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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E INOVACAO COREM U'UFF

Comissao de Residéncia Multiprofissional

COREMU — CURSO DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

PROCESSO DE SELECAO, PARA RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA - 2026

Prova a ser realizada pelos candidatos graduadosem ENFERMAGEM

INSTRUCOES AO CANDIDATO

» Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido a FOLHA DE RESPOSTAS com o
seu nome e 0 numero de inscricdo. Confira se seus dados estao corretos e, em caso afirmativo,
assine a Folha e leia atentamente as instrucdes para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este
caderno contém enunciadas 40 (quarenta) questdes.

01 a 05 — Sistema Unico de Saude
06 a 35 — Conhecimentos Especificos
36 a 38 — Lingua Portuguesa

39 a 40 — Lingua Estrangeira

» Cada questdo proposta apresenta quatro opcdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
A questdo que tiver sem opcao assinalada recebera pontuacao zero, assim como a que apresentar
mais de uma opc¢ao assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que sirva
para consulta.

= Na&o é permitido copiar as opc¢des assinaladas no cartdo de respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
2 (duas) horas e o minimo é de 1 (uma) hora.

» Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas, usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta
azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

» Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“EXAME GRAFOTECNICO

A medicina cura o homem, a medicina veterinaria cura a humanidade.
Louis Pasteur
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 A participacdo complementar do setor
privado no Sistema Unico de Saude (SUS),
prevista na Lei n2 8.080/1990, ocorre quando o
poder publico recorre a iniciativa privada para
garantir a assisténcia a saude da populagéo.
Sobre esse instituto, € correto afirmar que a
participacdo complementar

(A) ocorre exclusivamente para consultas
eletivas, desde que aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

(B) é permitida apenas para servigos de média
e alta complexidade, uma vez que a
Atencdo Priméria é de responsabilidade
exclusiva do Estado.

(C) implicaterceirizacdo da gestéo dos servicos,
transferindo ao prestador privado a
coordenacdo das politicas de saude em
ambito municipal.

(D) permite a contratagéo de servigos privados
guando houver insuficiéncia de oferta
publica, devendo-se priorizar as entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos, com
contratos sujeitos a regulacéo, controle,
avaliacao e fiscalizagdo pelo gestor do SUS.

02 Com base no Titulo IlI-A da

Lei n2 8.080/1990 (incluido pela

Lei n°® 14.510/2022), que regulamenta a

prestacao de servigos por telessatde no &mbito

do SUS, assinale a opcao correta.

(A) A telessaude é permitida exclusivamente
aos profissionais médicos, ndo sendo
autorizada as demais categorias da
saude.

(B) A telessaude exige consentimento livre e
esclarecido, assegura ao usuario o direito
de recusar essa modalidade com garantia
de atendimento presencial, e deve
observar principios como universalidade,
integralidade, responsabilidade profissio-
nal, confidencialidade e protecdo de
dados.

(C) A telessaude s6 pode ser utilizada apoés
uma consulta presencial inicial, sendo
vedada sua aplicacdo em acdes de
promoc&o ou prevencdo a saude.

(D) Os atos realizados por telessaude tém
validade apenas no municipio de origem,
exigindo registro secundéario para atua-
¢a8o em outras jurisdicoes.

03 Com base na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (Portaria n® 2.436/2017),
assinale a opcao correta acerca da composicao
e caracteristicas da Equipe de Saude da
Familia (eSF).

(A) A composicdo minima da eSF inclui
apenas médico e enfermeiro, sendo
facultativa a presenca de Agentes
Comunitarios de Saude.

(B) Os Agentes Comunitarios de Saude
podem ser substituidos por profissionais
administrativos ou de vigilancia ambien-
tal.

(C) A eSF ¢é estratégia prioritaria de
reorganizacdo da Atencdo Bésica, com
foco territorial, vinculo, responsabilizacéo
e trabalho multiprofissional, composta, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude.

(D) Os profissionais da eSF podem estar
vinculados simultaneamente a mais de
uma equipe, desde que cumpram carga
horaria minima de 20 horas semanais.

04 De acordo com a Lei n® 8.142/1990, que
dispOe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros,
marque a opgao correta.

(A) O Conselho de Saude €é o6rgao
permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, trabalhado-
res da saude, prestadores de servi¢os e
usuéarios, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execugao
das politicas de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

(B) A Conferéncia de Salude é permanente e
deliberativa, composta apenas por
representantes do governo e trabalha-
dores da saude.

(C) A representacdo dos usuarios deve ser
inferior a soma dos demais segmentos,
para garantir equilibrio técnico-adminis-
trativo.

(D) Osrecursos do Fundo Nacional de Saude
s6 podem ser transferidos mediante
autorizacdo especifica do Ministério da
Saude, ndo havendo repasses automa-
ticos.
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05 Considerando os principios e diretrizes
da vigilancia, monitoramento e avaliacdo no
ambito das politicas de controle do cancer,
analise as seguintes afirmativas:

I A vigilancia do céancer deve incorporar
dados epidemioldgicos, assistenciais,
demograficos e socioeconémicos, produ-
zidos por diferentes sistemas de
informacdo, registros e inquéritos, subsi-
diando o planejamento e monitoramento
das acdes de controle.

I O monitoramento de tempo de espera para
tratamento, acessibilidade aos servigcos e
satisfacdo do usuario é uma diretriz
explicita, pois permite avaliar qualidade e
desempenho da atengéo.

Il A realizagdo de inquéritos populacionais
ndo compde as diretrizes da politica, pois
as informagbes devem ser obtidas
exclusivamente por registros hospitalares
e sistemas oficiais.

IV A produgdo e divulgacdo permanente de
informagdes qualificadas s&o essenciais
para orientar 0 planejamento e a
prevencgdo do cancer.

Dessas afirmativas, estao corretas

(A) apenaslell.
(B) apenas|, llelV.
(C) apenasllelll.
(D) todas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 A Saude Coletiva é caracterizada como
um espaco interdisciplinar que articula
diferentes racionalidades cientificas e praticas
sociais. Nesse contexto, a conformacdo da
Saude Coletiva envolve dimensBes que
estruturam tanto a producdo de conhecimento
guanto a atuacdo nos servi¢os. Tendo em conta
essas informacbes, assinale a opcdo que
representa corretamente essas dimensoes,
considerando sua fungéo e inter-relagéo.

(A) Dimensdao conceitual, ligada a construcao
epistemoldgica; dimensdo  politico-
institucional, relacionada as politicas
publicas e direitos sociais; dimensao
técnico-operacional, que orienta praticas,
organizacdo dos servigos e tecnologias
em saude.

(B) Dimensao sanitarista, voltada as acgdes
de vigilancia; dimensdo assistencial,
centrada na clinica; dimensdo organiza-
cional, relacionada a gestao dos servicos.

(C) Dimensao biomédica, responsavel pela
investigacao etiologica; dimensdo sanita-
ria, responsavel pelo controle de
doencas; dimensdo social, voltada as
desigualdades.

(D) Dimensdo normativa, baseada nas
legislacdes de saude; dimensao clinica,
relacionada ao cuidado individual;
dimensao educativa, centrada em acodes
de promocéo da saude.

07 A concepcdo de determinacéo social do
processo saude-doencga, discutida por Medronho
(2025) e prevista na Lei n? 8080/1990, supera a
visdo biologicista ao considerar que a saude € um
fendbmeno produzido nas relagbes sociais,
econdmicas e ambientais. Assinale a opgao que
expressa corretamente essa concepgao.

(A) A saude é determinada principalmente
por fatores de risco comportamentais e
escolhas individuais, como alimentacéo
inadequada, sedentarismo e tabagismo.

(B) A ocorréncia de doencas depende
predominantemente da presenca de
microrganismos  patogénicos, sendo
explicada por modelos de causalidade
unicausal.

(C) A saude-doenca € definida como
auséncia de enfermidades segundo os
critérios clinicos, sendo fundamental-
mente uma questdo de diagnostico
individual.

(D) A saude de individuos e coletividades
resulta das condi¢Ges de vida, incluindo
trabalho, renda, educacdo, moradia,
alimentacdo, ambiente e acesso aos
servigos, 0s quais condicionam e
determinam a distribuicdo dos agravos na
populacéo.
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08 Os modelos de atengdo a saude refletem
diferentes concepcdes de saude, formas de
organizacdo dos servicos e praticas profissionais.
O Sistema Unico de Salide (SUS), ao adotar a
Estratégia Saude da Familia (ESF), propde uma
mudanca do modelo assistencial centrado no
hospital e no tratamento da doenca. Nesse
contexto, a opgdo que mais bem caracteriza o
modelo de atencdo proposto pelo SUS apresenta
a seguinte definicao:

(A) modelo organizacional centrado em
especialistas, baseado na demanda
espontanea, com foco no atendimento
curativo, hospitalar e de alta complexi-
dade.

(B) abordagem clinica individual, com agbes
fragmentadas e voltadas a resolugéo
imediata de agravos, fortalecendo a
verticalizag@o da assisténcia.

(C) modelo de atencdo orientado pela
promocdo da saude, prevencdo de
agravos, abordagem familiar, trabalho
territorializado, vinculo, responsabiliza-
cdo sanitaria e atuacdo multiprofissional,
priorizando a Atencdo Primaria como
coordenadora do cuidado.

(D) modelo tradicional sanitarista que prioriza
campanhas epidemiolégicas e acles
pontuais de vigilancia, sem articulagéo
com praticas assistenciais.

09 Os niveis de prevencdo em salde
orientam as praticas de cuidado, promovendo
acOes que vao desde a promocao da saude até
a recuperagéo e reabilitagdo. Considerando a
atuacdo do enfermeiro na Atengcdo Primaria a
Saude, identifique a opgdo que representa
corretamente uma acgédo de prevengao primaria.

(A) Campanha comunitaria de vacinagao
contra HPV em adolescentes, realizada
em articulacdo com escolas e equipes da
APS.

(B) Consulta de enfermagem para avaliacdo
de sequelas motoras apoOs acidente
vascular cerebral, com encaminhamento
para reabilitacéo.

(C) Reabilitacdo de paciente apés acidente
vascular cerebral.

(D) Tratamento medicamentoso de pacientes
hipertensos para controle dos niveis
pressoricos e prevencdo de complica-
coes.

10 A Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB), instituida pela Portaria 2.436/2017,
define a Atencédo Primaria a Saude (APS) como
0 nivel de atencdo responsavel pela
coordenagcdo do cuidado e ordenacdo das
Redes de Aten¢do a Saude (RAS). Com base
nessa normativa, assinale a opcdo que
apresenta corretamente o0s atributos e
diretrizes da APS no SUS.

(A) A APS tem como foco principal o
atendimento da demanda espontanea,
priorizando condicbes agudas e situa-
¢bes clinicas de baixa complexidade,
sem articulacdo com outros niveis de
atencdo.

(B) A APS deve restringir-se a acgbes
programaticas e epidemioldgicas, com
predominancia de campanhas, sem
vinculo com usuérios e familias.

(C) A APS é organizada prioritariamente por
programas verticalizados, com ag0es
restritas a vigilancia epidemiolégica e
imunizagdo, sem envolver equipe
multiprofissional.

(D) A APS deve ser baseada nos atributos de
acessibilidade, longitudinalidade, inte-
gralidade e coordenagdo do cuidado,
articulando acdes de  promocdo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
com atuagdo multiprofissional e respon-

sabilidade sanitaria sobre territorio
definido.
11 A Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude (PNEPS) estabelece
gue a formacao em saude deve estar articulada
as necessidades reais dos servicos e das
populacdes, promovendo processos educa-
tivos no cotidiano do trabalho. Nesse contexto,
a Educacgéo Permanente em Saude

(A) consiste na oferta de cursos pontuais e
treinamentos breves desvinculados da
realidade local, com foco normativo e
transmissivo.

(B) baseia-se na problematizacdo do
processo de trabalho, na aprendizagem
significativa e na construcdo coletiva do
conhecimento, considerando os sujeitos,
os territérios e as necessidades de saude
da populacao.

(C) corresponde a educacdo continuada
oferecida por instituicbes de ensino
superior, realizada exclusivamente em
ambientes académicos formais.
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(D) prioriza a atualizagdo técnica individual
do profissional, sendo desvinculada da
gestdo, do planejamento e das praticas
interdisciplinares no SUS.

12 A Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS), revisada em 2018, reafirma a
promogdo da saude como estratégia
intersetorial para melhoria da qualidade de vida
e reducao de vulnerabilidades. Tendo em vista
0 contexto da Atencdo Primaria, assinale a
opcao que apresenta corretamente um de seus
principios e diretrizes.

(A) A promogdo da salde concentra-se em
acOes educativas individuais, com foco
na mudanca de comportamento dos
usuarios, sem articulagdo com politicas
sociais.

(B) As agbes de promocdo da saude
restringem-se a campanhas sazonais,
com carater informativo e alcance
comunitario limitado.

(C) A promocao da saude deve considerar 0s
determinantes sociais, a intersetoriali-
dade, a participacdo social, a equidade e
a articulacdo de agbes nos territorios,
fortalecendo praticas de autocuidado e
ambientes saudaveis.

(D) A PNPS define a promogédo da saude
como responsabilidade exclusiva das
equipes de vigilancia em salde, nao
envolvendo a rede de Atencgdo Primaria.

13 O Plano Nacional de Saude (PNS)

2024-2027 ¢é o principal instrumento de

planejamento estratégico do SUS em ambito

federal, constituindo-se como referéncia para
0s planos estaduais e municipais, especial-

mente no que se refere a regionalizagdo, a

reducéo de desigualdades e ao monitoramento

de resultados. Nesse contexto, assinale a

opc¢ao que expressa corretamente a finalidade

e o0 papel do PNS:

(A) Restringe-se a projecdo orcamentaria
guadrienal federal, ndo sendo integrado aos
instrumentos de planejamento estaduais e
municipais, que possuem autonomia plena
sobre suas prioridades.

(B) E coordenado pelo Ministério da Salde,
com participacdo técnica de estados e
municipios, podendo ser utilizado como
instrumento consultivo, sem carater vincu-
lante para os planos estaduais e municipais.

(C) Prioriza metas nacionais, especialmente
aquelas associadas a programas estraté-
gicos e indicadores epidemiolégicos, mas
sua aplicacdo depende da capacidade local,
nao exigindo necessariamente pactuacdo
regional ou articulagdo com instrumentos de
monitoramento e participacdo social.

(D) Orienta prioridades, metas e indicadores
nacionais com base em necessidades de
salde, determinantes sociais, desigualda-
des regionais e participacéo social, sendo
referéncia obrigatoria para o0s planos
estaduais e municipais e para a avaliacao
da gestéo do SUS.

14 O financiamento no Sistema Unico de
Salude (SUS) compbGe uma dimenséao
estratégica da gestdo, pois influencia a
implementacao de politicas, a regionalizacao e
a capacidade dos municipios em garantir
integralidade, equidade e qualidade das agdes
de saude. Nesse contexto, assinale a opcao
gue representa corretamente um principio ou
diretriz relacionada ao financiamento do SUS.

(A) Aresponsabilidade pelo financiamento do
SUS é prioritariamente municipal, j& que
0S municipios executam as acgbes e
possuem autonomia administrativa para
alocacdo de recursos conforme suas
prioridades.

(B) Os recursos federais destinados ao SUS
sdo definidos exclusivamente pelo
Ministério da Saude, de forma
centralizada, sem articulagio com
estados e municipios no ambito do
planejamento local e regional.

(C) O financiamento do SUS tem como foco
principal os servicos hospitalares e de
alta complexidade, visto que 0s servigos
de atencéo basica e vigilancia em saude
sdo financiados apenas com recursos
estaduais.

(D) O financiamento do SUS é tripartite, com
responsabilidades compartilhadas entre
Unido, estados e municipios, sendo
pactuado nas instancias interfederativas,
vinculado aos instrumentos de planeja-
mento e condicionado as necessidades
epidemioldgicas e demogréficas dos
territérios.
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15 A regionalizacdo é um dos eixos
estratégicos do Sistema Unico de Salde
(SUS), pois permite organizar redes de atencao
com base nas necessidades dos territorios,
garantindo acesso, qualidade e racionalizac&o
de recursos. Nesse contexto, as instancias de
pactuacdo interfederativa exercem papel
fundamental na coordenagéo e gestdo compatr-
tilhada. Assinale a opcdo que apresenta
corretamente a funcdo dessas instancias.

(A) As comissOes interfederativas tém carater
consultivo, sem poder de pactuacao,
atuando apenas como espacos de
disseminacdo de normas emitidas pelo
Ministério da Saude.

(B) As instancias interfederativas (CIT, CIB e
CIR) séo espacos de negociacdo entre 0s
entes federativos que pactuam diretrizes,
metas, responsabilidades e critérios de
financiamento, articulando planejamento,
regionalizacdo e monitoramento das acdes
de saude.

(C) As instancias interfederativas sdo respon-
saveis exclusivamente pela regulacdo da
assisténcia hospitalar e distribuicdo de
recursos de alta complexidade.

(D) As comissoes interfederativas concentram-
se Nno apoio técnico aos municipios, ndo
possuindo competéncia para pactuar metas,
elaborar planos regionais ou propor diretrizes
operacionais para o SUS.

16 O controle social no Sistema Unico de
Saude (SUS) constitui  um  principio
organizativo e politico essencial para a gestdo
participativa do sistema, sendo operaciona-
lizado por meio dos Conselhos e Conferéncias
de Saude. Considerando sua natureza
deliberativa, sua relacdo com o planejamento
em saude e seu papel na fiscalizacdo das
acOes publicas, indique a opcao correta:

(A) Os Conselhos de Saude tém carater
consultivo, participando de reunibes
periédicas, sem competéncia para
deliberar sobre planos de saude,
contratos, prestagdo de contas ou
definicdo de prioridades orcamentarias.

(B) As Conferéncias de Saude sdo etapas
preparatérias para atualizacdo dos
planos estaduais e municipais, porém
ndo possuem fungdo de avaliacéo,
controle ou monitoramento das acbes
executadas.

(C) A participacdo social no SUS ocorre
predominantemente  nas  instancias
administrativas dos servicos e nado se
relaciona diretamente aos instrumentos
oficiais de planejamento, como o Plano
de Saude.

(D) Os Conselhos e Conferéncias de Saude
séo espacos deliberativos e permanentes
de participagéo social, responséaveis por
influenciar diretamente o planejamento,
avaliar metas e indicadores, fiscalizar a
aplicacdo dos recursos e monitorar a
execucdo das politicas de saude nos
territorios.

17 A Portaria 635/2023 instituiu incentivo
financeiro federal para implantagéo, custeio e
desempenho das modalidades de equipes
multiprofissionais na Atencdo Primaria a
Salde, ampliando o escopo assistencial e
fortalecendo a coordenagdo do cuidado.
Considerando os objetivos dessa portaria e sua
interface com o trabalho do enfermeiro, indique
a opcao correta:

(A) Propbe a ampliacdo de equipes
multiprofissionais apenas em regides
metropolitanas, priorizando acbes espe-
cializadas e desvinculadas da Estratégia
Saude da Familia.

(B) Restringe o papel das equipes
multiprofissionais ao suporte adminis-
trativo, sem atuagdo direta no cuidado
clinico ou participacao na construcao de
projetos terapéuticos singulares.

(C) Amplia a composicdo das equipes
multiprofissionais na APS, fortalece a
atuacao territorial, o cuidado longitudinal,
a gestdo compartilhada dos casos e o
apoio matricial, permitindo maior reso-
lutividade e integracdo entre vigilancia,
promocéao e cuidado clinico.

(D) Define as equipes multiprofissionais
como estruturas temporarias, vinculadas
exclusivamente a programas federais,
sem se incorporar aos instrumentos de
planejamento e financiamento da APS.

18 Na Estratégia Saude da Familia, o
enfermeiro tem papel central na articulagéo das
dimensdes clinica, educativa, gerencial e de
vigilancia, orientando a organizac¢ao do cuidado
territorializado. Considerando a  Politica
Nacional de Atencdo Basica (Portaria
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2.436/2017), assinale a opgdo que expressa
corretamente essa atuacgao.

(A) Desenvolver acfes clinicas por meio da
consulta de enfermagem e prescricdo
conforme protocolos; coordenar a equipe
multiprofissional; realizar planejamento
territorial;  monitorar  indicadores e
vigilancia epidemioldgica; construir proje-
tos terapéuticos singulares; exercer
responsabilidade sanitaria sobre indivi-
duos, familias e coletividade.

(B) Supervisionar agentes comunitarios de
saude, realizar procedimentos de enfer-
magem e acompanhar gestantes e crian-
¢as, sendo essas as principais atribui-
¢Oes clinicas e gerenciais do enfermeiro
na APS.

(C) Conduzir atividades predominantemente
educativas, voltadas a promocgdo da
saude e prevencédo de doencgas, sendo o
cuidado clinico e o planejamento
territorial de responsabilidade do médico
e do gestor municipal.

(D) Atuar como apoio técnico-administrativo,
auxiliando no agendamento dos usuarios,
organizacao de prontudrios e encaminha-
mento para outros niveis de atengéo, sem
autonomia clinica ou responsabilidade
sanitéria sobre o territério.

19 O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é
uma ferramenta que visa integrar diferentes
saberes e praticas no cuidado, especialmente
para casos complexos, articulando clinica
ampliada, responsabilizacdo e trabalho em
equipe. Sobre a aplicagdo do PTS no &mbito da
Atencdo Priméaria & Saude, assinale a opgéo
correta.

(A) Corresponde a um plano clinico elaborado
individualmente pelo enfermeiro ou pelo
médico, com foco no diagnéstico e no
tratamento medicamentoso de condicOes
cronicas.

(B) Envolve a construcdo coletiva de propostas
de cuidado para usuarios ou familias com
demandas complexas, articulando equipe
multiprofissional, clinica ampliada, vinculo,
corresponsabilizacéo e participacéo ativa do
usudrio no plano terapéutico.

(C) Eumaferramenta exclusiva da satide mental
e ndo se aplica ao acompanhamento de
condi¢cbes cronicas, agravos sociais ou
situacdes de vulnerabilidade familiar na
Atencéo Primaria.

(D) Configura-se como protocolo padronizado
utlizado para organizar a lista de
encaminhamentos e registros clinicos, sem
interferéncia na gestdo do cuidado ou
participacéo dos usuarios.

20 As Linhas de Cuidado estruturam-se como
arranjos organizativos que orientam a atencao
integral em saude, articulando acgbes de
promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e
vigilancia ao longo do ciclo vital e da trajetéria do
usuario no sistema. Considerando-se esse

conceito, é correto afirmar que as Linhas de
Cuidado

(A) sdo conjuntos de protocolos clinicos
padronizados, aplicados exclusivamente
nos servicos de média e alta complexidade,
sem articulacdo com a Atencdo Priméria
nem interface intersetorial.

(B) tém como objetivo principal ordenar a oferta
de servicos especializados, priorizando 0s
atendimentos hospitalares e o0s encami-
nhamentos para centros de referéncia.

(C) organizam o percurso assistencial dos
usuarios, articulando a Atencao Primaria a
Saude como coordenadora do cuidado com
0s demais pontos da Rede, promovendo
continuidade, vinculo, integralidade e
responsabilizacdo sanitaria, com atuagdo
multiprofissional e intersetorial.

(D) priorizam a gest&o de condi¢des cronicas e
situacBes de maior complexidade clinica,
direcionando a¢fes para grupos prioritarios,
como gestantes, idosos e pessoas com
doencas cronicas, a partir de estratégias
assistenciais e gerenciais especificas.

21 A territorializacdo e a responsabilizacdo
sanitaria sao principios estruturantes da
Atencdo Primaria a Saude e orientam o
processo de trabalho das equipes da ESF
(Estratégia Saude da Familia). Sobre essa
tematica, analise as afirmativas a seguir.

| Aterritorializacdo consiste na identificacio
das caracteristicas sociais, epidemiolégi-
cas, culturais e ambientais de uma
populacdo adscrita, permitindo que a
equipe planeje a¢cbes de saude adequadas
ao contexto local.

Il A responsabilizacdo sanitaria pressupde o
acompanhamento longitudinal das
pessoas, familias e coletividades, articu-
lando cuidado clinico, vigilancia em saude,
intersetorialidade e participacao social.
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[l O vinculo implica reconhecimento muatuo
entre usudrios e equipe, favorecendo
continuidade do cuidado, confianca, escuta
gualificada e corresponsabilizacdo entre
profissionais, usuarios e rede de atengéo.

IV Territorializacédo e vinculo séo ferramentas
operacionais voltadas principalmente para
a delimitacdo geografica das éareas de
atuacao, nao interferindo diretamente na
organizacdo do cuidado nem na gestado
clinica.

Estao corretas:

(A) apenasl|, Il elll.
(B) apenaslelV.
(C) apenasllelV.
(D) todas.

22 A visita domiciliar (VD) é uma estratégia
essencial da Atencdo Primaria a Saude,
especialmente no trabalho da equipe da ESF,
articulando acfes de cuidado, vigilancia,
educacdo e responsabilizagdo sanitaria.
Considerando os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), as diretrizes da PNAB
(Portaria 0 2.436/2017) e as atribuigcbes do
enfermeiro, assinale a opcao correta.

(A) A finalidade principal da VD € a ampliagéo
da cobertura assistencial para procedimen-
tos técnicos e curativos realizados fora da
unidade, concentrando-se nas demandas
prioritarias definidas pela equipe.

(B) A realizacdo de visitas domiciliares esta
restrita aos casos de acamados, gestantes
de risco e pessoas com doencas cronicas,
sendo dispensavel em situacdes relaciona-
das a promocdo da saude e vigilancia
epidemiolégica.

(©) A VD tem funcdo predominantemente
educativa, concentrando-se na transmisséo
de orientagcdes aos usuarios e familiares,
sem implicar tomada de deciséo clinica ou
articulacao intersetorial.

(D) A VD é uma pratica estratégica que
possibilita a avaliagdo das condicOes
sociais, ambientais e familiares, favorecen-
do a construcdo de diagnosticos situa-
cionais, a elaboragcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e o fortalecimento
do vinculo entre a equipe e o territério.

23 A vigilancia epidemiolégica integra o
processo continuo e sistematico de coleta,
analise e interpretacdo de dados, orientando
acles de prevencéo, controle e promoc¢ao da
saude no SUS.

Considerando-se o0s principios, objetivos e
atribuicdbes da vigilancia epidemiolégica,
assinale a opcéo correta.

(A) A Vvigilancia epidemiolégica monitora a
ocorréncia de eventos de salde publica,
identifica situacbes de risco, orienta a
tomada de decisdo e subsidia acbes
intersetoriais, articulando-se com a atencao
basica, vigilancia ambiental, sanitaria e
saude do trabalhador.

(B) A vigilancia epidemiolégica tem como
principal funcéo investigar casos confirma-
dos e agravos de notificacdo compulsoéria,
com énfase na producdo de boletins
epidemiolégicos e  elaboracdo de
indicadores nacionais para o Ministério da
Saude.

(C) A vigilancia epidemioldgica atua priorita-
ramente apds a ocorréncia dos casos,
analisando a magnitude dos eventos de
saude, realizando agbes pontuais de
blogueio vacinal e estabelecendo estraté-
gias corretivas no territorio.

(D) A vigilancia epidemiologica é uma acéo
restrita a esfera municipal, sendo executada
pelo enfermeiro e pelo médico das equipes
de APS, com foco na notificacdo e
encaminhamento dos casos suspeitos as
unidades de vigilancia estadual.

24 A maléria é uma doenca parasitaria de
grande relevancia para a saude publica brasileira,
exigindo acbes integradas de vigilancia,
diagndstico e controle. Considerando os principios
do SUS e a organizacéo das acdes de vigilancia
epidemioldgica, indique a opc¢ao correta.

(A) Nas areas endémicas, o diagndstico
presuntivo baseado em sinais clinicos é
suficiente, sendo o tratamento imediato
do caso a principal estratégia para a
interrupcdo da  transmissdo, sem
necessidade de investigacdo ambiental
ou vetorial.

(B) A Atencao Primaria tem papel limitado no
manejo da malaria, uma vez que a
doenca esta restrita a areas rurais e
florestais, cabendo aos centros especia-
lizados a conducdo diagnéstica e
terapéutica.
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(©) Avigilancia da malaria envolve identificacéo
precoce dos casos, diagndstico laboratorial
especifico, notificacdo compulséria ime-
diata, orientacdo do tratamento conforme a
espécie parasitéria, investigacdo do local
provavel de infeccdo e controle vetorial
integrado a ac¢bes educativas e interse-
toriais.

A notificagcdo dos casos de malaria é
obrigatoria apenas quando ha transmissao
local, sendo dispensada nos casos
importados, desde que os pacientes iniciem
o0 tratamento nas primeiras 48 horas.

Comissio de Residencia Multiprofissional
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(D)

25 A Saude Mental na Atengdo Priméria a
Saude (APS) constitui uma estratégia
fundamental do SUS, articulando ac6es
clinicas, preventivas, comunitarias e interse-
toriais, com enfoque na integralidade, no
acolhimento e na responsabilizagdo sanitaria.
Considerando as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental e as orientacdes da APS,

assinale a opgéo correta.

(A) A atengdo a saude mental é
responsabilidade exclusiva dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo
dispensavel a atuacdo da APS no
acompanhamento clinico, na escuta
qualificada, na vigilancia ou na construcéo
de rede de cuidado comunitério.

Os usuérios com sofrimento mental devem
ser encaminhados diretamente aos servi¢os
especializados, sem necessidade de
acompanhamento longitudinal na APS, pois
0 acompanhamento requer equipe
exclusivamente psiquiatrica.

A intervencdo breve, o matriciamento, a
visita domiciliar e a responsabilizacéo
territorial ndo séo estratégias aplicaveis a
saude mental, uma vez que os cuidados
exigem protocolos clinicos padronizados e
consulta exclusiva com especialista.

A APS deve desenvolver acBes de
acolhimento, escuta qualificada, acompa-
nhamento territorial, matriciamento com os
CAPS, identificacdo de situacdes de risco,
intervencdo breve, apoio as familias e
construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares em casos complexos, como uso
abusivo de &lcool e outras drogas.

(B)

©)

(D)
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26 O Guia de Tratamento da Malaria no
Brasil descreve estratégias fundamentais para
reduzir a gravidade, mortalidade e transmissao
da doenca. Considerando o papel da Atencéo
Primaria & Saude, a identificacdo de grupos
vulneraveis e 0s riscos associados ao atraso do
diagnéstico, analise as afirmativas a seguir.

I O atraso na suspeita clinica e no diagnéstico
pode levar a manifestacdo de formas graves
da doenca, especialmente em regifes onde a
malaria ndo é endémica, tornando essencial
0 acesso ao servigo de saude em menos de
24 horas ap6s o inicio dos sintomas.

I Gestantes, criangas menores de cinco anos,
idosos, individuos primoinfectados e pessoas
imunodeficientes sdo considerados grupos
com maior risco de evolugdo para formas
graves da doenca e devem ser acompa-

nhados preferencialmente por médico,
sobretudo em casos por Plasmodium
falciparum.

Il As acbes de controle da malaria estdo
restritas as equipes médicas e bioquimicas
especializadas, ndo sendo recomendada a
participacdo de profissionais de nivel médio
ou da Estratégia Saude da Familia, visto que
o diagndstico exige tecnologia laboratorial
complexa.

A Atencdo Priméria, por meio da Estratégia
Saude da Familia, tem papel central no
controle da malaria, integrando-se aos
programas municipais com ac¢des de
orientacdo, busca ativa, diagnéstico e
tratamento, inclusive em areas remotas com
caréncia de médicos.

Sobre essas afirmativas, pode-se afirmar que
estdo corretas apenas

(A) lell

B) Lllelv.

(C) lell.

(D) llelll.

27 Em uma populacdo adscrita de

4.000 adultos acompanhados por uma Unidade de
Saude da Familia, foram registrados, em 2024, 60
novos casos de tuberculose entre individuos
previamente livres da doenca. Ao final do mesmo
ano, havia 95 pessoas vivendo com tuberculose,
considerando-se casos novos € casos em
tratamento (prevalentes). Com base nessas
informacdes, identifique a op¢éo correta.

A incidéncia acumulada de tuberculose
em 2024 foi de 1,5%, e a prevaléncia
pontual ao final do ano foi de 2,4%.

(A)



COREM L

(B) A incidéncia acumulada de tuberculose
foi de 2,4%, e a prevaléncia ao final do
ano foi de 1,5%, pois esse indicador
mede apenas 0S casos NOVOS ha
populacgéo.

A prevaléncia expressa exclusivamente o
namero de casos novos identificados no
periodo, permitindo estimar o risco de
adoecimento por tuberculose.

A incidéncia acumulada independe da
populacdo em risco, utilizando apenas o
namero total de casos existentes para
medir a magnitude do problema.

Comissio de Residencia Multiprofissional
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(©)

(D)

28 Sobre os indicadores de mortalidade
utiizados em vigilancia epidemiologica e
planejamento em salde, analise as afirmativas
a seqguir.

|  Ataxade mortalidade infantil expressa o risco
de morte de criancas menores de um ano,
sendo calculada pelo numero de O&bitos
infantis dividido pelo total de nascidos vivos.
Trata-se de um indicador sensivel as
condi¢des socioecondmicas e a qualidade da
atenc&o materno-infantil.
I A letalidade mede a propor¢éo de 6bitos em
relacio ao total da populacdo residente,
sendo Util para avaliar a magnitude dos
agravos e comparar riscos entre diferentes
regides.
A mortalidade proporcional por causa indica a
participagdo percentual de uma causa
especifica no total de ébitos, auxiliando na
identificacdo de prioridades em saude
publica.
A taxa de mortalidade geral pode sofrer
distorcbes quando utilizada para comparar
populacdes com estruturas etéarias diferentes,
exigindo técnicas de padronizagdo para
analises mais adequadas.

Considerando V para verdadeira e F para falsa,
marque a opcado com a sequéncia correta, de
cima para baixo, para as afirmativas.

(A) V=-V-V-F
B) F-F-V-V
€ V-F-V-V
D) V-F-F-V
29 Os indicadores compostos séo

ferramentas estratégicas para a andlise da
situagdo de saude, por integrarem multiplas
dimensdes como morbidade, mortalidade,
acesso, equidade, qualidade assistencial,
vulnerabilidades sociais e desempenho do
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sistema. Sobre esse tipo de indicador, assinale
a opc¢ao correta.

(A) A razdo de mortalidade materna é um
indicador composto e sensivel aos
determinantes sociais, estruturais e
assistenciais, refletindo n&o apenas
eventos clinicos, mas também a
capacidade de resposta da rede de
atencdo, a qualidade do cuidado pré-
natal, parto e puerpério, além das
desigualdades sociais e territoriais.

O coeficiente de mortalidade proporcional
por causa € considerado um indicador
composto por permitir estimar a participacéo
de uma causa no total de 6bitos e, portanto,
ser suficiente para avaliar o desempenho
dos servicos de saude.

Indicadores compostos ndo sdo adequados
para andlises locais ou regionais, pois
dependem exclusivamente de bases
nacionais consolidadas e de métodos
padronizados, sem possibilidade de
adaptacéo as especificidades territoriais.

A razdo de mortalidade materna avalia
prioritariamente a letalidade associada as
causas obstétricas, sendo um indicador
clinico, pouco influenciado por fatores
socioecondmicos, acesso aos servicos ou
organizagdo da atengdo a saude.

(B)

©)

(D)

30 Uma equipe de Salde da Familia identificou
gueda na cobertura vacinal de criangas menores
de um ano em seu territorio. Em 2022, a cobertura
para a vacina pentavalente estava em 92%, mas
em 2024 caiu para 76%, abaixo da meta de 95%
recomendada pelo PNI. A equipe observou ainda
grande variacao entre microareas, com coberturas
entre 63% e 88%, além do aumento de faltosos,
migracao intraurbana e registros incompletos no
SI-PNI. Considerando o conceito epidemioldgico
de cobertura vacinal, seus determinantes e
implica¢des para a vigilancia em saude, assinale a
opcao correta.

(A) A queda da cobertura vacinal reflete
apenas falhas no registro do SI-PNI, ndo
sendo suficiente para orientar acées de
busca ativa, jA& que a Vvigilancia
epidemiolégica depende exclusivamente
do nimero de doses aplicadas.

A cobertura vacinal expressa a propor¢ao
de individuos vacinados em relacdo a
populacdo-alvo, permitindo identificar
bolsdes de suscetiveis, analisar hetero-
geneidades entre microareas e subsidiar
estratégias de busca ativa e vacinagao de

blogqueio.

(B)
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A andlise de cobertura vacinal €
suficiente para definir a situacdo de
protecao coletiva, ndo sendo necessario
monitorar o abandono vacinal, a
homogeneidade territorial ou os eventos
adversos pos-vacinagdo (ESAVI).

Como a cobertura vacinal € um indicador
assistencial, ela ndo estd diretamente
relacionada a vigilancia epidemioldgica
nem ao planejamento territorial, sendo
interpretada apenas como desempenho
administrativo da APS.

sidéncia Multiprofissional
Arca Profissional de Satde

CO

(©)

(D)

31 Em relacdo as equipes multiprofissionais
na Atencdo Priméria a Saude (eMulti),
instituidas pela Portaria GM/MS 635/2023,
analise as afirmativas a seguir.

I  As modalidades de eMulti diferenciam-se
entre si quanto a carga horaria minima
semanal, nimero de equipes vinculadas e
limite maximo de horas por -categoria
profissional, sendo que a eMulti Ampliada
deve cumprir no minimo 300 horas semanais,
enquanto a eMulti Complementar e a
Estratégica devem cumprir, respectivamente,
200 e 100 horas semanais.

I Em nenhuma hipétese € permitda a
vinculagdo de uma eMulti a mais de uma
tipologia de equipe APS, pois cada eMulti
deve estar vinculada exclusivamente a uma
equipe de Saude da Familia.
A Portaria prevé repasses federais mensais
distintos para cada modalidade de eMult,
sendo R$ 36.000,00 para a eMulti Ampliada,
R$ 24.000,00 para a Complementar e R$
12.000,00 para a Estratégica, além de prever
incentivos adicionais quando houver oferta de
atendimento remoto assistido mediado por
TIC.
A participagdo do mesmo profissional em
mais de uma equipe eMulti ndo configura
duplicidade profissional, desde que haja
compatibilidade da carga horaria entre as
equipes e respeitados os limites maximos por
categoria profissional.

Estdo corretas apenas

(A) lell.
(B) I, llelV.
(©) llell.
(D) lllelV.
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32 A Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) e os Protocolos da
Atencao Basica: Saude das Mulheres (2016)
orientam a organizacao do cuidado na Atencao
Primaria, articulando acbes de promocao,
prevencao, assisténcia e vigilancia em saude.
Sobre a atencdo a salde da mulher no SUS,
assinale a opcéo correta.

(A) As acbes de saude da mulher na APS
concentram-se no pré-natal, no puerpério e
no planejamento familiar, ndo sendo
consideradas responsabilidades da equipe
0s agravos cronicos, a saude mental ou o
enfrentamento das violéncias de género.

A atencdo a salude da mulher deve
contemplar todas as fases do ciclo de vida,
incluindo saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar, pré-natal, prevencdo
de agravos, promogdo da saude,
rastreamento de canceres e enfrentamento
das violéncias, de forma territorializada e
articulada & Rede de Atengdo a Saude.
Segundo os protocolos, o rastreamento do
cancer do colo do Utero deve ser realizado
apenas mediante presenca de fatores de
risco clinicos, ndo sendo recomendado
como estratégia populacional.

A assisténcia obstétrica e ginecoldgica é
atribuicdo exclusiva do profissional médico,
ndo cabendo ao enfermeiro a realizagdo de
exames  preventivos, consultas e
acompanhamento clinico conforme
protocolos assistenciais.

(B)

©)

(D)

33 A Politica Nacional de Atencédo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida pelo
Ministério da Saude e Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), estabelece principios e
diretrizes para a organizacdo da atencao
diferenciada em salde aos povos indigenas,
considerando suas especificidades sociocultu-
rais, epidemiolégicas e territoriais. Sobre essa
politica, indique a opgéo correta.

(A) A atencdo a saude indigena € restrita aos
servicos ofertados nos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas, ndo havendo
previsdo de articulagcdo com 0s servicos
municipais e estaduais do SUS.

A atencéo diferenciada deve considerar
0s aspectos socioculturais, epidemiolégi-
cos, ambientais e territoriais, com
participacdo dos Agentes Indigenas de
Saude, equipes multiprofissionais e
articulacdo entre os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) e o Sistema
Unico de Saude.

(B)
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(C) A PNASPI determina que acbes de
cuidado devem seguir exclusivamente
protocolos biomédicos, sem considerar
praticas  tradicionais ou  saberes
indigenas.

A politica prioriza apenas o controle de
doencas transmissiveis, sem integrar
acOes de promocédo da saude, vigilancia
epidemioldgica, educacao, saneamento e
participacdo comunitaria.

(D)

34 A tuberculose permanece como um
problema prioritario de saude publica no Brasil,
com elevada magnitude, forte relacdo com
determinantes sociais e implicagbes para a
vigilancia e organizacdo da atengao no SUS.
Considerando o0s principios da vigilancia
epidemioldgica, o papel da Atencdo Primaria e
as diretrizes do Ministério da Saude, assinale a
opcao correta.

(A) A vigilancia da tuberculose envolve busca
ativa de sintomaticos respiratdrios, diagnés-
tico laboratorial especifico, notificagdo
compulséria, acompanhamento dos casos,
tratamento supervisionado (TDO) e acgbes
intersetoriais voltadas aos determinantes
sociais.

A tuberculose é considerada agravo de
baixa prioridade na vigilancia epidemiol6-
gica, ndo sendo necessaria a investigacao
dos comunicantes domiciliares, pois a
transmissibilidade é baixa em ambientes
fechados.

A atencdo a tuberculose é responsabilidade
exclusiva dos centros especializados, sendo
dispensavel o acompanhamento pela
Atencao Primaria, que atua apenas na
notificacdo dos casos confirmados.

A vigilancia da tuberculose se restringe ao
monitoramento de casos novos,
contemplando acdes de prevencdo, edu-
cacdo em saude ou articulacdo com
servigos de assisténcia social e habitagao.

(B)

©)

(D)

35 Emum estudo de coorte desenvolvido em
uma Unidade de Saude da Familia, 500
individuos sem diabetes foram acompanhados
por quatro anos para investigar a associacao
entre obesidade e desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2. Ao final do seguimento,
80 participantes desenvolveram diabetes,
sendo 56 entre os obesos e 24 entre 0s nao

obesos. Sobre o célculo do risco relativo (RR) e
sua interpretagéo, assinale a opgéo correta.
(A) Orrisco relativo estimado é 2,8, indicando
gque os obesos tiveram quase trés vezes
mais risco de desenvolver diabetes
gquando comparados aos nao obesos,
sugerindo associacdo positiva entre
obesidade e diabetes.

O risco relativo estimado é menor que 1,
indicando que a obesidade pode ser um
fator de protecdo contra o diabetes
mellitus tipo 2, embora sem significAncia
estatistica.

O célculo do risco relativo é inadequado
nesse tipo de delineamento, sendo mais
apropriado utilizar a razdo de chances
(odds ratio).

Nao é possivel estimar associa¢do entre
obesidade e diabetes nesse tipo de
estudo, pois a coorte ndo permite
estabelecer temporalidade entre exposi-
¢éo e desfecho.

(B)

(©)

(D)

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO
AMOR CARAMELO - Como explicar o apelo
emocional dos filmes com cachorros fofos?

Eduardo Filho

Os filmes melodramaticos com
cachorros tém espaco garantido nas bilheterias
e no emocional das pessoas ha tempos. Sao
inumeros representantes, como “Marley e eu”

5 (2008), onde o fofo golden retriever muda, para
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melhor, a vida de uma familia; ou “Sempre a
seu lado” (2009), baseado em uma histéria real
na qual o fiel cachorro espera o dono, ja
falecido em frente a uma estagédo de trem por

ndo 10 anos. Recentemente, vieram outros sucessos,

como “Quatro vidas de um cachorro” (2017), “A
caminho de casa” e, agora, “Caramelo”, estreia
da Netflix que vem atraindo a atengdo do
publico.

A recente producdo nacional conta a
histéria de Pedro, um chefe de cozinha
interpretado por Rafael Vitti, que esté prestes a
realizar seu sonho de comandar seu proprio
restaurante, quando, em uma noite chuvosa,

20 um cachorro caramelo, interpretado pelo docil
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Amendoim, invade sua casa. O cdo, além de se
tornar um companheiro, o ajuda a superar
desafios, como um diagnéstico que pode mudar
sua vida para sempre.
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Desde que estreou na plataforma, no
dia 8 de outubro, a producéo tem feito historia
e batido recordes. A féormula de sucesso néo é
magica ou original, porém o que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme, visto
que a expressao “vira-lata caramelo” se tornou
popular como uma forma de chamar os caes
sem raga definida no pais. Facilmente
encontrado pelas ruas das cidades brasileiras,
o animal virou um simbolo nacional n&o oficial.

Segundo a psicéloga e psicanalista
Fabiana Guntovitch, ¢é justamente essa
identificacdo com as experiéncias vividas pelo
cachorro que faz o publico se emocionar ou
chorar com tanta frequéncia diante desses
filmes. O animal funciona como um espelho
simbdlico, uma personificacdo de tudo o que o
ser humano precisa encarar, mas nao
consegue, como frustragdo, desafios e
relaces complicadas.

O cachorro é um amor seguro,
confiavel; existe a certeza de que, se vocé o
tratar bem, ele vai te amar, ndo vai te
abandonar, trair ou rejeitar, como outras
pessoas fariam; é um vinculo muito profundo,
50 um amor incondicional.

Essa projecdo também é outro motivo
do florescer emotivo diante dessas producdes.
Ao assistir a um filme com a presenca de
cachorros, 0s nossos neurbnios espelhos séo

55 ativados e tendemos a sentir e a vivenciar as
emocgOes provocadas pelo cachorro nas
producdes.

Quando se trata de cachorros, nossas
defesas psiquicas sdo derrubadas. Podemos

60 duvidar de um ser humano, de suas acdes,
emocdes ou interesses, mas do cachorro, ndo.
Eles séo leis, amorosos, bondosos, protetores,
sem precisar de nada em troca.

Os caes podem nao ser capazes de ler

65 nossas mentes, mas certamente conseguem

se conectar emocionalmente de uma forma que
poucos outros animais conseguem — seja ha
tela dos cinemas, seja na vida real.
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(Jornal 0 GLOBO, Salde, 11 de novembro de 2025, p. 23,
adaptado)

Observe o fragmento a seguir para responder a
guestéo 36

“A recente producdo nacional conta a historia
de Pedro, um chefe de cozinha interpretado por
Rafael Vitti, que estd prestes a realizar seu
sonho de comandar seu préprio restaurante,
guando, em uma noite chuvosa, um cachorro
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caramelo, interpretado pelo docil Amendoim,
invade sua casa.” (Linhas 15-21)

36 A expressao sublinhada em “A recente
producdo nacional conta a histéria de Pedro,
um chefe de cozinha interpretado por Rafael
Vitti, que esta prestes a realizar seu sonho de
comandar seu proprio restaurante (...)", do
ponto de vista sintatico, € um exemplo de termo
que:

(A) marca o chamamento do interlocutor e se
denomina “vocativo”.

(B) identifica o alvo de uma acdo e se
denomina “objeto direto”.

(C) explica o termo anterior e se denomina
“aposto”.

(D) modifica o sentido de uma acédo e se
denomina “adjunto adverbial”.

37 Em “O cao, além de se tornar um

companheiro, 0 ajuda a superar desafios, como
um diagndstico que pode mudar sua vida para
sempre” (Linhas 21-24), a forma sublinada “o0”
€ um item coesivo que retoma

(A) o personagem “Pedro”, pelo mecanismo
de coesado gramatical da anéafora.

(B) “um diagnéstico”, pelo mecanismo de
coesdo gramatical da catafora.

(C) “o cao”, pelo mecanismo de coesao
lexical da redundancia.

(D) “um companheiro”, pelo mecanismo de
coesédo gramatical da elipse.

38 “A féormula de sucesso ndo é magica ou

original, porém o0 que conquistou 0s es-

pectadores foi a brasilidade do filme, visto que
a expressao ‘vira-lata caramelo’ se tornou
popular.” (Linhas 27-31)

Assinale a opg¢do em que a substituicdo do
conectivo sublinhado MANTEM o sentido
original do enunciado acima

(A) A formula de sucesso ndo é mégica ou
original, porém o0 que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
conquanto a expressdo ‘“vira-lata
caramelo” se tornou popular.

A formula de sucesso ndo € mégica ou
original, porém o0 que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
nao obstante a expressdo ‘“vira-lata
caramelo” se tornou popular.

(B)
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(C) A foérmula de sucesso ndo é mégica ou
original, porém o que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
sempre _que a expressao ‘“vira-lata
caramelo” se tornou popular.

A férmula de sucesso ndo € magica ou
original, porém 0 que conquistou o0s
espectadores foi a brasilidade do filme, ja
que a expressao “vira-lata caramelo” se
tornou popular.

tiprofissional
sl de Sande

(D)

LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcidn
correcta en las cuestiones formuladas a
continuacion:

La caida de vacunacién
golpea a Argentina: siete
muertos por tos ferinay
temor por el sarampién

MAR CENTENERA
Buenos Aires - 03 DIC 2025 - 01:30 BRT

La comunidad médica rechaza el acto
antivacunas que se celebré en el Congreso.
Chile emite una alerta epidemiolégica por la
situacion en Argentina

Uno de los mitos antivacunas mas populares en
los ultimos afios ha sido que la inmunizacion
contra la covid-19 generaba magnetismo. En
las redes sociales circulan videos con esta
noticia falsa, pero la semana pasada llego
hasta la Camara de Diputados de Argentina,
con un evento antivacunas organizado por la
diputada macrista Marilt Quiroz en el anexo del
edificio legislativo. El espectaculo del “hombre
iman” que mostr6 —tras varios intentos
fallidos— cémo se le pegaba un objeto metélico
al pecho y culpé de ello a haberse inmunizado
contra la covid-19 provoco el repudio
generalizado de la comunidad médica local.
Los infect6logos consideran que en Argentina
los antivacunas son pocos, pero ruidosos,
aunque advierten que la caida de la cobertura
en vacunacion comienza a tener
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consecuencias. Siete bebés han fallecido por
tos ferina, segun el ultimo boletin
epidemioldgico, y se han confirmado 35 casos
de sarampién hasta la fecha.

El brote actual de tos ferina —también conocida
como tos convulsa o coqueluche— se ha
extendido ya a gran parte del territorio
argentino, con 19 provincias afectadas y 688
casos confirmados. Se trata de una
enfermedad respiratoria causada por la
bacteria Bordetella pertusis que se transmite al
toser, hablar o estornudar y es especialmente
peligrosa en los menores de dos afos. “No
veniamos teniendo muertes por tos convulsa y
ahora tenemos siete, esto es reflejo de la caida
de cobertura de vacunacion”, denuncia la
médica infectdloga Florencia Cahn, directora
de vacunas de la Fundacion Huésped.

[.]

Cahn detalla que las razones del descenso de
vacunaciones son mdultiples, pero la principal es
que muchos perciben que el riesgo de
enfermarse es bajo, en especial cuando se trata
de enfermedades casi erradicadas o poco
conocidas. “Las vacunas son victimas de su
propio éxito”, dice esta infectéloga. Otro motivo
es que existen barreras de acceso, como
vacunatorios que funcionan sélo de lunes a
viernes con horario restringido, y también que
los discursos anti cientificos en auge en todo el
mundo “estan empoderando a los grupos
antivacunas para salr a la luz y decir
barbaridades”. Aun asi, Cahn subraya que casi
todas las personas que no se vacunan lo hacen
porque les falta informacion o encuentran algin
tipo de obstaculo: “Mas que centrarnos en los
grupos extremos hay que mejorar la
comunicaciéon y garantizar el acceso a las
vacunas”.

[..]

Fuente: https://elpais.com/argentina/2025-12-03/la-caida-de-
vacunacion-golpea-a-argentina-siete-muertos-por-tos-ferina-y-
temor-por-el-sarampion.html

39  En el primer parrafo, donde dice “y culpé de
ello a haberse inmunizado contra la covid-19”, el
pronombre “ello” se refiere al

(A) hombre-iman.

(B) popular mito antivacuna.

(C) supuesto hecho de estar imantado.
(D) repudio generalizado de los médicos.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
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40 La frase “Las vacunas son victimas de
su propio éxito”, dicha por la infectdloga
entrevistada, significa que

(A) existen barreras de acceso para
conseguir vacunarse.

(B) gracias a la vacunacibn muchas
enfermedades ya habian desparecido.

(C) falta informacién entre muchos grupos
sociales que quieren vacunarse.

(D) se dicen barbaridades porque estan en

auge los discursos anti cientificos.

LINGUA INGLESA

Generative Al is rapidly transforming health
care—but it is also increasing the environmental
costs of the tech sector. The energy, water and
metals required to run and maintain these
systems, together with the growing volume of e-
waste they generate, are putting real
environmental pressure on the carbon-
neutrality goals of major technology companies
and health systems worldwide.

This trajectory is not inevitable. Individuals,
health systems, governments, and international
organizations still have an opportunity to shape
an Al market that reflects social priorities rather
than unchecked technological expansion.
Through collaboration across public and private
sectors, for example, we can promote forms of
Al in health care that are not only innovative, but
also environmentally responsible and aligned
with social and human values.

Disponivel em:
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501. Access
22 Dec 2025. Adapted.

39 According to the text, the growth of
generative Al in health care brings
environmental risks because it

(A) releases the pressure on the carbon-
neutrality goals of tech companies.

(B) reflects social priorities rather than
unchecked technological expansion.

(C) increases the use of energy, water,
metals, and produces more e-waste.

(D) promotes forms of Al in health care that

are aligned with human values.
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The main argument the author makes

about the future of generative Al in health care

is:
(A)
(B)

(©)

(D)

Al specialists should seek strategies to
neutralize environmental concerns.

Al environmental impact is unavoidable
as a result of increasing technological
progress in the sector.

Al most important sectors contribute to
the carbon-neutrality goals of technology
expansion.

Al development can be guided through
collective action to align with human.


https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501




