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concurso público

004. Prova objetiva

agente comunitário de saúde da família

�  Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.
�   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta  imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�   A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.
�   Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�   Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal Para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio sala carteiraInscriçãorg
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conHecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto para responder às questões de números 01 a 06.

A tragédia das crianças sem saneamento

A falta de saneamento básico no Brasil faz com que  
6,6 milhões de crianças de zero a seis anos, a chamada primei-
ra infância, afastem-se de suas atividades, de acordo com o 
estudo Futuro em risco: efeitos da falta de saneamento na vida 
de grávidas, crianças e adolescentes, divulgado recentemente 
pelo Instituto Trata Brasil. Esse contingente de crianças, que 
equivale à população do Paraguai, segue sendo negligenciado 
na fase da vida que é, segundo múltiplas evidências nacionais 
e internacionais, determinante para um futuro digno.

Sem acesso a esgoto tratado e a creches, ou às vezes 
sem poder frequentar a creche, quando esta existe, justa-
mente porque falta saneamento na região em que vivem, 
parte significativa das crianças brasileiras cresce com uma 
herança nefasta, traduzida por uma renda 46,1% menor na 
idade adulta, de acordo com o estudo. Considerando-se um 
período de 35 anos de atuação profissional, a diferença de 
renda entre quem conta e quem não conta com saneamento 
básico é de mais de R$ 126 mil, montante nada trivial em um 
país tão desigual quanto o Brasil.

O estudo do Trata Brasil radiografa uma série de efeitos 
nefastos que vão se acumulando na vida de quem não conta 
com saneamento na primeira infância. Sem água tratada ou 
banheiro, crianças de 11 anos têm dificuldade para identificar 
as horas em um relógio ou para calcular o valor de um tro-
co, habilidades básicas e extremamente necessárias no dia a 
dia. E esse é apenas um exemplo do quanto a falta do míni-
mo trava a capacidade de aprendizado e, por consequência, 
de ascensão social. Crianças que viveram a primeira infância 
em condições precárias de saneamento chegam à segunda 
infância (7 a 11 anos) com sequelas no desenvolvimento e 
têm notas sensivelmente mais baixas em avaliações como 
o Sistema de Avaliação da Educação Básica (Saeb). Não é 
surpresa, então, que jovens de 19 anos sem acesso a sanea-
mento tenham, em média, atraso de 1,8 ano na escolaridade.

Garantir acesso à água e ao esgoto tratados, bem como 
à educação, é o melhor investimento que o País pode fazer 
em nome do bem-estar da população brasileira e de seu pró-
prio f uturo. Sem esgoto tratado, milhões de brasileiros estão 
e xpostos a enfermidades que deveriam pertencer ao passa-
do, sobrecarregando e onerando o sistema de saúde, faltam 
às a ulas (quando e se há escola), aprendem pouco ou qua-
se nada, como d emonstram indicadores nacionais e interna-
cionais de educação, e tornam-se adultos despreparados e 
d ependentes de ajuda governamental.

(https://www.estadao.com.br/opiniao, 13.10.2024. Adaptado)

01. O objetivo do editorial é analisar o

(A) avanço das crianças no Sistema de Avaliação da 
Educação Básica graças ao saneamento.

(B) descaso com que a educação básica vem sendo 
tratada, levando à desmotivação infantil.

(C) contingente de crianças do Brasil e do Paraguai que 
não estuda pela falta de saneamento.

(D) impacto que a ausência de saneamento básico tem 
para o futuro das crianças brasileiras.

(E) aumento do atraso escolar das crianças, mesmo em 
locais com saneamento garantido.

02. O verbo destacado está empregado em sentido figurado 
na passagem:

(A) ... ou às vezes sem poder frequentar a creche, 
quando esta existe... (2o parágrafo)

(B) ... justamente porque falta saneamento na região em 
que vivem... (2o parágrafo)

(C) O estudo do Trata Brasil radiografa uma série de 
efeitos nefastos... (3o parágrafo)

(D) Garantir acesso à água e ao esgoto tratados, bem 
como à educação... (4o parágrafo)

(E) ... expostos a enfermidades que deveriam pertencer 
ao passado... (4o parágrafo)

03. Considere as passagens:

•   Esse  contingente  de  crianças  (...)  segue  sendo 
n egligenciado... (1o parágrafo)

•   ...  parte  significativa  das  crianças  brasileiras  cresce 
com uma herança nefasta... (2o parágrafo)

•   ... montante nada trivial em um país tão desigual quan-
to o Brasil. (2o parágrafo)

•   ...  habilidades  básicas  e  extremamente  necessárias 
no dia a dia. (3o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) ignorado; incalculável; vultoso; imprescindíveis.

(B) descuidado; prejudicial; corriqueiro; indispensáveis.

(C) desatendido; obscura; simples; irrelevantes.

(D) contrariado; sutil; ordinário; indefensáveis.

(E) acolhido; perniciosa; superficial; importantes.
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Leia o texto para responder às questões de números 07 a 10.

Estratégias de sobrevivência

Hoje bateu uma saudade danada de visitar uma feira 
literária, conversar com leitores, assinar os seus livros, tirar 
a selfie de praxe e num abraço agradecer-lhes por man-
terem viva essa coisa tão necessária para a nossa saúde 
mental a que chamamos de literatura. Me deu até saudade 
de algo que não faço desde que me mudei para Berlim: visi-
tar escolas do ensino secundário no Portugal mais remoto, 
como Vila Nova de Paiva, Penalva do Castelo, Arruda ou 
Sobral de Monte Agraço, lugares que nunca me ocorreria 
visitar se não fosse pelos livros e pela curiosidade em co-
nhecer o outro.

Colhi tanto prazer nisso que não o via como sacrifício. 
Contrariando os meus hábitos de notívago, despertava com 
uma alegria de criança aniversariante, antes do galo cantar. 
Vestia a minha camisa e gravata favoritas e corria para a 
estação de comboio de Santa Apolónia, cruzando-me no 
caminho com outros madrugadores como eu, lisboetas por 
nascimento ou afeto, africanos europeus, irmãos da diás-
pora que fazem parte do leque de personagens que pulu-
lam em muitas das minhas histórias. Esses personagens 
me acompanharam da Flip em Paraty ao Africa Writes em 
Londres, do Elinga Teatro em Luanda à Escola Secundária 
de Penalva do Castelo, uma vila do distrito de Viseu, não 
muito longe de Fornos de Algodres e Mangualde. Na biblio-
teca da escola, um tanto retraídos, duas dezenas de alunos 
aguardavam pacientemente pela minha apresentação.

(Kalaf Epalanga. Minha pátria é a língua pretuguesa [Crônicas],  
2023. Adaptado)

07. A leitura do texto permite concluir corretamente que o 
narrador é um

(A) professor de ensino secundário saudoso dos alunos 
de Portugal.

(B) escritor reconhecido, que se mostra devotado à arte 
da escrita.

(C) crítico literário, que analisa o impacto da literatura 
nas escolas.

(D) pretenso escritor, que vivencia o magistério antes da 
literatura.

(E) bibliotecário e professor, que fomenta a literatura nas 
escolas.

04. Na reescrita do trecho – ... a diferença de renda entre 
quem conta e quem não conta com saneamento básico 
é de mais de R$ 126 mil... (2o parágrafo) –, a preposição 
destacada será substituída por “de” se o verbo “contar” 
for substituído por:

(A) dispor.

(B) possuir.

(C) usar.

(D) tem.

(E) recorrer.

05. Um contingente expressivo de crianças de zero a seis 
anos, no Brasil,        sem esgoto tratado e cre-
ches, devido        falta de saneamento na r egião 
em que vivem, e estarão sujeitas        uma 
h erança nefasta. Em um período de 35 anos de atuação 
profissional,        que mais de R$ 126 mil é a 
diferença de renda entre quem conta e quem não conta 
com saneamento básico.

Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas 
devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) segue … a … à … são estimados

(B) seguem … à … à … são estimados

(C) segue … a … à … estimam-se

(D) seguem … a … a … é estimado

(E) segue … à … a … estima-se

06. A expressão entre colchetes corresponde ao sentido da 
expressão destacada em:

(A) ... segue sendo negligenciado na fase da vida que 
é, segundo múltiplas evidências nacionais e interna-
cionais... (1o parágrafo) [tal qual]

(B) Sem acesso a esgoto tratado e a creches, ou às 
vezes sem poder frequentar a creche, quando esta 
existe... (2o parágrafo) [caso]

(C) ... ou às vezes sem poder frequentar a creche, quan-
do esta existe, justamente porque falta saneamen-
to... (2o parágrafo) [uma vez que]

(D) E esse é apenas um exemplo do quanto a falta 
do mínimo trava a capacidade de aprendizado...  
(3o parágrafo) [Tanto que]

(E) Não é surpresa, então, que jovens de 19 anos sem 
acesso a saneamento tenham, em média... (3o pará-
grafo) [entretanto]
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MateMática e raciocínio Lógico

11. Rute reserva metade de seu salário para gastos com alu-
guel, eletricidade e água. Do que resta, ela reserva 2/5 
para a alimentação e 1/4 para transporte e ainda sobram 
R$ 840,00.

A quantia que Rute reserva para aluguel, eletricidade e 
água é um valor entre

(A) R$ 1.400,00 e R$ 1.700,00.

(B) R$ 1.700,00 e R$ 2.000,00.

(C) R$ 2.000,00 e R$ 2.300,00.

(D) R$ 2.300,00 e R$ 2.600,00.

(E) R$ 2.600,00 e R$ 2.900,00.

12. Paulo é vendedor de frutas e verduras. Ele comprou uma 
caixa com 30 quilogramas de mangas por R$ 75,00 e 
quer lucrar, com a venda dessas mangas, 80% sobre o 
preço que pagou pela caixa.

Para que isso aconteça, Paulo deverá vender as mangas 
a um preço, por quilograma, igual a

(A) R$ 3,90.

(B) R$ 4,10.

(C) R$ 4,50.

(D) R$ 4,80.

(E) R$ 5,20.

13. Leila estabeleceu que, ao comer arroz e feijão, ela o fará 
de acordo com a seguinte razão: 280 gramas de arroz 
para cada 105 gramas de feijão. Certo dia, Leila comeu 
350 gramas de arroz e comeu de feijão exatamente o que 
havia previsto em seu plano.
Leila comeu de feijão uma quantidade entre

(A) 120 e 125 gramas.

(B) 125 e 130 gramas.

(C) 130 e 135 gramas.

(D) 135 e 140 gramas.

(E) 140 e 145 gramas.

14. Felipe, Hugo e Tiago têm ao todo a quantia de R$ 491,00. 
Hugo tem 3 reais a menos que o dobro do que Felipe tem 
e Tiago tem a terça parte do que Hugo tem.

É correto afirmar que a quantia que Hugo possui a mais 
que a soma das quantias de Felipe e Tiago é igual a

(A) R$ 39,00.

(B) R$ 43,00.

(C) R$ 48,00.

(D) R$ 51,00.

(E) R$ 54,00.

08. O termo destacado é um advérbio expressando circuns-
tância de intensidade em:

(A) Hoje bateu uma saudade danada de visitar uma feira 
literária... (1o parágrafo)

(B) ... manterem viva essa coisa tão necessária para a 
nossa saúde mental... (1o parágrafo)

(C) Colhi tanto prazer nisso que não o via como sacrifí-
cio. (2o parágrafo)

(D) ... personagens que pululam em muitas das minhas 
histórias. (2o parágrafo)

(E) ... não muito longe de Fornos de Algodres e 
M angualde. (2o parágrafo)

09. A reescrita de informações do texto atende à norma-
-padrão de pontuação em:

(A) Numa feira literária, normalmente, os leitores tiram 
selfies e pedem autógrafos em seus livros.

(B) A literatura, é uma coisa tão necessária para a nossa 
saúde mental, por isso deve ser mantida viva.

(C) Ao correr para a estação de Comboio de Santa 
Apolónia eu encontrava, outros madrugadores.

(D) Eu queria agradecer, aos leitores, com um abraço, 
por manterem viva a tão necessária literatura.

(E) Antes que, o galo cantasse, eu já tinha despertado 
como uma criança no dia, de seu aniversário.

10. A colocação pronominal está de acordo com a norma-
-padrão em:

(A) Agora peguei-me com uma saudade danada de 
visitar uma feira literária, conversar com leitores, 
assinar-lhes os livros, tirar a selfie de praxe.

(B) Se observava, na biblioteca da escola, duas dezenas 
de alunos que aguardavam-me pacientemente para 
a apresentação.

(C) Vestia-me com a camisa e gravata favoritas e corria 
para a estação de comboio, sempre encontrando-me 
com outros madrugadores.

(D) Outros madrugadores como eu integraram-se ao leque 
de personagens, os quais me acompanharam da Flip 
em Paraty ao Africa Writes em Londres.

(E) Agradaria-me visitar escolas do ensino secundário 
no Portugal mais remoto, o que, tendo mudado-me 
para Berlim, deixei de fazer.
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r a s c u n H o15. Cinco classes de uma escola farão uma visita à exposi-
ção que foi montada no auditório. A visita será feita por 
uma classe por vez e a estimativa é que cada classe leve 
8 minutos para se deslocar até o auditório, outros 25 mi-
nutos na visita e mais 8 minutos para voltar.
Considerando apenas esses tempos, se a primeira classe 
começar a se deslocar para a visitação às 8h15, seguida 
imediatamente, uma após a outra, das outras classes, a 
última classe terminará sua visitação não antes de

(A) 11 horas e 25 minutos.

(B) 11 horas e 30 minutos.

(C) 11 horas e 35 minutos.

(D) 11 horas e 40 minutos.

(E) 11 horas e 45 minutos.

16. Uma atividade em uma biblioteca contou com a participa-
ção de dezenas de crianças, que foram divididas em 5 sa-
las, cada sala com crianças de 3 a 6 anos, não necessaria-
mente contemplando todas essas idades. A tabela a seguir 
mostra o número de crianças, por idade, em cada sala.

Idade

Número de crianças (por idade) em cada sala

Sala

Sala A

Sala B

Sala C

Sala D

Sala E

3 anos 4 anos 5 anos 6 anos

11

9

10

–

–

10

9

11

8

7

10

13

12

9

–

15

16

13

8

13

Para cada idade será calculada a média aritmética simples 
dos números de crianças por sala, média essa que consi-
dera apenas as salas com crianças da idade considerada.

Após o cálculo dessas quatro médias, a diferença entre a 
maior e a menor delas será igual a

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

17. A sequência a seguir foi criada com um padrão lógico:

29, 28, 27, 26, 38, 37, 36, 35, 34, 46, 45, 44, 43, 42, 54, 
53, 52, 51, 50, 62, ...

Seja A o 41o elemento dessa sequência e B o 53o. O valor 
numérico da expressão B – A é igual a

(A) 10.

(B) 11.

(C) 14.

(D) 17.

(E) 21.
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conHecimentos esPecíficos

21. Assinale a alternativa que apresenta uma das medidas 
de saneamento básico relacionadas diretamente com a 
microdrenagem urbana.

(A) Estruturas hidráulicas que substituem cursos d’água 
naturais da região.

(B) Implantação de coleta seletiva dos resíduos inorgâ-
nicos.

(C) Guias, sarjetas, bueiros e galerias pluviais.

(D) Desassoreamento dos rios urbanos.

(E) Incentivo fiscal à implementação e manutenção da 
arborização urbana.

22. Nos primeiros dias de vida, o bebê perde peso e isso  
é normal. Perde líquido e elimina as primeiras fezes  
(mecônio), mas deve recuperar seu peso em aproxima-
damente

(A) 5 dias.

(B) 10 dias.

(C) 20 dias.

(D) 30 dias.

(E) 60 dias.

23. A adoção é a única modalidade de família irrevogável  
e a única que o estrangeiro pode usar. É a modalidade 
de colocação da criança ou do adolescente em família 
substituta que tem o condão de estabelecer o parentesco 
civil entre adotando e adotado.

O Estatuto da Criança e do Adolescente cita 8 modali-
dades de adoção, sendo a adoção póstuma

(A) quando feita por duas pessoas, se forem casadas 
ou se viverem em união estável, bem como os  
divorciados, os judicialmente separados e desde  
que concordem com a guarda e o regime de visitas.

(B) realizada somente pelo padrasto ou pela madrasta, 
caracterizando-se por um modelo unilateral, unifami-
liar e monoparental.

(C) quando o adotante é domiciliado ou residente fora 
do Brasil. A adoção realizada por estrangeiros, por 
si só, não se qualifica como internacional. O critério 
empregado é o local de domicílio dos postulantes.

(D) aquela que ocorre quando o adotante falece no curso 
da adoção. Terá continuidade se ficou claro o desejo 
de adotar.

(E) quando pessoas do mesmo sexo se interessam pela 
adoção, sendo, portanto, uma adoção homoafetiva, 
prevista pelo Estatuto da Criança e do Adolescente.

noções de inforMática

18. No MS-Windows 10, em sua configuração padrão, os 
nomes dos arquivos gravados no disco rígido são iden-
tificados por duas partes separadas por um ponto: a pri-
meira é o nome do arquivo propriamente dito, enquanto 
a segunda é uma extensão de três ou quatro caracteres 
que definem o tipo de arquivo. A extensão de um arquivo 
é relevante, porque

(A) define a capacidade de mover o arquivo no disco.

(B) indica qual aplicação criou ou pode abrir o arquivo.

(C) limita a área do disco para a gravação do arquivo.

(D) restringe o número de cópias do arquivo no disco.

(E) sinaliza se o arquivo pode ser copiado ou alterado.

19. Antes de publicar um Edital que acabou de elaborar com 
o MS-Word 2016, em sua configuração padrão, um fun-
cionário público necessita remover suas informações 
pessoais do documento. Para tanto, ele deve utilizar os 
recursos do botão “Verificando Se Há Problemas” que 
é disponibilizado por meio da opção “Informações”, per-
tencente à aba do MS-Word 2016 denominada

(A) Arquivo.

(B) Exibição.

(C) Inserir.

(D) Referências.

(E) Revisão.

20. As células de uma planilha que está sendo elaborada 
com o auxílio do programa MS-Excel 2016, em sua con-
figuração padrão, foram preenchidas como mostrado a 
seguir:

1
A B C D E
4 2 6 1 2
3 4 5 1 1
1 4 6 2 2
5 3 2 1 3
1 1 4 1 4

F

2
3
4
5
6
7

Caso a expressão matemática =SOMASE(B1:E5; >=4 ) 
seja inserida na célula E6, o valor numérico obtido será

(A) 11.

(B) 16.

(C) 28.

(D) 33.

(E) 42.
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27. Educação sobre os efeitos nocivos do tabaco, álcool e 
outras drogas, incentivo à atividade física e à dieta, po-
líticas voltadas para a saúde mental, educação sexual e 
reprodutiva, campanhas de conscientização sobre trata-
mento e proteção de vítimas de agressões são exemplos 
de ações de

(A) prevenção de mortalidade.

(B) promoção da saúde.

(C) educação em saúde para a comunidade.

(D) prevenção de agravos à sociedade.

(E) vigilância em saúde pública.

28. Pelo Calendário de vacinação do Estado de São Paulo,  
a vacina SCR (sarampo – caxumba – rubéola) deve ser 
administrada aos

(A) 2 meses.

(B) 6 meses.

(C) 12 meses.

(D) 18 meses.

(E) 24 meses.

29. A figura a seguir representa os princípios organizativos 
do Sistema Único de Saúde.

(https://redehumanizasus.net/92290)

Assinale a alternativa que apresenta um princípio que se 
relaciona ao modelo apresentado.

(A) Regionalização.

(B) Universalidade.

(C) Centralização.

(D) Igualdade.

(E) Participação Municipal.

24. Segundo a Lei no 11.350/2006, no modelo de atenção  
em saúde fundamentado na assistência multiprofissional 
em saúde da família, são consideradas atividades típi-
cas do Agente Comunitário de Saúde (ACS) em sua área  
geográfica de atuação:

(A) o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta 
e registro de dados relativos a suas atribuições, para 
fim exclusivo de controle e planejamento das ações 
de saúde.

(B) a administração de medicação intravenosa ou intra-
muscular, durante a visita domiciliar, em paciente em 
situação de vulnerabilidade.

(C) cadastramento e atualização da base de imóveis 
para planejamento e definição de estratégias de pre-
venção e controle de doenças.

(D) a medição de glicemia capilar, durante a visita domi-
ciliar, avaliando o valor do teste e levando o paciente 
para a unidade de saúde de referência.

(E) identificação e cadastramento de situações que  
interfiram no curso das doenças ou que tenham im-
portância epidemiológica relacionada principalmente 
aos fatores ambientais.

25. Inicia-se a construção do diagnóstico da comunidade a 
partir do perfil do território e das características, deman-
das e necessidades sentidas pela população. As princi-
pais informações relacionadas a este diagnóstico dizem 
respeito aos perfis demográfico, epidemiológico, socioe-
conômico e ambiental.

São levados em consideração no perfil socioeconômico:

(A) gênero, migração, tipos de famílias e características 
dos domicílios.

(B) taxas de natalidade, de mortalidade e de morbidade.

(C) saneamento básico, áreas de risco e diferentes cen-
tros religiosos.

(D) proporção entre os sexos, faixa etária, meios de  
comunicação e crescimento populacional.

(E) hábitos, costumes, estilo de vida, atividades econô-
micas, renda e escolaridade.

26. Segundo o Estatuto do Idoso, o direito à liberdade com-
preende, entre outros, os seguintes aspectos:

(A) faculdade de ir, vir e estar em todos os tipos de logra-
douros públicos e de espaços comunitários.

(B) participação na vida política, na forma da lei.

(C) opinião e expressão, ressalvadas as restrições legais.

(D) prática de esportes e de diversões legalizadas para 
faixa etária acima de 60 anos.

(E) participação na vida familiar e comunitária, nesta  
última ressalvadas as restrições legais.
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32. A Atenção Básica, como contato preferencial dos 
u suários na rede de atenção à saúde, orienta-se 
p elos princípios e diretrizes do SUS, a partir dos quais 
assume funções e características específicas. Con-
sidera as pessoas em sua singularidade e inserção 
sociocultural, buscando produzir a atenção integral 
por meio da promoção da saúde, da prevenção de 
doenças e agravos, do diagnóstico, do tratamento, da 
reabilitação e da redução de danos ou de sofrimentos 
que possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, é fundamental que o processo de traba-
lho na Atenção Básica se caracterize por (Portaria  
no 2.436/2017):

(A) Responsabilização Sanitária – Papel que os médicos 
devem assumir em seu território de referência, consi-
derando questões sanitárias, ambientais, epidemio-
lógicas, culturais, sociais e econômicas, contribuindo 
por meio de intervenções clínicas nos problemas de 
saúde do indivíduo com residência fixa.

(B) Porta de Entrada Preferencial – A responsabilização 
da Unidade Básica de Saúde como porta de entrada 
preferencial das redes de atenção secundária e  
terciária, por meio de estratégias diversas.

(C) Acesso – A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 
deve atender a todas as pessoas com residência fixa 
do seu território de referência, de modo universal e 
sem diferenciações excludentes.

(D) O processo de trabalho das equipes deve estar orga-
nizado de modo a permitir que todos os casos sejam 
atendidos de forma universal e igualitária (seguindo 
o princípio da universalidade do SUS). Caberá à  
unidade de saúde prover atendimento adequado à 
situação e dar suporte aos usuários.

(E) Trabalho em Equipe Multiprofissional – Conside-
rando a diversidade e complexidade das situações  
com as quais a Atenção Básica lida, um atendimento 
integral requer a presença de diferentes formações 
profissionais trabalhando com ações comparti lhadas.

33. Assinale a alternativa que apresenta características do 
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 
(SISAB).

(A) Registro individualizado e acompanhamento do  
território por domicílio, núcleos familiares e indiví-
duos.

(B) Relatórios gerenciais estáticos e alimentação dos 
dados feita por profissionais da atenção secundária.

(C) Indicadores de saúde obtidos a partir de bancos de 
dados nacionais e atividades coletivas registradas 
por tipo de atividade.

(D) Sistema de coleta de dados a partir de prontuário 
eletrônico da Unidade de Saúde e uso de linguagem 
de programação java web.

(E) Permitir a interoperabilidade com outros sistemas de 
saúde em uso no município e ser multiplataforma.

30. A visita domiciliar é uma atividade de grande importância 
em toda a estrutura do Sistema Único de Saúde (SUS), 
uma vez que, ao entrar no domicílio, o profissional tem 
contato direto com o modo de vida da família.

Logo, é um momento em que o profissional deve estar 
preparado para

(A) fiscalizar o comportamento sanitário das famílias.

(B) ensinar quais são os cuidados de higiene corporal 
indicados pelo SUS.

(C) orientar os membros da família sobre quais recursos 
legais podem ser usados.

(D) estabelecer laços de confiança entre os profissionais 
e os usuários.

(E) implantar medidas para melhoria das condições sociais 
e sanitárias da comunidade.

31. É importante manter o peso dentro dos limites saudáveis. 
Veja no quadro a seguir o Índice de Massa Corporal (IMC) 
para pessoas entre 20 e 60 anos, que mostra se o peso 
está adequado para a altura. Para calcular, divida o peso 
em quilogramas pela altura em metros elevada ao qua-
drado.

IMC (kg/m2) Estado nutricional

< 18,5 (menor ou igual a 18,5) Baixo peso

Entre 18,5 e 24,99 Peso adequado

Entre 25,0 e 29,99 Sobrepeso

> 30,0 (maior que 30,0) Obesidade

(http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf)

Durante a visita domiciliar do ACS ao sr. José, de 55 anos, 
com 1,70 m de altura, este informou que estava pesando 
95 quilos. Logo, o agente percebeu que o sr. José estava 
com

(A) o peso adequado.

(B) obesidade.

(C) baixo peso.

(D) subpeso.

(E) sobrepeso.
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36. A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo assis-
tencial da Atenção Básica que se fundamenta

(A) na aproximação da unidade de saúde das famílias, 
promovendo acesso aos serviços e possibilitando o 
estabelecimento de vínculos entre equipe e usuários.

(B) em especialidades médicas e odontológicas, priori-
zando os cuidados terapêuticos do indivíduo cadas-
trado na Unidade Básica de Saúde da região.

(C) no trabalho de médicos e de enfermeiros centrado 
no controle da saúde do indivíduo, buscando a  
melhoria da qualidade dos tratamentos ofertados  
à população.

(D) nas atividades dentro de um território adstrito, desen-
volvendo ações pontuais de saúde individual.

(E) na capacidade de resolutividade dos problemas  
de saúde graves e raros, produzindo assim maior  
impacto na situação de saúde da população do terri-
tório onde está localizada a unidade de saúde.

37. A sr.a Maria, gestante de 6 meses, relatou ao ACS,  
durante a visita domiciliar, que sentia em alguns dias  
fraqueza e tonturas.

O ACS recomendou

(A) comer alimentos gordurosos e dormir com traves-
seiro alto quando deitar com o estômago cheio.

(B) evitar fumar e tomar refrigerantes, café, mate, chá 
preto e bebidas alcoólicas e deitar logo após as  
refeições.

(C) tomar líquidos durante as refeições e evitar mudan-
ças bruscas de posição.

(D) evitar ficar parada por muito tempo na mesma  
posição e comer várias vezes ao dia e em pequenas 
quantidades.

(E) mastigar demoradamente os alimentos e fazer exer-
cícios físicos pelo menos duas vezes ao dia.

38. O acolhimento é uma diretriz da Política Nacional de  
Humanização (PNH) que

(A) ocorre em dias e horários específicos divulgados à 
população pela Unidade Básica de Saúde.

(B) implica a escuta das queixas do usuário no reconhe-
cimento do seu protagonismo no processo de saúde.

(C) é realizado por profissional de saúde de nível supe-
rior, preferencialmente médico e enfermeiro.

(D) separa, escolhe e seleciona quem será atendido, 
pouco se realizando a escuta ativa e terapêutica do 
usuário.

(E) depende da definição, pelo profissional de saúde, 
com base na queixa do usuário, sobre o serviço para 
o qual este será encaminhado.

34. A figura a seguir representa o processo de territorialização.

(https://cursos.matogrossodosul.fiocruz.br/mod/ppuunasus/webview.php/
mod/ppuunasus/369/mod1_un3_sub1_sec1_pag7.html)

Sobre esse processo, é correto afirmar:

(A) a área de abrangência se refere à unidade organi-
zacional mínima do sistema de saúde do Município, 
com base territorial definida geograficamente.

(B) área adstrita é um território ou região geográfica 
delimitada que é atribuída a uma equipe do Distrito 
Sanitário.

(C) microáreas de risco são áreas que possuem fatores 
de risco e/ou barreiras geográficas e culturais e/ou 
indicadores de saúde ruins.

(D) o distrito sanitário está sob responsabilidade da Uni-
dade Básica de Saúde, sendo esta responsável pelo 
atendimento e encaminhamento das demandas em 
saúde.

(E) o espaço geográfico delimitado onde residem até 
150 pessoas e que corresponde à área de atuação 
de um Agente Comunitário de Saúde é denominado 
microárea de risco.

35. É competência do Agente Comunitário de Saúde, no con-
trole das arboviroses:

(A) tratar os imóveis cadastrados na sua área de atua-
ção que necessitem do uso de larvicidas e/ou remo-
ção mecânica de difícil acesso.

(B) durante a visita domiciliar, destruir ou vedar todos os 
objetos que possam se transformar em criadouros 
de mosquitos.

(C) informar o morador sobre a importância da verifica-
ção da existência de larvas ou mosquitos no domi-
cílio e peridomicílio, destacando os criadouros mais 
comuns na sua área de atuação.

(D) vistoriar e tratar com aplicação de larvicida, caso 
seja necessário, os pontos estratégicos e os imóveis 
especiais.

(E) coletar e identificar larvas, pupas e imagos coletados 
no intra e peridomicílio, informando o morador caso 
se confirme a presença da espécie Aedes aegypti, 
mosquito vetor de muitas arboviroses.
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39. O uso de máscaras de proteção contra vapores orgâ-
nicos, pelo trabalhador, é uma maneira de se proteger  
contra riscos

(A) físicos.

(B) metabólicos.

(C) acidentais.

(D) ergonômicos.

(E) químicos.

40. Uma das principais causas de deficiências pré-natais em 
crianças é:

(A) problema respiratório na hora do nascimento.

(B) crises maternas de hipertensão.

(C) infecção hospitalar.

(D) traumas físicos.

(E) parada cardíaca.
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