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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da
Saude, estabelece as diretrizes para a organizagédo e funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Entre seus pontos fundamentais estdo a
descentralizagdo administrativa, a integralidade do atendimento e a universalidade
do acesso, buscando garantir a saude como direito de todos e dever do Estado.
Além disso, define os principios organizativos do SUS e os direitos e deveres dos
usuarios, regulamentando a participagao da sociedade e o planejamento das agdes
de saude.

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, qual das seguintes opgdes descreve
corretamente um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sua aplicagao no planejamento das agdes de saude?
a) O principio da universalidade garante que o SUS priorize o atendimento as populagdes
vulneraveis, independentemente da capacidade de financiamento do sistema.
b) A regionalizag&o e a hierarquizagédo organizam as agdes e servigos de saude em niveis
de complexidade crescente, promovendo integragao e eficiéncia no atendimento.
c) O principio da descentralizagdo atribui ao Ministério da Saude a responsabilidade
exclusiva pela execugao das agdes de saude em todos os niveis de atengao.
d) A integralidade do atendimento limita a oferta de servigos de saude aos tratamentos
curativos, excluindo agdes de promog¢ao e prevengao.
e) O principio da equidade estabelece que todos os usuarios receberdo exatamente o
mesmo atendimento, independentemente de suas necessidades especificas.

2. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a principal norma reguladora do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece os fundamentos e principios que
regem a organizagao, planejamento e execug¢ao das agdes e servigos de saude no
Brasil. Entre suas diretrizes, destacam-se a universalidade, a integralidade, a
equidade e a descentralizagdo, além de normatizar os direitos e deveres dos
usuarios e definir responsabilidades das trés esferas de governo no funcionamento
do sistema.

De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, em relagéo a organizagao do SUS e aos seus
principios e diretrizes, € correto afirmar que:
a) A gestdo do SUS é exclusivamente responsabilidade dos municipios, cabendo aos
estados e a Unido apenas a supervisao financeira das acdes de saude.
b) Os servigos de vigilancia epidemiolégica, mesmo que realizados por entes privados,
sdo considerados parte integrante do SUS e devem seguir as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude.
c) A politica de saude no SUS é baseada na oferta prioritaria de ag¢des curativas,
enquanto as agoes de promocao e prevencgao sao consideradas secundarias.
d) A participagado da comunidade nas instancias de controle social do SUS ocorre apenas
em ambito municipal, excluindo estados e Unido desse processo.
e) O principio da regionalizacdo no SUS determina que cada municipio tenha
obrigatoriamente estrutura de alta complexidade para atender a integralidade das
demandas locais.
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(TEXTO PARA AS QUESTOES 3 E 4) A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, regula
os mecanismos de participagdo popular e controle social no Sistema Unico de Satide
(SUS), destacando a criagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude em ambito municipal, estadual e nacional. Esses dispositivos
garantem a gestdo democratica do SUS, com a participagdo de representantes da
sociedade civil, trabalhadores da saude, prestadores de servigos e gestores publicos,
contribuindo para a formulagédo de politicas de saude e fiscalizagdo do uso dos recursos
publicos.

3. Analise as assertivas abaixo sobre o controle social e a participagdo popular no

SUS, conforme disposto na Lei n° 8.142/1990, assinalando V para as Verdadeiras
e F para as Falsas e ao final, marque a alternativa que apresenta a correta
sequéncia.

() As Conferéncias de Saude, realizadas em todos os niveis de governo, tém como

objetivo avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica de

saude.

() Os Conselhos de Saude possuem carater consultivo e sua principal fungéo € emitir

pareceres técnicos sobre as politicas publicas de saude.

() A composicdo dos Conselhos de Saude deve obedecer a paridade igualitaria entre

usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigos de saude.

() A periodicidade da realizacdo das Conferéncias de Saude deve ser obrigatoriamente

anual, independentemente da instancia de governo.

() A aprovagédo da destinagdo de recursos financeiros no ambito do SUS é uma

atribuicdo que compete aos Conselhos de Saude.

a)V-F-F-F-V c)V-F-F-F-F
b)V-V-F-F-V d)F-F-V-V-F
e)F-V-V-F-V

4. Associe corretamente os termos da Coluna 1 as suas respectivas definicdes na
Coluna 2, com base na Lei n°® 8.142/1990, e marque a alternativa que apresenta a
correta correlagao:

1.  Conferéncias A. Féruns que reunem diversos segmentos da sociedade para avaliar
de Saude a situacéo de saude e propor diretrizes para as politicas de saude.

2. Conselhos de B. Orgdos colegiados, deliberativos e permanentes que acompanham
Saude e fiscalizam a execugao das politicas publicas de saude.

3. Paridade nos C. Garantia de que 50% da composi¢cdo dos Conselhos seja formada
Conselhos por representantes dos usuarios do sistema.

4. D. A periodicidade estabelecida por lei para as Conferéncias de
Responsabilidade Saude é de, no minimo, a cada quatro anos.
das Conferéncias

5. Periodicidade E. Elaboragao de propostas que subsidiem o planejamento da politica
das Conferéncias de saude em todos os niveis de governo.

a) 1-A, 2-B, 3-C, 4-E, 5-D ¢) 1-C, 2-E, 3-B, 4-A, 5-D
b) 1-B, 2-A, 3-D, 4-C, 5-E d) 1-A, 2-D, 3-E, 4-B, 5-C
e) 1-E, 2-C, 3-A, 4-D, 5-B
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5. A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), regulamentada pela Portaria
de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, € um marco no Sistema Unico
de Saude (SUS). Ela estabelece diretrizes e estratégias para promover a melhoria
da qualidade de vida da populagao, enfrentando os determinantes sociais da saude
e incentivando praticas de cuidado e autocuidado. A PNPS adota como principios a
equidade, a integralidade e a participacao social, considerando as especificidades
territoriais e culturais, bem como os desafios das iniquidades em saude. Com base
nos objetivos, diretrizes e eixos operacionais da PNPS, qual das alternativas
abaixo reflete corretamente um dos seus aspectos centrais?

a) Focar na promocgao de praticas individuais de saude, como alimentagao saudavel e
atividades fisicas, independente dos determinantes sociais.

b) Priorizar intervengdes de curto e médio prazos voltadas para o controle de doencgas
infecciosas, em detrimento de ag¢des integradas e sustentaveis.

c) Adotar como eixo a intersetorialidade, promovendo articulagéo entre setores além da
saude para enfrentar os determinantes sociais da saude.

d) Concentrar os esforcos de promogao da saude em populagdes urbanas de grandes
centros, considerando a maior densidade demografica e maior impacto em curto prazo.

e) Comedir a participagdo popular nos processos decisorios, delegando aos gestores a
definicdo das acdes de promogao da saude.

6. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), regulamentada pela PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014, integra o Sistema Unico
de Saude (SUS) e visa garantir o direito a saude da populacéo prisional. Com base
nos principios da equidade, integralidade e universalidade, a PNAISP promove
acdes de atencido basica adaptadas ao contexto prisional, articulando-se com
outros niveis de atencdo e setores da sociedade para enfrentar os desafios
especificos deste grupo populacional. Sobre esta politica, assinale a alternativa
correta:

a) Os servigos de saude nos estabelecimentos prisionais sdo conformados de acordo com
a populacao prisional, a unidade da federacdo, a quantidade de policiais penais e o
funcionamento dos servigos, classificando-se em 6 (seis) faixas

b) Os servicos de saude nos estabelecimentos prisionais sdo prestados por equipes
multiprofissionais, denominadas equipes de Atencado Primaria Prisional (eAPP) e em
nenhuma delas ha previsado de atuagao do cirurgido dentista, diferenciando-se assim das
Equipes de Saude da Familia (eSF)

c) A Equipe de Atencédo Primaria Prisional Essencial, tem a seguinte composigdo minima:
um médico(a), um enfermeiro(a), um cirurgido dentista e um técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem.

d) Assistentes sociais e psicologos (as) ndo compdéem nenhum tipo de equipes de
Atencao Primaria Prisional (eAPP).

e) Nao podem ser alocados profissionais da rede local do SUS para a composicao de
servigcos e das equipes descritas na PNAISP, mas sim profissionais ligados ao sistema
penitenciario.
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7. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), conhecida como HumanizaSUS, foi
criada para colocar em préatica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
como a integralidade, a equidade e a universalidade. O documento base
HumanizaSUS: Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS (42 ed.,
2010) destaca estratégias e dispositivos para qualificar as praticas de gestédo e
atencao, promovendo o protagonismo dos usuarios e trabalhadores, o acolhimento
e a valorizagado do trabalho em equipe. Sobre esta politica, assinale V para as
Verdadeiras e F para as Falsas e, ao final, marque a alternativa que apresenta a
correta sequéncia.

() Pode-se entender a humanizagdo como valorizagéo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de produgao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

() A humanizagdo compreende a defesa de um SUS que reconhece a diversidade do
povo brasileiro e a todos oferece a mesma atengao a saude, sem distingdo de idade, raga/
cor, origem, género e orientagao sexual;

() A humanizagao do SUS se operacionaliza através do pacto entre os diferentes niveis
de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes instédncias de
efetivagdo das politicas publicas de saude (instdncias da gestdo e da atencéo), assim
como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

() A PNH, como movimento de mudanga dos modelos de atengao e gestao, possui trés
principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de saude:
transversalidade, indissociabilidade entre atengdo e gestdo e, protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos;

() As diretrizes da PNH sao: clinica ampliada, co-gestao, acolhimento, valorizagao do
trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos do usuario, fomento das grupalidades,
coletivos e redes e construgao da memoéria do SUS que da certo.

a)V-F-F-F-V
b)V-V-F-F-V

(oMY @)

)V-F-F-F-F
)WV-V-V-V-F
)V-V-V-V-V

D

8. A Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude (PNEPS-SUS) reafirma o
compromisso com a constru¢do de uma sociedade justa, solidaria, democratica,
igualitaria, soberana e culturalmente diversa que somente sera construida por meio
da contribuigdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude no
Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos € movimentos,
que historicamente foram silenciados e marginalizados. A afirmagdo acima se
refere a qual principio da PNEPS-SUS?

a) dialogo;

b) amorosidade;

c) construgao compartilhada do conhecimento;

d) problematizagao;

e) compromisso com a construgao do projeto democratico e popular

9. Marcos, 10 anos, foi levado pela avé a Unidade Basica de Saude (UBS) apés a
escola relatar episédios de agressividade e isolamento. A avé mencionou que
Marcos mudou de comportamento apds presenciar um conflito familiar e que, na
escola, ele tem dificuldades em interagir com colegas, sendo alvo frequente de
provocagoes. A equipe da UBS identificou que a escola de Marcos participa do
Programa Saude na Escola (PSE) e decidiu intervir com base nas agdes de
promocao da cultura de paz previstas no programa. Com base no contexto do caso
e nos objetivos do PSE, qual das alternativas apresenta a conduta mais adequada?
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a) Encaminhar Marcos a um servigo especializado em saude mental, sem envolver a
escola, pois a UBS néao é responsavel por questdes de convivéncia escolar.

b) Realizar apenas uma consulta com Marcos e orientar a avo a abordar a questao
diretamente com os professores e gestores escolares.

c) Promover oficinas na escola para estimular habilidades de convivéncia, mediagao de
conflitos e fortalecimento de vinculos entre os estudantes.

d) Prescrever medicamentos para Marcos a fim de controlar a agressividade, sem outras
intervencdes relacionadas ao ambiente escolar.

e) Aguardar que a escola implemente agdes por conta prépria, pois o PSE nao se envolve
em problemas de comportamento.

10. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) tem por
objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atengdo e cuidados integrais e integrados da gestagao aos 9 (nove)
anos de vida, com especial atengcao a primeira infancia e as populagcbes de maior
vulnerabilidade, visando a redugao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. A seu respeito,
assinale a alternativa correta.

a) Para fins da PNAISC, considera-se crianga: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 10
(dez) anos, ou seja, de 0 (zero) até completar 11 (onze) anos ou 132 (cento e trinta e dois)
meses;

b) Para fins da PNAISC, considera-se primeira infancia: pessoa na faixa etaria de 0 (zero)
a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0 (zero) até completar 6 (seis) meses ou 72 (setenta e dois)
meses;

c) Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS, a PNAISC n&o contemplara
adolescentes de 10 (dez) anos até a idade de 15 (quinze) anos, ou seja, de 10 (dez) até
completar 16 (dezesseis) anos ou 192 (cento e noventa e dois) meses;

d) A PNAISC se estrutura em 25 (vinte e cinco) eixos estratégicos, com a finalidade de
orientar e qualificar as acdes e servigcos de saude da crianga nos territérios locais de
saude, considerando principais doengas prevalentes na infancia para garantir o direito a
vida e a saude;

e) A vigilancia e prevengao do 6bito infantil, fetal e materno ndo compde a PNAISC, mas
sim faz parte dos dispositivos da Rede Cegonha.

11.A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), consolidada pela
Portaria n° 2/2017, tem como objetivo assegurar atengao integral e humanizada a
saude da populagdo idosa, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.
Baseada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a PNSPI orienta suas
acdes por diretrizes que visam a promog¢ao da autonomia, da equidade e do
cuidado integral e continuo, considerando as especificidades do envelhecimento.
Qual das alternativas abaixo reflete corretamente o que prega esta politica?

a) A exclusao do idoso do processo de tomada de deciséo sobre seu cuidado, priorizando
a responsabilidade dos cuidadores formais e familiares.

b) A centralizacdo das agbes de saude no atendimento hospitalar, como principal
estratégia para atender as necessidades da pessoa idosa.

c) O fortalecimento da autonomia e da independéncia funcional do idoso, promovendo sua
participagéo ativa na sociedade e nas decisdes sobre seu cuidado.

d) A priorizagdo do acesso a saude apenas para idosos em situagdo de dependéncia
funcional grave, limitando acbes preventivas.

e) A implementacao de cuidados fragmentados, sem articulagao entre os diferentes niveis
de atencgao, para garantir maior agilidade no atendimento.
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12. A promogao do envelhecimento ativo, isto €, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda acdo de saude. Ela
permeia todas as agdes desde o pré-natal até a fase da velhice. A abordagem do
envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas e nos principios de independéncia, participagao, dignidade, assisténcia e
autorrealizacdo determinados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (WHO, 2002).
A este respeito, assinale a alternativa correta.

a) Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel”’, a Organizagao
Mundial da Saude propde estratégias de envelhecimento passivo;

b) Com fins de evitar divergéncias na equipe de saude, evite-se incorporar as crengas e
modelos culturais dos usuarios nos planos de cuidado da equipe, de forma a nao
favorecer a adesao apenas de alguns grupos de idosos;

c) A reabilitacdo para a pessoa idosa € estratégia de intervengdo exclusiva dos niveis
secundarios de atencao a saude;

d) Atualmente ndo mais se recomendam a utilizagdo de testes de triagem, para deteccao
de disturbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audicdo, de depressdao e do
comprometimento precoce da funcionalidade;

e) O envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés
componentes: menor probabilidade de doencga; alta capacidade funcional fisica e mental;
e engajamento social ativo com a vida.

13. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) visa
promover a melhoria das condigbes de saude da populagdo masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a redugcdo da morbidade e da mortalidade
dessa populagado. Assinale a alternativa que apresenta uma de suas diretrizes:

a) promover a mudanga de paradigmas no que concerne a percepgao da populagao
masculina em relagdo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia e
comunidade;

b) implantar e implementar agbes de atencdo a saude mental e psicossocial,
considerando as especificidades e diversidade dos homens, a construcdo sociocultural
das masculinidades, reconhecendo as determinacgdes sociais, entre essas, as violéncias e
uso abusivo de alcool e outras drogas;

c) estimular a articulagdo das agbes governamentais com as da sociedade civil
organizada, a fim de possibilitar o protagonismo social na enunciagao das reais condigdes
de saude da populagdo masculina, inclusive no tocante a ampla divulgacdo das medidas
preventivas;

d) incorporacdo das questdes das masculinidades, em interface com os demais
marcadores sociais, como raga/cor, etnia, orientagcdo sexual, faixa etaria, deficiéncia,
assim como, as vulnerabilidades sociais e culturais nas praticas de saude, em especial,
no cuidado e autocuidado a saude;

e) capacitar e qualificar os profissionais da atencao primaria e especializada do SUS para
o acolhimento e atendimento a saude da populagdo masculina, considerando suas
demandas especificas.

14. A respeito da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), assinale a alternativa que contempla uma competéncia exclusiva dos
municipios na gestao da mesma.

a) implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH,
priorizando a atengao primaria, com foco na Estratégia de Saude da Familia;

b) acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a PNAISH, promovendo as
adequacOes necessarias, tendo como base o perfil epidemioldgico e as especificidades
loco regionais;
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c) apoiar, técnica e financeiramente, a capacitagdo e a qualificacdo dos (as)
trabalhadores (as) da saude para a atengéo a saude dos homens;

d) promover agdes de informagao, educagao e comunicagdo em saude visando a difundir
a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem,;

e) estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo da PNAISH, considerando
planos, agdes e servigos de saude voltados para a populagdo masculina.

15.Sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD), conforme a Portaria GM/MS n° 1.526 de 11/10/2023,
assinale as assertivas como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e, ao final, marque a
alternativa que contemple a correta sequéncia.
( ) A PNAISPD estabelece a promogédo da acessibilidade como um dos principios
essenciais, visando a inclusao social e a eliminacdo de barreiras no acesso aos servigos
de saude.
() A politica exclui agdes intersetoriais e prioriza apenas a saude como o unico eixo de
atuagao no cuidado a pessoa com deficiéncia.
() A integralidade do cuidado na PNAISPD é compreendida de maneira a envolver tanto
0s servigos de saude quanto as agdées que promovem a qualidade de vida e a prevengao
de agravos em todos os ciclos de vida.
( ) A formacgao e qualificagdo dos profissionais de saude na PNAISPD nao considera o
modelo biopsicossocial e as praticas interprofissionais, mas apenas a formacao técnica
especifica em cada area da saude.
( ) A PNAISPD enfatiza a participagéo social e o controle social como parte fundamental
da gestao participativa nas agdes de saude voltadas as pessoas com deficiéncia.

a) V-F-V-F-V c) V-F-F-F-V
b) F-F-V-F-V d) V-F-V-V-V
e) F-F-F-V-V

16.A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como

finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atenc&o integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogédo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. neste sentido, para fins de implementacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, dever-se-a considerar a
articulacao entre:

| - As acdes individuais, de assisténcia e de recuperagdo dos agravos, com agoes

coletivas, de promocado, de prevengdo, de vigilancia dos ambientes, processos e

atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores determinantes da saude dos

trabalhadores;

Il - As acbes de planejamento e avaliagdo com as praticas de saude; e

[l - O conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores

e destes com as respectivas praticas institucionais.

IV - A realizagao da articulagao requer mudancas substanciais nos processos de trabalho

em saude, na organizagcdo da rede de atengcdo e na atuacdo multiprofissional e

interdisciplinar, que contemplem a complexidade das relacbes trabalho-saude.

Analise as afirmativas acima e assinale a alternativa correta.

a)lell c)l,lllelV e)l, I, lllelV.
b)l,1lelV d)llelV
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17. A Politica Nacional para a Populagdao em Situagao de Rua foi instituida pelo
Decreto n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Ela considera populagdo em
situagdo de rua o grupo populacional que possui em comum a pobreza extrema,
vinculos familiares interrompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular.
Neste sentido, sao diretrizes da Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de
Rua, EXCETO.

a) Implantacdo e ampliacdo das agbes educativas destinadas a superagdo do
preconceito, e de capacitagdo dos servidores publicos para melhoria da qualidade e
respeito no atendimento deste grupo populacional.

b) Os esforgos do poder publico e da sociedade civil devem ser realizados de forma
separadas, pois a execugao da politica € de reponsabilidade exclusiva do poder publico.
c) Participacdo da sociedade civil, por meio de entidades, féruns e organizagbes da
populagdo em situagcdo de rua, na elaboracdo, acompanhamento e monitoramento das
politicas publicas;

d) Incentivo e apoio a organizagédo da populagdo em situagéo de rua e a sua participagao
nas diversas instancias de formulacdo, controle social, monitoramento e avaliagao das
politicas publicas;

e) Respeito as singularidades de cada territério e ao aproveitamento das potencialidades
e recursos locais e regionais na elaboragdo, desenvolvimento, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas;

18. A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) é uma
estratégia importante do SUS que visa contribuir para a organizagao dos servigos
de saude, com a qualificagdo e a transformagao das praticas em saude, por meio
da formacédo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da saude,
buscando articular a integragcdo entre ensino e servico, com vistas ao
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. A Educagdo Permanente é o
conceito pedagodgico, no setor da saude, para efetuar relagdes orgéanicas entre
ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia e atencao a saude. Para isso, foram
criadas as Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) que séo
instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da
formulagado, condugao e desenvolvimento da Politica de Educagao Permanente em
Saude. Assim, sdo atribuicbes das Comissdes Permanentes de Integragao
Ensino-Servico, EXCETO:

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a
construcdo dos Planos Regionais de Educagdo Permanente em Saude da sua area de
abrangéncia.

b) Articular instituicdes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengao no
campo da formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e
principios da Educacdo Permanente em Saude, da legislagdo vigente, e do Plano
Regional para a Educagao Permanente em Saude, além do estabelecido nos Anexos
desta Portaria.

c) Incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituicbes de formagao e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude aos principios, a conducdo e ao
desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude, ampliando a capacidade
pedagogica em toda a rede de saude e educagao.

d) Realizar de forma unilateral e exclusiva o planejamento, organizacao e elaboragao do
plano de educagao permanente, sem considerar as condi¢gdes locorregionais.

e) Apoiar e cooperar com os gestores na discussao sobre Educagdo Permanente em
Saude, na proposicdo de intervengbes nesse campo e no planejamento e
desenvolvimento de agdes que contribuam para o cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestao.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4dc76deada80625d9de6930eaf16d60fe49bebba91a6821c2c41384a97f3ec8fJmltdHM9MTczMzAxMTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0f2b228e-7da7-6190-3313-36647c6a60d0&psq=Pol%c3%adtica+Nacional+para+a+Popula%c3%a7%c3%a3o+em+Situa%c3%a7%c3%a3o+de+Rua%3b&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LmJyL3NhdWRlL3B0LWJyL2NvbXBvc2ljYW8vc2Fwcy9lcXVpZGFkZS1lbS1zYXVkZS9wb3B1bGFjYW8tZW0tc2l0dWFjYW8tZGUtcnVh&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4dc76deada80625d9de6930eaf16d60fe49bebba91a6821c2c41384a97f3ec8fJmltdHM9MTczMzAxMTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0f2b228e-7da7-6190-3313-36647c6a60d0&psq=Pol%c3%adtica+Nacional+para+a+Popula%c3%a7%c3%a3o+em+Situa%c3%a7%c3%a3o+de+Rua%3b&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LmJyL3NhdWRlL3B0LWJyL2NvbXBvc2ljYW8vc2Fwcy9lcXVpZGFkZS1lbS1zYXVkZS9wb3B1bGFjYW8tZW0tc2l0dWFjYW8tZGUtcnVh&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4dc76deada80625d9de6930eaf16d60fe49bebba91a6821c2c41384a97f3ec8fJmltdHM9MTczMzAxMTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0f2b228e-7da7-6190-3313-36647c6a60d0&psq=Pol%c3%adtica+Nacional+para+a+Popula%c3%a7%c3%a3o+em+Situa%c3%a7%c3%a3o+de+Rua%3b&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LmJyL3NhdWRlL3B0LWJyL2NvbXBvc2ljYW8vc2Fwcy9lcXVpZGFkZS1lbS1zYXVkZS9wb3B1bGFjYW8tZW0tc2l0dWFjYW8tZGUtcnVh&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4dc76deada80625d9de6930eaf16d60fe49bebba91a6821c2c41384a97f3ec8fJmltdHM9MTczMzAxMTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0f2b228e-7da7-6190-3313-36647c6a60d0&psq=Pol%c3%adtica+Nacional+para+a+Popula%c3%a7%c3%a3o+em+Situa%c3%a7%c3%a3o+de+Rua%3b&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZ292LmJyL3NhdWRlL3B0LWJyL2NvbXBvc2ljYW8vc2Fwcy9lcXVpZGFkZS1lbS1zYXVkZS9wb3B1bGFjYW8tZW0tc2l0dWFjYW8tZGUtcnVh&ntb=1

19.A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
instituida no Sistema Unico de Saude (SUS) em 3 de maio de 2006. Essa politica
representou uma expansao do olhar sobre saude e doenga, ampliando as ofertas
terapéuticas e contemplando diretrizes e responsabilidades institucionais para
implantacdo/adequacdo de acgdes e servicos de medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, entre outros. Sobre a PNPIC, assinale a letra O
quando se tratar de um objetivo e a letra D quando se tratar de uma diretriz e em
seguida assinale a alternativa que possui a sequéncia correta.

() Incentivo a insergao das Praticas Integrativas e Complementares em todos os niveis de
atengao, com énfase na atencdo basica;

( ) Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso as
Praticas Integrativas e Complementares, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranga no uso.

() Promover a racionalizagdo das acgdes de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

( ) Articulacdo com a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas e as
demais politicas do Ministério da Saude.

a)D, 0, O, D. c) 0, 0, D, D.
b)D, O, D, O. d) 0, D, D, O.
)0, D, 0, 0

20.A Politica Nacional de Saude LGBT é um divisor de aguas para as politicas
publicas de saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populagdo em condicdo de vulnerabilidade. E também um
documento norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em
conformidade aos postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na
Carta dos Usudrios do Sistema Unico de Saude. Neste sentido, analise as
assertivas abaixo e assinale a alternativa que apresenta os objetivos desta politica.

I. Qualificar a informagdo em saude no que tange a coleta, ao processamento e a analise
dos dados especificos sobre a saude da populagdo LGBT, incluindo os recortes
étnico-racial e territorial;

[I. Monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servicos para a populagao
LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

[ll. Inibir o acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados, tendo em vista o que risco que este processo provoca ao individuo;

IV. Promover iniciativas voltadas a reducao de riscos e oferecer atengao aos problemas
decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e masculinos para travestis e
transexuais;

V. Estimular danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

VI. Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

a)l, I, 1, V, e VI c)l, 1,1V, VI
b)I,II,V, elV d) todas estao corretas
e) Il, Ill, 1V, V, VI.
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21.Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), leia as assertivas abaixo e
marque a alternativa incorreta.

a) Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, garantir a infraestrutura
adequada e com boas condi¢gées para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo
com as normas vigentes; além de assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e
ordenado as agoes e servigos de saude do SUS, além de outras atribuicbes que venham
a ser pactuadas pelas Comissodes Intergestores;
b) Séo diretrizes da PNAB a Regionalizacao e Hierarquizagdo: dos pontos de atengéo da
RAS, tendo a Atencado Basica como ponto de comunicagao entre esses. Considera-se
regides de saude como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento,
organizacao e gestao de redes de agbes e servigos de saude em determinada localidade,
e a hierarquizagdo como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS entre si,
com fluxos e referéncias estabelecidos.
c) Devido ao grande crescimento populacional, ndo € necessario que a infraestrutura de
uma UBS esteja adequada ao quantitativo de populagédo adscrita e suas especificidades,
bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencdo a saude dos usuarios. Os
parametros de estrutura devem, portanto, ndo devem levar em consideragao a densidade
demografica, a composi¢ao, atuagédo e os tipos de equipes, perfil da populagdo, e as
acdes e servigcos de saude a serem realizados.
d) Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espago, recomenda-se contemplar: recepgao sem
grades (para nao intimidar ou dificultar a comunicagdo e também garantir privacidade a
pessoa), identificacdo dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de
funcionamento e sinalizacdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espagos adaptados
para as pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.
e) Os horarios alternativos de funcionamento das UBS’s podem ser pactuados através
das instancias de participacao social, desde que atendam expressamente a necessidade
da populagéo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.

22.Leia as assertivas abaixo e assinale V para as assertivas verdadeiras e F para as
falsas.

() Séo atribuicbes comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo
Basica realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengdo especial as
populagbes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).
( ) Apenas enfermeiros e médicos devem realizar agbes de atencdo a saude conforme a
necessidade de saude da populagao local, bem como aquelas previstas nas prioridades,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acodes e
servicos essenciais e ampliados da AB;
() € atribuicdo apenas do Agente Comunitario de Saude (ACS) garantir a atengao a
saude da populagao adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagado de agoes
de promocgao, protegao e recuperacao da saude, prevengao de doengas e agravos e da
garantia de atendimento da demanda espontdnea, da realizagdo das acgbes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades
em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
( ) é uma atribuicdo comum a todos os membros das Equipes que atuam na Atencao
Basica participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagcao de risco, identificando as necessidades de intervengbes de
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cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

( ) € uma atribuicdo comum a todos os membros das Equipes que atuam na Atengéo
Basica responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagédo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situa¢cdes de doengas e agravos, e as necessidades
de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

a) V,F,F,V,V.
b) F,V,F,V,V.

V,
vV,
V.

V, V.
, V, V.
V.

LR N2
<mn<
m<m

D

23.Sobre o Programa de Desinstitucionalizacdo Integrante do Componente
Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
leia as afirmativas abaixo e assinale V para as verdadeiras e F para as Falsas.

() O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo da RAPS é constituido por
iniciativas que visam garantir as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de
internacédo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas,
na perspectiva da garantia de direitos com a promogédo de autonomia e o exercicio de
cidadania, buscando-se sua progressiva inclusado social.
( ) Seus objetivos sao apoiar e desenvolver agdes de desinstitucionalizagao de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas em situagcdo de internagdo de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos no ambito do SUS; e apoiar e desenvolver agdes e estratégias nos
processos de reabilitacdo psicossocial no territério das pessoas desinstitucionalizadas,
favorecendo-se os percursos de producdao de autonomia e da contratualidade social, de
forma a garantir seus direitos e a efetiva participagdo e inclusao social, fortalecendo a
RAPS.
( ) € competéncia da equipe de desinstitucionalizagdo apoiar as equipes profissionais de
hospital psiquiatrico e realizar, quando necessaria, a avaliacdo clinica, psiquiatrica e
psicossocial das pessoas em situagao de internagdo de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos, objetivando a elaboragédo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), orientado
para a desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial no territério;
() em municipios que possuam hospitais psiquiatricos, estes devem utilizados como
ponto central da rede de atencdo, tendo em vista que a maioria dos pacientes
psiquiatricos necessitam deste tipo de atencgao.

a) V,V,F,V c)
b) V,V,VF d)
e)

<<m
<m<
<<<
<<m

24 A vigilancia em saude é composta pelas vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e do Trabalhador, e tem como objetivo contribuir com o planejamento e a
implementacdo de medidas efetivas e eficazes de saude publica, subsidiando a
tomada de decisbes através de informagdes técnicas permanentes e atualizadas
para todos os niveis de gestdo e assisténcia em saude, acerca das doencgas e
agravos e seus fatores determinantes e condicionantes, visando a protecao e
promocdo da saude da populagdo, prevengao e controle de riscos, agravos e
doencas. Neste sentido, sado diretrizes da politica nacional de vigilancia em Saude?
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| — Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo, consonante com os
principios do SUS, respeitando a diversidade e especificidade locorregional.

Il — Abranger ag¢des voltadas a saude publica, com intervengdes individuais ou coletivas,
prestadas por servigos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, em saude ambiental e em
saude do trabalhador, em todos os pontos de atencéo

[l — Construir praticas de gestao e de trabalho que assegurem a integralidade do cuidado,
com a insergédo das agdes de vigilancia em saude em toda a Rede de Atencao a Saude e
em especial na Atencédo Primaria, como coordenadora do cuidado.

IV — Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias epidemiolégica, sanitaria,
em saude ambiental e em saude do trabalhador e da trabalhadora e dos laboratoérios de
saude publica, preservando suas especificidades, compartilhando saberes e tecnologias,
promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

V — Promover a cooperagédo e o intercambio técnico cientifico no ambito nacional e
internacional.

VI — Atuar na gestdo de risco por meio de estratégias para identificagao, planejamento,
intervengao, regulagao, comunicagéo, monitoramento de riscos, doengas e agravos.

a) LILIlelVv c) LILULIV,VeVl
b) I, 1, 1VeV. d LILILIVeV
e) LilelV

25.Constituem diretrizes para o funcionamento da Rede de Atenc¢ao Psicossocial,
Exceto:

a) respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas e
promoc¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
b) Combate a estigmas e preconceitos e garantia do acesso e da qualidade dos servigos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;
c) Atengao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas e na diversificagao das
estratégias de cuidado;
d) Desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a incluséo social com vistas a
promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
e) Realizacdo de agbes para o fortalecimento dos hospitais psiquiatricos que séao
essenciais para o cuidado aos pacientes psiquiatricos.

26.Sobre a Rede de Atencao a Saude, assinale V para as afirmativas verdadeiras ou
F para as falsas e em seguida marque a alternativa correta.

() Arede de atengao a saude consiste em arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
() Um dos objetivos da rede de atengcdo a saude € incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econbmica.
() Arede de atencao a saude caracteriza-se pela formagéao de relagdes horizontais entre
os pontos de atencdo e o centro de comunicagéo na atengao primaria a saude (APS).
() Sao alguns dos atributos da rede de atencao a saude populagao e territério definidos,
prestacdo de servigos especializados em lugar adequado, participagao social ampla,
sistema de informacéao integrado e gestao baseada em resultados.
A sequéncia correta é

a)V,V,V, F.
b)V,V, F, V.

LIRSS
m<
<<m

<<<

V.
, F.
V.

®
<
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27.As diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude, estabelecidas em portaria, incluem o respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a promog¢ado da equidade,
reconhecendo os determinantes sociais da saude e o combate a estigmas e
preconceitos. Considerando o que esta estabelecido acerca da RAPS, assinale a
afirmativa incorreta.
a) Os servigos e programas voltados para atencdo em saude mental, alcool e outras
drogas, tém como propdsito assegurar 0 acesso e oferecer cuidado integral e tratamento
as pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas.
b) Para melhor atender essa populagao foi criado a Equipe de Consultério na Rua que
deve ser constituida por profissionais que atuam em ponto de atengao fixado, em uma
UBS.
c) A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atencao para atender pessoas em sofrimento psiquico
e com necessidades decorrentes uso prejudicial de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), com estabelecimento de acdes intersetoriais para
garantira integralidade do cuidado. A assisténcia em saude mental no Brasil envolve o
Governo Federal, Estados e Municipios.
d) Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas,
equidade, combate ao estigma, acesso de qualidade, cuidado integral, humanizagdo e
estratégias de Reducédo de Danos sao valores essenciais na prestacao de servigos de
saude mental.
e) Os atendimentos em saude mental, sdo realizados na Atencao Primaria a Saude (APS)
e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que existem no pais, onde o usuario
recebe assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico conforme a situagdo de cada
pessoa.

28. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora objetiva promover

e proteger a saude dos trabalhadores e reduzir a morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Neste sentido, sado
objetivos desta politica?

|. identificacdo das atividades produtivas da populagdo trabalhadora e das situacdes de

risco a saude dos trabalhadores no territorio;

II. Identificacdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores no

territério;

lll. Realizag&o da analise da situagao de saude dos trabalhadores;

IV. controle e avaliagdo da qualidade dos servigos e programas de saude do trabalhador,

nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

V. Desestimular a participacao dos trabalhadores e suas organizagdes sindicais;

Marque a alternativa que aponta os objetivos Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora.

a)l, I 1llelV colLLI,IVeV e)llelV
b)I,IlelV d)llllelV
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29. A Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua (PNPSR), instituida pelo
Decreto n°® 7.053/2009, visa assegurar o acesso a politicas publicas de saude,
educacédo, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte,
lazer, trabalho e renda a populagdo em situacado de rua. Sao objetivos da Politica
Nacional para a Populagdo em Situagado de Rua:

l. Instituir a contagem oficial da populagao em situagao de rua.

lI. Implantar centros de defesa dos direitos humanos para a populagcdo em situagao de
rua.

lIl. Criar meios de articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Saude para qualificar a oferta de servigos.

IV - Incentivar a pesquisa, produgao e divulgagdo de conhecimentos sobre a populagao
em situagcdo de rua, contemplando a diversidade humana em toda a sua amplitude
étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas areas do conhecimento;

V - Produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais, econdmicos e
culturais sobre a rede existente de cobertura de servigos publicos a populagdo em
situacao de rua;

Estao corretos:

a) |, apenas. c) Il e lll, apenas.
b) I, Il e lll, apenas. d) 1, lll e V, apenas.
e)l, 1L 1VeV.

30.Sobre a rede de atengao a Saude (RAS) analise as afirmativas abaixo, assinalando
V para verdadeiro e F para Falsa.

( ) Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengédo Basica sao responsaveis
pela atencao a saude de populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas
e, por consequéncia, necessidades de saude especificas, assim como pela atencdo a
saude de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atengao Basica possui responsabilidade
direta sobre agdes de saude em determinado territorio, considerando suas singularidades,
0 que possibilita intervencbes mais oportunas nessas situacdes especificas, com o
objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma atengédo integral a saude.
( ) Toda equipe de Atencdo Basica deve realizar atengdo a saude de populagdes
especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda é possivel e necessario dispor, além
das equipes descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as agoes de
saude a populagdes especificas no ambito da Atencido Basica, que devem atuar de forma
integrada para a qualificagdo do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em
que as equipes que atuam na Atencdo Basica possam incorporar tecnologias dessas
equipes especificas.
( ) a Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de saude com composi¢ao variavel,
responsavel por articular e prestar atengao integral a saude de pessoas em situagcédo de
rua ou com caracteristicas analogas em determinado territorio, em unidade fixa ou mével,
podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica.
() As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengado Basica deverao
seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as definigbes de escopo
de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
Marque a alternativa correta.

a)V,F,V, F. ¢)F,V,F,F.
b)V,F, V, V. d)V, V, F, V.
e)V,V,V, V.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO PARA QUESTOES 31, 32 E 33:
A Importancia da Ciéncia

A ciéncia desempenha um papel fundamental no avango da sociedade, sendo
responsavel pela transformacdo da realidade por meio do conhecimento. Desde os
primérdios da humanidade, a ciéncia tem sido um motor de inovagao, permitindo o
entendimento dos fendmenos naturais e a criagdo de tecnologias que facilitam a vida
cotidiana. Ela esta presente em diversos aspectos, como a medicina, a agricultura, a
educacao, a comunicagcdo e o meio ambiente, impactando diretamente a qualidade de
vida das pessoas.

Através da ciéncia, conseguimos combater doengas, melhorar a produtividade no
campo, desenvolver novos materiais e até mesmo explorar o espago. Além disso, ela é
essencial para enfrentar desafios globais, como as mudancgas climaticas e a escassez de
recursos naturais. Nesse sentido, a ciéncia ndo € apenas uma ferramenta de
conhecimento, mas também um meio de promover o bem-estar social e de garantir um
futuro sustentavel.

A constante busca por respostas e a construcdo de novas teorias sao
caracteristicas intrinsecas a pratica cientifica, que, ao mesmo tempo em que nos ajuda a
compreender o mundo, nos leva a questionar e repensar nossos conhecimentos
anteriores. Isso cria um ciclo continuo de evolugdo, em que a ciéncia se reafirma como
um dos pilares mais importantes da sociedade moderna.

(BARRETO, Laura. A importancia da Ciéncia. 2024)

31. Qual das alternativas abaixo melhor descreve a fungdo da ciéncia, conforme
apresentada no texto?

a) A ciéncia é uma area de estudo que busca apenas gerar novos produtos de consumo.
b) A ciéncia é responsavel por transmitir informagdes de forma simples e acessivel.
c) A principal fungdo da ciéncia é combater doengas e melhorar a produtividade,
promovendo o bem-estar social.
d) A ciéncia se dedica exclusivamente ao estudo de fendmenos naturais, sem qualquer
ligagdo com a sociedade.
e) A ciéncia serve apenas para satisfazer curiosidades, sem qualquer impacto real na
sociedade.

32. Com relagao as fung¢des de linguagem no texto, qual delas é mais destacada no

trecho em que a ciéncia é descrita como um meio de promover o bem-estar social
e de garantir um futuro sustentavel?

a) Funcao conotativa, ao usar metaforas e expressdes figuradas para transmitir ideias

abstratas.

b) Funcgao referencial, ao apresentar informacgdes objetivas sobre o papel da ciéncia.

c) Fungao emotiva, ao expressar sentimentos do autor sobre a ciéncia e seu impacto.

d) Funcao metalinguistica, ao explicar o que € a ciéncia de forma técnica e precisa.

e) Funcao apelativa, ao tentar convencer o leitor a apoiar as pesquisas cientificas.

33. No trecho "a ciéncia tem sido um motor de inovagao", qual figura de linguagem
esta sendo usada para atribuir a ciéncia a caracteristica de um motor?
a) Personificacao
b) Metafora
c) Anafora
d) Eufemismo
e) Pleonasmo
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TEXTO PARA QUESTOES 34 E 35:
A Residéncia Multiprofissional da UERN

A Residéncia Multiprofissional da UERN (Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte) € um programa de formagao de (1)pés-graduagdo que visa proporcionar uma
experiéncia pratica e integrada aos profissionais da area da saude. Com foco na formagao
de profissionais capacitados para atuar em equipes (2)multidisciplinares, o programa
oferece aos residentes a oportunidade de aprimorar seus conhecimentos tedricos e
praticos em diferentes areas da saude, como enfermagem, fisioterapia, psicologia,
nutricdo e outras.

O principal objetivo da residéncia multiprofissional € promover a integracao entre os
saberes e as praticas dos diversos profissionais de saude, de forma que eles possam
colaborar mutuamente para oferecer um cuidado integral aos pacientes. Durante o
periodo de residéncia, os profissionais se envolvem em atividades praticas nos servigos
de saude, sob orientagcdo de (3)preceptores, sendo desafiados a lidar com situagdes
reais e complexas do cotidiano da saude publica.

Além disso, a residéncia multiprofissional busca fortalecer a formacdo dos
residentes no contexto de politicas publicas de saude, focando no Sistema Unico de
Saude (SUS), proporcionando uma formagao sdélida e comprometida com a realidade do
Brasil, especialmente nas regides mais carentes.

Esse programa (4)tem sido uma importante ferramenta para a qualificagdo de
profissionais da saude, formando especialistas capazes de atuar de forma colaborativa e
eficiente, sempre com foco na melhoria da qualidade de vida da (5)populacao.

34. No trecho “O principal objetivo da residéncia multiprofissional € promover a
integracdo entre os saberes e as praticas dos diversos profissionais de saude”,
qual fungéo da linguagem esta sendo predominante?

a) Funcao emotiva, pois expressa sentimentos do autor sobre a residéncia.

b) Fungao conotativa, pois busca criar uma imagem mais simbdlica sobre a residéncia.

c) Funcgao referencial, pois apresenta informagdes objetivas sobre o objetivo do programa.
d) Funcao apelativa, ao tentar convencer o leitor sobre a importancia da residéncia.

e) Funcao metalinguistica, ao explicar o que € a residéncia multiprofissional.

35. Analise as palavras destacadas e numeradas no texto e, sobre a ortografia,
assinale a alternativa correta:

a) O uso do hifen em (1)"pés-graduagao™ esta de acordo com a norma ortografica que
define que compostos formados por prefixos como "pés-" ou "pré-" devem ser
hifenizados, quando a palavra seguinte comega com as letras "g", "r", "s" ou "h".
b) No caso de (2)"multiprofissional”, temos o prefixo "multi-", que significa "muitos", e a
palavra "profissional” e, portanto, por se tratar de um prefixo, deve ser utilizado o hifen,
sendo a escrita correta multi-profissional.
c) A palavra (3)"preceptores" vem do latim "praeceptor", que significa "instrutor" ou
"mestre". Esse fendbmeno de perda da pronuncia de algumas consoantes, conhecido
como elipse fonética, ocorre em varias palavras do portugués e € uma caracteristica da
evolucdo natural da lingua. Portanto, o "P" em "preceptores" se tornou mudo ao longo do
tempo, mesmo que na escrita continue presente, porém, a vogal que 0 acompanha possui
pronuncia e, portanto, deve ser escrita, sendo a grafia correta da palavra “precepitores”.
d) A diferenga entre (4)"tem" e "tém" esta na conjugacao verbal e no sujeito da oragéao.
Ambas sao formas do verbo "ter", mas sdo usadas em situagdes diferentes. Levando em
consideragao o contexto em que esta inserida, a palavra “tem” deveria ser corretamente
escrita “tém”.
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e) A letra "¢" (c cedilhado) é usada em palavras que vém do latim, quando o som de "c" é
seguido de uma vogal "a", "0" ou "u", mas a pronuncia exige que o "c" tenha o som de "s".
Esse fenbmeno é uma modificagdo fonética que ocorre ao longo da evolugéo do latim
para o portugués. Como a palavra (5)populagao nao segue essa regra, a escrita correta
da palavra € populassao.



