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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

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.

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).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrug&o implicara na anulagéo da prova e na eliminagao do certame.

“A TRISTEZA E APENAS O PRELUDIO DA ALEGRIA”

Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences n&o permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamen-
te lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo 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, bong,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegdo, 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 (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento né&o permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor
ou banheiros, implicara na exclusao do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546, de 14 de dezembro de 2011.

Somerlte 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
questoes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos a realizagéo da
prova, estando disponivel, também, no site hftp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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EDUCAGAO FiSICA

01. AEducacao Fisica tem enfatizado historicamente a dimenséo
biofisiolégica. Na década de 80, a partir de outros ramos de
saber, especialmente as Ciéncias Humanas, novos elementos
trouxeram outras perspectivas. Assim, a Educagéo Fisica a
partir da contribuicdo dessas novas areas de conhecimento
passa a ser estudada por meio de:

(A) uma ética que relaciona a atividade fisica, salide e quali-
dade de vida na perspectiva das ciéncias bioldgicas

(B) questdes complexas relacionadas as agdes humanas que
percebem o homem como um ser essencialmente biologico

(C) particularidades do ser humano que abrangem um cam-
po cientifico pautado nas agdes complexas da fisiologia
humana

(D) uma visao mais ampla, priorizando a multidisciplinaridade
e a concepgdo do homem segundo 0s processos sociais,
historicos e culturais

02. Atualmente, evidéncias acerca do homem contemporaneo jus-
tificam a relevancia sobre o interesse em conceitos como ativi-
dade fisica, estilo de vida e qualidade de vida. A alternativa
correta que aponta a justificativa para essa afirmagao é:

(A) ohomem contemporaneo tem utilizado tais conceitos para
impulsionar os aspectos econdémicos relacionados a um
estilo de vida cada vez mais ativo

(B) o homem contemporéneo, cada vez mais ativo, corrobo-
ra para uma atitude alicercada nos conceitos relaciona-
dos a atividade fisica, estilo de vida e qualidade de vida

(C) avida ativa tem estimulado um maior nivel de atividade
fisica, porém com grande incidéncia de les6es, causadas
por préatica de exercicios, sem orientagdo de um profissio-
nal de educagao fisica

(D) o homem contemporéneo utiliza cada vez menos suas
potencialidades corporais, diminuindo por consequéncia
seu nivel de atividade fisica, fator decisivo para o desen-
volvimento de doencas degenerativas

03. Uma tendéncia predominante no campo da Educagéo Fisica
estabelece uma relagéo positiva entre a prética regular de ativi-
dade fisica e a aquisig&o de uma conduta saudavel. Portanto,
nesse contexto, pode-se afirmar como principais beneficios a
salde, advindos dessa atividade, os seguintes aspectos:

(A) fisicos, emocionais, culturais e familiares

(B) morfologicos, biomecanicos, fisioldgicos e socioambientais

(C) antropométricos, neuromusculares, metabolicos e psico-
l6gicos

(D) re?bilitagéo cardiaca e musculoesquelética, emocionais e
culturais

04. A antropometria € uma importante ferramenta para avaliagéo
das condigdes nutricionais da populagéo atendida pelo siste-
ma de salde em todo pais. Para que a situagdo nutricional
reflita a realidade tanto a nivel individual quanto populacional,
é essencial garantir que as medidas antropometricas sejam
coletadas com qualidade, por avaliadores treinados e com
equipamentos adequados a medigéo. Assim, antes de adquirir
um equipamento e planejar as medidas que seréo avaliadas,
deve-se considerar a seguinte alternativa:

(A) o valor econémico, pois o custo & importante na escolha
do equipamento

(B) o equipamento foi elaborado com a finalidade de avaliar
especificamente a medida antropométrica de interesse

(C) arealidade do estabelecimento de salde onde sera utili-
zado, que deve ser padréo a todas as localidades, inde-
pendente da necessidade do servigo

(D) sua multifuncionalidade, pois um equipamento que realiza
varias medigdes se torna mais Util por fornecer mais infor-
magdes sobre faixas etarias e condigdes fisicas diferentes

05.

06.

07.

08.

09.

| EDUCAGAO FiSICA

Os equipamentos antropométricos utilizados no estabelecimento
de salde em criangas a partir de dois anos de idade, adoles-
centes, adultos e idosos, para a aferigéo das seguintes medi-
das antropométricas: estatura; altura do joelho; perimetro do
brago e dobras cutaneas, séo, respectivamente:

(A) antropdmetro vertical, paquimetro 6sseo, fita
antropométrica e adipdmetro

(B) antropdmetro vertical, fita antropométrica, paquimetro
6sseo e adipdmetro

(C) antropdmetro vertical, antropdmetro horizontal, paquimetro
6sseo e adipdmetro

(D) antropdmetro vertical, antropdmetro horizontal, paquimetro
6sseo e balanga de campo digital

De acordo com a descrigao técnica do antropdmetro vertical

portéatil, pode-se dizer que:

(A) é fabricado exclusivamente para medigdes de pessoas

(B) sua utilizag&o é restrita ao ambiente no estabelecimento
de saude

(C) é versatil, sendo Util para a medida de varios seguimentos
anatémicos

(D) s6 um médico pode utilizar tal equipamento devido as
suas propriedades tecnologicas

A atividade fisica é recomendada para a prevengao e o trata-
mento da hipertenséo arterial (HA). Sendo assim, sabe-se
que a prética regular de atividade fisica, principalmente vigo-
rosa, reduz o risco de desenvolvimento de HA e o treinamento
aerdbico reduz a presséo arterial clinica sistolica/diastdlica de
hipertensos. Logo, o percentual que expressa a diminuig&o
do risco em desenvolver HA e a diferenga que expressa a
reducdo da presséo arterial s&o, respectivamente:

(A) 2% e 30/25 mmHg
(B) 30% e 7/5 mmHg
(C) 90% e 25/30 mmHg
(D) 90% e 15/25 mmHg

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal
que eleve o gasto calorico acima do basal. Entretanto, exerci-
cios fisicos séo atividades estruturadas com objetivo especifico
de melhorar a saude e a aptid&o fisica. Dentre eles, o exerci-
cio aerodbico é caracterizado por atividade que envolva:

(A) grandes grupos musculares, contraidos de forma aciclica,
em intensidade leve a moderada por longa duragéo

(B) grandes grupos musculares, contraidos de forma ciclica,
em intensidade leve a moderada por longa duragéo

(C) grandes grupos musculares, contraidos de forma aciclica,
em intensidade vigorosa por longa duragéo

(D) grandes grupos musculares, contraidos de forma ciclica,
em intensidade leve a moderada por curta duragéo

Para a prevengao priméria, acerca do exercicio fisico no
tratamento da hipertenséo arterial, a indicagéo correta é:

(A) 30 minutos de atividade fisica moderada em pelo menos 5
dias por semana

(B) 30 minutos de atividade fisica moderada em pelo menos 5
dias por semana, mas para individuos com propensao a
hipertensé&o arterial, a recomendacéo é uma atividade leve

(C) 30 minutos de atividade fisica moderada em pelo menos 5
dias por semana, mas para individuos com propenséo a
hipertenséo arterial, a recomendacéo é uma atividade
vigorosa

(D) 30 minutos de atividade fisica vigorosa em pelo menos 5
dias por semana, mas para individuos com propenséo a
hipertenséo arterial, a recomendacéo é uma atividade
moderada
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A prética de atividade fisica & considerada primordial no trata-
mento da diabetes. Dentre os beneficios, pode-se apontar:

(A) o aumento da utilizagdo da glicose

(B) adiminui¢&o da utilizagéo da glicose

(C) aredugéo da captagao hepatica de insulina

(D) adiminuigéo da sensibilidade dos receptores periféricos

A obteng&o do equilibrio energético e a manutengao do peso
corporal adequado, mantidos por meio do consumo de uma
dieta balanceada combinada com a prética regular de ativida-
de fisica, sdo estratégias importantes na prevengao e trata-
mento da diabetes tipo 2. No entanto, Costa et al., 2011, cita
que diferentes bibliografias mostram que os servigos de salide
néo estao preparados para orientar corretamente o paciente,
quando o assunto € educagao nutricional € mudanga no estilo
de vida. A alternativa correta que concorda com essa citagéo &
a seguinte:

(A) a atividade fisica foi incorporada em maior parte no
cotidiano das pessoas em tratamento

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

(C) em estudo envolvendo hipertensos e diabéticos em de-
terminado municipio de MG, identificou-se que os medi-
camentos eram adotados em 96,6% dos tratamentos
dessas doengas

(D) em uma pesquisa que entrevistou médicos e enfermeiros,
amaioria declarou ndo ter dificuldade para abordar ques-
tdes relativas a nutricao

No contexto da tematica do estudo de Costa et al., 2011, a

realizagéo de exercicios fisicos por individuos que convivem

com diabetes, associada a ingestéo de dieta adequada, tam-

bém contribui para:

(A) a estabilizagao do equilibrio energético

(B) aredugao da sensibilidade dos receptores periféricos de
glicose

(C) amelhoria do perfil lipidico, diminuindo os riscos de doengas
cardiovasculares

(D) o tratamento da doenga, diminuindo a importancia da
terapéutica medicamentosa

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gor-
dura corporal e considerada, também, um fator de risco para
uma série de doengas. Assim, diversos autores tém apontado
motivos diferentes para o aumento da prevaléncia dessa con-
dicdo em inimeras populagdes. Nesse sentido, os aspectos
que apresentam uma forte correlagdo com o desenvolvimento
da obesidade séo:

(A) heranga genética e estilo de vida ocidental

(B) equilibrio energético negativo e fatores emocionais

(C) mudanga no consumo alimentar e aumento do consumo
energeético

(D) aumento do consumo de energia pela alimentagéo e
redugdo da atividade fisica
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O balango energético, relacionado a obesidade é resultado

do equilibrio entre a energia ingerida e gasta pelo organismo.

No que se refere a atividade fisica, como uma parcela dessa

equagéo, entende-se que sua participagéo € o somatorio dos

elementos abaixo:

(A) taxa metabdlica basal, dieta restritiva e gasto energético
acima do repouso

(B) ac&o dinamica especifica dos alimentos, gasto energético
acima do repouso e dieta restritiva

(C) taxa metabdlica basal, agdo dinamica especifica dos
alimentos e gasto energético acima do repouso

(D) taxa metabolica basal, agao dindmica especifica dos
alimentos e gasto energético abaixo do repouso

O Ministério da Satide, a exemplo do que ocorre mundialmente,
vem propondo medidas preventivas para a manutengéo do
peso saudavel na populagéo brasileira. Apesar de ainda ser
necessaria maior consisténcia na explicagdo da relagdo entre
as préticas alimentares e o padréo de atividade fisica, associa-
das a dados antropométricos, os resultados encontrados ja
deixam evidentes algumas recomendagdes que podem nos
prevenir diante do crescimento da obesidade.

Essas medidas foram sistematizadas como “Os 10 passos para

0 peso saudavel” do Ministério da Salde, sendo um de seus

objetivos:

(A) evitar o consumo de gordura pelo menos duas vezes por
semana

(B) aumentar o nivel de conhecimento da populagéo sobre a
importéncia da promog&o a salde

(C) aumentar a atividade fisica diaria, substituindo uma das
trés refeicbes por movimentos leves

(D) aumentar o habito de assistir televiséo para melhorar o
conhecimento de praticas sobre a atividade fisica

0 Sistema Unico de Salide criado no Brasil, SUS, ¢ resultado
de uma ampla mobilizag&o desencadeada pela Reforma Sani-
taria Brasileira, que nasceu no inicio da década de 1970,
como representante de um conjunto de ideias relacionadas as
mudangas e transformagdes necessérias na area da salde
para melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Tais
propostas foram oficializadas em 1988, no Congresso Nacional,
por meio do seguinte documento:

(A) Politica Nacional de Promog&o da Saude

(B) Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Salde
(C) Constituicao Federal, a chamada “Constituicdo Cidada”
(D)

D) Carta da Conferéncia Municipal e Estadual de Saude/
Salvador-Bahia

O SUS, apés a sua regulamentagéo, por meio da promulga-
¢éo de duas leis organicas da salde, reafirmou alguns princi-
pios finalisticos e estratégicos importantes a implementagéo de
suas agdes e servigos de saude. Pode-se destacar como
principios finalisticos a:

(A) liberdade, igualdade e fraternidade

(B) universalidade, equidade e integralidade

(C) legalidade, moralidade e impessoalidade

(D) continuidade, oportunidade e competéncia
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O principio fundamental, que sustenta as leis e normas que
consolidam a base juridica da politica de salde e do processo
de organizag&o do SUS no Brasil, afirma que:

(A) asaulde é direito de todos e dever do Estado promové-la,
proteger o cidad&o contra riscos e garantir a assisténcia
em caso de doenga

(B) a saude é exclusiva daqueles que contribuem com a
previdéncia social, com direito a toda tecnologia que os
hospitais oferecem

(C) a saude é de responsabilidade da populagéo, sendo o
Estado mediador da oferta de servigos relacionados ao
setor

(D) asaude e toda a sua complexidade sao sustentadas pelo
sistema de agdes e servigos financiados pelo Estado e
pela iniciativa privada

Além dos principios finalisticos do SUS, existem alguns estraté-

gicos que asseguram suas diretrizes politicas, organizacionais

e operacionais. Sao eles:

(A) isonomia, regionalizagéo, proporcionalidade e participa-
¢ao social

(B) isonomia, simetria, proporcionalidade e fundamentagéo
das decisdes

(C) descentralizagao, regionalizag&o, hierarquizagao e parti-
cipagéo social

(D) descentralizagao, regionalizagéo, hierarquizagéo e fun-
damentagéo das decisdes

A descentralizag&o € um principio estratégico do SUS realizada
de forma integrada entre a Unido, estados e municipios. Assim,
essa autonomia implica na:

(A) exclusiva transferéncia de recursos financeiros, porém a
condugao politico-administrativa do sistema de satde con-
tinua com a instancia federal

(B) exclusiva condugao politico-administrativa do sistema de
saude, porém a transferéncia de recursos financeiros
continua com a instancia federal

(C) definigéo de recortes espaciais para fins de planejamento
€ acesso a salde que incentivem o compartilhamento de
responsabilidades entre governo e sociedade

(D) transferéncia de poder sobre a politica de satde do nivel
federal para os estados e municipios, tanto na condugéo
politica-administrativa, quanto na transferéncia de recur-
sos financeiros

E importante ressaltar que ha uma distingao entre integralidade
e integragdo, que por vezes se confundem ao considerarmos
a organizagdo dos servigos de salde. No que se refere a
integragéo, suas agdes tem a possibilidade de estabelecer:

(A) um atributo do modelo de atengdo agudo em salde

(B) um modelo de atengéo a saude a partir de iniciativas
tradicionais e definidas

(C) um perfil exclusivo de servigo do sistema que contemple
uma intervengéo efetiva sobre problemas de saude

(D) um perfil de oferta de agbes e servigos do sistema que
contemple varias alternativas de intervengdo sobre
problemas de saude
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A Ateng&o Priméria a Salde é uma estratégia voltada para
responder a maior parte das necessidades de satde de uma
populagéo, por isso € considerada o contato preferencial das
pessoas com o sistema de salde. Quanto as suas agdes,
pode-se definir a Atengdo Priméaria como:

(A) umnivel do sistema de saude que utiliza elevada tecnologia
de alta densidade

(B) uma pratica de intervengao assistencial sob a atuagéo de
um especialista em saude

(C) um modelo que considera as condi¢des epidemiologicas
de uma populagéo focado nos sintomas e sinais intrinse-
cos da doenca

(D) um conjunto de intervengdes de salide no @mbito indivi-
dual e coletivo que envolve promogéo, prevencao, diag-
ndstico, tratamento e reabilitagéo

A Atengéo Primaria a Salde cumpre na sua implementagao,

incorporada ao sistema de saude, algumas fungées basicas. A

alternativa correta que apresenta uma fung&o com sua devida

explicagéo é a seguinte:

(A) resolugéo: visa resolver a grande maioria dos proble-
mas de salde da populagéo

(B) resolugéo: visa aumentar a complexidade da ateng&o
médica para um melhor diagnéstico

(C) integragao: visa convergir os fluxos de pessoas por es-
pecialidades e evitar os contra fluxos

(D) integragéo: visa definir quem seré o profissional respon-
savel pela salde das pessoas em cada estabelecimento
de atengdo a saude

A Atencéo Primaria a Satde é considerada a porta principal do
sistema de servico de salde, sendo orientada por alguns prin-
cipios, como: primeiro contato; longitudinalidade; integralidade;
coordenag&o; abordagem familiar e enfoque comunitario. Sobre
0 primeiro contato, pode-se dizer que trata de:

(A) um acesso facilitado e disponivel para evitar que haja
algum adiamento no momento da procura pelo servigo
de saude

(B) um atributo que pode ser analisado pela sua disponibili-
dade, somente nas situagdes mais graves de urgéncia/
emergéncia

(C) um acesso qualificado e controlado para evitar o desper-
dicio de tempo do profissional de salide com situagdes
desnecessérias

(D) um atributo de qualidade associado ao agendamento da
pessoa a ser atendida na disponibilidade da equipe de
saude, independente do tempo de espera

Alongitudinalidade é um outro principio que orienta a Atengéo
Priméria a Saude, que derivada da palavra longitudinal é
definida como: “Lidar com o crescimento e as mudangas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos”.
Sua pratica entre profissionais de salide e pessoas usuarias
em suas unidades de salide geram alguns efeitos positivos.
Os beneficios da longitudinalidade no ambiente dos servigos
de saude sé&o:

(A
(B
(C
(D

atencdo menos oportuna e custos totais maiores
maior utilizag&o dos servigos e menos hospitalizagéo
menor utilizag&o dos servigos e melhor atengéo preventiva

menos doengas diagnosticadas e melhor reconhecimento
dos problemas nas pessoas atendidas

—_ - —
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Aintegralidade, também, como principio daAtengao Primaria a

Saude identifica a importancia de fazer arranjos para que a

pessoa atendida receba todos os servigos necessarios a sua

salde. A sua aplicagao exige:

(A) o reconhecimento da importancia do profissional de salide

(B) oinvestimento em recursos tecnolégicos de alta densidade

(C) o reconhecimento das necessidades de salde e os
recursos para aborda-las

(D) a priorizagéo de problemas epidemiologicos mais rele-
vantes, independente da situagao de saude local

A coordenagéo, outro principio da Ateng&o Primaria a Saude,
é um desafio para os profissionais de saude, que dependem
da comunicagéo entre os servigos prestados. Para a efetiva
coordenacao no sistema de saude € imprescindivel:

(A) o registro das informagdes de salde nos prontuarios
médicos

(B) a privacidade referente as informagées da pessoa em
atendimento de saude

(C) aidentificagéo dos pontos de acesso, apesar da falta de
sistemas informatizados

(D) o compartilhamento de informagdes referentes ao atendi-
mento dos usuarios nos diversos pontos de atengéo a
saude

Outro principio da Atencdo Primaria a Saude, a centralizagdo
na familia, trata-se do acompanhamento realizado pela equipe
de salide com o conhecimento sobre os membros da familia e
dos seus problemas de salde. Dessa maneira, o requisito
bésico para esse tipo de abordagem é:

(A) estabelecer a assisténcia no surgimento de doengas cro-
nicas ou agudas de maior impacto

(B) manter o atendimento centrado na pessoa, com foco nos
seus sintomas apresentados

(C) estabelecer um vinculo com base no respeito a realidade
e as crengas familiares

(D) priorizar as atividades assistenciais individuais

A orientagéo comunitaria, Ultimo principio da Atengao Priméria

a Salde, utiliza habilidades clinicas, epidemiolégicas, ciéncias

sociais e pesquisas avaliativas, para adequar os servigos de

salde oferecidos as necessidades especificas de uma popu-

lagéo definida. Tal fato possibilita maior vinculo entre as equi-

pes de saude e as comunidades atendidas. Para se obter o

desenvolvimento desse aspecto é necessario, pelo menos:

(A) modificar a efetividade dos programas de salde

(B) acompanhar os problemas dos programas de satde pla-
nejados

(C) definir e caracterizar a comunidade bem como identificar
os seus problemas de satde

(D) reduzir a quantidade de agentes comunitarios de satde,
para que ndo inviabilizem a aproximagéo das pessoas
as unidades de saude

A Atengao Primaria é entendida como ordenadora do cuidado
do sistema de saude. Sendo assim, precisa estar atualizada
quanto ao seu modelo de atuagéo para um efetivo
enfrentamento dos agravos mais relevantes que sobrecarre-
gam os atuais servigos de saude. Com base nessa légica, a
Atengdo Primaria deve:

(A) controlar as doengas agudas

(B) enfatizar sua atengéo as condigdes cronicas

(C) adotar tecnologias de alta densidade como estratégia de
gestao daclinica

(D) priorizar a demanda espontanea em Unidades de Pronto
Atendimento - UPAS
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Nos ultimos 50 anos, o Brasil passa por um intenso processo
de urbanizag&o. Essa transformagédo acelerada resultou em
problemas sociais, culturais, econdmicos, ambientais e, por
que ndo dizer de salde. A alternativa correta, com trés proble-
mas de saude caracteristicos dos tempos atuais € a seguinte:

(A) poluigdo atmosférica, sonora e visual

(B) estresse, desnutricdo e ocupagéo ordenada

(C) estresse, inatividade fisica e excesso de lixo

(D) esgoto, aumento das areas verdes e falta de agua

As Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) s&o res-

ponsaveis, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude

de Sé&o Paulo, por 76% da mortalidade geral, 63% das

internagdes pagas e 73% dos gastos do SUS por internagdes.

Sendo assim, as DANT repercutem sobre a economia do

pais, geram absenteismo no trabalho, incapacidade perma-

nente e altos custos com tratamento e reabilitagdo. Entretanto,

nota-se uma incoeréncia assistencial em relagao aos cuidados

disponibilizados pelo setor de salde publica a populagéo. O

motivo principal é:

(A) uma falta de financiamento publico

(B) ainexisténcia de uma cultura avaliativa que altere a con-
duta dos profissionais de saude envolvidos

(C) a inexisténcia de uma proposta para tornar o ambiente
mais harmonioso e diminuir as cargas do trabalho na
Gtica dos profissionais de salde

(D) uma grande demanda voltada as doengas cronicas em
contraste a um modelo de atengdo voltado primordial-
mente para as condi¢des agudas

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) aprovou, em 2004,
a Estratégia Global para alimentagao, atividade fisica e salide
e é utilizada como referéncia para a elaboragéo de agées do
Ministério da Saude. Sobre a pertinéncia dessa estratégia, &
CONSeNso que para 0 nosso pais foi considerado um:

(A) retrocesso na construgdo das politicas publicas sauda-
veis

(B) marco histérico, mas néo definiu estratégias da promogao
da saude

(C) beneficio para a populag&o brasileira, no ambito da sau-
de hospitalar

(D) avango que cria oportunidades para promover a saude
e prevenir o avango das doengas crdnicas nao
transmissiveis

A partir das ultimas décadas, surge uma tendéncia para cuidar
do modo de viver a vida, visando a redug&o de vulnerabilidade.
Esse modelo que atua na melhoria da qualidade de vida e
salde, denominado promog&o da saude, pode ser definido
como:

(A) condigbes desnecessarias e desfavoraveis que influen-
ciam a saude

(B) forma de comprovagédo dos indices de vulnerabilidade
apenas no processo de doenga

(C) um processo que se caracteriza pelo envolvimento de
pessoas para aumentar e controlar a saude, sem a par-
ticipacao das instituicbes e politicas publicas

(D) uma atuagdo ampla nos seus determinantes de saude
com articulagdes técnicas e populares, e a mobilizagéo
de recursos para a resolugéo dos problemas de salde
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A Politica Nacional de Promog&o da Satde (PNPS) serviu de
suporte institucional para a criagdo de mecanismos de apoio
financeiro a programas de incentivo a atividade fisica, e tam-
bém, no SUS como estratégia para aumentar a participagéo
da populagéo em praticas de vida mais saudaveis. A partir dos
investimentos realizados e de acordo com a PNPS, pode-se
concluir que:

(A) os programas sdo estratégias que visam melhorar a qua-
lidade de vida da populagéo, além de diminuir despesas
com procedimentos e medicamentos no SUS, possibili-
tando redimensionar investimentos para as agdes de pro-
mog&o da salde

(B) s&o capazes de melhorar a saude da populagéo por
estarem em sincronia com os principios do SUS, inde-
pendente da participagdo de outros setores da sociedade

(C) aimplantagdo dessa estratégia ndo representaria impacto
sobre 0 quadro de doenga da populagéo, principalmente
as cardiovasculares

(D) esses programas so teriam resultado positivo contra as
doengas cronicas transmissiveis

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

atividade fisica comparadas com as que nao a praticam, pode-

se dizer que:

(A) aestratégia incentiva aos demais profissionais a apoiarem
a prética de atividade fisica

(B) os resultados promovem a autonomia e a melhora da
capacidade funcional, somente dos idosos

(C) a magnitude dos resultados esta associada somente a
quantidade do programa de atividade fisica planejado

(D) os resultados vao além do aspecto de saude fisica, mas
também aspectos emocionais, psicolégicos e cognitivos

O Ministério da Saude estabeleceu como meta, a partir da
agenda de compromissos pela saide (2005) e pela aprova-
¢do da Politica Nacional de Promogdo da Salde, em 2006,
implantar e apoiar os programas de atividades fisicas vincula-
dos 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 feliz

(B) aumentar a capacidade produtiva da populagédo

(C) enfatizar a mudanga de comportamento da populagéo
(D) substituir programas ja existentes por outros mais efetivos
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A vinculagao de programas de atividade fisica as Unidades de

Saude do SUS tem demonstrado que esses estabelecimentos

publicos podem se tornar locais privilegiados para a promo-

¢ao da salde e da qualidade de vida das pessoas atendidas.

Para melhor qualificar o planejamento das atividades e apoiar

o gestor na sua decis@o em investir na atividade fisica, é pre-

Ciso:

(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 saude e seus
determinantes, trazendo a experiéncia de outras iniciati-
vas nacionais e internacionais

No Brasil, as Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT)

sdo classificados como as principais causas de morte, 85% do

total de dbitos. A inatividade fisica esta entre os quatro fatores

de risco modificaveis para essas doengas, justificando a im-

portancia dos programas de atividade fisica vinculados as poli-

ticas publicas. A alternativa correta que traz elementos funda-

mentais ao seu desenvolvimento é a seguinte:

(A) divulgagao da Estratégia Global nas instituigdes publicas

(B) ampliagéo do Programa Mais Médicos e incentivo a ativi-
dade fisica

(C) recomendar aos pacientes do SUS que busquem prati-
car atividade fisica

(D) supervis&o profissional e possibilidade de modificagéo do
estilo de vida de sedentario para ativo por meio do acesso
a programas de atividade fisica

Um parémetro amplamente conhecido para avaliar o fator de

risco & salde é o IMC (indice de Massa Corporal). As medi-

das antropométricas necessarias para o seu calculo s&o:

(A) estatura em metros e massa corporal em quilogramas

(B) estatura em centimetros e massa corporal em quilogra-
mas associadas ao indice de cintura/quadril

(C) estatura em metros, massa corporal em quilogramas e
circunferéncia abdominal em centimetros

(D) estaturaem centimetros, massa corporal em quilogramas
e dobra cuténea braquial em milimetros
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