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INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 

 
1. Confira se a prova que você recebeu corresponde ao cargo/nível de escolaridade ao qual você está 
inscrito, conforme consta no seu cartão de inscrição e cartão-resposta. Caso contrário comunique 
imediatamente ao fiscal de sala. 
 

2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTÕES, você recebeu o CARTÃO-RESPOSTA, destinado à marcação das 
respostas das questões objetivas. 
 

3. Este BOLETIM DE QUESTÕES contém a Prova Objetiva com 30 (trinta) questões de conhecimento específico sobre o 
conteúdo do curso introdutório de ACS. Caso exista alguma falha de impressão, comunique imediatamente ao fiscal de 
sala. Na prova há espaço reservado para rascunho. Esta prova terá duração de 04 (quatro) horas, tendo seu início às 
8:00 h e término às 12:00 h (horário local). 
 

4. Cada questão objetiva apresenta 04 (quatro) opções de resposta, identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). Apenas 
uma responde adequadamente à questão, considerando a numeração de 01 a 30. 
 

5. Confira se seu nome, número de inscrição, cargo de opção e data de nascimento, consta na parte superior do 
CARTÃO-RESPOSTA que você recebeu. Caso exista algum erro de impressão, comunique imediatamente ao fiscal de 
sala, a fim de que o fiscal registre no formulário de Correção de Dados a devida correção. 
 

6. O candidato deverá permanecer, obrigatoriamente, no local de realização da prova por, no mínimo, uma hora após o 
início da prova. A inobservância acarretará a eliminação do concurso. 
 

7. É obrigatório que você assine a LISTA DE PRESENÇA e o CARTÃO-RESPOSTA do mesmo modo como está assinado 
no seu documento de identificação. 
 

8. A marcação do CARTÃO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferográfica de tinta preta ou azul, pois 
lápis não será considerado. 
 

9. A maneira correta de marcar as respostas no CARTÃO-RESPOSTA é cobrir totalmente o espaço correspondente à 
letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTÃO-RESPOSTA. 
 

10. Em hipótese alguma haverá substituição do CARTÃO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituição só será 
autorizada se for constatada falha de impressão. 
 

11. O CARTÃO-RESPOSTA deverá ser devolvido ao final da sua prova, pois é o único documento válido para o 
processamento de suas respostas. 
 

12. O candidato só poderá levar o BOLETIM DE QUESTÕES 1 hora (60 minutos) antes do término da prova, caso 
termine antes, deverá devolver juntamente com o CARTÃO-RESPOSTA. 
 

13. Será automaticamente eliminado do Concurso Público da Prefeitura Municipal de BAIÃO o candidato que durante a 
realização da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital nº 01/2016/PMB-ACS do referido concurso. 

Boa Prova. 

 

Nome do Candidato: _________________________________________________________ 
 

Nº de Inscrição: ________________________ 
 

_____________________________________________ 
Assinatura 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 2ª Etapa 
 
1. A Estratégia de Saúde da Família, da qual o Agente Comunitário de Saúde faz parte, visa à 
reorganização da Atenção Básica no País, de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde, e 
deve atuar no território, realizando cadastramento domiciliar, diagnóstico situacional, ações dirigidas aos 
problemas de saúde de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos 
indivíduos e das famílias ao longo do tempo e mantendo sempre postura pró-ativa frente aos problemas 
de saúde/doença da população. Neste contexto, o território de abrangência significa 
(A) a área sob a responsabilidade da Unidade Saúde da Família. 
(B) região de maior incidência de doenças. 
(C) área com 50% da população cadastrada. 
(D) área obrigatoriamente coberta por dois agentes comunitários de saúde. 
 
2. De acordo com a Lei n.º 8.080, em seu artigo 9º, a direção do SUS deve ser única, de acordo com 
o inciso I do artigo 198 da Constituição Federal, sendo exercida, em cada esfera do governo, pelos 
respectivos órgãos. No âmbito da União, o órgão responsável é o(a) 
(A) Ministério da Saúde. 
(B) ANVISA. 
(C) Secretaria Estadual de Saúde. 
(D) Secretaria Municipal de Saúde. 
 
3. A Lei n.º 8.080/1990, entre outros objetivos, estabelece as diretrizes e o gerenciamento para a 
descentralização das ações do SUS e detalha as competências de cada esfera governamental. Enfatiza 
a descentralização político-administrativa, por meio da municipalização dos serviços e das ações de 
saúde, com redistribuição de poder, competências e recursos, em direção aos municípios. Quanto à 
esta Lei, é correto afirmar que 
(A) determina como competência do SUS a definição de critérios, valores e quantidade dos serviços. 
(B) define o Plano Estadual de Saúde como base das atividades e da programação de cada nível de 

direção do SUS. 
(C) garante a gratuidade das ações e dos serviços nos atendimentos públicos e privados contratados e 

conveniados. 
(D) regulamenta as ações do SUS em território estrangeiro. 
 
4. Com a criação das Unidades de Saúde da Família, foi possível manter um contato mais efetivo com 
as comunidades, permitindo realizar uma atenção contínua nas especialidades básicas, com uma 
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver atividades, entre elas, aquelas que apresentam 
características do nível primário, como 
(A) promoção, proteção, reabilitação e vigilância em saúde. 
(B) promoção, proteção e recuperação da saúde. 
(C) proteção, recuperação e vigilância ambiental. 
(D) tratamento medicamentoso, imunização e hospitalização. 
 
5. O saneamento básico é considerado, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), um dos mais 
importantes meios de prevenção de doenças, entre todas as atividades de saúde pública. As ações de 
saneamento podem ser veiculadas em todo território nacional, sendo possível a cada comunidade ou ao 
indivíduo intervir na prevenção de doenças com hábitos saudáveis e de higiene.A OMS conceitua 
saneamento como 
(A) o controle de todos os fatores que exercem efeito deletério sobre o bem-estar físico. 
(B) o controle de todos os fatores do meio físico do homem que exercem ou podem exercer efeito 

deletério sobre o seu bem-estar físico e social. 
(C) o controle de todos os fatores no homem que exercem ou podem exercer efeito deletério sobre o 

seu bem-estar social e mental. 
(D) o controle de todos os fatores do meio físico do homem que exercem ou podem exercer efeito 

deletério sobre o seu bem-estar físico, mental e social. 
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6. Maria, 45 anos, trabalhava na roça desde os 14 anos. Todos os dias levava para a roça seus 
alimentos e água. Cuidadosa, mantinha sempre seu tonel de água limpo após chegar da colheita. Um 
dia, ao beber a água que costumava colocar no tonel diariamente, percebeu um gosto e cor diferente. 
Neste caso a característica da água pode estar relacionada à impureza 
(A) física. 
(B) química. 
(C) biológica. 
(D) térmica. 
 
7. O destino inadequado dos dejetos pode trazer diversas consequências tanto para o homem quanto 
para o meio ambiente. A ocorrência de doenças, principalmente as doenças infecciosas e parasitárias 
ocasionadas pela falta de condições adequadas de destino dos dejetos, pode levar o homem a 
inatividade ou reduzir sua potencialidade para o trabalho. Quanto à redução do custo do tratamento de 
água de abastecimento, por meio da prevenção da poluição dos mananciais, é correto considerar esta 
ação de importância 
(A) social. 
(B) sanitária. 
(C) econômica. 
(D) ambiental. 
 
8. Diversas doenças podem ser causadas por artrópodes, tornando-se necessárias as medidas de 
controle por parte da população e dos órgãos responsáveis no sentido de prevenir a transmissão de 
doenças. O controle destes agentes evita que os mosquitos piquem as pessoas e elimina os lugares de 
reprodução dos mosquitos. Entre as doenças transmitidas por artrópodes, a Leishmaniose apresenta os 
maiores depósitos de infecção em 
(A) gatos e roedores. 
(B) cachorros e roedores. 
(C) morcegos e macacos. 
(D) macacos e cachorros. 
 
9. Muitas crianças apresentam infecções respiratórias que são doenças responsáveis por grande 
número de internações e mortes. Essas infecções são causadas por micróbios que atacam o sistema 
respiratório. A pneumonia é a forma mais grave, que deve ser tratada de forma correta e o mais precoce 
possível. Diante das infecções respiratórias, é correto 
(A) manter a criança aquecida. 
(B) suspender o aleitamento materno. 
(C) dar o paracetamol a cada duas horas. 
(D) retornar ao serviço de saúde após 30 dias da consulta. 
 
10. Ainda quanto à infecção respiratória, é comum o surgimento de um quadro característico que deve 
ser acompanhado pelo médico no sentido de prevenir complicações e aumento dos sintomas. Em caso 
de infecção respiratória aguda, é comum o seguinte sintoma: 
(A) sede intensa. 
(B) sonolência. 
(C) respiração rápida e com ruído. 
(D) náuseas. 
 
11. A imunização é, entre todas as medidas de prevenção, conhecida como a de maior eficácia, por 
manter, por longos períodos de tempo e até para vida toda, a imunidade contra determinadas doenças. 
Em relação ao calendário básico de vacinação, a dose inicial da vacina contra a Febre Amarela deve 
ser aplicada na idade de 
(A) 2 meses. 
(B) 4 meses. 
(C) 6 meses. 
(D) 9 meses. 
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12. O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem como objetivo geral promover a detecção de 
doenças congênitas em fase pré-sintomática em todos os nascidos vivos, permitindo o tratamento 
precoce e, consequentemente, diminuindo a morbidade, suas consequências e a mortalidade gerada 
pelas doenças triadas. Todas as doenças abaixo são detectadas por este programa no Estado do Pará, 
EXCETO o(a) 
(A) Fenilcetonúria. 
(B) Hipertireoidismo Congênito. 
(C) Doença Falciforme. 
(D) Fibrose Cística. 
 
13. De acordo com as normas e rotinas do Programa de Triagem Neonatal do Estado do Pará, em caso 
de Prematuridade, a amostra deverá ser coletada de forma habitual para a triagem das outras doenças 
e nova coleta deverá ser realizada aos três meses de vida para a triagem da 
(A) Pneumonia. 
(B) Fibrose Cística. 
(C) Síndrome de Daw. 
(D) Anemia Falciforme. 
 
14. O organismo humano tem suas funções condicionadas a vários determinantes, como alimentação, 
atividade física, qualidade de vida, além da atuação das diversas vitaminas, necessárias ao bom 
funcionamento de atividades fisiológicas. Neste contexto, a vitamina que proporciona a probabilidade de 
sobreviver a uma infecção é a vitamina 
(A) A. 
(B) B. 
(C) C. 
(D) E. 
 
15. No Brasil a atenção em saúde reprodutiva é uma ação básica de saúde. As políticas públicas têm 
como um dos primeiro marcos nessa área a elaboração do Programa de Assistência Integral à Saúde 
da Mulher (PAISM), em 1984, que incluiu o planejamento familiar no elenco mínimo de ações voltadas 
para a atenção integral à saúde da mulher. Entre estas ações destaca-se o uso de métodos 
contraceptivos. Entre os métodos anticoncepcionais reversíveis adquiridos atualmente pelo Ministério 
da Saúde para serem oferecidos à rede de serviços do SUS, encontra-se o seguinte método 
(A) Laqueadura. 
(B) Vasectomia. 
(C) Diafragma. 
(D) Histerectomia. 
 
16. O Agente Comunitário de Saúde (ACS) em visita domiciliar em sua microárea identificou que o Sr. 
Osmar queixava-se de dores nos trajetos dos nervos do braço direito e que possuía seis manchas 
avermelhadas, sendo quatro no dorso e duas na face esquerda. Agendou então uma consulta na 
Estratégia Saúde da Família, tendo sido diagnosticado caso de hanseníase multibacilar. Sobre esta 
forma de hanseníase, é correto afirmar que 
(A) abriga um pequeno número de bacilos no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas, 

mesmo no caso de convívio diário com o doente. 
(B) pode-se até espontaneamente da doença, dependendo da resistência da pessoa infectada, sem a 

necessidade de tratamento específico. 
(C) não tem importância na cadeia epidemiológica da doença por não se constituir fonte de 

propagação. 
(D) há multiplicação do bacilo no organismo da pessoa infectada, sendo eliminado para o meio exterior, 

podendo infectar outras pessoas. 
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17. Em uma comunidade da periferia, residia uma família constituída de seis pessoas, sendo dois 
adultos e quatro crianças que viviam em condições precárias de saneamento e de habitação. As 
crianças se encontravam em condições de higiene inadequada, as vacinas não estavam em dia, as 
louças eram compartilhadas com outras pessoas e não usavam mosquiteiro durante a noite para 
proteção das crianças. Foi confirmado que o pai havia tido tuberculose pulmonar há cinco anos, mas 
que teve alta por cura. Considerando-se o caso hipotético, os fatores intimamente ligados à propagação 
da tuberculose são 
(A) condições precárias de saneamento e de habitação. 
(B) não utilização de mosquiteiro durante a noite e o calendário de vacinas desatualizado. 
(C) condições de higiene inadequadas e o compartilhamento de louças com outras pessoas. 
(D) o compartilhamento de louças com outras pessoas e a ocorrência de tuberculose pulmonar na 

família há cinco anos. 
 
18. A equipe da Estratégia de Saúde da Família foi acionada pelo ACS para visitar o Sr. José, 65 anos, 
que residia sozinho em um quarto e que há vinte dias se encontrava doente, com febre persistente, 
cansaço, fraqueza e emagrecido. Após exames confirmou-se caso novo de tuberculose pulmonar e 
iniciou-se o tratamento imediato com o esquema básico. Com relação ao tratamento da tuberculose, 
são considerados meios para evitar a persistência bacteriana e o desenvolvimento de resistência às 
drogas a 
(A) supervisão da tomada da medicação pelo doente pelo menos duas vezes na semana, a qual 

deverá ser feita obrigatoriamente por um membro da família treinado pela unidade de saúde para 
esse fim. 

(B) associação medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente, com supervisão 
da tomada dos medicamentos. 

(C) realização da primeira fase do tratamento com a associação dos medicamentos Rifampicina, 
Isoniazida e Pirazinamida, com duração de quatro meses, e a segunda fase com duração de dois 
meses, usando a Rifampicina e Etambutol. 

(D) manutenção de jejum 2 horas antes e 1 hora após a ingestão da medicação, tomada da medicação 
diariamente e no mesmo horário e evitar o contato com outros doentes com a doença ativa e sem 
tratamento. 

 
19. Compareceu na Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Baião o Sr. Salomão, com febre alta 
(39º C), dores musculares, manchas na pele e sangramento nasal. Após avaliação, o profissional 
médico considerou o caso grave de dengue, por identificar sinais de alarme que poderiam levar à morte. 
Na dengue são considerados sinais de alarme para as formas graves, entre outras, as manifestações 
(A) dolorosas. 
(B) febris. 
(C) hemorrágicas. 
(D) neurológicas. 
 
20. Procurou a unidade básica de saúde o Senhor Renato, oriundo do interior de Baião, apresentando 
febre, distensão abdominal e palidez cutaneomucosa. O profissional de saúde que o atendeu 
considerou o caso clinicamente suspeito de Leishmaniose visceral, mesmo sem a confirmação 
laboratorial, contudo com resposta favorável ao teste terapêutico. Com relação à definição de caso de 
Leishmaniose visceral, este episódio é considerado caso 
(A) confirmado. 
(B) suspeito. 
(C) descartado. 
(D) provável. 
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21. No primeiro semestre de 2015 foi noticiado pela imprensa que a Cidade de Santarém, localizada no 
estado do Pará, teve 18 casos de leishmaniose tegumentar com 234 notificações da doença, conforme 
dados da Divisão de Vigilância em Saúde daquele município, que implementou medidas no sentido de 
evitar a doença (http://g1.globo.com/pa/santarem-regiao/noticia/2015). Compõe(m) medida(s) 
preventiva(s) contra a Leishmaniose Tegumentar Americana dirigidas ao homem 
(A) evitar o contato direto com doentes e animais domésticos com lesões cutâneas suspeitas. 
(B) limpar quintais e terrenos e fazer a higiene periódica de abrigo de animais domésticos. 
(C) usar repelentes, mosquiteiros de malha fina e telas em portas e janelas. 
(D) realizar o controle químico do ambiente silvestre e doméstico. 
 
22. Em abril de 2016, um menino de 14 anos foi internado no Hospital Geral de Boa Vista, em Roraima, 
com suspeita de Raiva Humana. O garoto foi mordido por um gato de estimação, ao tentar abrir a boca 
do animal para alimentá-lo. O felino morreu uma semana depois do episódio. A transmissão da raiva ao 
homem ocorre pela inoculação do vírus presente na saliva e secreções do animal infectado, 
principalmente pela mordedura e lambedura (http://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2016/05). As 
principais fontes de infecção dessa doença no ciclo urbano são o 
(A) gato e o morcego. 
(B) cão e o gato 
(C) macaco e o gato. 
(D) gato e a raposa. 
 
23. Adolescente, 12 anos de idade, foi atendido no programa de atenção à saúde do adolescente e o 
profissional de saúde lhe assegurou a garantia de que as questões discutidas durante a consulta não 
seriam informadas aos seus pais ou responsáveis. O adolescente ficou mais a vontade para 
compartilhar seus problemas. A atitude do profissional de saúde revela um dos direitos fundamentais do 
adolescente, correspondente à(ao) 
(A) liberdade de decisão em prol do seu bem-estar. 
(B) autonomia de sua saúde. 
(C) direito à escolha do profissional que o atende. 
(D) preservação do sigilo. 
 
24. Durante a semana acadêmica da Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof.ª Anastásia 
Gusmão foram programadas palestras para os alunos, entre as quais palestra sobre as Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST), tendo em vista que os adolescentes da escola necessitavam 
conhecer os sinais e sintomas dessas doenças para que buscassem atendimento médico e tratamento 
adequado. Constituem sinais e queixas, comuns para ambos os sexos, que indicam o surgimento de 
DSTs 
(A) o corrimento uretral, a dor durante o ato sexual e a impotência. 
(B) as verrugas e feridas, a coceira e a ardência. 
(C) a febre persistente, a ardência e a vermelhidão no local. 
(D) a dificuldade para urinar, a coceira e a redução do apetite sexual. 
 
25. Em 1980 iniciou-se no Brasil um movimento com o objetivo de mudar a realidade dos manicômios 
que abrigavam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. Após dez anos, por força da Lei nº 
10.216, foram garantidos os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como foi 
redirecionado o modelo assistencial em saúde mental. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo 
manicomial, se encontram as(os) 
(A) Unidades de pronto atendimento (UPAS). 
(B) Centros de referência de assistência social (CRAS). 
(C) Centros de atenção psicossocial (CAPS). 
(D) Hospitais psiquiátricos com regime aberto de internamento. 
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26. D. Rosana procurou a Estratégia de Saúde da Família para falar do comportamento de sua filha 
adolescente, que se apresenta com medo, isolamento e recusa-se ir à escola, problema que está cada 
vez se intensificando. O profissional de saúde informou à mãe que a adolescente pode estar sofrendo 
de transtorno de ansiedade, que apresenta, entre outros, os seguintes sintomas: 
(A) crises de dor no peito e aceleração dos batimentos cardíacos. 
(B) falta de apetite, ideias de suicídio e autoestima reduzida. 
(C) humor deprimido, autoconfiança reduzida e perda de interesse pela vida. 
(D) tristeza intensa, ideias de culpa e fadiga. 
 
27. D. Bárbara, cansada e doente de aturar o marido que era dependente de álcool e cocaína procurou 
ajuda com o ACS, o qual a explicou que o uso abusivo de drogas deve ser entendido como um 
fenômeno complexo que envolve várias dimensões as quais precisam ser avaliadas e as resume em 
três dimensões principais: 
(A) Indivíduo, o Centro de Apoio Psicossocial e o grupo de apoio ao usuário de drogas. 
(B) Indivíduo, o contexto em que esse indivíduo está inserido e a substância com a qual o indivíduo 

está se envolvendo. 
(C) Família, o indivíduo em todas as suas necessidades e a sociedade na qual ele está inserido e 

compartilha do problema. 
(D) Substância que está sendo utilizada pelo individuo, Grupo de Apoio ao usuário de drogas e base 

espiritual. 
 
28. Sr. Antônio compareceu à consulta do dentista da Estratégia de Saúde da Família queixando-se de 
dores nos dentes e na gengiva e, após exame da cavidade bucal, o dentista disse ser uma doença 
periodontal, ou seja, uma doença da gengiva, que se constitui em uma inflamação das gengivas que 
pode evoluir e afetar o osso. Essa doença é causada pelas(os) 
(A) ovos de protozoários aderidos às gengivas. 
(B) fungos destruidores do esmalte dentário. 
(C) vírus instalados nas raízes dos dentes. 
(D) bactérias da placa bacteriana. 
 
29. A enfermeira da Estratégia de Saúde da Família solicitou ao ACS que realizasse o preenchimento 
da ficha de atividade coletiva, com as ações realizadas pelas equipes naquele mês, como reuniões, as 
atividades coletivas e os atendimentos. Essas ações são divididas em dois blocos: 
(A) ações de prevenção e ações de promoção em saúde. 
(B) ações de previsão de medicamentos e ações de provisão de vacinas. 
(C) ações estruturantes e ações de saúde. 
(D) ações de revisão de dados do SIAB e ações de contabilização de atendimentos. 
 
30. Sr. Gustavo procurou o ACS para relatar que, quando dorme, range os dentes e acorda com os 
músculos maxilares doloridos. O Sr. Gustavo foi orientado a procurar o dentista da Estratégia de Saúde 
da Família, o qual identificou o caso como bruxismo e disse que a principal causa desse problema 
parece ser a(o) 
(A) estresse do dia a dia. 
(B) higiene bucal inadequada. 
(C) deficiência de cálcio no organismo. 
(D) uso excessivo de flúor na higiene bucal. 
 
 
 
 

 
 


