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PROVA FINAL DO CURSO INTRODUTORIO
DE FORMACAO INICIALDEACSS

Nome do(a) Candidato(a):
N° de Inscrigédo:

Assinatura
PROVA TIPO MARQUE O TIPO D~E PROVA SEU
CARTAQ,RESPO
MARCACAO INCORRET A AO DO TIPO
DE PROVA NO CARTAO O DE INTEIRA

2. Confira se 0 seu nUMerq ¢ de nascimento constam no seu CARTAO
RESPOSTA. Em caso de [ ao fiscal de sala, para que este proceda
0 registro na Ata de Sal , ao lado da modificacao.

ara ir ao banheiro, sempre acompanhado do fiscal
er absolutamente calado, podendo, nesse

3. Somente em caso de
itinerante, devendo na
momento, sofr
utilizaro b

6. A maneira co rcar as respostas no CARTAO RESPOSTA encontra-se como exemplo
no proprio cartdo, e devera ser feita somente com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

7. Em hip6tese alguma havera substituicio do CARTAO RESPOSTA por erro do candidato. A
substituicdo s6 serd autorizada se for constatada falha de impresséo.

8.0s trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala aguardando até que todos concluam
a prova para assinarem a ata de sala e sairem conjuntamente.

9. O saco pléastico recebido para guarda do material deverd, obrigatoriamente, ser colocado
embaixo de sua carteira. O descumprimento dessa medida, assim como de outras constantes no
Edital do Processo Seletivo Publico e nesta capa de prova, implicard na sua eliminacgéo,
constituindo tentativa de fraude.

Boa Proval






01 O gestor de saude do Municipio de Aquarela, em reunido com os gestores de unidades de saude,
ouviu diversas reclamacfes sobre a oferta insuficiente dos servigcos de saude préprios e prestados
pelo poder publico, afirmando os gestores que 0s usuarios estavam insatisfeitos com o servico e que
se precisava contratar servicos complementares, para garantir o atendimento a populacdo. Neste
caso, o gestor municipal, com base na legislacdo do SUS, esclareceu que

(A) as unidades de saude precisam aguardar a ampliacdo dos servicos de saude pelo poder municipal,
para ampliacdo da oferta de servicos.

(B) o gestor da unidade de saude precisa buscar, primeiramente, parcerias e convénios com as
universidades publicas que disponham de tais servicos, para suprir essa deficiéncia.

(C) a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
(D) o Sistema Unico de Satde ndo permite, em sua legislacdo, a contratacdo de servicos de terceiros
para complementar os servi¢cos de saude do poder municipal.

02 O agente comunitario de saude (ACS) identificou, em sua microa acdo, uma idosa de 63
anos com limitacdes para andar, alimentando-se por uma sonda introd ‘ ate no estbmago,
diabética e que fazia uso de insulina subcutanea duas vezes ao dia. A f i . pada com
a mae, pois nao sabia colocar a dieta na sonda e nem aplicar a insuli [ ' 5
levou a residéncia a enfermeira da equipe de saude e
adequadamente os procedimentos. A idosa e a filha agra
gratuito que atende ao publico (caso hipotético).
A legislacdo do SUS, que garante a gratuidade dé
e privados contratados e conveniados, corresp
(A) 13.595, de 5/01/2018.

(B) 11.350, de 05/10/2006.
(C) 8.142, de 28/12/1990.
(D) 8.080, de 19/09/1990.

m servigo de saude

endimentos publicos

03 O ACS tendo identifi
anos, que estavam com 0'e
lo durante as visitas domi ‘
conversou com a mae sobre a i anci guema vacinal atualizado, para preservar
a saude da crianca e na
carie dentaria. O ACS as

o, IEL04 atuacao, trés criancas com idades de 7, 9 e 10

da unidade de salde que informou s6 atender aos
visdo para atendimento de criancgas e adolescentes
cleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (caso

04 Durante dos agentes comunitarios de saude sobre as diretrizes a serem
operacionaliza ao Bésica e suas especificidades, o instrutor estava explicando sobre uma
“‘unidade geografica unica de construgao descentralizada do SUS na execugéo das agdes estratégicas
destinadas a vigilancia, promogéao, prevencao, protecéo e recuperacao da saude” (PNAB, 2017).
Essa unidade geografica trata-se de

(A) area.

(B) territdrio.

(C) populacao adscrita.

(D) domicilio.



05 Em visita domiciliar ao seu Marcus, de 77 anos, o ACS soube que este havia sofrido uma queda
durante o banho, que o deixou acamado e com muita dor no quadril, o que limitava seus movimentos.
Diante do quadro, o ACS explicou a familia do seu Marcus que ele precisaria ser levado imediatamente
a um servico de urgéncia e emergéncia e recomendou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais
préxima de sua casa, por dispor de servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e
terapéutico (caso hipotético).

Neste caso, e, de acordo com a organizagdo do SUS em niveis de atencdo, o seu Marcus seria levado
a um servigo correspondente ao nivel de atengéo

(A) priméaria.

(B) quaternaria.

(C) secundaria.

(D) terciéria.

06 A gestora da Estratégia Saude da Familia do Jabuti I, no sentido
adscrita ao territorio e contribuir para que o planejamento das acoes e

o1 atender & populagéo

responsabilidades, organizando-as em relacdo aos o
hipotético).

O contexto retrata uma diretriz operacionalizada na Atencao
de Atencdo Basica (2017). Trata-se de
(A) resolutividade.

(B) coordenar o cuidado.

(C) participacdo da comunidade.

(D) ordenar as redes.

07 Uma usuéaria da Uni Bésica de Saud
elogios a equipe de saud
atende a todas as pessoa
determinados grupos pop
(caso hipotético).
Neste caso, a usuaria se refe ademanda espontanea na Atencao Basica equivalente

Alto entrou na ouvidoria do SUS para fazer
endimento a populacéo, referindo que a equipe
acordo com sua necessidade, sem priorizar

de € um membro da equipe de salude da Atencdo Béasica de grande
ncas e de agravos e na promoc¢ao da saude da populagéo. Contudo,
para su a 5 saria uma formacdao técnica. Nesse sentido, foi criada a Portaria MS
e 2020, que instituiu o Programa Saude com Agente, entre cujos

(A) fortalecer a cundaria em seus atributos essenciais.

(B) contribuir para a melhoria da salde da populacao.

(C) ampliar o quantitativo de agentes comunitarios de saude por territorio.

(D) promover a saude e a qualidade de vida do agente comunitario de saude.



09 Em visita domiciliar a seu Jorge, de 54 anos, que fora acometido por um acidente vascular cerebral
(AVC) gue afetou a fala e paralisou o braco e perna esquerda, acarretando dificuldades para falar e
andar, o ACS fez algumas perguntas sobre o seu estado de saude, tais como as seguintes: se estava
sentindo dor e se os seus familiares entendiam as suas necessidades. Seu Jorge respondeu as
perguntas, expressando-se pela fala, mas o ACS nédo o compreendeu. Entdo, seu Jorge utilizou alguns
tipos de expressdes faciais, esbocando dor e balancando a cabeca, demonstrando que os familiares
ndo o compreendiam (caso hipotético).

Sobre a comunicacao nao verbal é correto afirmar que

(A) ndo deve prevalecer diante da mensagem do usuario e deve-se priorizar a comunicacao verbal.
(B) ndo deve ser considerada para o registro no prontuario e nem para o planejamento da assisténcia
do cidadao.

(C) pode ser utilizada para complementar, substituir ou contradizer a comunicacao verbal e ainda para
demonstrar sentimentos. y W

(D) ndo deve ser considerada na Atencdo Basica como meio de comunicacgdo no processo de trabalho
em saude.

com o objetivo de obter conhecimentos, informacgdes e da
necessidades de saude da populagéo (caso hipotético).
Constituem-se vantagens da entrevista

(A) elaborar o planejamento do quantitativg
atendimento das familias cadastradas.
(B) subsidiar a contratagéo do quantitativg
a Estratégia Saude da Familia.
(C) permitir que as familias cadastradas tenhe em dos servicos de saude, ao amparo social
e a bolsa familia.
(D) possibilitar o relacio afl e 0 agente e 0 morador, algo fundamental no
trabalho do ACS.

11 Em reunido dos gestg
dito que todas as unidad a reforma, com o objetivo de se criarem espacgos
saudaveis, acolhedores peitem a privacidade e propiciem mudangas no
processo de trabalho. Soli¢ i ao fosse compartilhada com a equipe de trabalho.
Este texto r [ iti i de Humanizagao denominada de

12 Os A ' e Basica do Jabuti Il ficaram interessados no programa Saude com
a da unidade para obter maiores informacdes a respeito da oferta dos
cursos técni se havia previséo de algum incentivo financeiro de apoio ao programa
e a gestora resp , entre outros, haveria o incentivo financeiro de capital destinado para

(A) aquisicao do uniforme completo do trabalhador, constituido de calgca comprida, camisa de malha
fria, boné e ténis.

(B) aquisicdo de medidor de presséao arterial automatico de braco, glicosimetro e oximetro.

(C) despesas com alimentacéo e transporte durante a realizacédo do curso pelo ACS.

(D) compra de material necessario a execu¢do do servico de entrevista, como mochila, prancheta,
blocos de papel, régua de 20 centimetros, lapis, caneta e borracha.



13 A equipe de saude da Estratégia Saude da Familia Vale do Sol, constituida por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e ACS, realizou visita domiciliar a dona Odete, de 72 anos, que havia sido
acometida por um aneurisma cerebral (dilatacdo anormal de uma artéria), e encontrava-se acamada,
precisando de assisténcia a saude. O médico da equipe avaliou a condicdo de saude da usuaria e,
voltando-se a equipe, comentou que reconhecia “que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido e que, juntos, esses saberes podem
produzir saude de forma mais corresponsavel” (caso hipotético).

Neste caso, 0 médico estava se referindo a um principio da Politica Nacional de Humanizacao
denominado de

(A) gestéo participativa.

(B) protagonismao.

(C) transversalidade.

(D) indissociabilidade. &

14 De acordo com Dias (2014), “as acdes executadas nas organizacdes ndao podem abdicar dos
comportamentos éticos, tanto pessoais como coletivos, sob pena de ndo exercer 0s seus deveres”. A
ética é um instrumento de conduta das responsabilidades sociais, das obrigacdes da organizacao,
para atingir os fins pessoais e coletivos a que se objetiva. Esse mesmo autor realca a importancia da
ética quando adotada na pratica pelos profissionais das organizacdes, demonstrando que 0s principios
ligados a ética, que sao violados constantemente pelas organizacdes com danosos riscos para as
pessoas, sao representados por ﬁ

(A) justica, honestidade, verdade, respeito, dignidade e os direitos humanos.

(B) verdade, moral, principios, dignidade e os deveres da sociedade. i

(C) direitos humanos, direitos autorais, veracidade, amor e crencas religiosas.

(D) respeito, dignidade, confianca, carater, autonomia, principios e cultura. ¥

0 da Saude como modalidade de atencéo a
restada em domicilio e caracterizada por um

15 A Atenc&o Domicilia
saude, integrada a Rede
conjunto de acgdes referente
(A) internacédo, acolhime
agravos.
(B) prevencéo e tratame
paliativos e incentivo fina

encdo e cura de doencas e reducao de
acdo da saude e reducdo de agravos, cuidados
acao, paliacdo e promocgdo da saude, garantindo
acdo da saude e reducao de agravos, incluséo social
um acompanhamento regular das familias, contribui para uma maior
o de seu modo vida e de suas condi¢cdes de moradia, facilita a construgdo de um

6lido com o gr amiliar e permite conversas mais intimas sobre os problemas vividos
io. Entre as atribuicbes do ACS, intimamente ligadas a visita domiciliar, podemos

vinculo
por cada
destacar:
(A) trabalhar co o de familias mesmo sem base geografica definida e cadastrar até quatro
pessoas de uma mesma familia em espacos especificos.

(B) utilizar instrumentos para a coleta de informac6es que apoiem no diagnéstico clinico, financeiro e
ambiental.

(C) registrar, para fins de tratamento e reabilitacdo, as acdes de salde, os dados de nascimentos,
Obitos, doencas e tipo de religido.

(D) desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacao adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividades.




17 A familia é a primeira e mais importante influéncia na vida das pessoas. E na familia que adquirimos
os valores, 0os usos e 0s costumes que irdo formar nossa personalidade e bagagem emocional.
Podemos chamar de familia um grupo de pessoas com vinculos afetivos, de consanguinidade e de
convivéncia (Brasil, 2009). E o ponto de partida para o trabalho do ACS na comunidade. Entre os
dados de identificacdo das familias, encontram-se

(A) o papel de lideranca na familia, certiddo de nascimento, CPF, carteira de identidade, carteira de
trabalho, habilitacdo ou CNH, nimero de eleitores na familia, cidadania, costumes e religiosidade, o
papel do homem e da mulher na familia, tipos de trabalho de seus membros.

(B) o papel de lideranca na familia, certiddo de nascimento, CPF, carteira de identidade, carteira de
trabalho, habilitacdo ou CNH, planos de saude, cidadania, costumes e religiosidade, o papel do homem
e da mulher na familia, tipos de trabalho de seus membros.

(C) numero de membros da familia, divisdo das despesas, certiddo de nascimento, CPF, carteira de
identidade, carteira de trabalho ou outros documentos que favo a consolidacdo de sua
cidadania, passaporte e niumero de iméveis, renda mensal de cada a.familia.

(D) o grau de parentesco entre os membros da familia, os membros ag
costumes e religiosidade, o papel do homem e da mulher na famil
membros, papel de lideranca na familia.

preconceitos,
g _de seus

18 A portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014, red onal de Promocgéo da
Saude (PNPS), trazendo em sua base o conceito ampliad I eferencial te6rico da
promocéao da saude como um conjunto de estratégi i no ambito individual

peracao in [ 3 formacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), buscando artic suas acgoe es de protecao social,
ota como um dos seus

principios

(A) a autonomia, que se [ )otencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitag ujeitos e comunidades sobre suas acoes e
trajetorias.

(B) a incorporacdo das a salde no modelo de atencdo a saulde,
especialmente no cotidig [ Bisica em saude, por meio de acdes
intersetoriais.

(C) o fomento ao plane ializadas de promocdo da saude, com base no
s diversidades, para favorecer a construgdo de
e a busca da equidade.

a e transparente, para fortalecer a participagéo, o

de sujeitos, coletividades, instituicbes e esferas

¢cao da Saude (PNPS) tem por objetivo geral promover a equidade e
odos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da
abilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,

specificos da PNPS o de

educacéo, formacao profissional e capacitacdo especificas em promoc¢ao
da saude, de acordo com os principios e valores expressos nesta Politica, para jovens estudantes,
indigenas e cidadaos.

(B) substituir o estimulo a pesquisa, producéo e difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras
por trabalhos manuais no ambito das ac6es de promocéo da saude.

(C) favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento seguro, saudavel e
sustentavel.

(D) promover o empoderamento e a capacidade para tomada de deciséo limitando a autonomia de
sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades coletivas e de competéncias para
a promocao de recursos para a area da salde.



20 De acordo com o Ministério da Saude (2019), o processo de territorializacado deve ser considerado
um meio operacional para o desenvolvimento do vinculo entre os servicos de saude e a populacéo,
permitindo aproximagéo para o entendimento dos problemas e necessidades de saude do territorio.
Quanto ao planejamento da territorializacédo é correto afirmar que

(A) o planejamento das acdes a serem executadas deve ser realizado pela comunidade, as unidades
basicas de saude e secretarias de saude.

(B) deve ser uma acgdo conjunta com direcdo de Atencdo Priméaria a Saude (Diraps), geréncia de
servicos da atencao primaria (Gsap) e Equipe de Saude da Familia (eSF).

(C) para eficacia das agfes de planejamento da territotorializagdo a agdo conjunta deve ocorrer entre
a secretaria de saude estadual, secretaria de saude municipal e unidade basica de saude.

(D) o planejamento da territorializacdo deve ocorrer por meio de agao conjunta de Ministério da Saude,
secretaria de saude municipal e equipe de saude da familia.

pessoas e as familias residem, circulam, trabalham e ¢
como

(A) territério.

(B) unidade.

(C) centro comunitario.
(D) moradia.

22 Para se obter melhor visualizacdo espacial de informacfes e maior subsidio ao processo de
vigilancia em saude, planejamento das acoes e atencdo a saude, os profissionais lancam mao do
mapeamento das areas de riscos e dos servicos sociais e de salude existentes. ApOs a consolidacao
dos dados e a andalise geral do territério da UBS, serdo elaborados os mapas. O mapa que devera
conter a identificacdo e delimitacdo da area de abrangéncia da equipe e microareas dos ACS, podendo
ser desenhado ou plotado e deve estar exposto & comunidade, é chamado de

(A) mapa geografico.
(B) mapa vivo.

(C) mapa territorial.
(D) mapa local.



23 O cadastro do cidaddo na Atencdo Primaria a Saude (APS) compde uma das ac¢les realizadas
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF). Por meio desse cadastro, pode-se obter o reconhecimento
da populacdo proxima a equipe e a Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento
das equipes nas ofertas de servicos e no acompanhamento dos individuos. A sequéncia mais correta
das etapas de cadastramento &

(A) levantamento do quantitativo de fichas de cadastramento necessarias e requisi¢do destas junto a
area competente, elaboracdo de cronograma de visitas domiciliares intercalando com a agenda de
atividades, organizagdo dos profissionais da equipe para a realizacdo do cadastro, elaboracdo de
cronograma de visitas domiciliares intercalando com a agenda de atividades, execuc¢do das visitas
domiciliares programadas para cadastro, preenchimento dos formularios especificos, analise de
inconsisténcias e discussao entre as equipes e 0s gestores envolvidos, consolidacdo dos dados por
microareas e area.

(B) organizagdo dos profissionais da equipe para a realizacdo adastro, levantamento do
guantitativo de fichas de cadastramento necessarias e requisicao d 0 a area competente,
elaboracdo de cronograma de visitas domiciliares intercalando 3, de atmdades

(C) elaboracdo de cronograma de visitas domiciliares i
levantamento do quantitativo de fichas de cadastramento n a0 destas junto a area
competente, execugdo das visitas domiciliares programad preenchimento dos
i i 0 de inconsisténcias

(D) levantamento do quantitativo de ficha quisicao destas junto a
area competente, organizagéo dos profiss
de cronograma de visitas domiciliares interca genda de atividades, execucéo das visitas

domiciliares programad
inconsisténcias durante t
a realizacdo concomitante’s

to dos formularios especificos, correcdo de
dados no sistema de informagé&o sugerindo-se

\ devem observar os diferentes aspectos de um
problema, os quais deve [ dadosamente com as pessoas, para que sejam

s situacdes de risco
(A) be gue nascem com menos de trés quilos e meio e menos de 51 cm.
(B) pe s com cuidadore
com deficiéncia
gue iniciam o

nao tém acesso as acdes e aos servicos de saude.
atal preferencialmente até 12 semanas de gravidez.

25 De acor PNPS, os eixos operacionais sdo estratégias para concretizar acdes de
promocao da sa itando-se valores, principios, diretrizes e objetivos. E correto afirmar que a
territorializacdo enquanto estratégia operacional, considera

(A) a regionalizagédo como diretriz do SUS e como eixo estruturante para orientar a descentralizacéo
das ac0es e servicos de salde e para organizar a Rede de Atencao a Saude (RAS).

(B) a regionalizacdo como diretriz do SUS e como eixo estruturante para orientar a centralizacao das
acoOes e servicos de saude e ampliar a RAS.

(C) a abrangéncia das regifes de saude e sua articulagdo com 0s movimentos politico-partidarios e
sociais nos territorios.

(D) o fomento da promoc¢ao na RAS, favorecendo praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas
necessidades econémicas, ambientais e populares com foco na centralizacdo e na ampliacdo da RAS.



