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– Elipse: trata-se da omissão de um componente textual – 
nominal, verbal ou frasal – por meio da figura denominando eclipse. 

Exemplo: 
“Preciso falar com Ana. Você a viu?” Aqui, é o contexto que 

proporciona o entendimento da segunda oração, pois o leitor fica 
ciente de que o locutor está procurando por Ana.   

– Conjunção: é o termo que estabelece ligação entre as orações. 
Exemplo: 
“Embora eu não saiba os detalhes, sei que um acidente 

aconteceu.” Conjunção concessiva.  

– Coesão lexical: consiste no emprego de palavras que fazem 
parte de um mesmo campo lexical ou que carregam sentido 
aproximado. É o caso dos nomes genéricos, sinônimos, hiperônimos, 
entre outros. 

Exemplo: 
“Aquele hospital público vive lotado. A instituição não está 

dando conta da demanda populacional.” 

— Coerência Textual 
A Coerência é a relação de sentido entre as ideias de um texto 

que se origina da sua argumentação – consequência decorrente 
dos saberes conhecimentos do emissor da mensagem. Um texto 
redundante e contraditório, ou cujas ideias introduzidas não 
apresentam conclusão, é um texto incoerente. A falta de coerência 
prejudica a fluência da leitura e a clareza do discurso. Isso quer dizer 
que a falta de coerência não consiste apenas na ignorância por parte 
dos interlocutores com relação a um determinado assunto, mas da 
emissão de ideias contrárias e do mal uso dos tempos verbais. 

Observe os exemplos:  
“A apresentação está finalizada, mas a estou concluindo até 

o momento.” Aqui, temos um processo verbal acabado e um 
inacabado. 

“Sou vegana e só como ovos com gema mole.” Os veganos 
não consomem produtos de origem animal.  

Princípios Básicos da Coerência 
– Relevância: as ideias têm que estar relacionadas.
– Não Contradição: as ideias não podem se contradizer.
– Não Tautologia: as ideias não podem ser redundantes. 

Fatores de Coerência 
– As inferências: se partimos do pressuposto que os 

interlocutores partilham do mesmo conhecimento, as inferências 
podem simplificar as informações. 

Exemplo: 
“Sempre que for ligar os equipamentos, não se esqueça de que 

voltagem da lavadora é 220w”. 

Aqui, emissor e receptor compartilham do conhecimento de 
que existe um local adequado para ligar determinado aparelho.  

– O conhecimento de mundo: todos nós temos uma bagagem 
de saberes adquirida ao longo da vida e que é arquivada na nossa 
memória. Esses conhecimentos podem ser os chamados scripts 
(roteiros, tal como normas de etiqueta), planos (planejar algo 

com um objetivo, tal como jogar um jogo), esquemas (planos de 
funcionamento, como a rotina diária: acordar, tomar café da manhã, 
sair para o trabalho/escola), frames (rótulos), etc. 

Exemplo: 
“Coelhinho e ovos de chocolate! Vai ser um lindo Natal!” 

O conhecimento cultural nos leva a identificar incoerência na 
frase, afinal, “coelho” e “ovos de chocolate” são elementos, os 
chamados frames, que pertencem à comemoração de Páscoa, e 
nada têm a ver com o Natal. 

ORTOGRAFIA.

— Definições
Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”, 

“exato”, e grafia quer dizer “ação de escrever”, ortografia é o nome 
dado ao sistema de regras definido pela gramática normativa que 
indica a escrita correta das palavras. Já a Ortografia Oficial se refere 
às práticas ortográficas que são consideradas oficialmente como 
adequadas no Brasil. Os principais tópicos abordados pela ortografia 
são: o emprego de acentos gráficos que sinalizam vogais tônicas, 
abertas ou fechadas; os processos fonológicos (crase/acento grave); 
os sinais de pontuação elucidativos de funções sintáticas da língua e 
decorrentes dessas funções, entre outros.  

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre 
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam 
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados 
distintos.  Resumidamente, os acentos são agudo (deixa o som da 
vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz 
com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase). 

O alfabeto: é a base de qualquer língua. Nele, estão 
estabelecidos os sinais gráficos e os sons representados por cada 
um dos sinais; os sinais, por sua vez, são as vogais e as consoantes.  

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras 
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma português 
brasileiro em 2009, com a instauração do Novo Acordo Ortográfico. 
As possibilidades da vogal Y e das consoantes K e W são, basicamente, 
para nomes próprios e abreviaturas, como abaixo:  

– Para grafar símbolos internacionais e abreviações, como Km 
(quilômetro), W (watt) e Kg (quilograma). 

– Para transcrever nomes próprios estrangeiros ou seus 
derivados na língua portuguesa, como Britney, Washington, Nova 
York.  

Relação som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos 
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais 
regras: 

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos: 
– Em palavras de origem africana ou indígena. Exemplo: oxum, 

abacaxi.  
– Após ditongos. Exemplo: abaixar, faixa. 
– Após a sílaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar. 
– Após a sílaba inicial “me”. Exemplo: mexilhão, mexer, 

mexerica.   
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(D) Existe um número natural que é menor do que cinco.
(E) Existe um número natural que é diferente de cinco.

Resolução:
Do enunciado temos um quantificador universal (Todo) e pede-

-se a sua negação. 
O quantificador universal todos pode ser negado, seguindo o 

esquema abaixo, pelo quantificador algum, pelo menos um, existe 
ao menos um, etc. Não se nega um quantificador universal com To-
dos e Nenhum, que também são universais.

Portanto, já podemos descartar as alternativas que trazem 
quantificadores universais (todo e nenhum). Descartamos as alter-
nativas A, B e C. 

Seguindo, devemos negar o termo: “maior do que ou igual a 
cinco”. Negaremos usando o termo “MENOR do que cinco”.

Obs.: maior ou igual a cinco (compreende o 5, 6, 7...) ao ser 
negado passa a ser menor do que cinco (4, 3, 2,...).

Resposta: D

IDENTIFICAÇÃO DE REGULARIDADES DE UMA SEQUÊNCIA, 
NUMÉRICA OU FIGURAL, DE MODO A INDICAR QUAL É O 
ELEMENTO DE UMA DADA POSIÇÃO

A lógica sequencial envolve a percepção e interpretação de 
objetos que induzem a uma sequência, buscando reconhecer essa 
sequência e estabelecer sucessores a este objeto.

Muitas vezes essas questões vêm atreladas com aspectos 
aritméticos (sequências numéricas) ou geometria (construção de 
certas figuras).

Não há como sistematizar este assunto, então iremos ver 
alguns exemplos para nos inspirar para que busquemos resolver 
demais questões.

Exemplos:
1 – A sequência de números a seguir foi construída com um 

padrão lógico e é uma sequência ilimitada:

0, 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 
31, 32, 33, 34, 35, 40, …

A partir dessas informações, identifique o termo da posição 74 
e o termo da posição 95. Qual a soma destes dois termos?

Vamos analisar esta sequência dada:

1º) Vemos que a sequência vai de 6 em 6 termos e pula para a 
dezena seguinte

Os primeiros 6 termos vão de 0 a 5
Do 7º termo ao 12º termo: 10 a 15
13º termo ao 18º termo: 20 a 25

2º) Vemos que o padrão segue a tabuada do 6

6 x 1 = 6 (0 até 5)
6 x 2 = 12 (10 até 15)
6 x 3 = 18 (20 até 25)

3º) O número que está multiplicando o 6 menos uma unidade 
representa a dezena que estamos começando a contar:

6 x 1  1 - 1 = 0 (0 até 5)
6 x 2  2 - 1 = 1 (10 até 15)
6 x 3  3 - 1 = 2 (20 até 25)

4º) Se dividirmos 74 por 6 e 95 por 6 descobriremos seus 
valores

74 : 6 = 12 (sobra 2)
95 : 6 = 15 (sobra 5)

5º) O termo 74 então está dois termos após 6 x 12

6 x 12  12 - 1 = 11 (110 até 115)
Então o termo 74 está no intervalo entre 120 até 125

O 74º termo é o número 121

6º) Da mesma forma, 95 está 5 após 6 x 15

6 x 15  15 - 1 = 14 (140 até 145)
O termo 95 está no intervalo entre 150 até 155

O 95º termo é o número 154

7º) Somando 121 + 154 = 275

2. Analise a sequência a seguir:

4; 7; 13; 25; 49

Admitindo-se que a regularidade dessa sequência permaneça a 
mesma para os números seguintes, é correto afirmar que o sétimo 
termo será igual a?

1º) Do primeiro termo para o segundo, estamos somando 3.
2º) Do segundo termo para o terceiro, estamos somando 6.
3º) Do terceiro termo para o quarto, estamos somando 12.
4º) Do quarto termo para o quinto, estamos somando 24.
5º) Podemos estabelecer o padrão que estamos multiplicando 

a soma anterior por 2.
6º) Assim, do quinto termo para o sexto, estaríamos somando 

48. E do sexto para o sétimo estaríamos somando 96
7º) Dessa forma, basta somarmos 49 com 48 e 96: 49 + 48 + 

96 = 193
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Sabemos também que a soma de dois termos equidistantes 
dos extremos de uma P.A. finita é igual à soma dos seus extremos. 
Como esta P.A. tem um número ímpar de termos, então o termo 
central tem exatamente o valor de metade da soma dos extremos.

Em notação matemática temos:

Assim sendo:
O primeiro termo desta sucessão é igual a -14.

Progressão Geométrica
Denomina-se progressão geométrica(PG) a sequência em que 

se obtém cada termo, a partir do segundo, multiplicando o anterior 
por uma constante q, chamada razão da PG.

Exemplo
Dada a sequência: (4, 8, 16)
a1 = 4
a2 = 4 . 2 = 8
a3 = 8 . 2 = 16

Classificação
As classificações geométricas são classificadas assim:
- Crescente: Quando cada termo é maior que o anterior. Isto 

ocorre quando a1 > 0 e q > 1 ou quando a1 < 0 e 0 < q < 1.
- Decrescente: Quando cada termo é menor que o anterior. Isto 

ocorre quando a1 > 0 e 0 < q < 1 ou quando a1 < 0 e q > 1.
- Alternante: Quando cada termo apresenta sinal contrário ao 

do anterior. Isto ocorre quando q < 0.
- Constante: Quando todos os termos são iguais. Isto ocorre 

quando q = 1. Uma PG constante é também uma PA de razão r = 0. 
A PG constante é também chamada de PG estacionaria.

- Singular: Quando zero é um dos seus termos. Isto ocorre 
quando a1 = 0 ou q = 0.

Termo Geral da PG
Pelo exemplo anterior, podemos perceber que cada termo é 

obtido multiplicando-se o primeiro por uma potência cuja base é 
a razão. Note que o expoente da razão é igual à posição do termo 
menos uma unidade.

a2 = a1 . q
2-1

a3 = a1 . q
3-1

Portanto, o termo geral é:
an = a1 . q

n-1

Soma dos Termos de uma Progressão Geométrica Finita
Seja a PG finita (a1, a1q, a1q

2, ...)de razão q e de soma dos ter-
mos Sn:

1º Caso: q=1

Sn = n . a1

2º Caso: q≠1

Exemplo
Dada a progressão geométrica (1, 3, 9, 27,..) calcular:
a) A soma dos 6 primeiros termos
b) O valor de n para que a soma dos n primeiros termos seja 

29524

Solução:
a1 = 1; q = 3; n = 6

Soma dos Termos de uma Progressão Geométrica Infinita

1º Caso:-1 < q < 1

Quando a PG infinita possui soma finita, dizemos que a série é 
convergente.

2º Caso: |q| > 1
A PG infinita não possui soma finita, dizemos que a série é di-

vergente
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os profissionais de saúde bucal e os núcleos de apoio a saúde da 
família (NASF) do território onde estas pessoas estão concentradas.

Para cálculo do teto das equipes dos consultórios na rua de 
cada município, serão tomados como base os dados dos censos po-
pulacionais relacionados à população em situação de rua realizados 
por órgãos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Saúde.

Caso seja necessário o transporte da equipe para a realização 
do cuidado in loco, nos sítios de atenção da população sem domicí-
lio, o gestor poderá fazer a opção de agregar ao incentivo financeiro 
mensal o componente de custeio da Unidade Móvel. O gestor local 
que fizer esta opção deverá viabilizar veículo de transporte com ca-
pacidade de transportar os profissionais da equipe, equipamentos, 
materiais e insumos necessários para a realização das atividades 
propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser 
realizados no seu interior. Esta Unidade Móvel deverá estar adequa-
da aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o 
padrão de identificação visual.

O Ministério da Saúde publicará Portaria Específica e Manual 
Técnico disciplinando composição das equipes, valor do incentivo 
financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompa-
nhamento das equipes de consultório na rua entre outras disposi-
ções.

2. Equipes de saúde da família para o atendimento da Popu-
lação Ribeirinha da Amazônia Legal e Pantanal Sul Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os municípios da Ama-
zônia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos 
organizacionais para equipes Saúde da Família, além dos existentes 
para o restante do país:

I - Equipe de Saúde da Família Ribeirinhas (ESFR): equipes que 
desempenham a maior parte de suas funções em unidades básicas 
de saúde construídas/localizadas nas comunidades pertencentes à 
área adscrita e cujo acesso se dá por meio fluvial; e

II -Equipes de Saúde da Família Fluviais (ESFF): equipes que de-
sempenham suas funções em Unidades Básicas de Saúde Fluviais 
(UBSF).

As Equipes de Saúde da Família Ribeirinhas e Fluviais deverão 
ser compostas, durante todo o período de atendimento à popu-
lação por, no mínimo: um (01) Médico generalista ou especialista 
em saúde da família, ou medico de família e comunidade, um (01) 
Enfermeiro generalista ou especialista em saúde da família; um (1) 
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12) Agen-
tes Comunitários de Saúde.

As equipes de Saúde da Família Ribeirinhas devem contar ainda 
com um (01) microscopista, nas regiões endêmicas.

As equipes de Saúde da Família Fluviais devem contar ainda 
com um (01) técnico de laboratório e/ou bioquímico.Estas equipes 
poderão incluir na composição mínima os profissionais de saúde 
bucal, um (1) cirurgião dentista generalista ou especialista em saú-
de da família, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Saúde Bucal, confor-
me modalidades I e II descritas anteriormente.

As Equipes de Saúde da Família Ribeirinha deverão prestar 
atendimento à população por, no mínimo, 14 dias mensais (carga 
horária equivalente à 8h/dia) e dois dias para atividades de educa-
ção permanente, registro da produção e planejamento das ações. 
Os Agentes Comunitários de Saúde deverão cumprir 40h/semanais 
de trabalho e residir na área de atuação. É recomendável as mes-
mas condições para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saúde 
bucal.

As Unidades Básicas de Saúde Fluviais (UBSF) devem:

I - funcionar, no mínimo, 20 dias/mês, com pelo menos uma 
equipe de saúde da família fluvial. O tempo de funcionamento des-
tas unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as co-
munidades e o atendimento direto à população ribeirinha. Em uma 
UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o aten-
dimento da população e dividir e reduzir o tempo de navegação de 
cada equipe. O gestor municipal deve prever tempo em solo, na 
sede do município, para que as equipes possam fazer atividades de 
planejamento e educação permanente junto com outros profissio-
nais e equipes. Os Agentes Comunitários de Saúde deverão cumprir 
40h/semanais e residir na área de atuação. São recomendáveis as 
mesmas condições para os auxiliares e técnicos de enfermagem e 
saúde bucal;

II - nas situações nas quais for demonstrada a impossibilidade 
de funcionamento da Unidade Básica de Saúde Fluvial pelo míni-
mo de 20 dias devido às características e dimensões do território, 
deverá ser construída justificativa e proposição alternativa de fun-
cionamento, aprovada na Comissão Intergestores Regional - CIR e 
na Comissão Intergestores Bipartite e encaminhada ao Ministério 
da Saúde para avaliação e parecer redefinindo tempo mínimo de 
funcionamento e adequação do financiamento, se for o caso;

III - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimen-
to a todas as comunidades assistidas, ao menos até 60 (sessenta) 
dias, para assegurar a execução das ações de Atenção Básica pelas 
equipes visando minimamente a continuidade de pré-natal, pueri-
cultura e cuidado continuado de usuários com condições crônicas 
dentro dos padrões mínimos recomendados;

IV - delimitar área de atuação com população adscrita, acom-
panhada por Agentes Comunitários de Saúde, compatível com sua 
capacidade de atuação e considerando a alínea II;

V - as equipes que trabalharão nas UBSF deverão garantir as in-
formações referentes à sua área de abrangência. No caso de prestar 
serviços em mais de um município, cada município deverá garantir 
a alimentação das informações de suas respectivas áreas de abran-
gência.

As Unidades Básicas de Saúde Fluviais (UBSF) deverão cumprir, 
cumulativamente, os seguintes requisitos:

I - quanto à estrutura física mínima, devem dispor de: Consultó-
rio médico; Consultório de enfermagem; Consultório Odontológico; 
Ambiente para armazenamento e dispensação de medicamentos; 
Laboratório; Sala de vacina; Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos 
em número suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedi-
mentos; Identificação segundo padrões visuais da Saúde da Família, 
estabelecidos nacionalmente; e

II - quanto aos equipamentos, devem dispor, no mínimo, de: 
Maca ginecológica; Balança Adulto; Balança Pediátrica; Geladei-
ra para vacinas; Instrumentos básicos para o laboratório: macro e 
microcentrífuga e microscópio binocular, contador de células, es-
pectrofotômetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais; 
Equipamentos diversos: sonar, esfignomanômetros, estetoscópios, 
termômetros, medidor de glicemia capilar, Equipo odontológico 
completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das 
Equipes de Saúde da Família Ribeirinhas será publicado em porta-
ria específica e poderá ser agregado de um valor caso esta equipe 
necessite de transporte fluvial para a execução de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das Unida-
des Básicas de Saúde Fluviais será publicado em portaria específica, 
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I -a soma das cargas horárias semanais dos membros da equipe 
deve acumular no mínimo 200 horas semanais;

II - nenhum profissional poderá ter carga horária semanal me-
nor que 20 horas; e

III - cada ocupação, considerada isoladamente, deve ter no mí-
nimo 20 horas e no máximo 80 horas de carga horária semanal.

O NASF 2 deverá ter uma equipe formada por uma composição 
de profissionais de nível superior escolhidos dentre as ocupações 
listadas abaixo que reúnam as seguintes condições:

I -a soma das cargas horárias semanais dos membros da equipe 
deve acumular no mínimo 120 horas semanais;

II - nenhum profissional poderá ter carga horária semanal me-
nor que 20 horas; e

III - cada ocupação, considerada isoladamente, deve ter no mí-
nimo 20 horas e no máximo 40 horas de carga horária semanal.

Poderão compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupações do Códi-
go Brasileiro de Ocupações - CBO: Médico Acupunturista; Assisten-
te Social; Profissional/Professor de Educação Física; Farmacêutico; 
Fisioterapeuta; Fonoaudiólogo; Médico Ginecologista/Obstetra; 
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicólogo; Mé-
dico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico 
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinário, 
profissional com formação em arte e educação (arte educador) e 
profissional de saúde sanitarista, ou seja, profissional graduado na 
área de saúde com pós-graduação em saúde pública ou coletiva ou 
graduado diretamente em uma dessas áreas.

A composição de cada um dos NASF será definida pelos gesto-
res municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a 
partir dos dados epidemiológicos e das necessidades locais e das 
equipes de saúde que serão apoiadas.

Os NASF1e2 devem funcionar em horário de trabalho coinci-
dente com o das equipes de Saúde da Família e/ou equipes de aten-
ção básica para populações específicas que apóiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma única 
unidade de saúde, localizada preferencialmente dentro do territó-
rio de atuação das equipes de Saúde da Família e/ou equipes de 
atenção básica para populações específicas, às quais estão vincula-
dos, não recomendado a existência de uma Unidade de Saúde ou 
serviço de saúde específicos para a equipe de NASF.

A organização do trabalho do NASF deve seguir as normas pu-
blicadas pelo Ministério da Saúde destacando os Cadernos de Aten-
ção Básica/Primária que tratam do tema, descrevendo as diretrizes, 
o processo de trabalho, as principais ferramentas e as ações de res-
ponsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desen-
volvidas em conjunto com as equipes de Saúde da Família, equipes 
de atenção básica para populações específicas e/ou academia da 
saúde.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado 
a, no mínimo, 8 (oito) Equipes de Saúde da Família e no máximo 
15 (quinze) equipes de Saúde da Família e/ou equipes de atenção 
básica para populações específicas. Excepcionalmente, nos Muni-
cípios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazônia 
Legal e Pantanal Sul Matogrossense, cada NASF 1 poderá realizar 
suas atividades vinculado a, no mínimo, 5 (cinco) e no máximo 9 
(nove) equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, 
no mínimo, 3 (três) equipes de Saúde da Família e no máximo 7 
(sete) equipes de saúde da família.

OS NASF 3, que são suprimidos por essa portaria, se tornarão 
automaticamente NASF 2, para isso os municípios com projetos de 

NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Saúde deverão en-
viar para CIB documento que informa as alterações ocorridas. Fica 
garantido o financiamento dos NASF intermunicipais já habilitados 
em data anterior, porém extinta a possibilidade de implantação de 
novos a partir da publicação desta portaria.

Cada NASF poderá ser vinculado a no máximo 03 (três) pólos 
do Programa Academia da Saúde em seu território de abrangência, 
independente do tipo de NASF e da modalidade do polo implanta-
do. Para cada pólo vinculado à equipe do NASF deverá existir pelo 
menos 1 (um) profissional de saúde de nível superior com carga 
horária de 40 horas semanais ou 2 (dois) profissionais de saúde 
de nível superior com carga horária mínima de 20 horas semanais 
cada, que será(ao) responsável(is) pelas atividades do Programa 
Academia da Saúde. Este(s) profissional(is) deve(m) ter formação 
compatível e exercer função relacionada às atividades da academia 
da saúde.

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Saúde dos Municí-
pios e do Distrito Federal:

I -definir o território de atuação de cada NASF de acordo com 
as equipes de Saúde da Família e/ou equipes de atenção básica 
para populações específicas às quais estes NASF estiverem vincula-
dos; propiciar o planejamento das ações que serão realizadas pelos 
NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF 
e Equipe SF e Equipes de atenção básica para populações específi-
cas);

II - selecionar, contratar e remunerar os profissionais dos NASF, 
em conformidade com a legislação vigente nos municípios e Distrito 
Federal; e

III - disponibilizar espaço físico adequado nas UBS, e garantir os 
recursos de custeio necessários ao desenvolvimento das atividades 
mínimas descritas no escopo de ações dos diferentes profissionais 
que comporão os NASF, não sendo recomendada estrutura física 
específica para a equipe de NASF.

Programa Saúde na Escola

O Programa Saúde na Escola - PSE, instituído pelo Decreto Pre-
sidencial nº 6.286 de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma 
política intersetorial entre os Ministérios da Saúde e da Educação, 
na perspectiva da atenção integral (promoção, prevenção, diagnós-
tico e recuperação da saúde e formação) à saúde de crianças, ado-
lescentes e jovens do ensino público básico, no âmbito das escolas 
e unidades básicas de saúde, realizada pelas equipes de saúde da 
atenção básica e educação de forma integrada, por meio de ações 
de:

I - avaliação clínica e psicossocial que objetivam identificar 
necessidades de saúde e garantir a atenção integral às mesmas na 
rede de atenção à saúde;

II - promoção e prevenção que articulem práticas de formação, 
educativas e de saúde visando a promoção da alimentação saudá-
vel, a promoção de práticas corporais e atividades físicas nas esco-
las, a educação para a saúde sexual e reprodutiva, a prevenção ao 
uso de álcool, tabaco e outras drogas, a promoção da cultura de 
paz e prevenção das violências, a promoção da saúde ambiental e 
desenvolvimento sustentável; e

III - educação permanente para qualificação da atuação dos 
profissionais da educação e da saúde e formação de jovens.

A Gestão do PSE é centrada em ações compartilhadas e cores-
ponsáveis. A articulação intersetorial das redes públicas de saúde, 
de educação e das demais redes sociais se dá por meio dos Grupos 


