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CAMOCIM DE SAO FELIX

AVALIACAO PARA O CURSO PREPARATORIO E DE FORMAGCAO

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACSs

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informacgodes a seguir.

NOME

N¢ CPF N° DO DOC. DE IDENTIFICAGAO ORGAO EXPEDIDOR UF

O O 0 09O

O

PREZADO CANDIDATO!

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 20 (vinte) questdes objetivas de multipla escolha.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de mdltipla escolha, vocé recebera um Cartao
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscricdao impresso esta correto.

As marcacgdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitdrio e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem
detector de metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no hordrio estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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1. No Programa de Agentes Comunitarios de Satude vinculado ao SUS, ao Sistema Unico
de Saude e implantado pelo MS, Ministério da Saude, os(as) ACSs terao que buscar
impreterivelmente um(a)

a) atendimento diferenciado, por estar na sua comunidade e conhecer todos os municipes.
b) modelo aleatério ndo seguido, normalmente, por toda a equipe de saude da familia.

c) modo de igualar todas as pessoas atendidas, sem seguir os padrées das normas vigentes.
d) forma de atender mais rapidamente, para sobrar tempo de colocar os registros em dia.

e) melhoria das condi¢des de saude para as pessoas da comunidade que atua.

2. Para os(as) ACSs é importante ter uma légica do planejamento para a execugao do
processo de trabalho a partir das necessidades do territéorio assistido, com priorizagao
para a populagcdo com maior grau de vulnerabilidade e de riscos de doengas. Essa
premissa é, especificamente, uma

a) norma nao muito aceita pelos profissionais de ACSs.
b) caracterizagéo do servigo exercido pelos(as) ACSs.
c) fundamentacéo criada por cada regional de saude.
d) padronizagdo n&o adotada pelos(as) ACSs setoriais.
e) condicao de destaque para o(a) ACS a cada més.

3. Com base na PNAB, na Politica Nacional da Atencao Basica e com a Atencao Basica
em Saude, para os(as) ACSs, cujo objetivo da adscricido de familias, em bases
geograficas definidas, as micro areas, é de primordial e exclusivo

a) diminuir os acompanhamentos continuos e personalizados, evitando sobrecargas.
b) evitar vinculos e responsabilidades com as pessoas das familias assistidas.

c) nao fazer umas longitunidades dos cuidados as pessoas atendidas nas visitas.

d) garantir a continuidade de agbes de saude as pessoas atendidas.

e) dirimir, anular os cuidados dos planejamentos nas a¢des de saude.

4. Um(a) ACS chegou numa residéncia, se apresentou e solicitou os documentos das
pessoas, entre elas, sé o pai possuia, mas, as oito criangas menores de idade nao tinham
registro de nascimento, assim como os outros filhos, duas adolescentes e dois adultos,
nem tao pouco a mae desses filhos e filhas. Todas essas pessoas nao trabalhavam, nem
de forma auténoma. Elas viviam de ajuda por parte da vizinhanga e da igreja que iam
esporadicamente. Todos jamais frequentaram uma escola. Eram pessoas que estavam
abaixo do nivel de pobreza e eram discriminadas na localidade. A atitude mais coerente
e especifica desse(a) ACS seria, imediatamente, fazer a notificagao do ocorrido e dar
maior atengao

a) na falta de registros de nascimento das pessoas atendidas in loco.

b) na descriminalizagéo por parte da vizinhanga e doutras pessoas.

c) no desemprego de todos os adultos desqualificados e sem renda fixa.

d) para o acompanhamento da matricula escolar para a alfabetizagéo.

e) nos programas dos governos: municipal, estadual e federal para enquadra-los.
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5. O trabalho em equipe para os(as) ACSs, nem sempre é tao facil. As pessoas da equipe
de saude possuem histérias de vida cotidiana; formagoes diferenciadas; saberes,
crengas e praticas bastante variadas. Todas essas pessoas da equipe, geralmente,
buscam realizar o cuidado da comunidade assistida. E necessario que as pessoas numa
equipe precisam ser uma equipe, mesmo sabendo que existem flutuagdes sociais e
comportamentais momentaneas entre eles. Contudo, o foco da equipe a ser construida
deve ser por pessoas, especificamente, empenhadas a

a) jamais errar nos atendimentos.

b) disputar com outros(as) ACSs.

c) realizar os atendimentos.

d) fazer todos os atendimentos num dia.
e) resolver problemas diversos.

6. De acordo com a localidade, para os trabalhos dos(as) ACSs por equipe, 0 nhumero
devera ser definido, exclusivamente, de acordo com a(o)

a) base populacional; os critérios demograficos, epidemioldgicos e socioeconémicos.

b) capacidade exercida pelos(as) ACSs diferenciados pela competéncia e dinamismo.

c) necessidade do(a) ACS de gostar de exercer um excelente trabalho, para ser destaque.
d) padrdao normativo diferenciado no municipio, em relagao a outras localidades do Estado.
e) tipo de aceitacao da comunidade a ser assistida, pelas visitas bimestrais em cada casa.

7. Com base no cédigo de ética TACS/ACS — Contacs, o Conselho Nacional de Técnicos
em Agentes Comunitarios de Saude, o(a) ACS é um profissional da area de saude da
familia, respeitando os preceitos éticos e legais, que atua, exclusivamente, na

a) sensibilizagcao; na distingao racial; na locagao das pessoas e também no tempo de vida.

b) adequacgéao; na descriminalizagéo e classificacdo das pessoas menos assistidas na area.

c) promogao; na prote¢ao, na recuperagao da saude e também na reabilitacdo das pessoas.
d) aceitagédo, na promog¢ao da qualidade alimentar e educacional das criangas recém nascida.
e) utilizagao, na normatizacéo do SUS, para atendimentos mais complexos a poucas pessoas.

8. Os(As) ACSs devem ser conhecedores que o trabalho em grupo, em equipe, propoe-
lhes a investigar, analisar as dificuldades, bem como as facilidades no dia a dia de
trabalho. Para isso se faz necessario haver a interpretagciao e a compreensao dos fatos
ocorridos. Porém, mesmo ocorrendo as reunides mensais, é preciso uma demanda nas
relagoes efetivas com énfase, especificamente, na

a) capacidade, na habilidade e no desempenho.
b) lideranga, no empenho e na dedicagéo.

c) demanda, na aceitagao e na realizagao.

d) autonomia, na improvisagao e na atitude.

e) comunicagao, no respeito e na cooperagao.
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9. Os principios da integralidade; da universalidade; da equidade; da integralidade; da
participagao da comunidade; da descentralizagao; da regionalizacao e da hierarquizacao
propostos para o SUS e efetivados pela Estratégia de Saude da Familia, a ESF. Porém,
quando o SUS disponibiliza servicos que promovem a justica social e que canalizam
maior ateng¢ao aos que mais necessitam, diferenciando as necessidades de cada um, faz
jus, especificamente, ao principio da

a) universalidade.

b) equidade.

c) participagao da comunidade.
d) hierarquizagao.

e) Integralidade.

10. Para os(as) ACSs as facilidades no trabalho em equipe surgem, diretamente e
exclusivamente, quando ocorrem as estratégias das

a) contradigcdes.
b) protecdes.

c) injustigas.

d) reunioes.

e) indefinigdes.

11. Nos atendimentos nas areas de atuacao dos(as) ACSs além da comunicagao, da
responsabilizagao, da horizontalizagao nas agoes e da cooperagao, devem também ter
de forma importante, saber manter, exclusivamente, a

a) maturidade.
b) intransigéncia.
c) flexibilidade.
d) indiscricao.

e) superagao.

12. Em alguns momentos os(as) ACSs podem suscitar, apontar como fragilidade no
trabalho em equipe: as diferengas pessoais; as dificuldades de visualizar a totalidade das
acoes, assim como a falta da maleabilidade; a pouca comunicagao; a falta da
cooperagao, assim como a caréncia na responsabilidade e na horizontalizagdao das
acoes. Tudo isso podera fazer com que esses profissionais se sintam como o lado mais

a) fraco nas relacoes.

b) superavel nas relagdes.
c) adaptavel nas relagdes.
d) capacitado nas relagdes.
e) resistente nas relagoes.
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13. OS(AS) ACSs devem, inicialmente, adotarem uma logistica com mapeamento da area
de atuacgado. Isso sera uma forma de trabalho, especifica e correta, para

a) conhecer toda a regiao na municipalidade.

b) visualizar todos os problemas existentes na area.

c) demonstrar aos municipes que conhece bem a regiao.

d) retratar e aumentar conhecimentos sobre sua comunidade.
e) delimitar areas que nunca foram entrevistadas ou visitadas.

14. Quando o(a) ACS nao consegue realizar o atendimento in loco, devido a residéncia
da localidade nao haver vizinhangas e nao ter ninguém para ser atendido; além do horario
estar em desacordo com a(s) pessoa(s) residente(s). Dessa forma o atendimento ficara
restrito. A atitude a ser tomada mais ajustada e coerente para o(a) ACS, sera de

a) nao voltar, noutra ocasiao, para nao perder tempo.

b) notificar, se possivel fotografar, e comunicar em reuniao.

c) pedir para outro(a) ACS fazer o atendimento e ndo explicar.
d) deixar um bilhete em algum lugar da residéncia.

e) tentar encontrar alguma pessoa com parentesco dessa casa.

15. Um(a) ACS é ameagado de morte, assim como sua familia na area de atuacao. A
atitude mais sensata que deve ser tomada a partir desse fatidico momento pelo(a)
profissional é de

a) tentar enfrentar, sem perde tempo, na comunidade e resolver totalmente o conflito.
b) se sair, imediatamente, e pedir ajuda em algumas residéncias na localidade.

c) se desculpar e tentar, sozinho, resolver a situagao e evitar comunicar aos ACSs.
d) enfrentar a situagdo, sem demonstrar medo, porque esse(a) ACS é qualificado(a).
e) silenciosamente notificar € comunica, logo apds, ao seu superior da equipe.

16. Para que o(a) ACS NAO realize um bom trabalho devera

a) conhecer o territério e os problemas.

b) agir com respeito e muita ética.

c) aprender e gostar do que faz.

d) ndo observar pessoas, coisas e ambientes.
e) ser ativo e tomar iniciativa imediata.

17. Todo(a) ACS deve, apds a realizagao da visita, verificar se o objetivo foi alcancado e
se foram dadas as informago6es necessarias. Contudo, deve sempre corrigir as possiveis
falhas. Porém, a soma das praticas, dos atendimentos nao chega a solugao totalitaria e
exata. Isso se deve porque para as proximas visitas, isso, especificamente, servira como

a) dias para ter sempre um aprendizado.

b) evitar refazer o que nao foi feito.

C) nao conseguir se auto avaliar.

d) evitar todos os erros sempre.

e) parametros comparativos com todos ACSs.
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18. Por meio da visita domiciliar o(a) ACS tudo abaixo é possivel, EXCETO:

a) identificar moradores e suas situagées na comunidade.

b) ajudar as pessoas a refletir sobre os habitos prejudiciais a saude

c) resolver todos os conflitos domiciliares e comunitarios in loco.

d) identificar familias que necessitam de mais acompanhamentos.

e) conhecer a condi¢gbes de moradia, seus entornos, crengas e costumes.

19. Quando o(a) ACS busca apoio junto a outros profissionais, quando nao souber
responder a alguma pergunta, estara contribuindo, especificamente, para suas

a) acoes.

b) atitudes.

c) execugdes.
d) indagacgoes.
e) habilidades.

20. E através do SIAB, do Sistema de Informacgio Basica da Atengio Basica que se obtém
informagoes sobre cadastros de familias, condicoes e saneamento; situagao de saude;
producao e composicao das equipes de saude. Porém, o SIAB foi desenvolvido como
instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e que também incorporou em sua
formulagao conceitos especificos, tais como:

a) localizagdao, mapeamento e demarcacao.

b) territério, problema e responsabilidade sanitaria.

c) setoriarizacao, ajuste demografico e condi¢ao de vida.

d) descentralizagao, politizagao e extensdo municipal.

e) areas de risco; disseminagao de doencas e sazonalidade.
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FIM DO
CADERNO DE PROVA

Antes de sair, entregue ao fiscal
o Cartao-Resposta.

®

E EXPRESSAMENTE PROIBIDO
DESTACAR QUALQUER PAGINA DESTE CADERNO.

o Agradecemos sua participacdo! e

‘a\” E proibido copiar, registrar ou divulgar o contetido desta prova. BOA SORTE!

\>"/ Todos os direitos reservados. CONFIE NO SEU PREPARO.







