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Nome do Candidato:

N° de Inscricao:

Assinatura

INSTRUCOES AO CANDIDATO

1. Confira se a prova que vocé recebeu corresponde ao cargo/nivel de escolaridade ao qual vocé esta
inscrito, conforme consta no seu cartdo de inscricdo e cartdao-resposta. Caso contrario comunique
imediatamente ao fiscal de sala.

2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado a marcacéo das
respostas das questdes objetivas.

3. Este BOLETIM DE QUESTOES contém a Prova Objetiva com 30 (trinta) questées de conhecimento especifico sobre o
conteudo do curso introdutério de ACS. Caso exista alguma falha de impressao, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. Na prova ha espaco reservado para rascunho. Esta prova tera duragao de 04 (quatro) horas, tendo seu inicio as
8:00 h e término as 12:00 h (horario local).

4. Cada questao objetiva apresenta 04 (quatro) opgdes de resposta, identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). Apenas
uma responde adequadamente a questéo, considerando a numeracgao de 01 a 30.

5. Confira se seu nome, numero de inscri¢do, cargo de opgao e data de nascimento, consta na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu. Caso exista algum erro de impressado, comunique imediatamente ao fiscal de
sala, a fim de que o fiscal registre no formulario de Correcdo de Dados a devida corregéo.

6. O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizagdo da prova por, no minimo, uma hora apés o
inicio da prova. A inobservancia acarretara a eliminagéo do concurso.

7. E obrigatério que vocé assine a LISTA DE PRESENCA e o CARTAO-RESPOSTA do mesmo modo como esta assinado
no seu documento de identificagao.

8. A marcacéo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferografica de tinta preta ou azul, pois
lapis ndo sera considerado.

9. A maneira correta de marcar as respostas no CARTAO-RE§POSTA € cobrir totalmente o espago correspondente a
letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTAO-RESPOSTA.

10. Em hip6tese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituicdo sé sera
autorizada se for constatada falha de impressao.

11. O CARTAO-RESPOSTA devera ser devolvido ao final da sua prova, pois € o Unico documento valido para o
processamento de suas respostas.

12. O candidato s6 podera levar o BOLETIM DE QUE§TOES 1 hora (60 minutos) antes do término da prova, caso
termine antes, devera devolver juntamente com o CARTAO-RESPOSTA.

13. Sera automaticamente eliminado do Concurso Publico da Prefeitura Municipal de BAIAO o candidato que durante a
realizagdo da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital n°® 01/2016/PMB-ACS do referido concurso.
Boa Prova.






CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — 22 Etapa

1. A Estratégia de Saude da Familia, da qual o Agente Comunitario de Saude faz parte, visa a
reorganizagdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e
deve atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agées dirigidas aos
problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos e das familias ao longo do tempo e mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas
de saude/doenca da populagao. Neste contexto, o territério de abrangéncia significa

(A) a area sob a responsabilidade da Unidade Saude da Familia.

(B) regido de maior incidéncia de doencas.

(C) area com 50% da populagéo cadastrada.

(D) area obrigatoriamente coberta por dois agentes comunitarios de saude.

2. De acordo com a Lei n.° 8.080, em seu artigo 9°, a diregcdo do SUS deve ser Unica, de acordo com
o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada esfera do governo, pelos
respectivos 6rgaos. No ambito da Unido, o 6rgao responsavel é o(a)

(A) Ministério da Saude.

(B) ANVISA.

(C) Secretaria Estadual de Saude.

(D) Secretaria Municipal de Saude.

3. A Lei n.° 8.080/1990, entre outros objetivos, estabelece as diretrizes e o gerenciamento para a

descentralizagdo das agdes do SUS e detalha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza

a descentralizagao politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos servigos e das agbes de

saude, com redistribuicdo de poder, competéncias e recursos, em direcdo aos municipios. Quanto a

esta Lei, é correto afirmar que

(A) determina como competéncia do SUS a defini¢gao de critérios, valores e quantidade dos servigos.

(B) define o Plano Estadual de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel de
direcdo do SUS.

(C) garante a gratuidade das acgbes e dos servigos nos atendimentos publicos e privados contratados e
conveniados.

(D) regulamenta as agbes do SUS em territério estrangeiro.

4. Com a criagdo das Unidades de Saude da Familia, foi possivel manter um contato mais efetivo com
as comunidades, permitindo realizar uma atencido continua nas especialidades basicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver atividades, entre elas, aquelas que apresentam
caracteristicas do nivel primario, como

(A) promocao, protecao, reabilitacao e vigilancia em saude.

(B) promogao, protecao e recuperagao da saude.

(C) protecao, recuperacao e vigilancia ambiental.

(D) tratamento medicamentoso, imunizagao e hospitalizagao.

5. O saneamento basico é considerado, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um dos mais

importantes meios de prevencao de doengas, entre todas as atividades de saude publica. As acdes de

saneamento podem ser veiculadas em todo territorio nacional, sendo possivel a cada comunidade ou ao

individuo intervir na prevengdo de doengas com habitos saudaveis e de higiene.A OMS conceitua

saneamento como

(A) o controle de todos os fatores que exercem efeito deletério sobre o bem-estar fisico.

(B) o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre o seu bem-estar fisico 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 fisico do homem que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental e social.



6. Maria, 45 anos, trabalhava na roca desde os 14 anos. Todos os dias levava para a roga seus
alimentos e agua. Cuidadosa, mantinha sempre seu tonel de agua limpo apds chegar da colheita. Um
dia, ao beber a agua que costumava colocar no tonel diariamente, percebeu um gosto e cor diferente.
Neste caso a caracteristica da agua pode estar relacionada a impureza

(A) fisica.

(B) quimica.

(C) bioldgica.

(D) térmica.

7. O destino inadequado dos dejetos pode trazer diversas consequéncias tanto para o homem quanto
para o meio ambiente. A ocorréncia de doencas, principalmente as doencgas infecciosas e parasitarias
ocasionadas pela falta de condigdes adequadas de destino dos dejetos, pode levar o homem a
inatividade ou reduzir sua potencialidade para o trabalho. Quanto a redugcao do custo do tratamento de
agua de abastecimento, por meio da prevengao da poluicdo dos mananciais, € correto considerar esta
acao de importancia

(A) social.

(B) sanitaria.

(C) econbmica.

(D) ambiental.

8. Diversas doencas podem ser causadas por artrépodes, tornando-se necessarias as medidas de
controle por parte da populacdo e dos 6rgéos responsaveis no sentido de prevenir a transmissao de
doengas. O controle destes agentes evita que os mosquitos piquem as pessoas e elimina os lugares de
reprodugdo dos mosquitos. Entre as doencgas transmitidas por artrépodes, a Leishmaniose apresenta os
maiores depdésitos de infecgdo em

(A) gatos e roedores.

(B) cachorros e roedores.

(C) morcegos e macacos.

(D) macacos e cachorros.

9. Muitas criangas apresentam infecgdes respiratérias que sdo doengas responsaveis por grande
numero de internagcdes e mortes. Essas infecgcbes sdo causadas por micrébios que atacam o sistema
respiratorio. A pneumonia € a forma mais grave, que deve ser tratada de forma correta e o mais precoce
possivel. Diante das infecgbes respiratorias, € correto

(A) manter a crianga aquecida.

(B) suspender o aleitamento materno.

(C) dar o paracetamol a cada duas horas.

(D) retornar ao servigo de saude apdés 30 dias da consulta.

10. Ainda quanto a infecgao respiratéria, € comum o surgimento de um quadro caracteristico que deve
ser acompanhado pelo médico no sentido de prevenir complicagdes e aumento dos sintomas. Em caso
de infecgao respiratéria aguda, € comum o seguinte sintoma:

(A) sede intensa.

(B) sonoléncia.

(C) respiragao rapida e com ruido.

(D) nauseas.

11. A imunizagdo é, entre todas as medidas de prevengdo, conhecida como a de maior eficacia, por
manter, por longos periodos de tempo e até para vida toda, a imunidade contra determinadas doencgas.
Em relagcdo ao calendario basico de vacinagao, 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.



12. O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem como objetivo geral promover a detecgdo de
doencgas congénitas em fase pré-sintomatica em todos os nascidos vivos, permitindo o tratamento
precoce e, consequentemente, diminuindo a morbidade, suas consequéncias e a mortalidade gerada
pelas doengas triadas. Todas as doengas abaixo sdo detectadas por este programa no Estado do Para,
EXCETO o(a)

(A) Fenilcetonuria.

(B) Hipertireoidismo Congénito.

(C) Doenca Falciforme.

(D) Fibrose Cistica.

13. De acordo com as normas e rotinas do Programa de Triagem Neonatal do Estado do Para, em caso
de Prematuridade, a amostra devera ser coletada de forma habitual para a triagem das outras doencas
e nova coleta devera ser realizada aos trés meses de vida para a triagem da

(A) Pneumonia.

(B) Fibrose Cistica.

(C) Sindrome de Daw.

(D) Anemia Falciforme.

14. O organismo humano tem suas fungdes condicionadas a varios determinantes, como alimentacgao,
atividade fisica, qualidade de vida, além da atuagdo das diversas vitaminas, necessarias ao bom
funcionamento de atividades fisioldgicas. Neste contexto, a vitamina que proporciona a probabilidade de
sobreviver a uma infeccao € a vitamina

(A) A.

(B) B.

(C) C.

(D) E.

15. No Brasil a atengdo em saude reprodutiva € uma agao basica de saude. As politicas publicas tém
como um dos primeiro marcos nessa area a elaboragao do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), em 1984, que incluiu o planejamento familiar no elenco minimo de ac¢des voltadas
para a atencdo integral a salude da mulher. Entre estas acbes destaca-se o uso de métodos
contraceptivos. Entre os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos atualmente pelo Ministério
da Saude para serem oferecidos a rede de servigos do SUS, encontra-se o seguinte método

(A) Laqueadura.

(B) Vasectomia.

(C) Diafragma.

(D) Histerectomia.

16. O Agente Comunitario de Saude (ACS) em visita domiciliar em sua microarea identificou que o Sr.

Osmar queixava-se de dores nos trajetos dos nervos do brago direito e que possuia seis manchas

avermelhadas, sendo quatro no dorso e duas na face esquerda. Agendou entdo uma consulta na

Estratégia Saude da Familia, tendo sido diagnosticado caso de hanseniase multibacilar. Sobre esta

forma de hanseniase, é correto afirmar que

(A) abriga um pequeno numero de bacilos no organismo, insuficiente para infectar outras pessoas,
mesmo no caso de convivio diario com o doente.

(B) pode-se até espontaneamente da doenga, dependendo da resisténcia da pessoa infectada, sem a
necessidade de tratamento especifico.

(C) ndo tem importdncia na cadeia epidemiolégica da doenca por nao se constituir fonte de
propagacao.

(D) ha multiplicagéo do bacilo no organismo da pessoa infectada, sendo eliminado para o meio exterior,
podendo infectar outras pessoas.



17. Em uma comunidade da periferia, residia uma familia constituida de seis pessoas, sendo dois

adultos e quatro criangas que viviam em condigdes precarias de saneamento e de habitacdo. As

criangas se encontravam em condi¢cdes de higiene inadequada, as vacinas ndo estavam em dia, as

lougas eram compartilhadas com outras pessoas e nao usavam mosquiteiro durante a noite para

protecao das criangas. Foi confirmado que o pai havia tido tuberculose pulmonar ha cinco anos, mas

que teve alta por cura. Considerando-se o caso hipotético, os fatores intimamente ligados a propagagao

da tuberculose s&o

(A) condicdes precarias de saneamento e de habitagao.

(B) nao utilizagado de mosquiteiro durante a noite e o calendario de vacinas desatualizado.

(C) condigdes de higiene inadequadas e o compartilhamento de lougas com outras pessoas.

(D) o compartilhamento de lougas com outras pessoas e a ocorréncia de tuberculose pulmonar na
familia ha cinco anos.

18. A equipe da Estratégia de Saude da Familia foi acionada pelo ACS para visitar o Sr. José, 65 anos,
que residia sozinho em um quarto e que ha vinte dias se encontrava doente, com febre persistente,
cansago, fraqueza e emagrecido. Apds exames confirmou-se caso novo de tuberculose pulmonar e
iniciou-se o tratamento imediato com o esquema basico. Com relagdo ao tratamento da tuberculose,
sdo considerados meios para evitar a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as

drogas a

(A) supervisdo da tomada da medicagdo pelo doente pelo menos duas vezes na semana, a qual
devera ser feita obrigatoriamente por um membro da familia treinado pela unidade de saude para
esse fim.

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

(C) realizacdo da primeira fase do tratamento com a associacdo dos medicamentos Rifampicina,
Isoniazida e Pirazinamida, com duragdo de quatro meses, e a segunda fase com duragéo de dois
meses, usando a Rifampicina e Etambutol.

(D) manutencao de jejum 2 horas antes e 1 hora apds a ingestao da medicacgéo, tomada da medicacgao
diariamente e no mesmo horario e evitar o contato com outros doentes com a doencga ativa e sem
tratamento.

19. Compareceu na Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Baido o Sr. Salomao, com febre alta
(39° C), dores musculares, manchas na pele e sangramento nasal. Apds avaliagdo, o profissional
meédico considerou o caso grave de dengue, por identificar sinais de alarme que poderiam levar a morte.
Na dengue sao considerados sinais de alarme para as formas graves, entre outras, as manifestagoes
(A) dolorosas.

(B) febris.

(C) hemorragicas.

(D) neuroldgicas.

20. Procurou a unidade basica de saude o Senhor Renato, oriundo do interior de Baido, apresentando
febre, distensdo abdominal e palidez cutaneomucosa. O profissional de saude que o atendeu
considerou o caso clinicamente suspeito de Leishmaniose visceral, mesmo sem a confirmacgio
laboratorial, contudo com resposta favoravel ao teste terapéutico. Com relagcao a definicao de caso de
Leishmaniose visceral, este episddio é considerado caso

(A) confirmado.

(B) suspeito.

(C) descartado.

(D) provavel.

RASEUNED



21. No primeiro semestre de 2015 foi noticiado pela imprensa que a Cidade de Santarém, localizada no
estado do Par4, teve 18 casos de leishmaniose tegumentar com 234 notificacées da doencga, conforme
dados da Divisao de Vigilancia em Saude daquele municipio, que implementou medidas no sentido de
evitar a doenga (http:/g1.globo.com/pa/santarem-regiao/noticia/2015). Compde(m) medida(s)
preventiva(s) contra a Leishmaniose Tegumentar Americana dirigidas ao homem

(A) evitar o contato direto com doentes e animais domésticos com lesbes cutaneas suspeitas.

(B) limpar quintais e terrenos e fazer a higiene periddica de abrigo de animais domésticos.

(C) usar repelentes, mosquiteiros de malha fina e telas em portas e janelas.

(D) realizar o controle quimico 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 estimacao, ao tentar abrir a boca
do animal para alimenta-lo. O felino morreu uma semana depois do episddio. A transmissio da raiva ao
homem ocorre pela inoculagdo do virus presente na saliva e secregbes do animal infectado,
principalmente pela mordedura e lambedura (http:/g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2016/05). As
principais fontes de infecgdo dessa doenga no ciclo urbano séo o

(A) gato e o morcego.

(B) céo e ogato

(C) macaco e o gato.

(D) gato e a raposa.

23. Adolescente, 12 anos de idade, foi atendido no programa de atencdo a saude do adolescente e o
profissional de saude Ihe assegurou a garantia de que as questdes discutidas durante a consulta nao
seriam informadas aos seus pais ou responsaveis. O adolescente ficou mais a vontade para
compartilhar seus problemas. A atitude do profissional de saude revela um dos direitos fundamentais do
adolescente, correspondente a(ao)

(A) liberdade de decis&o em prol do seu bem-estar.

(B) autonomia de sua saude.

(C) direito a escolha do profissional que o atende.

(D) preservagao do sigilo.

24. Durante a semana académica da Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof.? Anastasia
Gusmao foram programadas palestras para os alunos, entre as quais palestra sobre as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), tendo em vista que os adolescentes da escola necessitavam
conhecer os sinais e sintomas dessas doengas 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 impoténcia.

(B) as verrugas e feridas, a coceira e a ardéncia.

(C) afebre persistente, a ardéncia e a vermelhidao no local.

(D) a dificuldade para urinar, a coceira e a redugao do apetite sexual.

25. Em 1980 iniciou-se no Brasil um movimento com o objetivo de mudar a realidade dos manicomios
que abrigavam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. Apés dez anos, por forca da Lei n°
10.216, foram garantidos os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como foi
redirecionado o modelo assistencial em saude mental. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo
manicomial, se encontram as(os)

(A) Unidades de pronto atendimento (UPAS).

(B) Centros de referéncia de assisténcia social (CRAS).

(C) Centros de atencao psicossocial (CAPS).

(D) Hospitais psiquiatricos com regime aberto de internamento.



26. D. Rosana procurou a Estratégia de Saude da Familia para falar do comportamento de sua filha
adolescente, que se apresenta com medo, isolamento e recusa-se ir a escola, problema que esta cada
vez se intensificando. O profissional de saude informou a mae que a adolescente pode estar sofrendo
de transtorno de ansiedade, que apresenta, entre outros, os seguintes sintomas:

(A) crises de dor no peito e aceleragao dos batimentos cardiacos.

(B) falta de apetite, ideias de suicidio e autoestima reduzida.

(C) humor deprimido, autoconfianga reduzida e perda de interesse pela vida.

(D) tristeza intensa, ideias de culpa e fadiga.

27. D. Barbara, cansada e doente de aturar o marido que era dependente de alcool e cocaina procurou

ajuda com o ACS, o qual a explicou que o uso abusivo de drogas deve ser entendido como um

fendbmeno complexo que envolve varias dimensdes as quais precisam ser avaliadas e as resume em

trés dimensdes principais:

(A) Individuo, o Centro de Apoio Psicossocial e o grupo de apoio ao usuario de drogas.

(B) Individuo, o contexto em que esse individuo esta inserido e a substancia com a qual o individuo
esta se envolvendo.

(C) Familia, o individuo em todas as suas necessidades e a sociedade na qual ele esta inserido e
compartilha do problema.

(D) Substancia que esta sendo utilizada pelo individuo, Grupo de Apoio ao usuario de drogas e base
espiritual.

28. Sr. Anténio compareceu a consulta do dentista da Estratégia de Saude da Familia queixando-se de
dores nos dentes e na gengiva e, apos exame da cavidade bucal, o dentista disse ser uma doencga
periodontal, ou seja, uma doenga da gengiva, que se constitui em uma inflamagao das gengivas que
pode evoluir e afetar 0 osso. Essa doenga é causada pelas(os)

(A) ovos de protozoarios aderidos as gengivas.

(B) fungos destruidores do esmalte dentario.

(C) virus instalados nas raizes dos dentes.

(D) bactérias da placa bacteriana.

29. A enfermeira da Estratégia de Saude da Familia solicitou ao ACS que realizasse o preenchimento
da ficha de atividade coletiva, com as agdes realizadas pelas equipes naquele més, como reunides, as
atividades coletivas e os atendimentos. Essas acdes sao divididas em dois blocos:

(A) acodes de prevengao e agdes de promogao em saude.

(B) acdes de previsdo de medicamentos e a¢des de provisédo de vacinas.

(C) agdes estruturantes e agbes de saude.

(D) acoes de revisdo de dados do SIAB e agdes de contabilizagdo de atendimentos.

30. Sr. Gustavo procurou o ACS para relatar que, quando dorme, range os dentes e acorda com os
musculos maxilares doloridos. O Sr. Gustavo foi orientado a procurar o dentista da Estratégia de Saude
da Familia, o qual identificou o caso como bruxismo e disse que a principal causa desse problema
parece ser a(0)

(A) estresse do dia a dia.

(B) higiene bucal inadequada.

(C) deficiéncia de calcio no organismo.

(D) uso excessivo de fluor na higiene bucal.

RASGUNKGE



