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POR QUE VOCÊ QUER SER AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS)? 

                               

                      CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA – 2ª ETAPA 
 

               5,0 (cinco) pontos                          
                

 
                             NOME:................................................................................................................................................... 
 
                             Nº INSCRIÇÃO:.....................................................Nº MATRÍCULA:..................................................... 
 
                             ÁREA DO ACS:..................................................................................................................................... 
 
 

                             DATA:...../...../2019. 

 

 
 
 
RESPOSTA: ........................................................................................................................................              

                              .............................................................................................................................................................. 

                              .............................................................................................................................................................. 

     ..................................................................................................................................................................... 
 
 

1 A 10 

1. A B C D 

2. A B C D 

3. A B C D 

4. A B C D 

5. A B C D 

6. A B C D 

7. A B C D 

8. A B C D 

9. A B C D 

10. A B C D 
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01)Assinale a opção CORRETA acerca da Atenção Básica: 
a)( ) Atenção Básica em Saúde é organizada com as informações obtidas pelas equipes da 
Estratégia Saúde da Família no cadastramento das famílias e no registro do 
acompanhamento de suas condições de saúde. 
b)( ) As equipes da Estratégia Saúde da Família exercem o controle social sobre as famílias 
sob seus cuidados. 
c)( ) O acompanhamento de grupos de risco e de problemas de saúde prioritários, o registro 
de atividades, os procedimentos e as notificações das equipes devem ser realizados 
semestralmente. 
d)( ) As equipes da Estratégia Saúde da Família são interdisciplinares e agem sempre sob o 
comando do médico  de família, que é seu chefe e responsável, e decide quais famílias 
devem ser atendidas prioritariamente e que ações devem ser tomadas. 
 
02)Na Estratégia Saúde da Família, as equipes se organizam sobre uma base 
territorial, o que significa que a distribuição dos serviços de saúde segue uma lógica 
de delimitação de áreas de abrangência que devem ser coerentes com os níveis de 
complexidade das ações de atenção. O espaço geográfico de atuação de uma equipe 
de Saúde da Família e o espaço de atuação de um Agente Comunitário de Saúde são 
definidos, respectivamente, por: 
a)(  ) Área e lócus. 
b)(  ) Bairro e área. 
c)(  ) Área e microárea. 
d)(  ) Microárea e bairro. 

 
03)Um bom relacionamento humano é importante para que exista melhor qualidade de 
vida no trabalho. Deve-se considerar, ainda, o relacionamento interpessoal para 
melhoria do trabalho em equipe. Assim, com vistas à existência de um bom 
relacionamento humano entre os membros da equipe, é imprescindível a presença de: 
I - Empatia. 
II- Habilidade redacional.  
III- Rapidez de raciocínio. 
IV- Respeito à individualidade de cada um dos demais.  
V- Capacidade comunicativa. 
a)(  ) I e II apenas. 
b)(  ) V apenas. 
c)(  ) III, IV e V apenas. 
d)(  ) I, IV e V apenas. 

 
04)A Coleta de Dados Simplificada é uma das formas do e-SUS AB utilizada para o 
preenchimento das informações pelos profissionais de Saúde. As fichas de uso 
exclusivo dos Agentes Comunitários de Saúde são: 
a)(  ) Cadastro domiciliar e territorial, Atividade coletiva e Cadastro individual. 
b)(  ) Visita domiciliar e territorial, Cadastro domiciliar e territorial e Procedimentos. 
c)(  ) Cadastro domiciliar e territorial, Atividade coletiva, Visita domiciliar e territorial. 
d)(  ) Cadastro domiciliar e territorial, Cadastro individual, Ficha de visita domiciliar e territorial. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
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05)José Renato é Agente Comunitário de Saúde na microárea Povoado Maria Boneca, 
pertencente ao município de Santa Maria do Rosário. Ele planejou fazer visita domiciliar 
a dois usuários de uma mesma família, respectivamente, um portador de hipertensão 
arterial e uma criança desnutrida com cinco anos de idade. Diante do exposto, o 
Agente Comunitário de Saúde deve informar na Ficha de Visita Domiciliar: 
a)(  ) Somente o número do cartão do SUS do responsável pelo domicílio. 
b)(  ) Que os usuários não serão orientados, pois eles não têm o cartão do SUS. 
c)(  ) O número do Cartão do SUS dos usuários visitados. 
d)(  ) Nenhuma das respostas está correta. 

 
06)Qual o princípio doutrinário que estabelece que todo cidadão é igual perante o SUS - 
Sistema Único de Saúde e será atendido conforme as suas necessidades: 
a)(  ) Universalidade. 
b)(  ) Integralidade. 
c)(  ) Participação Social. 
d)(  ) Equidade. 

 
07)Das opções abaixo, qual direciona melhor o trabalho do ACS? 
a)(  ) Mapeamento. 
b)(  ) Descoberta das ações de risco. 
c)(  ) Preenchimento do Cadastro Domiciliar. 
d)(  ) As alternativas “a” e “c” estão corretas. 

 
08)Qual é a principal atribuição do ACS na sua microárea de atuação? 
a)(  ) Realizar reuniões e palestras. 
b)(  ) Acompanhar gestantes e idosos. 
c)(  ) Realizar visitas domiciliares. 
d)(  ) Nenhuma  das alternativa está correta. 

 
09)Na Ficha de Visita Domiciliar e Territorial, a visita periódica é: 
a)(  ) Visita Realizada para gestante, adolescente e hipertenso. 
b)(  ) Visita Realizada para o responsável familiar. 
c)(  ) Visita Concluída para o responsável familiar. 
d)(  ) Nenhuma das respostas está correta. 

 
10)Na Ficha de Visita Domiciliar, o desfecho da visita é composta da: 
a)(  ) Visita Realizada, Visita Concluída e Visita Recusada. 
b)(  ) Visita Realizada, Visita Recusada e Ausente. 
c)(  ) Visita Concluída, Ausente e Visita Realizada. 
d)(  ) Ausente, Visita Recusada e Visita Concluída. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOA SORTE! 
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SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO – ACS 

 

 
GABARITO OFICIAL 

CURSO INTRODUTÓRIO DE FORMAÇÃO INICIAL E  CONTINUADA -  2ª ETAPA 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CARUTAPERA – MA, 09 DE AGOSTO DE 2019. 
 

QUESTÕES 
01 A 
02 C 
03 D 
04 D 
05 C 
06 D 
07 A 
08 C 
09 B 
10 B 
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