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e UTILIZE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA PARA RESPONDER AO
GABARITO.

e SUA PROVA DEVERA SER IDENTIFICADA APENAS PELO SEU CPF, A TiTULO DE
CODIFICAGCAO, PARA GARANTIR A IDONEIDADE DO PROCESSO SELETIVO. A
ESCRITA DE NOME OU CODIGOS QUE POSSAM IMPLICAR EM
RELACIONAMENTO A SUA IDENTIDADE IMPLICARA EM AUTOMATICA
ELIMINAGAO DO CANDIDATO.

e IDENTIFIQUE O GABARITO QUE VOCE ENTREGARA AO FISCAL APENAS COM O
SEU CPF, JUNTAMENTE COM ESTA PROVA.

e O(A) CANDIDATO(A) SERA AUTORIZADO(A) A SAIR DA SALA PORTANDO O
3 CADERNO DE PROVAS COM 01 (UMA) HORA ANTES DO FINAL DO PRAZO DO

HORARIO ESTIPULADO PARA A PROVA.
Modo de preencher o
gabarito:

CERTO

ERRADO

N [

CPF:

Este caderno consta de 50 (CINQUENTA) questdes, sendo 40 (quarenta) que versam sobre Saude Publica
e Sistema Unico de Saude, conforme constante no edital que norteia o presente processo seletivo e 10 (dez)
questdes de Lingua Portuguesa, conforme constante no mesmo edital. Todas as questdes séo objetivas.

Caso o CADERNO esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, o(a) candidato(a) deveré solicitar ao fiscal
de sala mais préximo que o substitua.

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, bem como a
utilizacdo de livros, manuais, apostilas ou qualquer material de pesquisa, aparelhos celulares, maquinas de
calcular, ou qualquer tipo de aparelho eletrénico, sendo automaticamente eliminado do processo seletivo o
candidato que for surpreendido utilizando-se de um desses meios.

O gabarito preliminar ser4 divulgado no dia 23 de novembro de 2015 no site da FUNCITERN
(http://funcitern.wix.com/funcitern)
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QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

1 - O sistema de vigilancia epidemioldgica, para
ser efetivo, deve ser permanentemente
atualizado, incorporando as inovacdes cientificas
e tecnologicas que reconhecidamente séao
capazes de imprimir melhorias a sua abrangéncia
e qualidade, especialmente aquelas que elevam o
impacto epidemioldgico de suas agdes.

Analise as seguintes assertivas sobre vigilancia
epidemiologica das doencas infectocontagiosas e
assinale com V as assertivas verdadeiras, e com F
as falsas:

() O controle das doencas transmissiveis baseia-se
em interveng8es que, atuando sobre um ou mais elos
conhecidos da cadeia epidemioldgica, sdo capazes
de interrompé-la.

( ) Atualmente, o conceito de vigilancia
epidemioldgica internacionalmente aceito significa a
“‘observacao sistematica e ativa de casos suspeitos
ou confirmados de doencas transmissiveis e de seus
contatos”.

() Equivale a vigilancia de pessoas, por meio de
medidas de isolamento ou de quarentena, aplicadas
individualmente.

() Avigilancia epidemiol4gica tem, como propésito,
fornecer orientacdo técnica permanente para 0s
responsaveis pela decisdo e execucdo de acdes de
controle de doencas e agravos por meio de
informacdes atualizadas sobre sua ocorréncia.

() Os objetivos das acdes de prevencao e controle
do HIV/Aids sdo prevenir a transmissdo e
disseminacdo do HIV e, consequentemente, reduzir
a morbimortalidade associada a aids. O componente
de vigilancia epidemiol6gica deve acompanhar a
tendéncia temporal e espacial da doenca, de
infecgBes, e comportamentos de risco, visando a
orientar aquelas acdes.

Escolha a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA.
A) F-F-V-F.
B) V-F-V-V.
C) V-V-V-V.
D) F-F-F-V.
E) F-V-F-V.

2 — Como é sabido, a lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 [...] regula, em todo o territdrio
nacional, as acbGes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em caréter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou

juridicas de direito pablico ou privado. (BRASIL,
1190, p.1) “[...] Esta lei, também, expressa que[...]
a salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicles
indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL,
1990, p.1).

Sobre os objetivos do Sistema Unico de Salde
(SUS), de acordo com a lei n® 8080/1990, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

( ) A identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude.

() A participagcao na formulagdo da politica e na
execucdo de acdes de saneamento basico e de
vigilancia ambiental.

() A formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participacdo na sua
producéo.

() A participacé@o no controle e na fiscaliza¢@o da

producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos.

( ) A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de
cima para baixo, é:

A)WWFVFV

B)VFFFV

C)VVFVF

DDFVFVF

E)YFFVFV

3 —-Tendo como base o Decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011, a Regiao de Saude é “[...] o espago
geografico continuo constituido por
agrupamentos de  Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades -culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento e a execuc¢do de acdes e servigos
de saude” (BRASIL, 2011, p.1). Para ser instituida,
a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes
e servigos de:

A) atenc¢édo primaria e urgéncia e emergéncia.

B) atencdo primaria, atencdo psicossocial e atencéo
a urgéncia e emergéncia.

C) atencéo priméaria, atencéo psicossocial e atencao
ambulatorial especializada.
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D) atencdo ambulatorial, atencdo a saude do
trabalhador, atencao psicossocial e atengao primaria.
E) atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo
psicossocial, vigilancia a salde e atencao
ambulatorial especializada e hospitalar.

4 - Assinale a alternativa que apresenta a
afirmativa que NAO atende aos principios e
diretrizes que norteiam a proposta da Politica
Nacional de Humanizacéo.

A) Fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade e a
grupalidade.

B) Apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salide e com a producéo de sujeitos.

C) Compromisso com a democratiza¢cdo das relagdes
de trabalho e valorizacdo dos profissionais de saude,
estimulando processos de educacdo permanente.

D) Fortalecimento do controle social com carater
participativo em todas as instancias gestoras do
SuUS.

E) Valorizacdo dos saberes dos profissionais em
detrimento dos saberes populares e fortalecimento
da autonomia da equipe de salde na definicdo da
melhor abordagem de préticas de salude a que o
paciente deve ser submetido.

5 - Sobre o SUS, analise as assertivas a seguir.

I. A salde é entendida como o resultado de politicas
econdmicas e sociais, um direito de todos e um dever
do Estado.

II. As demandas do movimento sanitario foram
transpostas para o SUS, que se organizou pelos
principios da descentralizagdo, do atendimento
integral e da participacdo da comunidade.

lll. Associando-se a democracia, o principio da
descentralizacdo ampliou os direitos sociais da
cidadania e se estendeu também as competéncias e
receitas tributarias, descentralizando-as com opcao
preferencial pela municipalizac&o.

IV. O Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e
Pacto de Gestdo sdo os trés componentes que
constituem o Pacto pela Salde, um movimento de
mudanca consolidado pelo SUS, que possibilita a
efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestao
para a reforma de aspectos institucionais vigentes.

Marque a opcdo que indica a(s) afirmativa(s)
CORRETA(S).

A)l

B) Il

ol

D) I-l-1l-1V

E) lI-IV.

6 - Qual alternativa estd incorreta sobre a
evolucdo das politicas de saude no Brasil?

A) O surgimento da Previdéncia Social no Brasil se
insere num processo de modificagdo da postura
liberal do Estado frente a problematica trabalhista e
social, portanto, num contexto politico e social mais
amplo. Esta mudanca se da enquanto decorréncia da
contradicdo entre a posicdo marcadamente liberal do
Estado frente as questdes trabalhistas e sociais e um
movimento operario-sindical que assumia
importancia crescente e se posicionava contra tal
postura. Esta também é a época de nascimento da
legislagdo trabalhista brasileira. Em 1923 ¢
promulgada a lei Eloy Chaves, que para alguns
autores pode ser definida como marco do inicio da
Previdéncia Social no Brasil. No periodo
compreendido entre 1923 e 1930 surgem as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes CAPs. Eram
organizadas por empresas, de natureza civil e
privada, responsaveis pelos beneficios pecuniarios e
servicos de salide para os empregados de empresas
especificas. As CAPs eram financiadas com recursos
dos empregados e empregadores e administradas
por comissbes formadas de representantes da
empresa e dos empregados. Cabia ao setor publico
apenas a resolucdo de conflitos. No modelo
previdenciario dos anos 20 a assisténcia médica é
vista como atribuicdo fundamental do sistema, o que
levava, inclusive, & organizacao de servicos proprios
de saulde. Caracteriza ainda este periodo, o elevado
padrdo de despesa;

B) Diferentemente das CAPs, a administracdo dos
IAPs era bastante dependente do governo federal. O
conselho de administragdo, formado com a
participacdo de representantes de empregados e
empregadores, tinha uma funcdo de assessoria e
fiscalizacéo e era dirigido por um presidente, indicado
diretamente pelo Presidente da Republica. H& uma
ampliagdo da Previdéncia com a incorporagédo de
novas categorias nao cobertas pelas CAPs
anteriormente;

C) Quanto a assisténcia médica, os principais
avancos ficaram por conta da luta dos sindicatos para
que todos os IAPs prestassem assisténcia médica
aos seus associados. Em 1960 é aprovada a lei que
iguala os direitos de todos os trabalhadores e é posta
em prética. O movimento sindical via com bons olhos
a unificacdo dos institutos pois isto poderia nivelar
por baixo a qualidade dos servi¢os. Muitos deputados
também estabeleciam seus vinculos com uma ou
outra categoria, em cima da diferenciacdo dos
institutos;

D) Com o golpe de 1964 e o discurso de
racionalidade, eficacia e saneamento financeiro,
ocorre a fusdo dos IAPs, com a criacdo do Instituto

2



Residéncia Multiprofissional em Atencao Béasica/Saude da Familia e Comunidade

Nacional de Previdéncia Social - INPS. Este fato,
ocorrido em 1966, marca também a perda de
representatividade dos trabalhadores na gestéo do
sistema. A criacdo do INPS insere-se na perspectiva
modernizadora da maquina estatal, aumenta o poder
de regulacdo do Estado sobre a sociedade e
representa uma tentativa de desmobilizacdo das
forcas em periodos populistas anteriores. O
rompimento com a politica populista ndo significou
alteracdo em relacdo a politica assistencialista
anterior, ao contrario, o Estado amplia a cobertura da
previdéncia aos trabalhadores domésticos e rurais,
além de absorver as pressGes por uma efetiva
cobertura daqueles trabalhadores ja beneficiados
pela Lei Organica da Previdéncia Social. Excetuando
os trabalhadores do mercado informal de trabalho,
todos os demais eram cobertos pela Social. Em
relagdo a assisténcia médica, observa um movimento
ainda mais expressivo de ampliacdo de cobertura.

7 - O Sistema Unico de Saude é formado pelo
conjunto de todas as acfes e servicos de salde
prestados por 6Orgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder publico. De acordo com o
exposto, analise as afirmativas e em seguida
marque a alternativa correta.

I. A fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano sdo acfes que fazem
parte do campo de atuacdo do SUS.

[I. Os municipios poderdo constituir consoércios para
desenvolver, em conjunto, as agdes e 0s servigos de
salde que lhes correspondam.

lll. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execucao envolva &reas compreendidas
no ambito do SUS.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente a afirmativa Il esta correta.

C) Somente a afirmativa Ill esta correta.

D) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
E) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas

8 - Na construcdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS), devem ser observados os conceitos de
integracdo vertical e horizontal. Sobre o assunto,
assinale a alternativa correta.

A) Os conceitos de integracdo vertical e
horizontal vém da teoria da aceitabilidade e estio
associados a satisfacdo dos usuarios quanto ao tipo
de atendimento prestado e as concepges relativas
as cadeias produtivas.

B) A integracdo vertical estd relacionada ao
tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia
de horarios, a forma de agendamento e ao conforto
dos ambientes para atendimento.

C) A integragcdo horizontal consiste na
articulacdo de diversas organizacdes ou unidades de
producdo de salde responsaveis por acdes e
servigos de natureza diferenciada.

D) A integracdo horizontal é utilizada para
otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e
a eficiéncia econdmica na provisdo de acbes e
servicos de salde através de ganho de escala e
€scopo.

E) A integracéo vertical consiste na articulagdo
ou fusdo de unidades de servicos de salde de
mesma natureza ou especialidade.

9 - Sobre os objetivos da Politica Nacional de

Promocdo da Salde (PNPS), analise as
proposicdes seguintes:
l. Incorporar e implementar acdes de

promocdo da salde,
priméaria.

1. Promover o entendimento da concepcédo
ampliada de saude, entre os trabalhadores da saude,
tanto das atividades - meio, como os das atividades-
fim.

1. Incentivar a pesquisa em promocao da
saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca das acdes prestadas.

com énfase na atencdo

Esta(do) CORRETA(S) as afirmativas:
A) | e Il apenas.
B) Il e lll apenas.

C) Il apenas.

D) | e lll apenas.

E) I llell

10 - De acordo com o Decreto n° 7.508 de

28/06/2011, considera-se Regido de Saude:

A) o espaco geogréfico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartiihados, com a finalidade de
integrar a organizacéo, o planejamento e a execuc¢ao
de acdes e servigos de saulde.

B) o espaco geogréfico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
interagir entre os Estados, Municipios e a Uni&o.

C) todo o territério Nacional, sem delimitacdo de
identidades culturais, econémicas e sociais e de
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redes de comunicagéo e infraestrutura de transportes
compartilhados.

D) o espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao
de acdes e servicos administrativos.

E) o espaco geogréafico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, sem
delimitacdo de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao
de acdes e servicos financeiros.

11 - A implementagédo da PNH (Politica Nacional
de Humanizacédo) pressup0e a atuacdo em varios
eixos, que objetivam a institucionalizagao,
difusdo dessa estratégia e, principalmente, a
apropriacdo de seus resultados pela sociedade.
Marque a alternativa CORRETA.

A) No eixo do financiamento, propde-se a integracédo
de recursos vinculados a programas especificos de
humanizacdo e outros recursos de subsidio ao
atendimento, unificando-os e repassando-os, fundo a
fundo, mediante o compromisso do prefeito com a
PNH.

B) No eixo da atencdo, propde-se uma politica
investigadora do protagonismo dos sujeitos e da
ampliagcdo da atencéo integral & saude, promovendo
a verticalidade entre os gestores.

C) No eixo da educacao permanente, indica-se que a
PNH componha o contetudo profissionalizante no
nivel médio e fundamental, vinculando-a aos Polos
de Educacdo permanente e as instituicdes
formadoras.

D) No eixo da gestdo do trabalho, propfe-se a
promocado de acdes que assegurem a participacao
dos trabalhadores nos processos de discussao e

deciséo, fortalecendo e valorizando 0S
trabalhadores, sua motivagcdo e crescimento
profissional.

E) Nenhuma da resposta anteriores.

12 - Os direitos sociais e da saude e as
competéncias da Unido, Estados e Municipios
relativas ao Sistema Unico de Salde, estdo
expressos no texto das Constituicbes da
Republica, do Estado e da Lei n° 8.080 e 8.142/90.
O SUS em sua criagcdo teve como objetivo
melhorar a qualidade de atencéo a satude; romper

com o passado de descompromisso e
irracionalidade técnico-administrativa; servir de
norte ao trabalho do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Avalie as afirmativas abaixo e escolha a alternativa
correta sobre os principios e diretrizes estabelecidos
com base na Lei 8.080/1990 acerca da
UNIVERSALIDADE:

A) E assegurar acdes e servicos de todos os
niveis, de acordo com a complexidade do caso. Todo
cidaddo € igual perante o SUS e sera atendido
conforme suas necessidades. Igualdade com justiga.
B) E a garantia de atencdo a saude a todo e
gualquer cidaddo; Saude é direito de cidadania;
“Para se ter acesso, basta apenas precisar”

C) Cada pessoa é um todo indivisivel; A¢des de
promocao, protecdo e recuperacdo também é um
todo indivisivel; As unidades de saude, com diversos
niveis de complexidade, também sdo um todo
indivisive;, O homem ¢é um ser integral,
biopsicossocial e sera atendido em uma visdo
holistica por um sistema também integral.

D) A distribuicdo dos estabelecimentos de
salde em um dado territério, de modo que os
servicos basicos estejam mais disseminados e
descentralizados, enquanto 0s servicos
especializados estdo mais centralizados.

E) A representacao dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos.

13 - Gerir o cuidado é prover ou disponibilizar
tecnologias de saude de acordo com as
necessidades de cada pessoa ao longo da vida.
Sobre a assisténcia na atencdo domiciliar,
assinale V para as afirmativas verdadeiras e F
para as falsas:

() A atencdo domiciliar € uma modalidade de
cuidado transversal realizado na casa, onde o
usuario goza de grande autonomia e que impde, a
equipe de saude, um olhar e um agir ampliado
(clinica ampliada) para garantir a integralidade do
cuidado.

() Aclassificacdo da complexidade assistencial em
atencd@o domiciliar tem por finalidade: classificagédo
de risco hospitalar, diminuicdo da taxa de
hospitalizac@o e definicdo de critérios de admissao
no servico de aten¢c&o domiciliar.

() A construcéo do plano de cuidado na atencao
domiciliar deve ser compatrtilhada por todas as partes
e saberes envolvidos (usuérios, familia, cuidador e
profissionais da saude). O didlogo entre todas as
partes permite interagbes que desencadeiam
transformacdo nas relagdes de  trabalho,
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compartihamento e melhoria da assisténcia
domiciliar.

() Nos aspectos éticos em cuidados paliativos na
atencdo domiciliar, os profissionais devem conhecer
os limites do tratamento e seguir quatro principios
definidos: o respeito pela autonomia, a beneficéncia,

ndo maleficiéncia e justica.

Assinale a sequéncia CORRETA:
A F,V,V, V.

14 - Considere 0s seguintes objetivos:

1. Implementar a observacéo e andlise permanentes
da situacéo de saude da populacéao.

2. Realizar acfes destinadas a controlar os
determinantes, riscos e danos a salde de
populagBes que vivem em determinados territorios.
3. Promover a atencéo integral, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude.

4. Realizar o tratamento prioritario das doencas
crdnicas no territorio de abrangéncia.

Correspondem aos objetivos da vigilancia em Saude
do SUS:

A) 1 e 4 apenas.
B) 2 e 3 apenas.
O 1, 2 e 3 apenas.
D) 2, 3 e 4 apenas.
E) 1,2,3e4

15 - Em relagdo a Educacdo Popular em Salde,
considere as seguintes afirmativas:

1. E uma prética social que acontece de forma
pontual no sistema de saude.

2. Motiva uma democratizagdo das politicas
publicas.

3. Nao € apenas um estilo de comunicacéo e
ensino, mas também um instrumento de gestao
participativa de acdes sociais.

4, E um saber importante para a construcéo da
participacdo, ndo apenas para a criagdo de uma nova
consciéncia sanitéria.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo
verdadeiras.

B) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo
verdadeiras.

C) Somente as afirmativas
verdadeiras.

1 e 3 sao

D) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo
verdadeiras.
E) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

16 - Com relagdo aos principios e diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencado a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas, identifique os
itens a seguir com o verdadeiros (V) ou falsos (F):

( ) Humanizagdo da atencéo, buscando-se a
efetivacdo de um modelo centrado no usuério e
baseado nas suas necessidades de saude.

() Servigos de atencdo especializada, centro de
comunicacdo da rede, tendo um papel-chave na
estruturacdo desta, como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado.

() Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos
servigos, por meio de indicadores de estrutura,
processo e desempenho que investiguem a
efetividade e a resolutividade da atencao.

() Formacéo profissional e educac¢do permanente,
por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de salde para qualificacdo do cuidado.

Assinale alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

A)  V-F-F-V.
B) F-V-V-V.
C)  V=F-V-V.
D)  V-V-F-F.
E) F-V—V-F.

17 - Os Servicos Especiais de Acesso Aberto sé@o
definidos como:

A) conjunto de a¢des e servigos de salde articulados
em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude.

B) servicos de salde especificos para o atendimento
da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagao
laboral, necessita de atendimento especial.

C) espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais.

D) servicos de atendimento inicial a salide do usuério
no SUS com a finalidade de integrar a organizacao
das acdes de saude.

E) instdncias de pactuacdo consensual entre o0s
entes federativos para definicdo das regras da gestao
compatrtilhada do SUS.

18 - O conceito ampliado de salde e o
reconhecimento de uma complexa rede de

5
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condicionantes e determinantes sociais da saude
e da qualidade de vida exigem dos profissionais
e equipes um trabalho articulado com
redes/instituicdes que estédo fora do seu proprio
setor.

A que se refere o conceito da frase acima, utilizado
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?

A) Interdisciplinaridade.
B) Intersetorialidade.
C) Participacao social.
D) Territorio.

E) Clinica ampliada.

19 - “O Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica da
Saude definird as responsabilidades individuais e
solidarias dos entes federativos com relacdo as
acOes e servicos de salde, 0S recursos
financeiros que serdo disponibilizados, a forma
de controle e fiscalizacdo da sua execucdo e
demais elementos necessarios a implementacéao
integrada das acfes e servicos de saude.”
(BRASIL, 2011, p.8).

Sobre a composicdo das disposi¢cGes essenciais do
Contrato Organizativo da Acdo Publica de Salde,
analise as assertivas e identifigue com V as
verdadeiras e com

F as falsas.

( ) Indicadores e metas de saude.

( ) Estratégias para a melhoria das a¢fes e servigos
de saude.

() ldentificacdo das necessidades de saude locais
e regionais.

( ) Referéncias das regides intraestaduais e
interestaduais de atencdo a salude para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

() Oferta de acdes e servicos de vigilancia em
saude, promocéo, protecdo e recuperacdo da salde
em ambito regional e inter-regional.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de
cima para baixo, é

A)VVFVF

B)VFVFV

C)VVVFV

DDFVFVF

EYFFVFV

20 - A Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de
2014, redefiniu a Politica Nacional de Promocéo
da Saude (PNPS).

Em relacdo aos objetivos especificos da PNPS,
analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Promover a cultura da paz em comunidades,
territdrios e Municipios.

() Valorizar os saberes populares e tradicionais e
as praticas integrativas e complementares.

() Promover a articulagdo com os Municipios para
apoio a implantacdo e implementacdo da PNPS.
() Apresentar, no Conselho Estadual de Saude,
estratégias, programas, planos e projetos de
promocao da saude.

() Estabelecer estratégias de comunicagao social e
midia direcionadas ao fortalecimento dos principios e
ac6es em promocéo da salde e a defesa de politicas
publicas saudaveis.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de
cima para baixo, é

A)VFVFV
B)VVFFV
C)VFVVF
D)FVFVF
EYFFVFV

21 - A fase inicial do processo de planejamento
participativo de uma intervencdo em educacéao
voltada a uma comunidade é:

A) identificar os recursos disponiveis para o
desenvolvimento da intervencéo;

B) determinar o conteldo programatico;

C) definir a situagcdo-problema a partir de
diagnéstico previamente realizado pelo préprio
profissional responsavel pela intervencéo;
D) selecionar os métodos e as
pedagdgicas a serem adotadas;

E) identificar o problema e determinar suas
causas e consequéncias em conjunto com a
comunidade.

técnicas

22 - Na Atencédo Bésica, a organizacdo e o
desenvolvimento do Processo de Trabalho do
NASF dependem de algumas ferramentas
tecnoldgicas.

Avalie se sdo exemplos de tais ferramentas:

- Apoio Matricial.

- Projeto Terapéutico Singular.

- Projeto de Saude no Territorio.

Analise a alternativa correta:

A) apenas a afirmativa | esta correta;

B) apenas a afirmativa Il esta correta;

C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas;
D) apenas as afirmativas Il e 1l estéo corretas;
E) todas as afirmativas estéo corretas.
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23 - Analise as afirmativas a seguir que traduzem
0S conceitos e principios que devem sustentar as
praticas em salde viabilizadas nas acfes de
promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacéo
de acordo com o SUS.

| - conjunto articulado de acdes e servicos de saude,
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema.
Il - direito de todos e dever do Estado em assegurar
0 acesso universal e igualitario as acfes e servicos
de saude.

Il - rompimento com a tradicdo previdenciaria e
meritocratica do sistema de salde brasileiro, que
conferia unicamente aos trabalhadores formais, por
meio da contribuicdo previdenciaria, o acesso as
acOes e servicos de salde.

IV - tentativa do homem em conhecer as interacfes
entre mundo natural e a sociedade, criagcdo humana
e natureza, e em formas e maneiras de captura da
totalidade social, incluindo a relacéo
individuo/sociedade e a relacdo entre individuos

V - organizagdo estratégica do sistema e das praticas
de salde em resposta as necessidades da
populacao.

Os itens I, I, NI, IV e V correspondem,
respectivamente, aos conceitos/principios de:

A) interdisciplinaridade; universalidade;
atencdo a saude; equidade; integralidade;

B) interdisciplinaridade; universalidade;
equidade; integralidade; atencéo a saude;

O integralidade; equidade; universalidade;
interdisciplinaridade; atencéo a saude;

D) integralidade; equidade; atencdo a saude;
interdisciplinaridade; universalidade;

E) atencd@o a saude; equidade; universalidade;
interdisciplinaridade; integralidade.

24 - Acdes de Reabilitagdo Baseada na
Comunidade (RBC) séo aquelas que pressupdem
valorizacgao:

A) do potencial do individuo que necessita das
acoes de reabilitacdo, de modo que eles possam ser
plenamente integrados na comunidade;

B) do potencial das familias que tém membros
com deficiéncia, concebendo todas as pessoas como
agentes do processo de reabilitagédo e incluséo, de
modo que eles se sintam integrados a comunidade;
C) do potencial dos profissionais de saude, de
modo que todos participem do processo de
reabilitacdo dos usuarios para que o sucesso do
processo seja pleno e ocorra a inclusao;

D) das acdes coletivas, realizadas no ambito da
comunidade, incluindo o usuario que necessita de
reabilitacdo nas atividades desenvolvidas com os
outros usuarios, de modo que haja inclusao;

E) do potencial da comunidade, concebendo
todas as pessoas como agentes do processo de
reabilitacdo e incluséo.

25 - A clinica ampliada pode ser caracterizada
por, EXCETO:

A) “enxergar” varios aspectos em uma mesma
situacgéo clinica;

B) privilegiar excessivamente uma matriz de
conhecimento disciplinar de modo que se amplie o
saber sobre ela;

C) construir sinteses singulares que tensionam
os limites de cada matriz disciplinar;

D) colocar em primeiro plano a situagéo real do
trabalho em salide, vivida a cada instante por sujeitos
reais;

E) fazer um recorte parcialmente arbitrario da
realidade por cada teoria.

26 - No trabalho cotidiano, as equipes da
Atencdo Primaria se deparam com situacfes de
risco psicossocial que exigem intervencéao
urgente.

Avalie se constituem exemplos de tais situacdes e,
em seguida, assinale a alternativa correta:

| - Negligéncia familiar.

Il - Idoso em situacdo de abandono.

Il - Crises convulsivas e conversivas.

IV - Depressao.

A) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas;

B) apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas;

C) apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas;
D) apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas;
E) apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

27 - A Atencdo Priméria & Saude (APS) representa
um complexo conjunto de conhecimentos e
procedimentos e demanda uma intervencédo
ampla em diversos aspectos para que se possa
ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populagdo. Com o objetivo de fortalecer ainda
mais a APS, o Ministério da Salde criou o0s
Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro
de 2008.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre os NASF.

A) O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a APS, a saber: acgdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em salde dos

7
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profissionais e da populacdo; desenvolvimento da
noc¢ao de territério; integralidade, participacéo social,
educacdo popular; promogcdo da saude e
humanizagéo.

B) O apoio matricial prestado pelo NASF apresenta
as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedagogico.

C) A constituicdo de uma rede de cuidados é uma
das estratégias essenciais dentro da légica de
trabalho de um NASF.

D) Para o melhor manejo da saide mental na APS,
propde-se um trabalho compartilhado de suporte as
equipes de saude da familia por meio do
desenvolvimento do apoio matricial em saude
mental, realizado, exclusivamente, pelos
profissionais dos Centros de Ateng&o Psicossocial
(CAPS).

E) A organizacéo e o desenvolvimento do processo
de trabalho do NASF dependem de algumas
ferramentas ja amplamente testadas na realidade
brasileira, como, por exemplo, o Apoio Matricial, a
Clinica Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

28 - Avalie as seguintes assertivas:

I. O conceito de Vigilancia em Saude inclui,
unicamente: a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e dos
agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo
de saude e a vigilancia sanitéaria.

II. A Vigilancia em Saude, entendida como uma forma
de pensar e agir, tem como objetivo a analise
permanente da situacdo de salde da populacéo e a
organizacdo e execucdo de praticas de saude
adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes.

lll. A Vigilancia da Situacéo de Saude desenvolve
acoes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de
estudos e andlises que revelem o comportamento
dos principais indicadores de salude, dando
prioridade a questdes relevantes e contribuindo para
um planejamento de salde mais abrangente.

Quiais estao corretas?

A) Apenas |.

B) Apenas Il.

C) Apenas Il e lll.
D) Apenas | e lll.
E) I, llelll

29 - Referente a Atengdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
alternativa correta.

A) E um conjunto de acbes de promocéo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacio
prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencao a saude.

B) E uma a modalidade de atenc&o e de servico de
saude com o mais elevado grau de descentralizagéo
e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz
sempre necessaria.

C) E uma estratégia prioritaria para expanséo e
consolidagdo da atencéo basica.

D) E corresponsavel pelo monitoramento da
utilizagdo dos recursos federais da Atengdo Bésica
transferidos aos municipios.

E) E o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede
de Atencéo a Saude.

30 - A Clinica Ampliada pode ser caracterizada
por:

A) condutas terapéuticas articuladas, para o coletivo,
resultado da decisdo individual de um membro
equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se
necessario.

B) movimentos de gestdo que integrem os diferentes
planos de cuidado existentes no territério e seja
voltado para as pessoas.

C) condutas de promocéo a salde articuladas, para
o individuo doente, resultado da deciséo individual de
um membro da equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario.

D) movimentos de compreensdo ampliada do
processo saude-doenca; de construcéo
compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas; de
ampliacao do “objeto de trabalho”; da transformacgao
dos “meios” ou instrumentos de trabalho; e do
suporte para os profissionais de saude.

E) movimentos internos da equipe de saude para
agilizar o processo de qualificacdo e formagéo
adequada para a atencédo basica em salde.

31 - A Regulacéo da Atencado a Saude, efetivada
pela contratacdo de servigos de saude, controle e
avaliacdo de servicos e daproducéo assistencial,
regulacdo do acesso a assisténcia e auditoria
assistencial, contempla algumas a¢des, como:

A) o cadastramento dos estabelecimentos de salde
do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Saude.

B) a fiscalizacdo de Sistemas de Saude.

C) o controle Social e Ouvidoriaem Saude e Auditoria
Assistencial ou Clinica.

D) a programacao Pactuada e Integrada — PPI.
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E) a regulacdo da Salde Suplementar e Avaliagéo e
Incorporacéo de Tecnologias em Saude.

32 - O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e daQualidade da Atencéo Basica (PMAQAB) tem
como objetivo:

A) ampliar o acesso a atenc¢do béasica, com garantia
de um padrao de qualidade comparavel municipal, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acfes governamentais.

B) aumentar o acesso para as acdes de tratamento
na atencdo basica e permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas
ao estado.

C) permitir maior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a Atencao
Béasica em Saude.

D) garantir um padrdo de qualidade comparavel
mundialmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em
Saude.

E) induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atencéo basica.

33 - A atencao basica deve se constituir como
grande articuladora da rede de atencéo a saude,
desenvolvendo-se como umaimportante portade
entrada e ordenadora da rede. Dessa forma, o
atendimento a demanda espontanea deve ser
realizado pelas UBS, principalmente os casos de
pacientes créonicos em episodios de agudizacao
e urgéncias de menor gravidade. Nas situacdes
de emergéncia, a equipe deve estar capacitada
para

A) diagnosticar os casos apés exames detalhados e
encaminha-los ao servico que faga manobras de
suporte basico de vida.

B) diagnosticar precocemente 0s casos graves,
iniciar manobras de suporte basico de vida e acionar
0 servico de remogdo para que haja a adequada
continuidade do atendimento.

C) diagnosticar precocemente 0s casos graves e
acionar o servigo suporte basico de vida.

D) encaminhar os casos ao servico de pronto
atendimento do municipio.

E) acionar o servico de ambulancia do territorio para
o transporte do paciente ao servigo hospitalar.

34 - De acordo com a Portaria 2.446 de 11 de
novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS) e “[...] traz em sua
base o conceito ampliado de salude e o referencial
tedrico dapromocédo da salde como um conjunto
de estratégias e formas de produzir sadde, no

ambito individual e coletivo, caracterizando-se
pela articulacdo e cooperacdo intra e
intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), buscando articular suas acgdes
com as demais redes de protecdo social, com
ampla participacdo e controle social” (BRASIL,
2014, p.1).

Sobre os principios da PNPS, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.
() a autonomia.

() aterritorialidade.

() empoderamento.

( ) aampliagdo da governanca

() aorganizacdo dos processos de gestao

A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de
cima para baixo, é:

A)VVVFF
B)VFFVYV
C)VFVFV
DDFVFVF
E)YFFVFV
35 - Assinale a alternativa correta.

A) Em sua constituicdo, o Sistema Unico de
Saude ndo tem a participacdo da iniciativa privada.
B) As Regibes de Saude serdo instituidas pelo
Estado, em articulagho com o0s Municipios,
inexistindo Regibes de Saude interestadual.

C) A instituicdo das Regides de Saude
observard cronograma no Plano Plurianual do
Governo Federal.

D) As Regides de Saude ndo serdo referéncia
para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

E) Para ser instituida, a Regido de Salde deve
conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

36 - A Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013,
redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme esta portaria, analise as seguintes
assertivas acerca da Atencdo Domiciliar:

I. Ser estruturada na perspectiva das Redes de
Atencdo & Salde, tendo a atenc¢d@o basica como
ordenadora do cuidado e da agéo territorial.

Il. Estar incorporada ao sistema de regulacéo,
articulando-se com os outros pontos de atencédo a
saude e com servigos de retaguarda.
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lll. Ser estruturada de acordo com os principios de
ampliagdo do acesso, acolhimento, equidade,
humanizacgéo e integralidade da assisténcia.

IV. Estar inserida nas linhas de cuidado por meio de
praticas clinicas cuidadoras baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a fragmentagao
da assisténcia.

V. Adotar modelo de atenc&o centrado no trabalho de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

VI. Estimular a participagdo ativa dos profissionais de
saude envolvidos, do usuéario, da familia e do
cuidador.

Estao corretas as afirmativas:

A) LlleV.

B) lleV.

C) 11, Ve VI.

D) Todas estdo corretas.
E) Nenhuma esta correta.

37 - De acordo com as disposicGes da Lei
Organica da Saude (Lei 8.080/90), aincorporacao,
a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica séo atribuicdes:

A) do Conselho da Salde, assessorado pelo
Ministério de Ciéncias e Tecnologia.

B) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
assessorado pela Conferéncia Nacional de Saude.
C) do Ministério da Saude, assessorado pelo
Conselho Nacional de Saude.

D) do Ministério da Salde, assessorado pela
Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no SUS.

E) exclusivas do Municipio, assessorado pela
Conferéncia Nacional de Saude.

38 - O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente:

A) estar o usuario assistido por a¢des e servicos
de saude do SUS, ter o medicamento sido prescrito
por profissional de salude, no exercicio regular de
suas fungdes no SUS, estar a prescricdo em
conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagao
especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos e ter a dispensacéo
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
B) estar a prescricdo em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos, porém devido ao acesso universal e
igualitario os medicamentos poderdo ser prescritos

por todos e quaisquer médicos no exercicio regular
da profissdo e atingindo a toda a populacéo.

C) 0 usudario, devido ao acesso universal e
igualitario, ndo necessita estar assistido por acdes e
servicos de saude do SUS, porém o medicamento
devera ter sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas funcfes no SUS, estar a
prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
a relacao especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
D) estar a prescricdo em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica
complementar apenas no &ambito distrital, de
medicamentos e ter a dispensacdo ocorrido em
unidades indicadas pela dire¢cdo do SUS, devendo
estar, o usuario, assistido por acdes e servicos de
saude do SUS.

E) estar o usudrio assistido por acdes e servicos
de saude do SUS, porém, devido ao acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica, a prescricéo
da medicagéo ndo necessita dos Protocolos Clinicos
e seqguir as Diretrizes Terapéuticas.

39 - A fase inicial do processo de planejamento
participativo de uma intervencdo em educacéao
voltada a uma comunidade é:

A) identificar os recursos disponiveis para o
desenvolvimento da intervencéo;

B) determinar o conteldo programatico;

C) definir a situagcdo-problema a partir de
diagnéstico previamente realizado pelo préprio
profissional responsavel pela intervencéo;
D) selecionar os métodos e as
pedagdgicas a serem adotadas;

E) identificar o problema e determinar suas
causas e consequéncias em conjunto com a
comunidade.

técnicas

40 - O uso prejudicial de alcool e outras drogas
exige que as equipes do NASF atuem em
conjunto com as equipes de saude da familia
implementando estratégias tais como:

A) reducdo de danos com a integracéo de redutores;
B) notificac@o compulsdria dos casos diagnosticados;
C) encaminhamento dos usudrios para tratamentos
de desintoxicacao;
D) agendamento de atendimento com o agente
comunitario de salde, uma vez que é ele o
responsavel pelo desenvolvimento da técnica de
intervencéao breve;
E) agendamento de consultas quinzenais com
médico psiquiatra.
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QUESTOES DE LINGUA PORTUGUESA

Texto para questdes 41 e 42:

—

COPENHAGUE -~
Denpon)

i
ket b g

4o -

(Folha de S&o Paulo, 9/12/2009)

41 - A charge retrata uma reunido internacional
sobre o aquecimento global em Copenhague,
ocorridaem dezembro de 2009, visando combater
0 aquecimento global. Analise o texto, quanto a
sua linguagem, pode-se determinar que:

A) a linguagem usada no texto é classificada como
verbal, pois faz o uso do verbo “acabar” na fala do
garcom;

B) a linguagem usada no texto é classificada como
nao verbal, pois o uso de imagens é predominante;
C) a linguagem usada no texto é classificada como
verbal, pois possui a escrita como mecanismo
predominante;

D) a linguagem usada no texto é classificada como
mista, pois possui imagens e a escrita para formar
uma mensagem;

E) a linguagem usada no texto é ndo verbal, pois a
mensagem por meio de imagens é mais eficaz.

42 - Atente para os participantes do 15° encontro
dos paises signatérios acontecido na Convencéo
de Copenhague retratado na tirinha, assim como
ao contexto em que estdo inseridos. O uso de
fones de ouvidos remete a:

A) musicas compostas para serem usadas ha
campanha de incentivo a preservacdo das calotas
polares;

B) como se trata de um encontro internacional, os
fones de ouvido permitem a tradugdo simultanea do
gue é falado;

C) todos os participantes sdo jornalistas de todo o
mundo, que fazem a cobertura do evento, portanto os
fones de ouvido € o meio de comunicagdo com o
ancora do respectivo jornal televisionado que sera
transmitido a Convencgao;

D) como sao representantes de paises que
participam do encontro, espera-se que todos falem a
mesma lingua, apenas com variantes linguisticas
territoriais;

E) os participantes discutem como solucionar o
problema do aquecimento global, nessas reunides o
equipamento de seguranca fone de ouvido €
obrigatorio.

Texto para questdes 43 e 44
Ciéncia e futebol

O NEUROCIENTISTA brasileiro Miguel
Nicolelis, importante pesquisador, radicado nos EUA,
utilizou, em um dos capitulos de seu livro "Muito Além
do Nosso Eu", o quarto gol do Brasil contra a Itélia,
na final da Copa de 1970, como exemplo para discutir
a plasticidade e a interacdo dos neurbnios e dos
circuitos cerebrais.
O pesquisador contou em detalhes, tdo bem quanto
os melhores narradores e comentaristas esportivos,
como oito jogadores trocaram passes, durante 30
segundos, sem interrupcao.

Ele disse, e concordo, que nenhum dos oito
atletas tinha a ideia sobre o0 que seria o resultado final
de sua interacdo com os companheiros, além de ser
impossivel planejar o lance. J4 os reducionistas,
lembrou 0 neurocientista, tentariam explicar a
complexidade da jogada  estudando as
caracteristicas de cada jogador e separando as
acOes de cada um no momento da jogada.

O conjunto ndo é apenas a soma das partes.
Quando partes se juntam, pode ocorrer algo novo,
inimaginavel. O time encaixa, como diz o chavao do
futebol. Os técnicos aproveitam para falar que tudo
foi planejado.

Paradoxalmente, quanto mais os jogadores
estdo preparados para ocupar varios setores do
campo, em uma mesma partida, mais eles sao
compartimentados, pela visdo reducionista dos
técnicos, a atuar pelos lados ou pelo centro, pela
direita ou pela esquerda, de volante ou de meia, de
primeiro ou de segundo volante, de primeiro ou de
segundo atacante.

O sonho dos técnicos é transformar o futebol
em um jogo mais previsivel, onde tudo pode ser
planejado e ensaiado. A principal deficiéncia da
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selecdo brasileira é ndo ter um armador de grande
talento, desses que os comentaristas ndo sabem se

€ volante ou meia. [...]
(Tostao. (0] Tempo. 17/07/2011. Disponivel
http://www1.folha.uol.com.br/fsp/esporte/fk1707201105.htm)

em:

43 - O autor do texto, Tostdo, ex-jogador de
futebol, critica os técnicos desse esporte porque,
na opinido dele, esses profissionais:

A) querem se comparar a cientistas, planejando
jogadas de efeito;

B) os jogadores sO realizam em campo o que foi
planejado nos treinos e isso € visto pela imprensa,
além de os técnicos nada entenderem de
neurociéncia;

C) séo reducionistas e preferem
previsivel, e ndo com o inusitado;

D) sonham em transformar os jogadores de um time
em génios da bola;

E) querem o fim do futebol-arte, jogado em 1970.

lidar com o

44 - Apesar de a crdnica ter por tema o futebol,
seu autor fala também de neurociéncia. Pode-se
dizer que essajuncédo de temas:

A) é mera ilustracdo, pois, no mundo do futebol, a
neurociéncia, assim como a fisioterapia, € um tema
constante;

B) é descritiva, uma vez que a medicina esportiva
depende da neurociéncia para explicar contusées;
C) é argumento para lembrar a imprevisibilidade que
h& nos esportes coletivos, ilustrada pela jogada do
guarto gol do Brasil contra a Itélia, em 1970, que ndo
foi planejada,;

D) é argumento para comentar a previsibilidade que
h& nos esportes coletivos, pois técnicos e jogadores
treinam para jogo em conjunto;

E) é recurso de estilo apenas, usado para tornar a
cronica um texto erudito e para impressionar o leitor
com um assunto desvinculado do mundo dos
esportes.

Texto para questao 45

Telessaude pretende melhorar programas de
saude da familia

O Instituto de Matemética e Estatistica (IME),
junto com a Faculdade de Medicina (FMUSP) e o
Centro de Salde Escola Samuel Pessoa (CSEB),
gue fica no bairro do Butantad, em S&o Paulo, uniram-
se em parceria e desenvolveram o programa de
telessalde Borboleta, que tem como principal
modernizar o servigo de Atengdo Domiciliar Primaria
do CSEB. “Trata-se de um projeto multidisciplinar e
que pode trazer um grande beneficio a sociedade”,

opina Rafael Correia, pesquisador do IME que
participou do desenvolvimento do sistema.
O Borboleta é um software de codigo aberto,
programado em linguagem Java, que sera utilizado
pelas equipes do programa de saude da familia do
CSEB.

O projeto visa otimizar ndo so o registro dos
acompanhamentos, mas também o agendamento de
visitas, anteriormente feito sem um controle mais
efetivo, além da criacdo de um catalogo de doencas
e de um sistema de controle da demanda por
medicamentos [...].

(Bruno Capelas. Agéncia
http://www.usp.br/agen/?p=74967)

USP. Disponivel em:

45 - Conforme afirma o texto, o Centro de Saude
Escola Samuel Pessoa (CSEB) procurou
modernizar seus servi¢os e, para isso:

A) fara atendimento médico e preventivo via Internet
(software Borboleta);

B) utilizard uma experiéncia IME para divulgar novos
processos de tratamento;

C) buscou nova tecnologia para aprimorar
procedimentos anteriores e posteriores a consultas
médicas;

D) ird catalogar doencas, praticando medicina
preventiva com a ajuda do IME;

E) criou software capaz de detectar problemas de
salide e posterior diagnéstico.

46 - Leia e compare 0s textos:

Texto |

Se sou pobre pastor, se ndo governo

Reinos, nacdes, provincias, mundo, e gentes;
Se em frio, calma, e chuvas inclementes
Passo o verdo, outono, estio, inverno;

Nem por isso trocara o abrigo terno

Desta choca, em que vivo, coas enchentes
Dessa grande fortuna: assaz presentes
Tenho as paixdes desse tormento eterno.

Adorar as traicdes, amar 0 engano,
Ouvir dos lastimosos o gemido,
Passar aflito o dia, o més, e o0 ano;

Seja embora prazer; que a meu ouvido
Soa melhor a voz do desengano,

Que da torpe lisonja o infame ruido.
(Claudio Manuel da Costa. Poemas de Claudio Manuel da Costa.
S&o Paulo: Cultrix, 1976)

Texto Il
Lira XXI

[.]
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Saio da minha cabana
Sem reparar no que faco;

47 - Texto para questao 47:

Busco o sitio aonde moras,

ACHEI UMA
Suspendo defronte o passo. CARACA, 66 E AE, PORCARIA, MIL EU gl FOI | HIPER-BOLE?
P 2P daraal costol? || werois auntos, | Mesar )| |\ pereoLe | ESSE HEROI NAO
Fito os olhos na janela VINGADORES... CONHEGO...

Aonde, Marilia bela,

Tu chegas ao fim do dia;

Se alguém passa e te salda,
Bem que seja cortesia,

Se acende na face a cor.
Que efeitos sdo os que sinto?
Serdo os efeitos de Amor?

Se estou, Marilia, contigo,
N&o tenho um leve cuidado;
Nem me lembra se sdo horas
De levar a fonte o gado.

Se vivo de ti distante,
Ao minuto, ao breve instante
Finge um dia o meu desgosto’;
Jamais, pastora, te vejo
Que em teu semblante composto
N&o veja graca maior?.
Que efeitos sdo os que sinto?
Serdo efeitos de Amor?

Ando ja com o juizo,

MOR BAGUNCA

O personagem cita uma figura de linguagem bastante
conhecida e usada no cotidiano, a Hipérbole. Essa
figura de linguagem tem por funcdo a expresséo de:

A) sentimentos humanos a seres inanimados;

B) parte do corpo humano a seres inanimados;

C) um grande exagero;

D) uma comparacao implicita, usando, por vezes, o
sentido figurado;

E) uma comparagdo explicita, usando o sentido
denotativo.

48 - Texto para questdo 48

Marilia, tdo perturbado,
Que no mesmo aberto sulco
Meto de novo o arado.

Aqui no centeio pego,
Noutra parte em vao o sego;
Se alguém comigo conversa,
Ou néo respondo, ou respondo
Noutra coisa tdo diversa,

VIY? LA SE VAL O BALAD.
VOCE DEVIA TER SEGURADO

VOU FICAR NO ALTO DESTA
ESCADA E DEIXAR
O BALAO ME
PUXAR
PRA
CIMA.

15 Fol it Py fyreprte

Que nexo nao tem menor.
Que efeitos séo os que sinto?
Serdo os efeitos de Amor?

[.]

(Tomas Antdnio Gonzaga, Marilia de Dirceu. Rio de Janeiro/Séo
Paulo: Ediouro/Publifolha, 1997, p. 65-66)

| — Os textos revelam influéncia classica, na
estrutura, no lirismo e no contetdo.
Il — Os poemas tém como pano de fundo a natureza
idilica.
[Il — Os sonetos tratam do amor e também do desejo
de morte.

Em relagdo as afirmacdes acima, feitas a propdsito
dos textos, conclui-se que:

A) apenas | é correta;

B) apenas a Il é correta;

C) al e lll sdo corretas;

D) I, Il e lll s&o corretas;

E) al e Il sdo corretas.

(Disponivel em:

http://edu-
infantu.blogspot.com.br/2011/11/tirinhas-calvin-haroldo-e-seus-

amigos.html)

O garoto Calvin queria fazer uma experiéncia com
um baldo de gas. O humor da tira decorre:

A) do fato de um tigre falar e ser parceiro do garoto
nas brincadeiras;

B) da dor do garoto por causa da queda sofrida apés
a perda do baléo;

C) do fato de o tigre nada entender sobre baléo;

D) da expectativa de que o baldo pudesse evitar a
queda;

E) do fato de a escada ter atrapalhado o projeto de
voar feito pelo garoto.

49 - O fragmento a seguir € trecho deumaobrade
José de Alencar, um dos mais importantes
escritores do Romantismo brasileiro.
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CARLOTINHA - Mano, mano! (Voltando-se para a
porta.) Nao te disse? Saiul (Acenando.) Vem, psiu,
vem!

HENRIQUETA - N&o, ele pode zangar-se quando
souber.

CARLOTINHA - Quem vai contar-lhe? Demais, que
tem isso? Os homens ndo dizem que as mogas séo
curiosas?

HENRIQUETA - Mas, Carlotinha, ndo € bonito uma
moca entrar no quarto de um mocgo solteiro.
CARLOTINHA - Sozinha, sim; mas com a irma néo
faz mal.

HENRIQUETA - Sempre faz.

[..]

(Obra Completa. Rio de Janeiro: José Aguilar, 1960. V.4)

José de Alencar notabilizou-se principalmente pelos
romances que escreveu. A obra de que faz parte o
fragmento lido, porém, consiste em um género
textual diferente do romance. Esse género é:

A) cronica;

B) texto teatral,
C) novela;

D) poesia;

E) conto.

50 - Os géneros discursivos sédo realizacdes
linguisticas  concretas que atendem a
necessidades especificas de comunicacéo.
Mikhail Bakhtin, criador do conceito de género, ja
afirmava, no inicio do século XX, que
determinados géneros podem dar origem a
outros, em um processo de assimilagéo. Assinale
a alternativa que mostra uma sequéncia coerente
de transformacdo de um género em outro no
contexto das tecnologias atuais.

A) bilhete ou carta > e-mail ou WhatsApp;
B) conto > novela;

C) 6pera > tragédia;

D) conversa > receita;

E) aula expositiva > teatro.

14



