ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DATA DE REALIZACAO DA PROVA: 08/01/19

NOME DO CANDIDATO:
NUMERO DE INSCRICAO: BAIRRO:

Procedimentos para aplicacio da prova:

1. Leia com atencdo e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo partes
integrantes da prova e das normas que regem este processo seletivo simplificado.

2. Durante a prova nao serd permitido ao candidato utilizar qualquer aparelho eletronico (BIP,
telefone celular, claculadora, agenda eletronica, MP3, tablets, etc), bem como nido poderdo
manusear e¢/ou consultar nenhum tipo de material permitido.

3. Os celulares deverao estar desligados.

4. Retire o cartdo de respostas que se encontra no interior da prova e preencha com o nome
completo, nimero de inscrigdo e assinatura. O mesmo faga com o canhoto da capa da prova.

5. Este caderno de prova contém 20 questdes objetivas, de multipla escolha, com 5 (CINCO)
alternativas oferecidas apresentadas pelas letras A, B, C, D ¢ E, sendo sempre uma a correta.

6. Verifique se o caderno de provas esta completo, caso contrario, solicite ao fiscal a entrega de
novo material, para substitui¢ao.

7. Ao término da resolucdo das questdes, transcreva as alternativas escolhidas para o cartao de
respostas e tenha o maximo de cuidado ao preenché-lo, visto que 0 mesmo nao sera substituido
depois de iniciada a prova.

8. Iniciada a prova, finda o tempo para qualquer questionamento, ndo sendo permitidas perguntas
aos fiscais aplicadores das provas. O entendimento das questdes faz parte integrante da prova.

9. Ao término da prova o candidato devera entregar ao fiscal o caderno de prova e o cartdo de
respostas devidamente preenchido, saindo do local da aplicagdo para nao prejudicar os demais
candidatos ainda presentes.

10. Os dois ultimos candidatos permanecerao no local da prova até o término da prova de cada
um.

11. DURACAO DA PROVA: O tempo maximo de duragdo da prova sera de 2 (duas) horas, a
contar do encerramento das instrugoes.
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LEIA ATENTAMENTE E RESPONDA AS QUESTOES DE ACORDO COM O ENUNCIADO

1) A dengue ¢ uma doenga perigosa e pode levar & morte. Sobre o assunto, ¢ CORRETO afirmar
que:

A) Os casos de dengue aumentam no inverno.

B) A dengue ¢ uma doenca muito contagiosa e que pode ser transmitida de pessoa a pessoa.
C) Quem estd com dengue deve ficar em repouso e beber muita dgua.

D) A vacinagao ¢ a forma mais eficaz de prevencao contra a doenga.

E) O mosquito adulto vive em média de 15 a 25 dias.

2) A dengue ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, sendo
atualmente uma doencga mais frequente no Brasil, que atinge a populacdo de todos os Estados,
independente da classe social. Tendo a prevencdo como principal mecanismo de controle da
doenga, as principais medidas educativas de interesse da comunidade sdo:

A) Agoes educativas continuas, individuais e coletivas, com a participagao da populagao.

B) Mutirao de limpeza com a participagdo da comunidade apenas uma vez por ano.

C) Orientagdo quanto a transmissao da dengue que pode ser de uma pessoa doente para outra sadia.
D) Mutirdo de limpeza com a participacdo da comunidade apenas uma vez por més.

E) Manter o ambiente limpo e sem dgua parada pelo menos de trés em trés meses.

3) Todas as alternativas abaixo estdo dentre as atividades que o agente comunitario de saide (ACS)
desenvolve sobre a saude da crianca, EXCETO:

A) Identifica as criangas com diarreia e promove o uso do SRO - Sais de Reidratagdo Oral.

B) Incentiva a vacinagdo e acompanha o esquema de vacina das criangas, através do Cartao da
Crianga.

C) Identifica, logo no inicio, as criangas com Infec¢cdes Respiratdrias Agudas, as IRAs. Encaminha
as criangas aos servigos de saude, quando necessario e acompanha as criangas para que fiquem logo
curadas.

D) Cadastra todas as criancas de 0 a 5 anos nao sendo necessario o registro do nome nem do
numero de criancas, por idade, no cadastramento que faz da familia.

E) Deve-se evitar dar a crianga agtcar, frituras, enlatados, café, cha mate, refrigerante nos primeiros

anos de vida.
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4) O ACS deve ter a seguinte postura frente aos cuidados com a gestante, EXCETO:

A) Verificar o cartdo de vacinacdo a fim de saber se a vacina antitetanica foi realizada e, caso esteja
ausente, ndo estimular a realizagao.

B) Acompanhar se a gestante esta indo as consultas de pré-natal e realizar a busca ativa da gestante
faltosa.

C) Verifique com a gestante se a proxima consulta estd agendada, independentemente da idade
gestacional.

D) Orientar quanto a maternidade de referéncia para o parto e sobre os preparativos para ele, tais
como objetos e documentos necessarios para levar para a maternidade, etc.

E) Orientar sobre: alimentagdo, exercicios fisicos, sexualidade, amamenta¢do e os sinais de perigo
na gravidez, as queixas mais frequentes, cuidados com a higiene da boca e dentes, amamentagao,
conversa e estimulos positivos para o bebé ainda na barriga e importancia do envolvimento do
companheiro nesse momento.

5) E importante que o ACS, ao visitar as familias na comunidade, na sua é4rea de atuacdo,
identifique as pessoas com os varios tipos de deficiéncia (visual, auditiva, fisica, intelectual), e as

suas caracteristicas de maneira que possibilite a equipe de saude realizar um planejamento e
direcionamento das agdes. O ACS deve estar atento para:

I - Condigdes de acesso ao ambiente/local (se o caminho ¢ plano ou possui rampas, o tipo de
calcamento, se tem transporte adaptado, se ha sinalizacdo para cegos).

IT - Disposicao dos moveis (se ha espago suficiente que permita a locomogdao da pessoa com
deficiéncia, especialmente no caso de uso de cadeira de rodas); Altura e disposi¢ao dos objetos, se
estdo ao alcance da pessoa com deficiéncia, principalmente objetos de higiene pessoal (escova de
dente, pasta de dente, sabonete, escova de cabelo) e de atividade da vida didria (copos, talheres, o
controle da televisdo e outros).

IIT - Frequéncia de pessoas com deficiéncia nas reunides da comunidade, na escola, na igreja, na
rua, nas atividades de esporte e lazer.

IV- Necessidade da pessoa com deficiéncia usar equipamentos para facilitar a comunicacao e/ou
mobilidade e a sua aquisi¢ao. Os equipamentos mais frequentes sdo: oculos, lupa, muleta, cadeira
de rodas, cadeira para banho, bolsas de colostomia, aparelho auditivo, entre outros.

Podemos afirmar que:
A) Todas estdo corretas
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B) Nenhuma esta correta

C) Estdo corretas apenas as alternativas I e III

D) Estdo corretas apenas as alternativas II, Il e IV
E) Estao corretas apenas as alternativas Il e IV

6) No que se refere a saude do adolescente, uma medida eficaz para prevencdo da rubéola ¢
realizado por meio:

A) Relagdo sexual com preservativo.

B) De andar calcado.

C) Da fervura da agua de beber.

D) Da vacinagao.

E) Do uso de equipamento de prote¢do individual.

7) A primeira dose da vacina BCG e contra a hepatite B sdo aplicadas na crianca:

A) Ambas, aos 2 meses de vida.

B) Ambas, ao nascer.

C) Ao nascer, a BCG e aos 2 meses de vida a vacina contra a hepatite B.
D) Ao nascer, a vacina contra a hepatite e aos 2 meses de vida a BCG.
E) Nenhuma alternativa corresponde a correta.

8) E importante a elaboracdo de mapa que retrate o territorio de atuagdo do agente comunitario de
saude com a identificacdo de seus limites, populagdao, nimero de familias e outras caracteristicas.
Sobre esse tipo de mapa, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. O mapa ¢ um desenho que representa no papel o que existe naquela localidade: ruas, casas,
escolas, servigos de saude, pontes, cOrregos € outras coisas importantes.

II. O mapa retrata o territorio onde acontecem mudangas, portanto, ele ¢ dinamico e deve ser
constantemente atualizado.

II1. Com o mapa ¢ possivel identificar com simbolos situagao de risco.

Estao corretas as afirmativas:
A) Apenas I e Il
B)IL, Il eIl
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C) Apenas Il e III
D) Apenas |
E) Apenas I e 111

9) As quedas sdo as causas mais frequentes de limitagdo de idosos. Em relagdo a este tema, assinale
a alternativa incorreta.

A) Sedentarismo, ndo se caracterizam causas de quedas em idosos.

B) A ma iluminacdo do ambiente, o uso de chinelo e a presenca de tapetes e degraus representam
risco de quedas para o idoso.

C) Estimular a movimentacdo, desde que seja realizada com seguranca, respeitando as limitagdes
individuais e da idade.

D) Possibilitar o acesso a acessorios que auxiliem no equilibrio (bengalas, andadores, etc).

E) O uso de medicamentos pode ser causa de quedas em idosos.

10) Sao sinais e sintomas de atencdo para o cancer de mamas, exceto.

A) Nodulo palpavel (carogo).

B) Secre¢ao mamilar sanguinolenta.

C) Deformidades no formato da mama.

D) Alteragdes na cor da pele.

E) Intumescimento das mamas no periodo pré-menstrual.

11) Nao se caracteriza risco para gestante:

A) Dor de cabeca persistente e visdo turva.
B) Pressao alta.

C) Auséncia de menstruagao.

D) Sangramento vaginal.

E) Febre.

12) O cancer bucal representa a causa de morte para milhares de homens e mulheres todos os anos.
Sao considerados os principais fatores de risco do cancer bucal, EXCETO:

A) Dentaduras frouxas ou mal adaptadas.
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B) Uso de bebidas alcoolicas.

C) Tabagismo.

D) Feridas nos labios, lingua e gengiva.
E) Sedentarismo.

13) A Conferéncia retne segmentos representativos da sociedade, para debater a situacdo de satude e
propor diretrizes para a formulagdo da politica de saude. E convocada pelo chefe do Poder
Executivo, e excepcionalmente pelo Conselho Municipal, a quem cabe estruturar a comissiao
organizadora, e convocar a sociedade para a participagao nas pré-conferéncias e conferéncias.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as conferéncias de saude:

A) A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos.

B) A Conferéncia de Saude tem representacao paritaria de vereadores, governo, usuarios e politicos
em geral.

C) A Conferéncia de Saude ¢ organizada pelo poder legislativo.

D) A Conferéncia de Satude ¢ formada pelos técnicos e representantes do legislativo e judicidrio.

E) A participagdo da comunidade, por meio dos Conselhos e Conferéncias, ndo permite sua
intervencao na gestao da satde.

14) Em algumas situacdes o aleitamento materno é contra-indicado. Assinale a alternativa que
corresponda em qual situagdo deve-se suspender o aleitamento materno:

A) Criangas prematuras.

B) Maes que apresentam gripes e resfriados.

C) Maes que estao com fissura ou rachadura no mamilo.
D) Maes que ndo tomaram as vacinas durante a gestagao.
E) Mae que possui soropositividade para HIV.

15) O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade de a
insulina exercer adequadamente seus efeitos. Assinale a alternativa correta que corresponda um
fator de risco da diabetes mellitus:

A) Tabagismo.
B) Idade abaixo de 20 anos.
C) Hipertensao arterial.

Centro Administrativo: Rua Cel. Jilio May, 242 — Centro — 95900-178 Lajeado/RS — Fone (51) 3982-1000
Home-page: http://www.lajeado.rs.gov.br — e-mail: sead@lajeado.rs.gov.br


http://www.lajeado.rs.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

D) Atividade fisica regular.
E) Alimentacdo adequada e saudavel.

16) Em relacdo a Tuberculose marque a alternativa CORRETA:

A) A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa e contagiosa causada por uma bactéria.

B) A tuberculose ¢ uma doenga grave e sem cura.

C) A presenca da cicatriz de vacinagdo BCG quer dizer que a pessoa ndo va ter tuberculose.
D) Para o diagnostico da tuberculose, o raio X € o exame mais importante.

E) Nenhuma alternativa esta correta.

17) Sobre a Hipertensao arterial todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

A) Familiares hipertensos ¢ um fator de risco para a doenga.

B) E uma doenga crénica que, se ndo controlada, pode causar varias doengas, principalmente o
acidente vascular cerebral e o infarto.

C) Pessoas com excesso de peso e alimentagdo inadequada estdo mais propensas a desenvolver a
doenca.

D) A pessoa ¢ considerada hipertensa quando sua pressdo arterial estiver maior ou igual a 140/70
mmHg.

E) Pode afetar rins, a visdo, o cérebro, os membros inferiores, ter complicagdes graves e até levar a
morte.

18) Sao sinais e sintomas para Diabetes Mellitus tipos I e II, EXCETO:

A) Sede intensa.

B) Aumento do volume da urina.
C) Cefaleia.

D) Fome excessiva.

E) Emagrecimento e fraqueza.

19) Considerando os principios do SUS, todas as alternativas estio corretas, EXCETO:

A) Universalidade — Significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes ou restri¢des,
oferecendo toda a atengdo necessaria, sem qualquer custo.

Centro Administrativo: Rua Cel. Jilio May, 242 — Centro — 95900-178 Lajeado/RS — Fone (51) 3982-1000
Home-page: http://www.lajeado.rs.gov.br — e-mail: sead@lajeado.rs.gov.br


http://www.lajeado.rs.gov.br/

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

B) Integralidade — O SUS deve se organizar de forma que garanta a oferta necessaria aos individuos
e a coletividade, dependendo das condigdes econdmicas, da idade, do local de moradia e outros.

C) Equidade — O SUS deve disponibilizar servicos que promovam a justica social, que canalizem
maior atengdo aos que mais necessitam, diferenciando as necessidades de cada um.

D) Participagdo da comunidade — E o principio que prevé a organizagio e a participagio da
comunidade na gestdo do SUS.

E) Hierarquizagdo — E uma forma de organizar os servicos e agdes para atender as diferentes
necessidades de satide da populagdo.

20) As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) ndo atingem apenas o adulto jovem, pois
pessoas idosas também estdo sujeitas a elas por apresentarem uma vida sexual cada vez mais ativa.
Sao sinais e sintomas de DSTs, EXCETO:

A) Verrugas.

B) Endometriose.

C) Ardéncia ao urinar.

D) Corrimentos e pruridos.

E) Coceira nos 6rgdos genitais.
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