vérias conceituages disponi-
veis séo:

(A) histéria da saude e filosofia social

(B) prevencéao de doengas e proteg@o ambiental

(C) sociologia do cuidado e competéncia comunitaria

(D) programas educativos e determinantes gerais da saude
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25. A promogéo da saude é entendida como uma estratégia de
producdo social de salde e pressupde a interagdo entre o setor
sanitario e os demais setores da sociedade para produzir uma rede
corresponsavel pelo bem-estar global. Logo, é consenso que a
aquisi¢do de “qualidade de vida” engloba aspectos que interligam:

(A) situagbes de coordenagéo ao cuidado e as questdes de
integralidade

(B) condigdes de risco a saude e as prevengdes dos
determinantes sociais

(C) situagdes longitudinais a salde basica e aos cuidados pa-
liativos no trato geral

(D) condigdes materiais essenciais a sobrevivéncia e as neces-
sidades humanas basicas

26. O termo qualidade de vida é uma construgdo social que se
realiza em relagdo a uma base territorial, por meio da
intersetorialidade e da participagéo social, que abrange outros
significados e integra varias:
(A) atividades essenciais, determinantes sanitarios e ques-
tdes éticas
(B) mudangas sanitéarias, indicadores de salde e responsabili-
dade social
(C) dimensoes de conhecimento, experiéncias e valores indivi-
duais e coletivos
(D) politicas de promogé&o da saude, resiliéncia climéatica e estra-
tégias longitudinais

27. A Politica Nacional de Promog&o da Saulde foi promulgada e
divulgada pelo Ministério da Saude brasileiro em:
(A) 2002
(B) 2004
(C) 2006
(D) 2014
28. O intuito da Politica Nacional de Promogé&o da Salde é organi-
zar, facilitar o planejamento, a realizagéo, a analise e avaliagéo do
trabalho em saude. Seu o objetivo é:
(A) direcionar a oferta dos servigos de salde para o atendi-
mento especializado e reconhecimento diagndstico
(B) ampliar os investimentos em saude e qualificar a atua-
gao profissional para a alta referenciada com retorno a aten-
¢ao basica
(C) aumentar a densidade tecnoldgica e a capacidade de escu-
ta qualificada no acesso aos servigos especializados em saude
(D) promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
riscos a salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes

29. Quanto ao direcionamento de procedimentos relacionados a
pratica corporal/atividade fisica, a Politica Nacional de Promogé&o da
Saude sugere que sejam implantadas agdes:
(A) de aconselhamento e de intersetorialidade na rede basica
de saude e na comunidade
(B) de atendimento a grupos especificos e de movimentos funci-
onais para a saude
(C) de cuidado em saude, de prevengéo de doengas e de
recuperagéo emocional
(D) na integralidade, na longitudinalidade e de coordenagéo do
cuidado
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30. Atualmente, encontramos alguns programas de promogao
da atividade fisica disponiveis a populagéo brasileira. Estudos
avaliativos dessas propostas, quanto ao monitoramento e ava-
liagéo, afirmam que a:
(A) avaliagdo das pessoas praticantes desses programas indi-
ca os beneficios da pratica de atividade fisica regular
(B) coleta e a avaliagao de dados quantitativos ndo séo sufici-
entes para a mensuragéo de efetividade desses programas
(C) pratica regular dessas iniciativas justifica seus investimentos
pela efetividade dos resultados apresentados pela atividade fisi-
ca na salde
(D) promogao da atividade fisica ndo deve ser aplicada ao am-
biente da saude, pois o local de sua pratica € o esporte e lazer
para qualidade de vida

31. Segundo a Carta de Ottawa, a promogéo da salde deve ser
entendida como:

(A) capacitagéo exclusivamente individual para influenciar
0 acesso aos servigos de salude e aos ambientes livres de
doengas

(B) capacitagéo das pessoas e das comunidades para modifi-
car os determinantes de satde em beneficio da prépria qualida-
de de vida

(C) desenvolvimento auto pessoal e aprimoramento da inteli-
géncia emocional para constru¢do de sujeitos de direitos e
corresponsaveis

(D) desenvolvimento comunitario com base na assisténcia a
salde biologica para implementagao de habilidades especificas
para a saude total

32. A prética de atividade fisica € considerada primordial no trata-
mento da diabetes. Dentre os beneficios, pode-se apontar:

(A) aumento da utilizag&o da glicose

(B) diminuigao da utilizagéo da glicose

(C) reducao da captagao hepética de insulina

(D) diminuigao da sensibilidade dos receptores periféricos

33. O equilibrio energético e a manutengéo do peso corporal ade-
quado por meio do consumo de uma dieta balanceada, combinada
com a prética regular de atividade fisica, sdo estratégias importantes
na prevengdo e tratamento da diabetes tipo 2. No entanto, estudos
mostram que os servi¢os de salde ndo estdo preparados para
orientar corretamente o paciente quando o assunto é educagéo
nutricional e mudanga no estilo de vida. E um argumento que con-
corda com essa afirmagao:

(A) em estudo envolvendo hipertensos e diabéticos em de-
terminado municipio de Minas Gerais, identificou-se que os
medicamentos eram adotados em 96,6% dos tratamentos
dessas doengas

(B) em estudo envolvendo hipertensos e diabéticos em de-
terminado municipio de Minas Gerais, identificou-se que os
medicamentos eram adotados em 16,6% dos tratamentos
dessas doengas

(C) em uma pesquisa que entrevistou médicos e enfermeiros, a
maioria declarou n&o ter dificuldade para abordar questdes re-
lativas a nutrigéo

(D) a atividade fisica foi incorporada em maior parte no cotidiano
das pessoas em tratamento com independéncia de
insulinoterapia
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34. No contexto da tematica do estudo apontado como referéncia, a
realizacéo de exercicios fisicos por individuos que convivem com
diabetes, associada a ingestéo de dieta adequada, também contri-
bui para:

(A) o tratamento da doenga, contudo diminui a importancia da
terapéutica medicamentosa

(B) melhora do perfil lipidico, diminuindo os riscos de doengas
cardiovasculares

(C) estabiliza o equilibrio energético para uma alimentagéo
hipercalorica

(D) diminuir a sensibilidade dos receptores periféricos de glicose

35. Acredita-se que a atividade fisica pode ser uma forma de res-
taurar a saude frente aos efeitos nocivos do ambiente. Dentre as
diferengas na qualidade de vida das pessoas que praticam ativida-
de fisica comparadas com as que néo praticam, pode-se dizer que:

(A) aestratégia incentiva aos demais profissionais a apoiarem
a pratica de atividade fisica para diferenciar praticantes e néo
praticantes

(B) amagnitude dos resultados esta associada somente a quan-
tidade do programa de atividade fisica planejado no territério
(C) os resultados véo além do aspecto de saude fisica, mas
também aspectos emocionais, psicolégicos e cognitivos

(D) os resultados promovem a autonomia e a melhora da ca-
pacidade funcional, somente dos idosos praticantes

36. Os programas de atividade fisica nas Unidades de Salde do
SUS, demonstram que esses podem ser locais para a promogao
da saude. Logo, para melhorar o planejamento das atividades e
apoiar a gestdo em investir na atividade fisica, & preciso:

(A) criar uma sala estratégica em cada municipio brasileiro para
uma pesquisa nacional

(B) implantar primeiro a atividade para posteriormente anali-
sar os resultados e decidir sobre o investimento

(C) descrever os elementos que influenciam a qualidade de
vida da populagdo atendida nas Unidades de Saude do SUS
(D) entender a complexidade entre a salde e seus
determinantes, trazendo a experiéncia de outras iniciativas na-
cionais e internacionais

37. A inatividade fisica esta entre os quatro fatores de risco
modificaveis para as DANT, justificando a importancia dos progra-
mas de atividade fisica vinculado as politicas publicas. S&o elemen-
tos fundamentais ao seu desenvolvimento:
(A) superviséo profissional e possibilitar a modificagéo do estilo
de vida de sedentério para ativo
(B) recomendar aos pacientes do SUS que busquem praticar
atividade fisica
(C) ampliagdo do Programa Mais Médicos e incentivo a ativi-
dade fisica

(D)divulgagéo de estratégias preventivas nas instituicdes
publicas
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38. O Ministério da Saude brasileiro estabeleceu como meta a partir
da agenda de compromissos pela salde (2005) e pela aprovagédo
da Politica Nacional de Promog&o da Saude em 2006, implantar e
apoiar os programas de atividades fisicas vinculados as politicas
publicas para promover a salde e qualidade de vida da populag&o.
Assim, por meio da atividade fisica, o governo pretende:

(A) deixar a populagéo mais satisfeita e consciente

(B) aumentar a capacidade produtiva da populagao

(C) enfatizar a mudanga de comportamento da populagao

(D) substituir programas ja existentes por outros mais efetivos

39.Em 2004, a Organizagéo Mundial da Saude langou uma
estratégia como um instrumento de promogao geral da saude
envolvendo a alimentagéo e a atividade fisica. Essa estratégia
foi denominada:

(A) vida

(B) total
(C) saude
(D) global
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40. O desenvolvimento de estratégias e uma forma de gestéo
municipal, estadual e federal que unisse representantes publi-
cos, privados, politicos e toda sociedade de forma constante
poderiam melhorar as condigdes de vida, trabalho e cultura de
uma populagéo. A gestdo compartilhada, principalmente com a
participag&o comunitaria, influenciaria na obtengéo desses obje-
tivos. Diante disso, podemos entender que participagéo é:

(A) votar nas decisdes apresentadas por nossos representan-
tes politicos

(B) voluntéaria para ajudar na construgdo do bem publico sem
interferir na vida individual

(C) o ato de agir para melhorar a sua parte na comunidade
fiscalizando os servigos necessarios

(D) um processo relacional que pode criar a identidade coletiva
de um grupo ou movimento
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