PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

015. PROVA OBJETIVA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

* 6 6 o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 01 a 05:

O exercicio da cancerologia € uma ligdo permanente de
humildade. Nem bem acabamos de nos encher de orgulho ao
comemorar a resposta brilhante de um doente a um esquema
de tratamento engenhosamente escolhido, entra o seguinte
com o mesmo diagnéstico, tratado da mesma forma, morto
de falta de ar, cheio de dores, como se tivesse tomado agua
em vez dos remédios prescritos.

Embora a arte de curar exija conhecimento técnico, sen-
sibilidade humana para auxiliar o doente na escolha do trata-
mento mais adequado e carisma para transmitir-lhe coragem
para enfrentar as dificuldades que se apresentarem, tratar
alguém com uma doenca curavel € muito mais facil que tratar
dos incuraveis. Para conseguir que um doente incuravel viva
0 maximo de tempo com a menor carga de dor e encontre a
morte com tranquilidade, é preciso muito mais. A tarefa exige
nao s6 conhecimento cientifico, mas também compreensao
da alma humana em profundidade, apenas acessivel aos
que se dedicam com empenho ao penoso processo de apren-
dizado que o contato repetido com a morte traz.

Tratar alguém que de antem&o sabemos ter pouco tempo
de vida tem caracteristicas muito préoprias: a estratégia precisa
ser cuidadosamente planejada, levando em conta riscos,
beneficios e as expectativas daquela pessoa em particular,
para que nao seja desperdigado nenhum dia com os efeitos
indesejaveis impostos pelas medidas prescritas. Enquanto
os doentes curaveis terdo anos para se recuperar das conse-
quéncias nocivas do tratamento, os incuraveis ndo podem se
dar ao luxo de perder uma hora sequer. Eles esperam nossa
ajuda para conseguir a melhor qualidade de vida que pude-
rem ter, e para viver o maior tempo possivel.

(Drauzio Varella. Por um fio, 2004. Adaptado)

01. De acordo com o texto, médicos cancerologistas costu-
mam passar por situagdes em que

(A) profissionais da saude ndo tém o conhecimento téc-
nico necessario para o trabalho.

(B) familiares de pacientes fazem exigéncias relativas
ao tratamento e seus procedimentos.

(C) colegas de outras especialidades interferem no tipo
de tratamento estabelecido.

(D) pacientes distintos apresentam reagdes diferentes a
um mesmo tipo de tratamento.

(E) efeitos nocivos do uso de certos medicamentos im-
pedem a interrupgao do tratamento.
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02. Segundo o texto, pessoas que tém contato frequente
com a morte

(A) demonstram ter mais conhecimento cientifico que a
maioria dos individuos.

(B) acabam por se especializar nos cuidados direciona-
dos a doentes incuraveis.

(C) podem aprender a compreender a alma humana de
forma mais profunda.

(D) adquirem a capacidade de néo se sensibilizar com o
sofrimento humano.

(E) costumam sentir desconforto no convivio diario com
pacientes incuraveis.

03. Apalavra destacada esta empregada com sentido figurado
no seguinte trecho:

(A) “O exercicio da cancerologia € uma licdo permanente
de humildade.” (12 paragrafo)

(B) “... comemorar a resposta brilhante de um doente a
um esquema de tratamento...” (12 paragrafo)

(C) “Para conseguir que um doente incuravel viva o
maximo de tempo...” (22 paragrafo)

(D) “Tratar alguém que de antem&o sabemos ter pouco
tempo de vida...” (32 paragrafo)

(E) “Eles esperam nossa ajuda para conseguir a melhor
qualidade de vida que puderem...” (32 paragrafo)

04. Em “Para conseguir que um doente incuravel viva o
maximo de tempo com a menor carga de dor e encontre
a morte com tranquilidade, é preciso muito mais.”
(2° paragrafo), as expressdes destacadas apresentam,
correta e respectivamente, circunstancias de

A) meio e modo.

B) meio e intensidade.

D) modo e intensidade.

E

(A)
(B)
(C) modo e afirmacgéo.
(D)
(E) modo e modo.

05. A norma-padréo de concordancia verbal foi respeitada
em:

(A) O apoio e a presenca da familia podem atenuar o
sofrimento dos doentes.

(B) Antigamente n&do haviam tantos medicamentos e
exames médicos como hoje.

(C) Existe profissionais da saude muito competentes e
dedicados ao trabalho.

(D) A existéncia de diferentes especialidades médicas
s&o algo importante.

(E) Atualmente se contam com um grande volume de
conhecimentos médicos.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 06 a 09:

Saudade da coxa de catupiry

Sou do tempo dos salgadinhos reconheciveis.

Vocé me entende: do tempo em que, diante da bandeja,
a gente ndo tinha duvidas — o que ali estava era croquete,
coxinha, empadinha. Sem chance de equivoco. Bem dife-
rente, admita, dos dias de hoje, em que é preciso recorrer
ao gargcom para decifrar enigmas culinarios, alguns deles
tdo complexos e empetecados que vocé se pergunta se nao
seriam, em vez de comida, pegas decorativas. Sim, vivemos
a era do salgadinho que demanda apresentacao. Deveria vir
com legenda.

Nada contra a modernizacdo do tira-gosto. Mas me dé
um tempo para me adaptar. Outro dia, num casamento,
estenderam na minha direcdo um artefato aparentemente
comestivel, algo como uma coxinha esférica, acoplada a um
talo branco. Era, de fato, uma minicoxinha — mas e o miste-
rioso talo branco, grosso demais para ser palito? Na roda,
um convidado mais ousado se aventurou a mastiga-lo, e ai
se deu conta de que, naquele casamento chique, ele tinha na
boca um vulgar pedago de cana. Coxinha com cana — onde
vamos parar? E o que fazer com o bagaco?

Muita coisa surgiu na vida de meus maxilares tao
fatigados desde a primeira denticdo. Na minha infancia
belo-horizontina n&o tinha shitake, rdcula e kiwi, por exemplo.
Em compensagao, tinha Crush, drops Dulcora, agucar candi,
que depois sumiram do mapa.

Como sumiu o cajuzinho. Onde foi parar o cajuzinho?
Vocé vai me dizer que nao sei onde tem uma “dona” que faz.
Coisas de Belo Horizonte: em alguma parte, tem sempre uma
dona que faz o docinho, o salgadinho que desapareceu das
vitrines. Nao duvido de que nalgum recanto da capital haja
uma dona do cajuzinho. Vai ver que € a mesma do bolinho
de feijao.

(Humberto Werneck. Esse inferno vai acabar, 2011. Adaptado)

06. E correto afirmar que, em sua infancia, o narrador

(A) tinha o habito de andar pela cidade de Belo Horizonte
a procura de alguém que ainda fizesse cajuzinhos.

(B) desconhecia certos ingredientes que seus familiares
tinham o habito de usar para fazer salgadinhos e
docinhos.

(C) costumava consumir certos produtos que, a partir de
um certo momento, ndo se encontravam mais.

(D) evitava ao maximo comer alimentos que contives-
sem ingredientes diferentes como shitake, racula
ou Kiwi.

(E) enfrentou problemas relacionados a primeira denti-
¢do, o que o impediu de conhecer determinados
alimentos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

07. O narrador inclui o leitor no texto no seguinte trecho:

(A) “Sou do tempo dos salgadinhos reconheciveis.”
(12 paragrafo)

(B) “Bem diferente, admita, dos dias de hoje...” (22 para-
grafo)

(C) “Nada contra a modernizagdo do tira-gosto.” (32 para-
grafo)

(D) “Vai ver que é a mesma do bolinho de feijdo.” (52 para-
grafo)

(E) “... em alguma parte, tem sempre uma dona que faz
o docinho...” (52 paragrafo)

08. Considere as passagens a seguir:
« “... alguns deles tdo complexos e empetecados...”
(22 paragrafo)
« “Era, de fato, uma minicoxinha...” (32 paragrafo)
* ‘Em compensacgao, tinha Crush, drops Dulcora...”
(42 paragrafo)
As expressdes destacadas podem ser, correta e respec-
tivamente, substituidas por:
A) realmente bonitos; assim; em contrapartida.
muito feios; provavelmente; em segundo lugar.
excessivamente artificiais; talvez; ao menos.
bastante estranhos; na verdade; além disso.

exageradamente enfeitados; realmente; por outro
lado.

09. Assinale a alternativa que apresenta trecho do texto rees-
crito em conformidade com a norma-padrao de regéncia
verbal.

(A) ... é preciso chamar ao garcom para decifrar enigmas
culinarios...

(B) Sim, chegamos na era do salgadinho que demanda
de apresentacao.

(C) Mas me conceda a um tempo para me adaptar.

(D) Na roda, um convidado mais ousado inventou de
mastiga-lo...

(E) Na minha infancia belo-horizontina ndo se contava
de shitake nos alimentos...

10. Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

O narrador foi uma festa em que foram servidos
salgadinhos muito diferentes dos tradicionais. Um convi-
dado se atreveu comer o misterioso talo branco
que estava unido coxinha.

A)a..a..a

O O QO Q©

a
.a
a
a
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MATEMATICA R ASCUNWMBHDO

11. Para a organizagdo de um arquivo, uma empresa
comprara 12 caixas organizadoras. A papelaria local
vende cada caixa avulsa por R$ 12,40 e vende um
pacote fechado com 12 unidades dessas caixas por
R$ 133,92. Comparando-se o prego unitario de uma
caixa no pacote fechado com o preco de uma caixa
avulsa, verifica-se que a economia que sera feita por
caixa, na compra do pacote fechado, sera de

(A) R$1,12.
(B) R$ 1,24.
(C) R$ 1,32.
(D) R$ 1,40.

(E) R$ 1,48.

12. Em uma gréfica, uma maquina A imprime 1 cartaz de
determinado tipo a cada 40 segundos, e uma maquina B
imprime 1 cartaz desse mesmo tipo a cada 50 segundos.
Certo dia, essas maquinas comegaram, as 8 horas, a
impressao continua de varios cartazes do tipo indicado.
O primeiro horario em que a diferenga entre os nimeros
de cartazes impressos pelas maquinas A e B era igual a
30 foi as

(A) 8h20.
(B) 8h50.
(C) 9h10.
(D) 9h40.

(E) 10h30.

13. Uma empresa tem 120 funcionarios no setor de produ-
¢ao e 96 funcionarios no setor de montagem. Esses fun-
cionarios serdao divididos no maior nimero possivel de
grupos mistos, de modo que cada um dos grupos tenha
0 mesmo numero de funcionarios do setor da produgao
e 0 mesmo numero de funcionarios do setor da monta-
gem. Nessas condi¢des, o numero total de funcionarios
em cada grupo sera igual a
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14. Um departamento tem 60 funcionarios, dos quais 40% R ASCUNMHDO
sdo homens. Apds uma reestruturagdo em que foram
contratadas apenas mulheres, o niumero de homens pas-
sou a representar apenas 30% do novo total de funciona-
rios. O numero de mulheres contratadas durante aquela
reestruturagéao foi igual a

A) 4

B

(A)
(B) 10.
(©)
(D)
(E)

0
15
D) 20.
E) 24

15. Um grupo de 12 estagiarios, trabalhando 4 horas por
dia, consegue organizar 240 caixas de arquivo morto
em 10 dias. Deseja-se organizar 600 caixas em apenas
6 dias, com jornada de 5 horas por dia. Para atingir
esse objetivo, 0 numero minimo de novos estagiarios
que devem se juntar ao grupo ja constituido é de

16. Foram realizados dois orgamentos, em lojas distintas,
para a compra de cadeiras de certo tipo. Cada cadeira
desse tipo custa R$ 80,00 na loja A e R$ 72,00 na loja
B. Independentemente do numero de cadeiras adquiri-
das, a loja A cobra R$ 200,00 para entrega-las, e a loja B
cobra R$ 320,00. Considerando-se o valor cobrado para
a entrega, o custo total nessas duas lojas serd o mesmo
se 0 numero de cadeiras compradas for igual a

17. O quadrado do numero de protocolos recebidos em um
dia somado ao quintuplo desse mesmo numero € igual a
500. Se cada protocolo leva 15 minutos para ser analisa-
do, o tempo total gasto para analisar todos os protocolos
recebidos nesse dia especifico € igual a

A) 5 horas.

B) 5 horas e 30 minutos.

D) 6 horas e 15 minutos.

E) 6 horas e 45 minutos.

(A)
(B)
(C) 6 horas.
(D)
(E)
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18.

19.

20.

Uma pesquisa sobre os hobbies preferidos de 1.200 jovens
revelou o grafico de setores a seguir:

HoOBBIES DOS JOVENS

Leitura
Esportes

Videogames

Musica

zEl[ON

Outros

De acordo com os dados apresentados, a quantidade de
jovens que preferem videogames ¢ igual a

(A) 320.
(B) 330.
(C) 360.
(D) 400.
(E)

E) 480.

Em abiril, o time de futebol da prefeitura era formado por
20 atletas, sendo a média das suas alturas igual 1,77 m.
Em maio, dois jogadores sairam do time, um com 1,73 m
e outro com 1,70 m, e trés novos jogadores se juntaram
a equipe, sendo suas alturas respectivamente iguais a
1,78 m, 1,80 m e 1,83 m. Com essas mudancgas, a média
das alturas dos atletas desse time passou a ser igual a

O piso de uma sala de reunides, que tem o formato de um
hexagono regular com lado medindo 4 metros, sera
impermeabilizado ao custo de R$ 50,00 por m?. Conside-

rando /3 ~1,7, o custo dessa impermeabilizagdo sera
igual a

R$ 4.140,00.
R$ 3.860,00.

(A)
(B)
(C) R$ 3.480,00.
(D)
(E)

B

D) R$2.720,00.

E) R$ 2.040,00.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A promogéo da saude constitui um eixo fundamental das
acOes desenvolvidas na Atengéo Basica, orientando pra-
ticas que ultrapassam o modelo focado exclusivamente
na doenca.

Nesse contexto, considerando a atuagédo do agente co-
munitario de saude (ACS) no territério, assinale a alter-
nativa correta sobre a promocéo da saude.

(A) Execugao de agbes educativas no territério, com
foco na adogdo de habitos saudaveis pela popula-
¢ao, priorizando a responsabilizagao individual como
principal estratégia para melhoria das condigbes
de saude.

Desenvolvimento de agbes que visam ampliar a au-
tonomia dos individuos e das coletividades, consi-
derando os determinantes sociais que influenciam o
processo saude-doenca.

Implementacao de intervengbes clinicas direciona-
das ao controle de doengas ja instaladas, visando a
redugéo de complicagdes.

Execugédo de campanhas especificas nas unidades
de salde, priorizando a transmissao de informacdes
a populagédo como eixo estruturante das acgdes para
promover comportamentos saudaveis.

(E) Aplicagao de protocolos padronizados de vigilancia,
voltados a identificagdo precoce de doengas, como
eixo orientador das agdes de promogao da saude.

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude sao
0s principais espagos para o exercicio do controle social
na implementagao das politicas de saude. No ambito das
instancias colegiadas, é correto afirmar que o controle
social no SUS

(A) ocorre por meio da colaboragao da populagdo com
as agoes propostas pelas Unidades Basicas de Sau-
de, contribuindo para a adesao as orientagdes e aos
programas desenvolvidos.

se expressa na participagéo da populagao nos pro-
cessos de formulagdo, acompanhamento e avalia-
¢ao das politicas publicas de saude.

esta relacionado com a organizagao dos servigos de
saude, sendo conduzido principalmente pelas equi-
pes de saude no territorio.

se efetiva a partir do acesso da populagéo as infor-
macdes em saude e da participagdo da populagéo
em espacgos informativos, favorecendo maior trans-
paréncia das acdes desenvolvidas.

contribui para a melhoria dos servigos de saude, in-
cluindo mecanismos como ouvidoria e consultas pu-
blicas no processo de gestao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Considerando que o agente comunitario de saude € um
educador popular fundamental na Atengéo Basica, assina-
le a alternativa que define Educagao Popular em Saude.

(A) Processo educativo que valoriza a transmissao de
informacodes técnicas a populagao, organizadas e re-
passadas por profissionais de saude, como forma de
orientar condutas no territorio.

Conjunto de agdes educativas que buscam a mudan-
¢a de comportamento das pessoas na comunidade,
especialmente no que se refere ao cumprimento de
normas e condutas estabelecidas pelos servigos
de saude.

Estratégia de educacao baseada no dialogo, na tro-
ca de saberes entre profissionais e comunidade, va-
lorizando a realidade local e promovendo autonomia
dos sujeitos.

Método educativo baseado em agbes de prevengao
de doengas, estruturadas por campanhas institucio-
nais e estratégias intersetoriais organizadas em dife-
rentes niveis de gestdo do SUS.

Atividade educativa realizada em espacos das uni-
dades de saude, como salas de espera, coordena-
das por profissionais da equipe de saude da familia,
com temas previamente definidos pelos niveis ges-
tores do sistemas.

No trabalho do agente comunitario de saude (ACS), a en-
trevista € uma ferramenta fundamental para conhecer a
realidade das pessoas e das familias, sendo composta
por perguntas abertas e fechadas.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
exemplo de pergunta aberta utilizada nessas entrevistas.

Vocé esta tomando seu remédio corretamente?
Quantas vezes vocé foi a UBS este més?

Vocé sente dificuldades em seguir a dieta recomen-
dada?

Como vocé organiza o uso dos seus remedios no
dia a dia?

Quantas pessoas moram na sua casa?
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25.

26.

Nas visitas domiciliares e entrevistas realizadas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), utilizar expressoes
técnicas, como “hipertensao arterial sistémica descom-
pensada” ou “transtorno neurocognitivo”, &€ considerado

(A) adequado, pois reforga o conhecimento e a autori-
dade do profissional, facilitando a adesao as orienta-
¢des repassadas.

(B) inadequado nas visitas domiciliares, porém aceita-
vel quando o dialogo ocorre nas unidades de saude,

onde ha supervisao de profissionais de nivel superior.

inadequado, pois pode dificultar a compreensao
do usuario e comprometer o dialogo na entrevista
ou visita.

adequado, pois a utilizagdo de termos técnicos fa-
vorece a padronizagdo das orientagbes prestadas
durante o atendimento.

adequado, pois o uso de terminologia técnica é
essencial para garantir precisdo nas informagdes
transmitidas.

A visita domiciliar € uma estratégia da Atengao Basica
realizada no territério, na qual o profissional de saude,
especialmente o agente comunitario de saude (ACS),
desloca-se até o domicilio das pessoas ou familias.

Considerando a finalidade e as caracteristicas da visita do-
miciliar, assinale a alternativa que a define corretamente.

(A) Acompanhamento domiciliar de usuarios para verifi-
car se estdo cumprindo no domicilio as orientagdes
terapéuticas prescritas na UBS.

Procedimento de coleta sistematica de dados de
saude e condigbes de moradia, para preenchimento
de formularios padronizados e sistemas de informa-
¢ao da Atencgéao Basica.

(B)

Estratégia de acompanhamento longitudinal de usu-
arios com condig¢des cronicas, integrado ao trabalho
da equipe multiprofissional, sob supervisao do médi-
co de saude da familia.

(D) Atividade voltada a identificagdo de situagbes de
agravos a saude que necessitam de avaliagcao
meédica e encaminhamento do usuario ao servigo
de urgéncia.

Estratégia de cuidado em saude realizada no terri-
tério, baseada em escuta, observagao e dialogo, vi-
sando compreender a realidade das familias e apoiar
o cuidado integral.
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27.

28.

Durante uma visita domiciliar, 0 agente comunitario de
saude (ACS) identifica que duas de cinco criangas meno-
res de 12 anos de uma mesma familia apresentam diarreia
ha trés dias, com mais de trés evacuagdes liquidas nas
ultimas 24 horas, associada a irritabilidade e inquietagéo,
sem relato de sinais evidentes de gravidade imediata.

Considerando a situacao descrita e a atuagdo do ACS na
Atencao Basica, assinale a alternativa que indica a atua-
¢ao imediata correta.

(A) Orientar a suspensado temporaria da alimentagéo
das criangas até que nao ocorram mais episédios
de diarreia.

Encaminhar imediatamente as criangas ao servico
de urgéncia como medida padrdo para todos os ca-
sos de diarreia infantil.

Orientar o uso de antidiarreicos disponiveis em do-
micilio como medida inicial de controle dos sintomas.

Recomendar aumento da ingestédo de liquidos e uso
de soro de reidratacdo oral, além de comunicar a
equipe de saude da unidade para avaliagdo e acom-
panhamento do caso.

Orientar observagao domiciliar por 24 horas antes de
qualquer intervengao, devido a provavel resolugéo
espontanea do caso.

O cadastro na Atencgao Basica constitui uma ampliagédo
do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS), incorporando
informacodes sobre a populacao vinculada a um determi-
nado territério.

Considerando a finalidade do cadastro na Atengéo Basi-
ca, é correto afirmar que esse cadastro constitui

(A) um instrumento de registro de base territorial que
consolida dados da populagdo adscrita, subsidian-
do o planejamento, a organizagéo e a avaliagao das
acdes de saude na Atencao Basica.

um conjunto de dados utilizados para fins de organi-
zacao administrativa dos servigcos da Atengédo Basi-
ca, com foco no gerenciamento interno das unidades
de saude.

um sistema de informacgbes voltado a estratificacao
de risco clinico individual, com base em critérios téc-
nicos utilizados pelas equipes de saude.

uma base de dados utilizada para apoiar o acompa-
nhamento das familias, permitindo a redugao de visi-
tas domiciliares sistematicas pela equipe de saude.

uma ferramenta de atualizacdo cadastral voltada a
organizagao do acesso do usuarios nos diferentes
niveis de atengéo da rede de servicos de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29.

30.

No contexto da Atengdo Basica, a organizagao do territd-
rio € um elemento estruturante do processo de trabalho
das equipes de Saude da Familia.

Considerando esse contexto, a microarea pode ser defi-
nida como

(A) unidade territorial delimitada para fins de organiza-
¢ao interna dos servigos de saude, independente do
vinculo estabelecido com a populagéo residente.

(B) recorte geografico definido pela gestdo municipal
para monitoramento e analise sistematica de indica-
dores de saude em nivel agregado, utilizado como

base para a organizacéo das acdes de vigilancia.

espaco fisico da unidade basica de saude destina-
do ao atendimento de usuarios, utilizado priorita-
riamente para demandas espontaneas e situagbes
de urgéncia.

parte do territério adscrito a uma Equipe de Saude
da Familia, sob responsabilidade de um agente co-
munitario de saude (ACS), favorecendo o acompa-
nhamento continuo das familias.

delimitagdo territorial correspondente ao municipio
como um todo, utilizada como referéncia para o pla-
nejamento centralizado das agdes da Atengao Basica.

Na pratica cotidiana do agente comunitario de saude
(ACS) na Atencgéo Basica, o acolhimento, como diretriz
da organizagéo do processo de trabalho na Estratégia
Saude da Familia, corresponde

(A) ao procedimento de avaliagdo inicial dos usuarios
com base em critérios clinicos de gravidade, conduzi-
do por equipe multiprofissional na unidade de saude.

(B) aforma de organizagdo da demanda espontanea na
unidade de saude, considerando a ordem de chega-

da dos usuarios para atendimento.

a estratégia de organizagdo do fluxo de usuarios
na Atencdo Basica, voltada a gestdo da demanda
espontanea.

a atividade desenvolvida prioritariamente no interior
das unidades de saude, relacionada a recepgéo e ao
encaminhamento inicial dos usuarios.

a pratica baseada na escuta qualificada, na orientagéo
inicial e no encaminhamento responsavel, conside-
rando as necessidades apresentadas pelos usuarios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31.

32.

Em uma visita domiciliar, o agente comunitario de saude
(ACS) é acionado por uma familia que relata que uma
idosa apresenta dor leve no corpo ha alguns dias, difi-
culdade para dormir e preocupagdo com a saude, sem
sinais de agravamento imediato. A familia demonstra an-
siedade e solicita ao ACS encaminhamento urgente para
0 médico.

Considerando o conceito de acolhimento na Atencao
Basica, a conduta mais adequada do ACS na situacao
descrita &

(A) encaminhar a usuaria imediatamente ao servigo de
urgéncia, considerando a solicitacdo familiar como
indicativo suficiente de priorizagéo clinica.

orientar a familia a aguardar até a consulta ja progra-
mada e agendada, priorizando o fluxo regular da uni-
dade, sem necessidade de intervengdes no momento.

realizar escuta qualificada da demanda, orientar so-
bre sinais de alerta e articular a avaliacdo do caso
com a equipe de saude da unidade.

informar que situacbes sem risco imediato ndo de-
mandam atuagao do ACS, sendo suficiente o registro
da visita para controle da equipe.

sugerir medidas farmacoldgicas ja disponiveis no do-
micilio para alivio dos sintomas leves relatados.

Durante o acompanhamento de uma familia no territério,
0 agente comunitario de saude (ACS) identifica sinais su-
gestivos de negligéncia no cuidado de uma crianga, como
auséncia frequente a escola, higiene precaria e mudancas
comportamentais. Ao discutir o caso com a equipe de Sau-
de da Familia, é proposta a articulagdo com outros servi-
¢os, como assisténcia social e educagéo, além da possi-
bilidade de acionamento de 6rgaos de protegéo a crianga.

Considerando a situagado descrita, como é denominada a
atuacdo conjunta entre diferentes setores para enfrentar
problemas que ultrapassam o campo exclusivo da saude?

(A) Intersetorialidade.

B) Integralidade.

D

)
)
C) Territorializagao.
) Equidade.
)

(
(
(
(

E) Longitudinalidade.
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33.

34.

Em determinada area do territorio, o agente comunita-
rio de saude (ACS) identifica acumulo de lixo, presen-
¢a de esgoto a céu aberto e armazenamento inadequa-
do de agua pelas familias. Tais condi¢cdes favorecem a
ocorréncia de doengas relacionadas ao saneamento
basico inadequado.

Considerando a situagdo descrita, assinale a alternativa
que apresenta corretamente duas doengas associadas a
essas condigdes.

A) Sarampo e hipertensao.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Dengue e leptospirose.
Gripe e diabetes.

D) Caxumba e hanseniase.

E) Rubéola e asma.

Em relagcéo aos direitos garantidos no Estatuto da Pes-
soa ldosa, assinale a alternativa correta.

(A) A pessoa idosa tem direito a atengao integral a sau-
de, assegurada por meio do acesso universal e igua-
litario as agOes e aos servigos de saude.

(B) Em regra, o atendimento e o tratamento de saude
a pessoa idosa devem ocorrer prioritariamente nos
domicilios, exceto em pacientes com doencas pul-
monares que exigem oxigenoterapia, que s6 podem

ser atendidos em ambientes hospitalares.

Em razéo da vulnerabilidade decorrente da idade, a
decisdo sobre o tratamento de saude deve ser toma-
da pela familia, independentemente da vontade da
pessoa idosa.

(D) No atendimento a saude, é assegurada prioridade
especial as pessoas com idade igual ou superior a

setenta anos em relacédo as demais pessoas idosas.

(E) A comunicagao de suspeita de violéncia contra pes-
soa idosa deve ser realizada a autoridade policial
apenas apo6s a confirmagao do caso por profissional
de saude.

PMTR2501/015-AgComunitarioSalide
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35. Com base no Estatuto da Crianga e do Adolescente

36.

(ECA), no que se refere ao direito a saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A notificagcdo de suspeita de maus-tratos em crian-
¢as deve ser realizada apos a confirmacgéo do caso
pela equipe de saude da unidade.

(B) Os estabelecimentos de saude sdo obrigados a
manter o recém-nascido em bergario até que a mae
receba alta médica, independentemente das condi-

¢Oes clinicas.

A atengdo basica deve realizar busca ativa de ges-
tantes que nao iniciaram ou que abandonaram o pré-
-natal, bem como de puérperas que ndo comparece-
ram as consultas pés-parto.

O trabalho infantil € permitido para criangas maiores
de 10 anos, desde que autorizado pela familia e sem
prejuizo a escolarizagao.

A vacinacgao de criangas é facultativa, cabendo aos
pais ou responsaveis decidir pela sua realizacao.

Com base no ciclo de transmissdo e nas caracteristicas
do mosquito Aedes aegypti, transmissor de arboviroses
como a dengue, assinale a alternativa correta.

(A) Os ovos do Aedes aegypti sdao eliminados quando
entram em contato com a agua da chuva, o que re-
duz sua sobrevivéncia no ambiente.

(B) A dengue pode ser transmitida diretamente de uma
pessoa infectada para outra saudavel, por meio de
contato fisico.

(C) Os ovos do Aedes aegypti podem resistir por lon-
gos periodos em ambiente seco, reiniciando o ciclo

quando entram novamente em contato com a agua.

(D) Areprodugao do Aedes aegypti ocorre em periodos de
chuva intensa e cessa durante os periodos de seca.

(E) A vacinacado é a principal forma de prevengédo da
dengue, sendo suficiente para eliminar a circulagao
do virus na comunidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

Considerando as atribuigbes do agente comunitario de
saude (ACS) no acompanhamento da saude da mulher,
assinale a alternativa que apresenta uma orientagao ade-
quada para o periodo da gestacao.

(A) Informar detalhadamente os tipos de medicamentos
que podem ser utilizados durante a gestacgéo, incluin-
do aqueles de uso controlado, conforme solicitacao
da gestante.

Estimular a expressao de duvidas, medos e insegu-
rangas relacionados a gestagao, favorecendo a es-
cuta e o acolhimento das demandas da gestante.

Orientar a substituicdo precoce do aleitamento ma-
terno por férmulas ou mamadeira, como forma de
facilitar os cuidados com o recém-nascido.

Indicar que os cuidados com o recém-nascido de-
vem ser realizados exclusivamente pela equipe de
enfermagem, nao sendo tema de atuagéo do ACS.

Restringir as orientagbes do ACS a aspectos admi-
nistrativos do pré-natal, como agendamento de con-
sultas e encaminhamentos.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a organizagao das equipes de Saude da Familia
considera a populagao adscrita em determinado territo-
rio, de forma a garantir a continuidade do cuidado, o vin-
culo e a responsabilizagao sanitaria.

Nesse contexto, assinale a alternativa que corresponde
ao quantitativo populacional recomendado para cada
equipe de Atencao Basica/Equipe de Saude da Familia.

Até 1.500 pessoas, priorizando areas de maior vul-
nerabilidade social.

De 1.500 a 2.500 pessoas, podendo ser ajustado
conforme a densidade populacional do territorio.

De 2.000 a 3.500 pessoas, conforme a organizagao
do territorio e as caracteristicas locais.

De 3.500 a 5.000 pessoas, de acordo com a capaci-
dade operacional da equipe.

Até 4.000 pessoas, independentemente das condi-
¢Oes de vulnerabilidade do territorio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), assinale a alternativa que apresenta correta-
mente uma atribuicdo comum a todos os membros das
equipes que atuam na Atengao Basica.

(A) Realizar procedimentos de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicamen-
tos conforme protocolos estabelecidos.

(B) Realizar atividades de apoio administrativo e organi-
zacgao do fluxo interno da unidade, incluindo registro

de informagdes e agendamento de atendimentos.

(C) Executar rotinas de processamento e preparo de
materiais utilizados nos procedimentos assistenciais,

conforme escala de trabalho da unidade.

(D) Acompanhar a manutengédo e o funcionamento de
equipamentos utilizados na unidade, contribuindo
para a organizag&o do servigo.

(E) Participar de atividades coletivas no territorio e con-
tribuir para o encaminhamento dos usuarios aos dife-

rentes pontos da rede de atengdo, quando necessario.

A Lei Organica da Saude estabelece principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Saude (SUS). Um desses prin-
cipios busca reduzir desigualdades sociais e regionais,
garantindo que popula¢des em maior vulnerabilidade re-
cebam maior atengao e recursos.

Como esse principio € denominado?

(A) Integralidade, que garante o atendimento de todas
as necessidades de saude do individuo.

(B) Universalidade, que assegura acesso de toda a po-
pulacdo aos servigos de saude.

(C) Descentralizagdo, que transfere responsabilidades
de gestao entre os niveis de governo.

(D) Equidade, que consiste em oferecer mais a quem
mais precisa, reduzindo desigualdades.

(E) Regionalizagao, que organiza os servigos de saude
por areas geograficas especificas.
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