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PROCESSO SELETIVO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

PROVA OBJETIVA - 22 ETAPA

Nome do Candidato:
N° de Inscricéo:

Assinatura

INSTRUCOES AO CANDIDATO

1. Confira se, além desta PROVA, vocé recebeu o seu CARTAO RESPOSTA destinado a
marcacgao das respostas das questdes objetiva.

2. Confira se 0 seu nimero de inscricdo, nome e data de nascimento constam no seu CARTAO
RESPOSTA. Caso exista algum erro de impressao, comunique imediatamente ao fiscal de sala, a
fim de que este proceda o registro na ata de sala.

3. Somente em caso de urgéncia peca ao fiscal para ir ao banheiro, sempre acompanhado do
fiscal itinerante, devendo, no percurso, permanecer de mascara e absolutamente calado,
podendo, nesse momento, sofrer revista com detectores de metais. Ao sair da sala, no término da
sua prova, vocé devera continuar de mascara e néo podera utilizar o banheiro.

4. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre os contetdos
da prova. Cabe, Unica e exclusivamente, a vocé interpretar e decidir sobre as questdes de sua
prova.

5. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, de mascara, aguardando até que
todos concluam a prova para assinarem a ata de sala e sairem conjuntamente.

6. E obrigatoria que vocé: preencha o cabegalho desta prova, assine a LISTA DE FREQUENCIA e
0 CARTAO RESPOSTA, do mesmo modo como esta assinado no seu documento de identificacao.

7. Vocé devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da sua prova, por, no minimo,
01 (uma) hora apds o inicio da prova. Vocé somente podera retirar-se da sala levando sua prova,
nos ultimos 60 (sessenta) minutos do horario determinado para o término da prova. A
inobservancia desses horarios acarretara a eliminagéo do concurso.

8. A marcagdo correta de marcar as respostas no CARTAO RESPOSTA é cobrir totalmente o
espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no préprio cartdo, que
devera ser feita somente com caneta esferografica de tinta preta ou azul, pois marcacéo de lapis
nao sera considerada.

9. Em hipotese alguma havera substituicio do CARTAO RESPOSTA por erro do candidato. A
substituicdo soO sera autorizada se for constatada falha de impresséo.

10. O CARTAO RESPOSTA é o unico documento valido para o processamento de suas
respostas.

11. O saco plastico recebido para guarda do material deverd, obrigatoriamente, ser colocado
embaixo de sua carteira. O descumprimento dessa medida implicard& na sua eliminacéo,
constituindo tentativa de fraude.

Boa Proval
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01 As leis organicas de salude regulamentam o Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre elas,
dispde sobre o papel e a participacdo das comunidades na gestdo do SUS e a transferéncia de
recursos na area de saude a Lei

(A) 8080/90.

(B) 8142/90.

(C) 3241/20.

(D) 13.595/18.

Realizacéo

02 Os principios do SUS indicam a democratizacdo nas acfes e servicos de saude e podem
ser divididos de forma a abranger a doutrina e a operacionalizagdo do Sistema Unico de
Saude. Quando se afirma que é direito e dever da sociedade participar das gestdes publicas
em geral e da saude publica em particular e que € dever do Poder Publico garantir as
condicGes para essa participacao, assegurando a gestdo comunitaria do SUS, parte-se de um
principio

(A) organizativo.

(B) antidemocrético.

(C) unilateral.

(D) doutrinério.

03 No Brasil, o sistema de saude é organizado por niveis de atengéo, o que proporciona maior
qualidade no atendimento da populagédo, sendo possivel identificar as acdes e 0s servigcos de
forma clara e continuada. Os servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
historicamente interpretados como procedimentos de média complexidade, sdo inseridos no
nivel de atencéo

(A) primario.

(B) secundario.

(C) terciario.

(D) quaternario.

04 A portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica e estabelece a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de estabelecer a revisao das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é
a

(A)11.350/2006.

(B)3.241/20.

(C)13.595/18.

(D)2.436/17.



05 Desde sua criacdo, 0 SUS segue alguns principios fundamentais, que obedecem as
diretrizes do Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. No cenario atual de pandemia, as
acdes do SUS se tornaram ainda mais imprescindiveis para manter a ordem e garantir o
cuidado da populacdo, tendo em vista que mais de 80% dos brasileiros dependem
exclusivamente do SUS para ter acesso a saude. A integralidade € um dos principios que
permeiam o uso do sistema unico de saude. Esse principio corresponde a(ao)

(A)oferta do cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢gdes de vida e salde e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

(B)importancia da atencdo basica ser resolutiva, utilizando e articulando tecnologias de
cuidado individual, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinicas de acordo com a disponibilidade da instituicdo.

(C)conjunto de servigos executados pela equipe de saude que atendam as necessidades da
populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promocdo e manutencdo da saude, da
prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos
cuidados paliativos.

(D)unidade geogréfica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucdo das acdes
estratégicas destinadas a vigilancia, promocédo, prevencao, protecdo e recuperacdo da
saude.

Realizacdo

06 De acordo com a Portaria da PNAB, o funcionamento da atencdo basica deve ter carga
horaria minima de 40 horas semanais e deve ser feito em, no minimo, 5 dias da semana e nos
12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacdo. A composicdo da equipe na
ESF minima deve incluir

(A) médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, ACS.

(B) médico, ACS, técnico de enfermagem, ACE.

(C) enfermeiro, auxiliar de enfermagem, ACS, ACE e técnico em saude bucal.

(D) médico, técnico em saude bucal, técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem, ACE.

07 As atribuicbes das equipes de atencdo basica proporcionam uma forma organizada de
atender a populacao dentro das suas necessidades de forma qualificada e organizada. Entre
outras atribuices, aquela(s) que é considerada(s) comum/comuns aos ACS e ACE séo

(A) participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento
das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de
consultas e exames solicitados.

(B) participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e Vviabilizando o
estabelecimento do vinculo.

(C) responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de ateng&o do sistema de saude.

(D) identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade
de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel
pelo territorio.
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08 Na atencédo basica, planejar é preparar e organizar bem o que se far4, acompanhar sua
execucao, reformular as decisfes ja tomadas, redirecionar sua execugdo, se necessario, e
avaliar o resultado ao seu término. No que se refere as acfes de saude, o planejamento
participativo € o mais adequado, na medida em que envolve diversos atores ou participantes.
Quanto ao planejamento, é correto afirmar que a primeira etapa é chamada de

(A) avaliacao.

(B) diagndstico.

(C) plano de agéo.

(D) estratégia.

Realizacéo

09 Para cadastrar e acompanhar as familias na atencéao basica, diversos instrumentos podem

ser utilizados, de acordo com o objetivo de cada um. Em geral sdo utilizadas fichas com

caracteristicas definidas, de facil entendimento para a coleta de informac¢des. Quanto a ficha de
cadastro domiciliar e territorial € correto afirmar que

(A) registra acfes estruturantes para a organizacdo do processo de trabalho, como reunifes
da prépria equipe de saude, reunides com outras equipes de salde ou reunidées com outros
orgaos, além das atividades de saude voltadas para a populacdo, como educacdo em
saude, atendimentos, avaliagdes em grupo e mobilizagdes sociais.

(B) registra individualmente o acompanhamento das familias adstritas no territério que
agregam importantes informagfes ao historico de saude de cada usuério, possibilitando a
vigilancia em saude na comunidade. Além disso, é por meio desta ficha que o ACS registra
sua producao em campo.

(C) registra as caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territério das equipes de AB,
assim como situacbes de populacdes domiciliadas em locais que nao podem ser
considerados domicilios (por exemplo, em situacdo de rua), mas que devem ser
monitoradas pela equipe de saude.

(D) permite a identificacdo de marcadores positivos ou negativos da alimentacdo e, de maneira
mais dindmica, a composi¢do de indicadores, além de demarcar as situacdes de risco e
vulnerabilidade das familias.

10 Durante o registro nas fichas usadas para coletar as informacdes necessérias, 0s
profissionais devem ter o maximo de cuidado para que ndo haja perda ou troca de
informacdes. A orientacdo quanto ao cuidado em caso de erro durante o registro é

(A) passar o corretivo e registrar novamente.

(B)circular a informag&o marcada ou escrita e proceder ao registro correto.

(C)apagar o registro rasurado e proceder ao registro correto.

(D)informar o erro entre parénteses, ao lado da escrita rasurada.

11 O mapeamento da area de atuacdo é uma forma de retratar e aumentar conhecimentos
sobre a comunidade. E um desenho que representa no papel o que existe naquela localidade:
ruas, casas, escolas, servicos de saude, pontes, cérregos e outras coisas importantes. O mapa
deve ser uma ferramenta indispensavel para o trabalho do ACS. Esse instrumento permite ao
ACS

(A)marcar as microareas de risco.

(B) identificar o maior nimero de membros na familia.

(C)delimitar com cores numero de casas de madeira por bairro.

(D) reduzir o tempo de vista no domicilio.



12 A Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30
de marco de 2006, considerada uma das estratégias do setor saude para buscar a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. O objetivo é promover uma gestdo compartiihada entre
usuarios, trabalhadores do setor sanitario, de outros setores e movimentos sociais. Destaca-se,
entre as prioridades da Politica Nacional de promoc¢éo da saude,

(A) prevencao e controle do tabagismo, diabetes e outras doencas crbnicas.

(B)tratamento e acompanhamento de vitimas de escalpelamento na regiao norte.

(C)reducéo da obesidade e acompanhamento ambulatorial de pessoas obesas.

(D) promogéo do desenvolvimento sustentavel.

Realizacdo

13 As agOes de promog&o buscam eliminar ou controlar as causas das doencas e 0s agravos,
ou seja, o que determina ou condiciona o aparecimento de casos. Essas acbes estdo
relacionadas a fatores biolégicos, como a hipertenséo, psicoldgicos, como o estado emocional
e sociais, em que se incluem condi¢cGes de vida, como a desnutricdo, por exemplo. As acdes
de prevencdo sdo especificas para proteger a saude e prevenir riscos e exposicdes as
doencas, ou seja, acdes para manter o estado de saude. Entre elas podemos destacar

(A) pré-natal para evitar as complica¢c@es da gravidez, parto e do puerpério, imunizacoes.

(B) tratamento hospitalar de doencas contraidas no ambiente de trabalho.

(C)acompanhamento e tratamento ambulatorial de casos de DST e AIDS.

(D) atendimento as urgéncias e emergéncias.

14 No trabalho da ESF, sdo de fundamental importancia as acdes educativas, que tém inicio
nas visitas domiciliares mas podem ser realizadas em grupo, sendo desenvolvidas nos servi¢cos
de salde e nos diversos espacos sociais existentes na comunidade. E importante considerar o
conhecimento e a experiéncia dos participantes, permitindo a troca de ideias. Entre as
habilidades que todo trabalhador da salude deve buscar desenvolver esta

(A)ter conhecimentos técnico, cientifico e habilidade manual.

(B)usar linguagem popular, técnica e cientifica.

(C)acolher o saber e o sentir de todos.

(D) evitar vinculos e relacédo de confianca.

15 A afericdo da temperatura é considerada como atividade do Agente Comunitario de Saude,
a ser realizada em carater excepcional, assistida por profissional de saude de nivel superior. O
Ministério da Saude estabeleceu como valores normais de referéncia para afericdo da
temperatura corporal

(A)32°Ce 34°C.

(B)33°Ce34°C.

(C)34°Ce35°C.

(D)35°C e 36°C.

16 A saude da crianga € desenvolvida por meio do acompanhamento sistemético do
crescimento e desenvolvimento, através de acdes direcionadas a promocdo, prevencdo e
protecdo da saude da crianca e de sua familia. Desde o nascimento, as orientacdes para a
mae sao de extrema importancia durante a visita domiciliar. Para os recém-nascidos, a primeira
visita domiciliar deve ocorrer apos a alta hospitalar em até

(A)dois dias.

(B)cinco dias.

(C)uma semana.

(D) oito dias.
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17 Manter em dia imunizacdo das criancas € um cuidado primordial que as maes devem ter
para evitar o adoecimento de seus filhos. O Ministério da Salde preconiza, por meio de
calendario vacinal, todas as vacinas, de acordo com a faixa etaria da crianca. De acordo com
esse calendario, a segunda dose da vacina oral de rotavirus humano (VORH) deve ser
administrada aos

(A)dois meses.

(B)trés meses.

(C)quatro meses.

(D) seis meses.

Realizacéo

18 A tuberculose é uma doenca transmitida por via respiratéria, pela eliminacdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa (pulmonar ou
laringea), sem tratamento, e a inalacdo de aerossois por um individuo suscetivel. Na fase
inicial intensiva do tratamento desta doenca, a associacdo medicamentosa € feita com

(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, com duracéo de dois meses.

(B) rifampicina e isoniazida, com duragdo de dois meses.

(C)isoniazida, pirazinamida e etambutol, com duracédo de quatro meses.

(D)isoniazida, pirazinamida e etambutol, com duragdo de trés meses.

19 A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem como
principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Podem surgir sintomas menos comuns, como
perda de paladar ou olfato, congestéo nasal e outros. O Plano Nacional de Imunizacdo para a
populacdo com 60 anos ou mais e imunossuprimidos sugere

(A)duas ou trés doses com um intervalo de um més.

(B)trés doses com um intervalo de quinze dias.

(C)quarta e quinta doses com intervalo de seis meses.

(D) quinta e sexta doses com um intervalo de quatro meses.

20 Diferentemente das mulheres, os homens ndo costumam procurar os servicos de saude. A
baixa procura tem o fator cultural como uma das explicacdes: o homem é criado para ser
provedor, ser forte, ndo chorar, ndo adoecer. Entre os problemas que mais comumente afetam
a saude do homem esta a disfuncao erétil, que pode se dever a causas organicas como

(A) hipertensao, diabetes, uso de drogas.

(B)ansiedade, depresséo e culpa.

(C)idade avancada, inseguranca e medo.

(D) depressao, culpa e uso de drogas.



