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Língua Portuguesa 
 
Leia o texto abaixo e responda o que se pede.  
 
“O plural de anão” 
 
Um fazendeiro campista viera ao Rio a negócios e aproveitou a 
oportunidade para assistir a um espetáculo do circo Sarrazani, o 
grande sucesso do momento. Saiu entusiasmado e, ao chegar ao 
hotel, resolveu escrever à esposa contando as maravilhas que 
presenciara. Em meio da carta, estancou, porém, diante de uma 
frase, que assim redigira: “Mas eu gostei mesmo foi dos anãos.” E 
raciocinou: “anãos?... anões?...” Emendou então: “Mas eu gostei 
mesmo foi dos dois anões.” Voltou a meditar: – “anões?... 
anães?...” E deu-lhe nova redação: “Mas eu gostei mesmo foi dos 
dois anães.” – Anãos?... Anões?... Anães?... pensou. E encontrou 
por fim a forma desejada com a redação: “Mas eu gostei mesmo 
foi de um anão e de outro anão.”  
(Thiers Martins Moreira, Apud Celso Cunha. Língua Portuguesa e 
Realidade Brasileira, p.98)  
 
01. O texto é escrito em:  
a) 1ª pessoa do discurso.  
b) 3ª pessoa do discurso.  
c) é um texto epistolar.  
d) é um texto dissertativo.  
 
02. Encontramos discurso direto em:  
a) “Saiu entusiasmado e, ao chegar ao hotel, resolveu escrever à 

esposa contando as maravilhas que presenciara.”  
b) “E encontrou por fim a forma desejada para a redação.”  
c) “Mas eu gostei mesmo foi dos anãos.”  
d) “Em meio da carta, estancou, porém, diante de uma frase.”  
 
03. Em “...contando as maravilhas que presenciara”, encontramos 
o verbo grifado no:  
a) Futuro do Pretérito do Indicativo  
b) Pretérito Imperfeito do Subjuntivo  
c) Infinitivo Impessoal  
d) Pretérito mais-que-perfeito do Indicativo  
 
04. Encontramos, no texto, alguns poucos exemplos de 
substantivos designando especificamente alguns nomes. São eles 
os substantivos:  
a) sobrecomuns. 
b) compostos.  
c) próprios.  
d) epicenos.  
 
05. No texto, por “estancou” entende-se:  
a) pensou.  
b) parou.  
c) raciocinou.  
d) negou.  
 
06. Assinale a alternativa incorreta quanto à regência:  
a) Não me simpatizei com a sogra, mas com o genro.  
b) Antipatizei com a sogra e com o genro.  
c) O atirador visa determinado alvo.  
d) Os pais querem bem aos filhos.  
 
07. A crase está corretamente empregada em:  
a) Temos contas à pagar hoje.  
b) Dirigimo-nos à um igreja qualquer.  
c) Adiantem o relógio à partir da zero hora.  
d) Sentou-se à direita de seu pai.  
 
08. O pronome grifado encontra-se em próclise em:  
a) Dar-te-ei um bom emprego.  
b) Nunca se preocupe comigo.  
c) Diga-me sempre a verdade.  
d) Estamos aqui para contar-lhe o ocorrido.  
 
 
 

09. A colocação da vírgula está correta na alternativa:  
a) Dirigi a reunião, em que definimos o próximo passo da 

campanha publicitária.  
b) Ouçam todos, senhores, as razões do crime da ré.  
c) Silenciou, e chorou.  
d) Reconhecer, os próprios erros, esta é a difícil tarefa.  
 
10. A pontuação não está corretamente utilizada em:  
a) Os cinco sentidos são: olfato, visão, tato, paladar e audição.  
b) O jornal da manhã apresentou a seguinte manchete: “Brasil 

sobe para 5º em ranking de investimentos estrangeiros.”  
c) Ficou calada: acabara de receber sua demissão.  
d) Trocando em miúdos: você não irá ficar aqui?  
 
11. Todas as palavras encontram-se corretamente grafadas na 
alternativa:  
a) aspergir – gorjeio – manjericão – engessar.  
b) adágio – gorgeio – jirau – ultraje.  
c) frizar – causar – papisa – náusea.  
d) quiser – puzer – alforge – penugem.  
 
12. A frase que contém erro é:  
a) Ao lado de dissertação, deveria restaurear-se também o 

prestígio da tabuada.  
b) Temos aí reproduzido, com a máxima fidelidade, o diálogo.  
c) A ojeriza pelo idioma nacional já está ultrapassando os limites 

do tolerável.  
d) Aí, então, podem contar comigo para aplaudir a máquina.  
 
13. Em “Orai porque não entreis em tentação”, o valor da 
conjunção do período é:  
a) causa.  
b) condição.  
c) finalidade.  
d) explicação.  
 
14. “Pouco a pouco, entre as árvores, a lua surge trêmula”. A 
função sintática da palavra grifada é:  
a) aposto.  
b) objeto direto.  
c) predicativo.  
d) adjunto adverbial.  
 
15. “Ouviram do Ipiranga as margens plácidas / De um povo 
heróico o brado retumbante.”  
O sujeito da oração que inicia o Hino Nacional é:  
a) indeterminado.  
b) o brado retumbante.  
c) as margens plácidas do Ipiranga.  
d) um povo heróico.  
 
16. Relacione corretamente as classes das palavras grifadas, e 
marque a alternativa correspondente à relação.  
I) Chegou a hora de construir sobre os avanços conseguidos.  
II) No passado, o índice de desmatamento flutuou.  
III) É necessário entender a importância da Amazônia para o 
Brasil.  
 
a) conjunção – adjetivo – preposição.  
b) verbo – substantivo – preposição.  
c) interjeição – advérbio – conjunção.  
d) preposição – advérbio – conjunção.  
 
Conhecimentos Específicos 
 
17. A participação social no SUS é um princípio doutrinário e está 
assegurado na Constituição e nas Leis orgânicas da saúde. Qual a 
ação, dentre as abaixo, faz parte desse processo de participação 
social?  
 a) Promover capacitação de recursos humanos.  
 b) Apoiar a implantação de ouvidorias.  
 c) Garantir os direitos dos trabalhadores.  
 d) Promover a qualificação do SUS.  
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18. A humanização é sugerida como uma das estratégias para 
alcançar a qualificação da atenção e da gestão em saúde no SUS. 
Considerando este aspecto é INCORRETO afirmar:  
 a) Construir uma política no sentido da atenção e gestão impõe ao 

SUS uma perspectiva de rede.  
 b) Numa atitude humanizadora todas as políticas do SUS deverão 

se articular.  
 c) Deve-se destacar o aspecto subjetivo presente em qualquer 

ação humana e em qualquer prática de saúde.  
 d) O intercâmbio entre os programas do SUS não se formalizam 

na construção das redes.  
  
19. Assinale a alternativa que indica competências do Sistema 
Único de Saúde, entre outras:  
 a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de 

interesse para a saúde e participar da produção de 
medicamentos, equipamentos, imunobiológicos, 
hemoderivados e outros insumos.  

 b) Assegurar recursos para o pagamento dos benefícios 
concedidos pelo regime geral de previdência social.  

 c) Formação de recursos humanos na área de saúde em todas as 
especialidades.  

 d) Efetuar estudos e projetos para a fiscalização da produção, 
transporte, guarda e utilização de substâncias e produtos 
psicoativos, tóxicos e radioativos.  

   
20. Numere as colunas abaixo relacionadas: 
1 – Vigilância Epidemiológica 
2 – Saúde do Trabalhador 
3 – Vigilância Sanitária 
4 – Saúde 
(  ) Conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou prevenir 
riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários. 
(  ) Tem como fatores determinantes e condicionantes, entre 
outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio 
ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o 
acesso aos bens e serviços essenciais. 
(  ) Conjunto de atividades que se destina, através das ações de 
vigilância epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e 
proteção da saúde dos trabalhadores. 
(   ) Medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos. 
Assinale a alternativa correta da ordem das respostas.  
a) 3, 2, 1, 4  
b) 3, 4, 1, 2  
c) 1, 4, 2, 3  
d) 3, 4, 2, 1  
   
21. O conjunto de atividades que visa eliminar, diminuir ou prevenir 
riscos à saúde e intervir nos problemas decorrentes do meio 
ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de 
serviços do interesse da Saúde caracteriza a execução de ações 
da (o)  
a) Vigilância Sanitária.  
b) Sistema Único de Saúde.  
c) Assistência terapêutica integral.  
d) Vigilância epidemiológica.  
   
22. São itens necessários à implantação das Equipes de Saúde da 
Família relatados abaixo, sobre tais, está INCORRETO:  
a) Existência de equipe multiprofissional responsável por, no 

máximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 
3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas 
semanais para todos os seus integrantes.  

b) Equipe composta por, no mínimo, médico, enfermeiro, auxiliar 
de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS.  

c) Número de ACS suficiente para cobrir 100% da população 
cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por ACS e de 12 
ACS por Equipe de Saúde da Família.  

d) A Equipe de Saúde da Família quando ampliada, conta ainda 
com: um cirurgião-dentista, um auxiliar de consultório dentário 
(ACD) e um técnico em higiene dental (THD).  

 
 23. Com relação ao processo de transição epidemiológica, é  
INCORRETO afirmar que:  

 a) Uma de suas características é o deslocamento da maior carga 
de morbimortalidade dos grupos mais jovens para os grupos 
mais idosos.  

 b) Nele existe a substituição, entre as primeiras causas de morte, 
das doenças infecciosas por doenças não transmissíveis.  

 c) Se modifica o perfil de saúde da população e os processos 
agudos que “se resolvem” rapidamente por meio da cura ou do 
óbito que passam a predominar.  

 d) O processo gera a necessidade de readequação dos 
programas de saúde.  

  
24. Exemplo de competência dos municípios como gestores locais 
de saúde no cumprimento dos princípios da política nacional de 
atenção básica à saúde é:  
 a) Garantir infraestrutura para funcionamento das unidades 

básicas de saúde.  
 b) Gerar recursos próprios para atender todo o piso da atenção 

básica.  
 c) Elaborar métodos de monitoramento da atenção básica de 

âmbito nacional.  
 d) Instituir, junto ao Ministério da Educação, mudanças 

curriculares nos cursos de graduação na área de saúde, 
adequando-os ao perfil da atenção básica.   

   
 25. A política de saúde no Brasil (SUS) tem como princípios:  
 a) equidade, universalidade e integralidade  
 b) universalidade, centralização e equidade  
 c) participação social, equidade e centralização  
 d) integralidade, centralização e equidade  
   
26. A organização dos serviços de saúde deve contemplar os 
conceitos de descentralização, regionalização e hierarquização. 
Hierarquização do setor de saúde corresponde a:  
a) Gestão colegiada.  
b) Articulação entre serviços de níveis de complexidade crescente.  
c) Definição de gerência político-administrativa.  
d) Interdisciplinaridade da atenção individual e coletiva.  
  
 27. A política nacional de atenção básica foi aprovada em 2006, 
estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para organização 
da atenção básica. Obeserve as alterntivas: 
I. A atenção básica tem a Saúde da família como estratégia 
prioritária para sua organização de acordo com os preceitos do 
Sistema Único de Saúde. 
II. As áreas estratégicas foram definidas para atuação da atenção 
básica em todo territorio nacional. 
III. Regionalmente não é possível definir outras áreas prioritárias e 
pactuá-las nas CIBs. 
Marque a alternativa cujos itens estão CORRETOS:  
a) Apenas I.  
b) Somente III.  
c) I e III.  
d) I, II e III.  
 
28. Em relação aos indicadores de saúde, é CORRETO afirmar.  
a) Indicadores são medidas-síntese que contêm informação 

relevante sobre determinados atributos e dimensões do estado 
de saúde e do desempenho do sistema de saúde.  

b) Os indicadores de saúde foram desenvolvidos para facilitar a 
qualificação e a avaliação das informações produzidas.  

c) Para um conjunto de indicadores, são atributos de qualidade 
importantes a completude dos dados e a consistência interna.  

d) A construção de um indicador só poderá ser realizada através 
de cálculo de proporções, razões, taxas ou índices mais 
sofisticados.  

  
29. São objetivos específicos da Política Nacional de Promoção a 
Saúde, EXCETO:  
a) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com 

ênfase na atenção básica.  
b) Promover mudanças na cultura organizacional, com vistas à 

adoção de práticas horizontais de gestão e estabelecimento de 
redes de cooperação intersetoriais.  
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c) Promover o entendimento da concepção ampliada de saúde, 
entre os trabalhadores de saúde, tanto das atividades-meio, 
como os das atividades-fim.  

d) Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, 
garantindo qualidade, eficácia, eficiência e segurança das 
ações de promoção da saúde.  

  
30. Constitui-se como uma das bases para reorientação das 
práticas de saúde na atenção básica:  
a) Estímulo apenas às ações de promoção.  
b) Definição do indivíduo como núcleo central de abordagem.  
c) Limitação da ação intersetorial. .  
d) Humanização no atendimento e abordagem multiprofissional.  
   
31. “Conjunto de ações, de caráter individual ou coletivo, situadas 
no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde, voltadas para 
a promoção da saúde, a prevenção dos agravos, o tratamento e a 
reabilitação”. Esta definição refere-se a:  
a) Vigilância em saúde.  
b) Intersetorialidade.  
c) Estrutura epidemiológica.  
d) Atenção básica.  
  
32. Analise as assertivas e assinale a alternativa que apresenta as 
corretas. De acordo com a Política Nacional de Gestão Estratégica 
e Participativa no SUS, as atribuições e responsabilidades dos 
Gestores Municipais são 
I. Desenvolver ações educativas que possam interferir no processo 
saúde-doença da população e na melhoria da qualidade de vida. 
II. Apoiar a realização de pesquisa na área de gestão estratégica e 
participativa. 
III. Assumir responsabilidade pela coordenação e execução das 
atividades de educação e comunicação, no âmbito local. 
IV. Promover ações de informação e conhecimento acerca do 
SUS, junto à população em geral.  
a) Apenas I, II e III.  
b) Apenas II, III e IV.  
c) Apenas II e III.  
d) Todas estão corretas.  
  
33. O controle social previsto na regulação do Sistema de Saúde, 
com representação de usuários está presente na seguinte 
instância:  
a) Conselhos de Saúde;  
b) Comissão tripartite;  
c) Comissão bipartite;  
d) CONASS;  
 
34. O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela constituição 
federal de 1988 e é considerado uma proposta inovadora na área 
da saúde, que procura universalizar o acesso. É um princípio do 
SUS, a  
a) Integralidade.  
b) Centralização.  
c) Padronização.  
d) Nacionalização.  
 
35. Comissão Intergestores Tripartite (CIT): Instância de 
articulação e pactuação na esfera federal que atua na direção 
nacional do SUS, integrada por gestores do SUS das três esferas 
de governo – União, estados, DF e municípios. Tem composição 
paritária formada por 25 membros, sendo indicados pelo Ministério 
da Saúde (MS), pelo Conselho Nacional de Secretários Estaduais 
de Saúde (Conass) e pelo Conselho Nacional das Secretarias 
Municipais de Saúde (Conasems). A representação de estados e 
municípios nessa Comissão é regional, sendo um representante 
para cada uma das cinco regiões no País. Nesse espaço, as 
decisões são tomadas por consenso e não por votação. A CIT está 
vinculada à direção nacional do SUS. 
Analisando o texto acima se conclui que:  
a) Está todo correto.  
b) A composição não é paritária.  
 
 

c) A composição não é paritária e é formada por 15 membros e 
não 25 como afirma o texto.  

d) A composição é paritária, porém formada por 15 membros e não 
25 como afirma o texto.  

 
36. O Pacto pela saúde compreende um conjunto de 
compromissos estabelecidos entre gestores da saúde nas três 
esferas de governo, com o objetivo de fortalecimento do SUS, 
construído durante três anos, por meio de muita negociação entre 
representantes de:  
a) Usuário do SUS, Conselho Nacional de Saúde e Ministério da 

Saúde.  
b) Ministério da Saúde, Usuário do SUS e Conselho de Secretários 

Municipais de Saúde.  
c) Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde, 

Ministério da Saúde e Conselho Nacional de Saúde.  
d) Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde, 

Conselho de Secretários Estaduais de Saúde e Ministério da 
Saúde. 

 
37. Em relação à Atenção Básica, é INCORRETO afirmar.  
a) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na 

integralidade e na inserção sócio-cultural.  
b) É desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e 

sanitárias democráticas e participativas.  
c) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade 

que devem resolver os problemas de saúde de maior 
frequência e relevância em seu território.  

d) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saúde por 
meio do estímulo e do acompanhamento constante de sua 
formação e capacitação.  

    
38. A definição de prioridades do Pacto pela Vida, definido como 
compromisso entre gestores do SUS, deve ser estabelecida por 
meio de metas nacionais, estaduais e municipais. São prioridades 
pactuadas pelos gestores:  
a) Saúde do idoso, Promoção da saúde e Fortalecimento da 

Atenção Básica.  
b) Mudança no modo de vida, Controle do Câncer de Colo do 

Útero e Controle de Câncer de Mama.  
c) Promoção da Saúde, Redução da Mortalidade Infantil e Materna 

e Controle de Câncer de Estômago.  
d) Fortalecimento da Atenção Básica, Fortalecimento da média e 

Fortalecimento da alta complexidade da assistência.  
 
39. A vigilância epidemiológica é uma atividade normatizada pelo 
Ministério da Saúde, que visa ao controle de algumas doenças 
prioritárias. Sua tarefa consiste essencialmente em:  
a) Reunir informações sobre doenças, processá-las e interpretá-

las.  
b) Programar e realizar campanhas de imunização e reunir 

registros sobre as mesmas.  
c) Pesquisar casos de doenças transmissíveis, isolá-las em 

hospital apropriado e estabelecer o tratamento.  
d) Realizar campanhas de publicidade para educação em saúde, 

detectar casos de notificação compulsória e processá-los.  
   
40. Segundo definido pela Secretaria de Vigilância em Saúde na 
Portaria nº 5, de 21 de fevereiro de 2006, são doenças de 
notificação compulsória no território nacional, EXCETO:  
a) Cólera.  
b) Hanseníase.  
c) Malária.  
d) Varicela.  
 
 
 




