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CONCURSO PUBLICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE-MT

EDITAL N.°001/2025

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE MACRORREGIAO

Duracao: 3h (trés horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

01

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno, com 40 (quarenta) questdes da prova objetiva, sem repeticdo ou falha, conforme distribuigdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

CONHECIMENTOS
LINGUA PORTUGUESA RACIOCINIO LOGICO NOGOES DE INFORMATICA ESPECIFICOS
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b) Um cartdo de respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome, RG, cargo e numero de inscrigdo conferem com os dados que
aparecem no cartdo de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartdo de respostas da prova objetiva, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questéo e preenchendo todo o espacgo interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: @ ‘ © @

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D),
mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questdes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorrida 1 (uma) do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo o aqui
disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo Coordenador
do local.

S6 sera permitido ao candidato levar o caderno de questdes, a partir de 1 (uma) para o término da prova e desde
que permaneca em sala até esse momento.

N&o sera permitida a cépia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de conhecimentos, o candidato entregara,
obrigatoriamente, o seu cartdo de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o cartdo de respostas estara
automaticamente eliminado do certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marca¢des assinaladas no
caderno de questdes ndo serdo levados em consideragéao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de
duragéo, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.

. Instituto Nacional de Seledes e Concursos
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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir:

Populagao brasileira chega a 213,4 milhGes
em julho de 2025

A populagéo brasileira alcangou o contingente de 213,4
milhdes de habitantes em 1° de julho de 2025. A estimativa foi
divulgada nesta quinta-feira (28) pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e representa crescimento de
0,39% em relagédo ao ano anterior.

A publicagdo da estimativa populacional no Diario Oficial
da Unido é um requisito do Tribunal de Contas da Unido e serve
como base para calculo do Fundo de Participagao de Estados e
Municipios, transferéncias de recursos da Unido para os entes
federativos.

Para se chegar a estimativa populacional, o IBGE parte
do ultimo censo realizado (2022) e faz proje¢cao anual em cima
de dados como taxas de mortalidade e nascimento. Os dados
também sao fundamentais para indicadores econémicos e
sociodemograficos nos periodos entre os censos.

Na publicagdo, o IBGE aponta a populagdo de todos os
estados, do Distrito Federal, regides metropolitanas e municipios.
Uma novidade de 2025 ¢ a inclusdo de Boa Esperanga do Norte,
com 5.877 habitantes no Mato Grosso, 0 mais novo municipio do
pais, que soma atualmente 5.571 cidades.

De acordo com o gerente de Estudos e Andlises da Dindmica
Demografica do IBGE, Marcio Minamiguchi, o Brasil vivencia
tendéncia de crescimento cada vez menor.

Os resultados mostram uma desaceleragdo, o que ja era
indicado pelo Censo 2022 e pelas Projegbes da Populagéo, avalia.

De acordo com o instituto, a populagéo brasileira seguira em
trajetdéria de crescimento até 2041, atingindo 220,43 milhdes de
habitantes, passando a encolher a partir de 2042. Em 2070, o pais
deve ter 199,2 milhdes de pessoas.

Fonte: https://www.jb.com.br/brasil/2025/08/10567 11-populacao-brasileira-chega-a-
2134-milhoes-em-julho-de-2025.html. Acesso em 28/08/205

1. O objetivo principal do texto anterior é:

A) analisar tendéncias de crescimento populacional, sinalizando
aspectos conceituais, religiosos e histéricos

B) informar ao publico a inclusdo de um novo municipio e as
implicagdes politicas e administrativas da sua criagao

C) apresentar dados demograficos atuais da populagéo
brasileira e suas projecdes futuras, destacando metodologias
de caélculo estatistico utilizadas pelo IBGE

D) descrever as fungdes do IBGE, do TCU e do Diario Oficial
da Unido na divulgagéo de estimativas populacionais e na
base de calculo de transferéncias, enfatizando a finalidade
pratica dessas estimativas para o Fundo de Participagao de
Estados e Municipios

2. Segundo as informagdes do texto, o municipio de Boa
Esperancga do Norte:

A) pertencia anteriormente a Goias

B) € o municipio mais populoso do pais

C) foicriado em 2025 e tem 5.877 habitantes

D) n&o gera impacto nos calculos de transferéncias entre entes
federativos

3. Com base no texto, ha uma relagdo entre o Censo de 2022 e
as proje¢des mencionadas para 2041 e 2070. Essa relagdo indica
qgue o Censo de 2022:

A) nao deve ser utilizado para nenhuma projegéo futura

B) fornece o unico dado utilizado para todas as projecbes
futuras

C) foi muito falho em termos estatisticos, o que demandara
outras metodologias a serem adotadas pelo IBGE
futuramente

D) serve como base para as projegdes, mas também devem
ser levadas em consideragdo as taxas de mortalidade e
nascimento da populagao brasileira

4. O texto anterior apresenta dados e informagdes novas. Além
disso, explica métodos, usos e implicagdes das estimativas. O
objetivo é informativo. Logo, conclui-se que se trata de um texto
predominantemente:

A) narrativo e expositivo

B) descritivo e expositivo

C) descritivo e argumentativo
D) expositivo e argumentativo

5. No trecho “A estimativa foi divulgada nesta quinta-feira (28)
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”
(1° paragrafo), o termo em destaque classifica-se sintaticamente
como:

A) agente da passiva

B) predicativo do objeto
C) predicativo do sujeito
D) complemento nominal

6. “Para se chegar a estimativa populacional, o IBGE parte do
ultimo censo realizado (2022)” (3° paragrafo). Nesse trecho, o
elemento em destaque introduz uma oragao com sentido de:

A) causa

B) condigdo

C) finalidade

D) consequéncia

7. “Os dados também sdo fundamentais para indicadores
econdmicos e sociodemograficos nos periodos entre os
censos” (3° paragrafo). Os termos em destaque classificam-se,
respectivamente, como:

A) artigo e conjungéo
B) artigo e preposicédo
C) pronome e conjungéo
D) pronome e preposicao

8. “De acordo com o gerente de Estudos e Andlises da
Dindmica Demogréfica do IBGE, Marcio Minamiguchi, o Brasil
vivencia tendéncia de crescimento cada vez menor” (5° paragrafo).
O termo em destaque poderia ser substituido, sem alteragédo de
sentido, por:

A) Se

B) Como

C) Segundo

D) Consequentemente

9. Na palavra DESACELARACAO, o elemento em destaque é
um(a):

A) sufixo
B) prefixo
C) radical

D) desinéncia
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10. No titulo do texto (“Populagdo brasileira chega a 213,4
milhdes em julho de 2025”), ha:

A) uma oragéo absoluta

B) duas oragdes coordenadas sindéticas

C) duas oragdes coordenadas assindéticas

D) uma oragéo principal e uma oragao subordinada

RACIOCINIO LOGICO

11. Uma empresa de software tem 200 funcionarios. Sabe-
se que 110 sdo programadores (P), 90 sdo analistas de
sistemas (A) e 80 sdo especialistas em rede (R). Além disso,
40 sao programadores e analistas, 35 sdo programadores e
especialistas em redes, e 20 funcionarios exercem as trés
fungdes. O numero de funcionarios que exercem exatamente
duas dessas trés fungdes é igual a:

A) 105
B) 65
C) 45
D) 25

12. Dada a sequéncia:
SELECONSELECONSELECONSELECON ...
A letra que ocupa a posigéo 567 é:

A) S

E
c) O
N

13. Um conselho é composto por 10 especialistas. Para uma
forca-tarefa, 5 desses especialistas precisam ser selecionados
e, em seguida, acomodados ao redor de uma mesa redonda
para uma reunido. O numero total de configuragcdes € um nimero
igual a:

A) 24
B) 252
C) 864
D) 6.048

14. Dizer que “Aline joga voélei ou Micael ndo joga video game” é
logicamente equivalente a dizer que:

A) Aline joga vllei se e somente se Micael ndo joga video game
B) Se Micael joga video game, entédo Aline joga vélei

C) Se Aline néo joga volei, entdo Micael joga video game

D) Aline ndo joga vélei e Micael joga video game

15. Um produto teve seu preco aumentado em 60%. Depois,
houve uma redugéo de 35% sobre o novo valor. A variacao
percentual total, em relagédo ao valor original, € igual a:

A) 25% de aumento
B) 25% de redugéo
C) 4% de aumento
D) 4% de redugéo

NOGOES DE INFORMATICA

16. No que diz respeito a arquitetura dos computadores,
atualmente tem sido empregado umdispositivo de armazenamento
de dados na configuragdo dos microcomputadores e notebooks,
ilustrado pela figura a seguir, como alternativa ao uso dos
tradicionais discos rigidos.

2.5"

Memoria cache

Controladora

Memoria Flash
NAND

E um componente de hardware que tem como caracteristicas
ndo possuir pegas moveis, utilizar armazenamento baseado
em chips de memodria flash, dispensando totalmente o uso de
sistemas mecanicos para o seu funcionamento. Paralelamente,
consome menos energia, sdo de menor tamanho, sdo mais
resistentes a impactos, além de apresentarem um tempo de
transferéncia de dados com a meméria RAM bem menor,
agilizando o processamento de dados. As capacidades de
armazenamento 240/256/480/512 GB s&o tipicas para esse tipo
de hardware que usa essa tecnologia, entre outras maiores.
Nesse contexto, esses dispositivos sao conhecidos pela sigla:

A) SSD
B) DNS
C) SATA
D) HDMI

17. No uso dos recursos do Windows 11 BR (x64), instalado em
um notebook Intel, a execugado do atalho de teclado Alt + Tab tem
por significado:

A) acionar o aplicativo Explorador de Arquivos

B) converter um arquivo de texto em formato DOCX para PDF

C) acessar o Painel de Controle para desinstalar um aplicativo

D) alternaroacesso aos programas em execugao em multitarefa

18. No editor Word do pacote MSOffice 2019 BR em um
microcomputador Intel com Windows 11 BR (x64), um atalho de
teclado pode ser usado, como alternativa ao acionamento do

icone IE , utilizado para aplicar sobrescrito a uma selegao. No
processador de textos Writer da suite Libre Office 25.2.5.2 BR, um
recurso semelhante ao WordArt pode ser usado para adicionar
um toque artistico ao documento, usando uma Caixa de Texto
especifica do software, como exemplificado a seguir.

LUCAS do RIO VERDE

O atalho de teclado e o recurso semelhante ao WordArt estao
indicados, respectivamente, na opgao:

A) Ctrl + + e FontWork

B) Cirl + + e ScreenWork

C) Ctrl + Shift + + e FontWork
D) Ctrl + Shift + + e ScreenWork
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19. As planilhas das figuras (a) e (b) fazem parte de um mesmo
arquivo e foram criadas no Excel do pacote MS Office 2021 BR,
em um microcomputador Intel com Windows 11 BR (x64).

A0 8 | ¢ | b | E |
NSy PREFEITURA
aﬂ LUCAS DO
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* Na planilha RIO_VERDE_1, foram inseridas

as férmulas  =MOD(SOMA(A3;E3);5) em D5 e
=SE(MOD(SOMA(A3;E3);5)=0;"JARDIM DO SOL";"PARQUE
DAS PALMEIRAS") em D7.

* Na planilha RIO_VERDE_2, foi inserida em F4 uma férmula
que transfere o valor 7 da célula E3 de RIO_VERDE_1 para
F4 de RIO_VERDE_2.

Nessas condigdes, os valores mostrados em D5 e D7 da
planilha RIO_VERDE_1 e a formula inserida na célula F4 de
RIO_VERDE_2 sao, respectivamente:

A) 3, JARDIM DO SOL e =RIO_VERDE_1!E3
B) 1, JARDIM DO SOL e =RIO_VERDE_1$E3
C) 1, PARQUE DAS PALMEIRAS e =RIO_VERDE_1!E3
D) 3, PARQUE DAS PALMEIRAS e =RIO_VERDE_1$E3

20. O Google Meet é o servigo de videoconferéncias do Google,
disponibilizado no browser e em aplicativo para celulares. Na
situagcdo mais simples, a plataforma exige apenas uma conta
do Google para criar ou participar de chamadas, com a opgao
para usar audio, video e texto. No que diz respeito ao limite de
participantes, nessa condigdo, que corresponde a usuarios com
uma conta do Google pessoal para uma reunido, esse limite em
quantidade de participantes é igual a:

A) 50
B) 100
C) 500
D) 1000

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A 82 Conferéncia Nacional de Salde é considerada um
marco histérico na formulagdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS), pois consolidou as bases da Reforma Sanitaria
brasileira. Esse movimento resultou na inclusdo da saude
como direito social na Constituicdo Federal de 1988, definindo
diretrizes fundamentais para sua implementagao. Diante desse
contexto histérico, pode-se afirmar que a principal conquista
alcancada foi o(a):

A) universalidade, garantindo que todos os cidadaos tenham
acesso aos servigos de saude, independentemente de
classe social, renda ou local de residéncia

B) descentralizagdo das agbes e servicos de saude e
incentivo a participagdo popular, promovendo o controle
social e a gestdo compartiihada entre governo e
comunidade

C) integralidade do cuidado, assegurando atengdo continua
e abrangente em todos os niveis de atencdo, desde a
promogao da saude até a assisténcia especializada

D) reconhecimento da saude como direito de todos e dever do
Estado, com garantia de participagéo social e organizagéao
em um sistema Unico, publico e descentralizado,
representando a sintese da Reforma Sanitaria e do SUS

22. O controle social é um dos pilares do SUS, assegurado
pela Lei n.° 8.142/1990, que definiu mecanismos institucionais
para garantir a participagdo da sociedade na formulagéo,
fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas de saude.
Com base nessa lei, as instancias formais de participacdo
social no SUS sé&o definidas como:

A) conselhos de saude de carater permanente e deliberativo

B) sindicatos regionais de saude, realizados em intervalos
regulares

C) conselhos e sindicatos de saude, como espagos de decisdo
coletiva

D) conselhos de salde e conferéncias de saude, instancias
formais de participagéo popular no SUS

23. A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) constitui
o documento normativo que orienta a organizagdo da
Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Instituida pela Portaria
n.° 648/2006 e atualizada pela Portaria n.° 2.436/2017, a
PNAB define principios, diretrizes, responsabilidades
dos entes federados, modelos de atencdo e formas de
financiamento. Considerando essa politica, sua abrangéncia
abarca:

A) o estabelecimento de diretrizes e normas para a
organizagdao da Atengcdo Basica, regulamentando
a Estratégia Saude da Familia e outras formas de
organizagao, incluindo financiamento, atribuicbes das
equipes e pactuacgao interfederativa

B) a definicho de Estratégia Saude da Familia como a
Unica forma de entrada e organizagao da Atengéao Basica

C) a criagdo em 2006 exclusivamente para regulamentar os
atendimentos médicos na Atengao Primaria

D) a revisdo em 2017 apenas para ajustar a carga horaria
dos profissionais da Atengdo Basica
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24. Durante uma consulta de rotina, um enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia acompanha um paciente
hipertenso que também possui diabetes. Ele registra todas as
informagdes de salde do paciente, garante encaminhamentos
para especialistas quando necessario e articula o cuidado
entre os diferentes servigos de saude da rede. Considerando
os atributos essenciais da Atengédo Primaria a Saude, o caso
descrito refere-se a(ao):

A) acessibilidade, permitindo que todos os usuarios tenham
acesso aos servigos de saude quando necessario

B) coordenacdo do cuidado, garantindo acompanhamento
continuo, articulagdo de servigos e integracdo das
informagdes em todos os pontos da rede

C) primeiro contato, assegurando que a Ateng¢do Primaria
em Saude seja o ponto inicial de acesso aos servigos de
saude que o individuo precisar

D) integralidade da atengdo, garantindo que todos os
servigos sejam realizados apenas na unidade basica de
saude, pois esta configura-se como eixo principal da rede

25. Sobre a légica da descentralizagdo do SUS, é
responsabilidade dos municipios:

A) executar agdes locais de saude de forma isolada, sem
integracao com outros niveis

B) organizar servicos em seu territério, utilizando como
referencial o perfil epidemioldgico

C) garantir acesso universal e continuo a atengéo primaria,
articulando com a média complexidade e coordenando os
servigos locais

D) absorver todas as responsabilidades do SUS, incluindo
gestdo de programas estaduais e federais, coordenagao
de recursos humanos e financeiros de todas as esferas,
planejamento completo de agdes intersetoriais e
supervisdo integral das politicas publicas de saude no
municipio

26. Um agente comunitério de satde (ACS) inicia suas visitas
a uma nova area de atuacado. Ele percorre ruas e bairros,
conversa com familias, observa as condigdes de moradia,
identifica pessoas com doencgas crbnicas e situagbes de
vulnerabilidade social, além de registrar problemas ambientais
que possam impactar a saude da comunidade. Na Estratégia
Saude da Familia, essa atuacdo do ACS corresponde a
necessidade de:

A) elaborar um diagndstico situacional do territério que
oriente o planejamento das agbes de saude, garantindo
integralidade e efetividade das intervengdes

B) mapear familias, registrando dados relacionados a
localizagdo, para registro de necessidades ou riscos de
saude no momento do acolhimento na unidade

C) identificar grupos vulneraveis, mas sem considerar
condigbes ambientais ou sociais que possam afetar a
saude, pois isso cabe exclusivamente as equipes de
vigilancia em saude

D) reconhecer riscos ambientais e sociais, mas sem
relaciona-los ao planejamento das ag¢des de saude, pois
nao cabe ao SUS administrar questdes sociais como a
violéncia

27. Durante uma acgdo de saide em uma comunidade, uma
equipe do SUS atende diferentes familias: criangas desnutridas,
idosos com hipertensédo e pessoas com doengas crbnicas. Para
cada pessoa, a equipe oferece o cuidado mais adequado a
sua necessidade de saude, garantindo atencao individualizada
e proporcional as demandas. Considerando os principios
organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS), a equidade
consiste em:

A) tratar todos da mesma forma, sem diferenciar
necessidades, pois todos tém os mesmos direitos
garantidos por lei

B) oferecer a cada individuo aquilo que é mais adequado a
sua necessidade de saude

C) garantir acesso igual a todos, sem considerar diferencas
de condigao ou de risco

D) distribuir recursos de forma geral, sem priorizar grupos
mais vulneraveis

28. A Lei n° 8.142/1990 estabelece mecanismos de
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, garantindo
o carater democratico do sistema. Considerando essa lei, os
conselhos de saude devem funcionar como:

A) reunides realizadas uma vez por ano

B) instdncias criadas apenas temporariamente para
projetos especificos, e que precisam ser renovadas a
cada projeto

C) o6rgaos que se reunem periodicamente para discutir
politicas de saude que interessem as populagbes
especificas de cada territério

D) entidades permanentes, deliberativas e compostas por
representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude e usuarios, com fungdo de
acompanhar, avaliar e propor diretrizes para a politica de
saude

29. O SUS foi resultado de intensas lutas sociais e movimentos
sanitaristas que buscavam a universalizagdo e a equidade
no acesso a saude no Brasil. Sobre seu processo histérico de
construgdo, é coerente afirmar que:

A) o movimento da Reforma Sanitaria, iniciado na década
de 1970, foi um marco importante para a criagdo do SUS,
defendendo a saude como direito de todos e dever do Estado

B) a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1990,
foi o evento responsavel pela criagdo oficial do SUS,
estabelecendo de imediato as Leis Organicas n.° 8.080 e
n.° 8.142

C) a Constituicdo Federal de 1967 ja assegurava a saude como
direito de todos e dever do Estado, sendo considerada o
marco legal inicial do SUS

D) a criagdo do SUS foi um processo exclusivamente técnico,
conduzido por gestores e especialistas em saude, sem a
participagdo popular organizada

30. A Lei n.° 8.080/1990, conhecida como Lei Organica
da Saude, regulamenta a organizagéo e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo principios que
orientam sua estrutura e garantem a efetividade das agdes
em todo o territério nacional. Diante do exposto, um principio
organizativo do SUS é:

A) a equidade, que busca reduzir desigualdades no acesso
aos servigos de saude, considerando diferengas sociais e
regionais

B) a hierarquizagdo, priorizando exclusivamente os grandes
centros urbanos como referéncia para todo o sistema

C) a integralidade da assisténcia, que assegura atengéo
continua e abrangente em todos os niveis de complexidade
do sistema de saude

D) a descentralizagdo politico-administrativa, com diregédo
Unica em cada esfera de governo, assegurando o acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude
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31. Durante a Reforma Sanitaria, profissionais da saude e dos
movimentos sociais propuseram mudangas no sistema de saude
brasileiro. Acerca da participagdo da sociedade na gestdo da
saude, pode-se dizer que:

A) ficou restrita a gestores, excluindo a sociedade civil
organizada

B) ocorreu apenas por consultas indiretas, sem o&rgaos
permanentes de controle

C) foram criados mecanismos como conselhos e conferéncias
de saude, permitindo que a sociedade acompanhasse e
influenciasse as politicas publicas

D) a gestdo da saude plena passou a ser concentrada
exclusivamente na esfera federal, sem contar com a
articulagdo com estados e municipios

32. A equipe minima, conforme definido na Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB - Portaria MS 2.436/2017), deve
contemplar profissionais que atuem de forma articulada para
garantir atengdo integral a populagdo adscrita. Considerando as
normas da PNAB, é correto afirmar que a composi¢gdo minima e
as possibilidades de ampliagao da equipe:

A) devem incluir apenas médico e enfermeiro, sendo os agentes
comunitarios de saude opcionais e sem possibilidade de
inclusdo de outros profissionais

B) incluem médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, mas
ndo prevé agentes comunitarios de satide nem profissionais
adicionais, limitando-se a agdes individuais sem articulagao
com a comunidade

C) s&o compostas por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo
ser ampliada com outros profissionais, como dentista,
fisioterapeuta ou nutricionista, conforme necessidades do
territério e caracteristicas populacionais

D) devem incluir exclusivamente profissionais de nivel superior,
sendo vedada a participacdo de técnicos ou agentes
comunitarios de saude, mesmo em d&reas com maior
vulnerabilidade, salvo em territérios com populagéo indigena
ou ribeirinha

33. A equipe de Estratégia Salde da Familia monitora a
cobertura vacinal infantil, o acompanhamento de hipertensos e
diabéticos e a realizacdo de visitas domiciliares. Esses dados
sdo utilizados para avaliar a efetividade das agdes da Atengao
Primaria a Saude (APS) e orientar o planejamento local. Logo, é
correto afirmar que:

A) os indicadores de saude servem apenas para registro
administrativo, sem influéncia sobre o planejamento ou
melhoria das agdes

B) a avaliagdo da APS deve se limitar a quantidade de
atendimentos realizados, sem analisar qualidade ou impacto
populacional

C) os indicadores séo exclusivos de hospitais e servigos de
média e alta complexidade, ndo se aplicando a APS

D) o uso deindicadores de saude permite monitorar resultados,
identificar lacunas na cobertura e ajustar agées de promogao,
prevengdo e acompanhamento continuo da populagao
adscrita

34. Maria, 62 anos, hipertensa e diabética, é acompanhada por
uma equipe de Estratégia Saude da Familia. Nos ultimos dois
anos, a equipe realizou consultas periddicas, monitorou exames
laboratoriais, orientou sobre habitos de vida, ajustou tratamentos
e garantiu encaminhamentos quando necessario. Esse cuidado
continuo caracteriza o seguinte atributo essencial da APS:

A) acessibilidade, permitindo que Maria consiga atendimento
sempre que necessario, independentemente do local,
podendo ser na unidade ou em sua residéncia

B) longitudinalidade, garantindo acompanhamento continuo,
vinculo duradouro e acompanhamento do histérico de
saude da paciente ao longo do tempo

C) acolhimento, pois a equipe é a porta inicial para todos os
servicos de saude

D) integralidade, por incluir agbes preventivas, curativas e
reabilitadoras

35. Um municipio enfrenta aumento de casos de dengue e
precisa organizar agbes de vigilancia, prevencao, diagndstico,
tratamento e educagdo em saude, articulando-se com a
Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude. De
acordo com a Lei n.° 8.080/1990, a responsabilidade pela
execugao dessas agdes caracteriza:

A) competéncia compartilhada entre Unido, estados e
municipios, com execugao descentralizada das agbes de
promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagéo

B) competéncia exclusiva do estado, sem envolvimento do
municipio ou da Uniao

C) atribuigdo apenas da Unido, que define protocolos e executa
todas as agdes

D) delegacgéo total a prestadores privados, sem coordenagéo
com os entes publicos

36. Acdes como educagdo em salde, grupos de atividade fisica,
orientagbées nutricionais € acompanhamento de indicadores de
risco cardiovascular, envolvendo criangas, adultos e idosos, sdo
exemplos de:

A) atengado curativa, pois focam no tratamento de doengas
existentes

B) vigilancia epidemiolégica in loco, sem interagdo com a
comunidade

C) promogao a saude, que busca melhorar habitos de vida,
prevenir doengas e reduzir fatores de risco

D) assisténcia hospitalar, centrada em atendimento de urgéncia
e internagdo, assim como a referéncia e contrarreferéncia

37. Um paciente com fibromialgia é acompanhado pela equipe
da Estratégia Saude da Familia. Durante o acompanhamento,
ele apresenta complicagdes que exigem avaliagdo em nivel
especializado. Apds o atendimento, o especialista envia relatério
detalhado para a equipe da APS, garantindo continuidade do
cuidado. Esse procedimento caracteriza-se como:

A) atendimento individualizado

B) fluxo de referéncia e contrarreferéncia

C) encaminhamento exclusivo pelo sistema de regulagao

D) transferéncia de responsabilidade apenas para o servigo
especializado
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38. Durante o planejamento anual da saude, um municipio
precisa ampliar os servigos da APS, contratar novos profissionais e
adquirir insumos basicos. Para isso, a gestao local utiliza recursos
repassados pela Unido e pelo estado, além de aplicar parte do
orcamento municipal em saude, de acordo com a legislacao
vigente. Esse modelo caracteriza-se como financiamento:

A) exclusivamente privado, sem aporte de recursos publicos

B) direto de prestadores privados, sem regulagdo do municipio
ou do estado

C) centralizado pela Unido, sem participacdo de estados ou
municipios

D) tripartite, com participagéo da Uni&o, estados e municipios,
respeitando a proporcionalidade e a responsabilidade de
cada ente federativo no SUS

39. A notificagdo compulséria de doengas no Sistema Unico de
Saude (SUS) é obrigatdria para:

A) apenas doencgas transmissiveis de alta letalidade, como
raiva e peste

B) situagOes de surto, exclusivamente quando declaradas pelo
gestor estadual

C) qualquer evento de saude que gere procura espontanea no
pronto-socorro

D) agravos e doengas definidos em lista nacional estabelecida
pelo Ministério da Saude

40. A integragdo entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude
é fundamental para o funcionamento do SUS. Nesse contexto,
a Atencao Basica na vigilancia em saude:

A) deve desenvolver agdes de vigilancia territorial,
identificando fatores de risco, notificando agravos e
articulando medidas de promogéo e prevengao em conjunto
com a comunidade

B) participa apenas do encaminhamento de casos
suspeitos aos servigos de referéncia, sem atribuicdo de
acompanhamento ou notificagédo

C) deve priorizar consultas médicas individuais, sem
articulacdo com a vigilancia, que é responsabilidade
exclusiva de 6rgaos centrais

D) atua apenas na vigilancia sanitaria de estabelecimentos
de saude de alta complexidade




