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PROVA FINAL DO CURSO INTRODUTORIO
DE FORMACAO INICIALDEACSS

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

Assinatura

MARQUE O TIPO DE PROVA AO LADO NO S TIPO
CARTAO RESPOSTA.

MARCACAO INCORRETA OU NAO MARCAC

PROVA NO CARTAO RESPOSTA, SAO DE

RESPONSABILIDADE DO CANDID

SUA ELIMIN .

1. Confira se, além desta seu CARTAO RESPOSTA, destinado a
marcacao das respostasida

de nascimento constam no seu CARTAO
ao fiscal de sala, para que este proceda
, ao lado da modificacao.

2. Confira se 0 seu nUme
RESPOSTA. Em caso de
0 registro na Ata de Sal

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

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

ra permanecer, gbrigatoriamente, no local de realizacédo da sua prova, por, no minimo,
apos o seu iniclo, e somente podera retirar-se levando sua prova, nos ultimos 60

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 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 aproximag&o para o entendimento dos problemas e necessidades de saude do territorio.
Quanto ao planejamento da territorializacéo 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 agdo conjunta com dire¢cdo de Atencdo Primaria & Saude (Diraps), geréncia de
servicos da atencéo 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.

03 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 salde existentes. ApOs a consolidacao
dos dados e a andalise geral do territério da UBS, serdo elaborados os mapas. O mapa qgue 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 a comunidade, é chamado de

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

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



04 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, organizagcdo dos profissionais da equipe para a realizacdo do cadastro, elaboracédo 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 requisi¢cdo 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 fichag ari quisicao destas junto a
area competente, organizagado dos profiss i i [ do cadastro elaboragao
de cronograma de visitas icili [
domiciliares programad
inconsisténcias durante t
a realizacdo concomitante’s

to dos formulérios especmcos, 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.

06 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 articulacdo 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.



07 A Atencdo Domiciliar (AD) é definida pelo Ministério da Saude como modalidade de atencéo a
salde, integrada a Rede de Atencao a Saude (RAS), prestada em domicilio e caracterizada por um
conjunto de agoes referentes a

(A) internacédo, acolhimento, tratamento, reabilitacdo, prevencédo e cura de doencas e reducdo de
agravos.

(B) prevencédo e tratamento de doencas, recuperacdo da saude e reducdo de agravos, cuidados
paliativos e incentivo financeiro.

(C) prevencédo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo da saude, garantindo
continuidade de cuidados.

(D) prevencéo e tratamento de doencas, recuperacao da saude e reducao de agravos, inclusdo social
e incentivo financeiro.

08 A visita domiciliar possibilita um acompanhamento regular das familias, contribui para uma maior
compreensdo de seu modo de vida e de suas condi¢cdes de mora a construcdo de um
vinculo mais sélido com o grupo familiar e permite conversas mais inti SO lemas vividos

por cada usuario. Entre as atribuicdes do ACS, intimamente ligadas a visita domiciliar, podemos
destacar:

(A) trabalhar com adscricdo de familias mesmo sem bas afi dastrar até quatro
pessoas de uma mesma familia em espacos especificos.

(B) utilizar instrumentos para a coleta de informacgdes que ap o clinico, financeiro e
ambiental.

(C) regqistrar, para fins de tratamento e reabilj s de nascimentos,

Obitos, doencas e tipo de religido.
(D) desenvolver acdes que busquem a i i a populagdo adscrita &
UBS, considerando as caracteristicas e a ali balho de acompanhamento de individuos

€ grupos sociais ou coletividades.

09 A familia é a primeira e maisd influé a vida das pessoas. E na familia que adquirimos
os valores, 0s usos e 0 pssa personalidade e bagagem emocional.

dados de identificacao d
(A) o papel de lideranca scimento, CPF, carteira de identidade, carteira de
na familia, cidadania, costumes e religiosidade, o

papel do ho < ilia, ti rabalho de seus membros.

S e, cidadania, costumes e religiosidade, o papel do homem
trabalho de seus membros.
ilia, divisdo das despesas, certiddo de nascimento, CPF, carteira de
ou outros documentos que favorecam a consolidacdo de sua
de imdveis, renda mensal de cada membro da familia.
s membros da familia, os membros agregados, valores, preconceitos,
apel do homem e da mulher na familia, tipos de trabalho de seus
ca na familia.

costumes e
membros, pape



10 A portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de Promog¢éo da
Saude (PNPS), trazendo em sua base o conceito ampliado de saude e o referencial teérico da
promocao da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual
e coletivo, caracterizando-se pela articulacéo e cooperacao intra e intersetorial, pela formacéo da Rede
de Atencédo a Saude (RAS), buscando articular suas ac6es com as demais redes de protecao social,
com ampla participagéo e controle social. De acordo com o Art. 4°, a PNPS adota como um dos seus
principios

(A) a autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acgfes e
trajetorias.

(B) a incorporacdo das intervencdes de promocdo da saude no modelo de atencdo a saude,
especialmente no cotidiano dos servicos de Atencdo Béasica em saude, por meio de acdes
intersetoriais.

(C) o fomento ao planejamento de acfes territorializadas de pro
reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, pa
espacos de producao social, ambientes saudaveis e a busca da equida

aude, com base no
a_construgdo de

controle social e a corresponsabilidade de sujeit
governamentais e sociedade civil.

11 A Politica Nacional de Promocéo da Saude (Pi pmover a equidade e
a melhoria das condi¢des e dos modos de vive :
saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades g
econdmicos, politicos, culturais e ambien
citar como um dos objetivos especificos de
(A) promover processos de educacéo, forma
da saude, de acordo cogl 0s principios e valg egXpressos nesta Politica, para jovens estudantes,
indigenas e cidadaos.
(B) substituir o estimulo a’p f Ife de conhecimentos e estratégias inovadoras
por trabalhos manuais no
(C) favorecer a mobilida
sustentavel.
(D) promover o empode ara tomada de decisao limitando a autonomia de

bro da equipe de saude da Atencdo Béasica de grande
encas e de agravos e na promoc¢ao da saude da populagéo. Contudo,
saria uma formacdao técnica. Nesse sentido, foi criada a Portaria MS
2020, que instituiu o Programa Saude com Agente, entre cujos

aria em seus atributos essenciais.

(B) contribul da saude da populacgéao.

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

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



13 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. Entédo, seu Jorge utilizou alguns
tipos de expressdes faciais, esbocando dor e balangcando 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 comunicagdo 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 salde, ao amparo social
e a bolsa familia.
(D) possibilitar o relacio afl e 0 agente e 0 morador, algo fundamental no
trabalho do ACS.

15 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

16 Os A ' e Basica do Jabuti Il ficaram interessados no programa Salde com
a da unidade para obter maiores informacoes 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.



17 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, o0 médico estava se referindo a um principio da Politica Nacional de Humanizacéo
denominado de

(A) gestéo participativa.

(B) protagonismao.

(C) transversalidade.

(D) indissociabilidade. &

18 De acordo com Dias (2014), “as ag¢des executadas nas organizacdes ndo podem abdicar dos
comportamentos éticos, tanto pessoais como coletivos, sob pena de ndo exercer os 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. ¥

19 O gestor de saude d
ouviu diversas reclamag
pelo poder publico, afirmang

nido com os gestores de unidades de saude,
dos servigos de saude proprios e prestados
S estavam insatisfeitos com o servigco e que

nicipio de Aquare

(A) as unidades de saude ampliacdo dos servigos de saude pelo poder municipal,
para ampliacdo da oferta

universidad ' ViCOs, para suprir essa deficiéncia.

(C) ainici : [ a Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
(D)o Si , em sua legislacdo, a contratagéo de servicos de terceiros
de saude do poder municipal.

200 a e (ACS) identificou, em sua microarea de atuacdo, uma idosa de 63
anos co itacOes para an alimentando-se por uma sonda introduzida diretamente no estdmago,
diabética aziausod lina subcuténea duas vezes ao dia. A filha da idosa, preocupada com

a mae, pois r a dieta na sonda e nem aplicar a insulina, pediu ajuda ao ACS, que
levou a residén eira da equipe de saude e esta treinou a filha da paciente para realizar
adequadamente os procedimentos. A idosa e a filha agradeceram por terem um servico de saude
gratuito que atende ao publico (caso hipotético).

A legislacdo do SUS, que garante a gratuidade das acdes e dos servicos nos atendimentos publicos
e privados contratados e conveniados, corresponde a Lei

(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.



21 O ACS tendo identificado, em sua microarea de atuacéo, trés criancas com idades de 7, 9 e 10
anos, que estavam com o esquema de vacinacdo atrasado e a mae mostrava resisténcia em recebé-
lo durante as visitas domiciliares, acionou o enfermeiro da equipe de saude que foi ao domicilio e
conversou com a mée sobre a importancia em manter o esquema vacinal atualizado, para preservar
a saude da crianca e na ocasido fez a avaliacdo das criancas detectando que se encontravam com
carie dentaria. O ACS as encaminhou ao dentista da unidade de saude que informou sé atender aos
pacientes diabéticos e gestantes, que ndo havia previsdo para atendimento de criangas e adolescentes
e que também ndo havia outros dentistas no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (caso
hipotético).

Neste caso foi ferido o principio do SUS referente a/ao
(A) integralidade.

(B) resolutividade.

(C) descentralizagéo.

(D) direito a saude.

22 Durante uma capacitacdo dos agentes comunitarios de saude
operacionalizadas na Atengéo Basica e suas especificidades, o instrutor &
“unidade geografica unica de constru¢do descentralizada
destinadas a vigilancia, promogéao, prevencao, protecéo e r
Essa unidade geografica trata-se de
(A) area.

(B) territério.

(C) populacao adscrita.

(D) domicilio.

23 Em visita domiciliar ao
durante o banho, que o
Diante do quadro, 0 ACS
a um servico de urgéncia
proxima de sua casa,
terapéutico (caso hipotéti
Neste caso, e, de acordo
a um servigo corresponde

eu Marcus, de soube que este havia sofrido uma queda
r no quadril, o que limitava seus movimentos.
us que ele precisaria ser levado imediatamente

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais

2 a0 nivel de atenc3

ra da Estratégia
territério e contrib

e da Familia do Jabuti I, no sentido de melhor atender a populacdo
ara que o planejamento das acdes e a programacao dos servicos de
de saude das pessoas, solicitou aos ACS que, durante as visitas
hecimento das necessidades de saude da populacdo sob suas
do-as em relagcdo aos outros pontos de atencdo a saude (caso
hipotético).
O contexto retrata uma diretriz operacionalizada na Atencao Basica e constante na Politica Nacional
de Atencdo Basica (2017). Trata-se de

(A) resolutividade.

(B) coordenar o cuidado.

(C) participacédo da comunidade.

(D) ordenar as redes.



25 Uma usuéria da Unidade Basica de Saude de Morro Alto entrou na ouvidoria do SUS para fazer
elogios a equipe de saude daquela unidade pelo bom atendimento a populacao, referindo que a equipe
atende a todas as pessoas que procuram a unidade, de acordo com sua necessidade, sem priorizar
determinados grupos populacionais ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida
(caso hipotético).

Neste caso, a usuaria se refere ao acolhimento a demanda espontanea na Atengéo Basica equivalente
alao

(A) mecanismo de ampliag&o/facilitagcdo do acesso.

(B) dispositivo do processo de trabalho.

(C) atitude e tecnologia do cuidado.

(D) fluxo e protocolo.
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