
 

 

CURSO DE FORMAÇÃO 

 AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS) 

 

   
 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

Nome 

 
Nº de Identidade Órgão Expedidor UF Nº de Inscrição 

 
 

 

PREZADO CANDIDATO! 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 20 (vinte) questões objetivas de múltipla escolha 

com 05 (cinco) alternativas cada. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, 

informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido em sua 

reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão- 

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição impresso está correto. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta. 

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector de 

metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento 

eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o recinto 

de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

 
 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS DO CURSO DE FORMAÇÃO  

 AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE (ACS) 

 

01. No Programa de Agentes Comunitários de Saúde, o PACS, implantado pelo Ministério da Saúde, buscou melhorar as 

condições de saúde nas comunidades assistidas para atender as pessoas nas áreas indicadas do município, com 

alternativas voltadas pela Estratégia saúde da Família, a ESF. Os agentes atuantes creditam sua atuação profissional 

devido aos princípios seguidos e integralizados, especificamente, pelo(s): 

 
A) Ministro da Saúde. 

B) Líder comunitário. 

C) Público assistido. 

D) SUS 

E) Governantes. 

 

 

02. A cultura, especificamente a popular, é definida como sendo tudo aquilo que é produzido a partir da inteligência 

humana, presente desde os povos primitivos, em seus costumes, sistemas, leis, religião, em suas artes, ciências, 

crenças, mitos, valores morais e em tudo aquilo que se remete ao sentir o pensar e o agir das pessoas. A cultura 

organiza o mundo de cada grupo social, segundo a sua lógica própria e trata-se, especificamente, de uma: 

 
A) Função municipalista. 

B) Associação persuasiva. 

C) Experiência integradora. 

D) Cumplicidade municipal. 

E) Realização pessoal. 

 

03.  Independente da municipalidade, da região, assim como da área de atuação do ACS e do ACE, por equipe de saúde, 

deverá atender os critérios: 

 
A) De base populacional, assim como os demográficos, os epidemiológicos e os socioeconômicos. 

B) Exigidos pelos munícipes, relatados pelo gestor e pelo coordenador de saúde da cidade.  

C) Levantados pelo ministério da saúde, realizados trimestralmente em todas as regiões brasileiras. 

D) Adotadas pelos governantes municipais, para atender definitivamente às necessidades de saúde do município. 

E) Adotados em outras localidades que enfrentaram muitos problemas de saúde nos munícipes, mas foram resolvidos. 

 

 

04.  A Estratégia Saúde da Família é um forte modelo de Atenção Primária à Saúde e que traz resultados bastante 

significativos para a população assistida. Existem melhorias nos indicadores de saúde que são fundamentais por 

vários motivos e representam um bem em si mesmo, pois pessoas no mundo inteiro valorizam a sua saúde e a saúde 

dos familiares. Num nível macro, a ausência de saúde na população assistida, é frequentemente e especificamente 

medida pela: 

 

A) Estatística da doença. 

B) Vulnerabilidade da doença. 

C) Dificuldade da doença. 

D) Transmissibilidade da doença.. 

E) Carga da doença. 
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05. Os agentes de saúde, numa comunidade, têm suma importância para o trabalho comunitário, familiar e pessoal, 

dependendo do acaso assistido. Esses agentes terão que estar voltados no atendimento da saúde básica familiar, mas, o 

que é considerado mais importante será: 
 

A)  Realizar atendimentos mais criteriosos e definitivos pelo tipo de pessoa, independentes dos outros profissionais de saúde em 

sua equipe. 

B)  Saber que todas as pessoas assistidas necessitam ter um atendimento diferenciado, levando em consideração a sua posição 

social. 

C) Manter o trabalhar em equipe e entender sua posição centrada no trabalho realizado, independente da pessoa ou família 

atendida.  

D) Não aceitar intervenções de outros profissionais que compõem sua equipe de trabalho, porque seu atendimento é único e 

valioso. 

       E) Intervir nos atendimentos de outros profissionais da equipe, tentando resolver tudo de forma eficaz e mais rápida. 
 

 

06. Destacamos as importâncias e práticas de comunicação intersubjetiva e em educação popular. Nos serviços 

de saúde, os encontros entre os trabalhadores e os usuários do Sistema Único de Saúde são intermediados, 

especialmente, pela: 

 
A) Comunidade. 

B) Comunicação. 

C) Municipalidade. 

D) População assistida. 

E) Associação de saúde. 
 

 

07. As pessoas tem direito ao acesso às unidades básicas de saúde, mas, quando o ACS ou ACE pode se deparar, na área 

de atuação, com algumas barreiras geográficas; acessos dificultosos para pessoas com deficiência; sem serviços de 

transportes públicos; pessoas com preconceitos raciais, religiosos, sociais, culturais e de gênero, estará diante, 

certamente, de: 

 
A) Paradigmas que serão quebrados com muita facilidade. 

B) Empecilhos que não serão superados no dia a dia. 

C) Causas vivenciadas normalmente em todas as localidades. 

D) Dificuldades implantadas por questões políticas pelos governantes. 

E) Obstáculos e fatores que podem ser observados pela equipe de saúde. 
 

 

 

08. A sociologia, a antropologia e a psicologia da família é importante para o ACS. A família é uma unidade social 

básica, segundo a sociologia. Essa família deve ser compreendida como um conjunto de regras e padrões de 

comportamentos que: 
 

A) Podem sofrer mudanças. 

B) São indissolúveis.  

C) Representam progresso. 

D) Não deixam rastros sociais.  

E) São muito afetuosas. 
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09. Você, ACS ou ACE, fará parte da equipe de saúde básica, assim como sua labuta profissional será considera de suma 

importância na extensão dos serviços de saúde na comunidade, você passará a ser um membro na comunidade. Mas, 

você NÃO poderá e não deverá: 

 
A) Identificar as situações dos moradores da sua área de atuação. 

B) Divulgar e explicar o funcionamento do serviço de saúde comunitária. 

C) Alertar aos cuidados com pessoas que requerem atenções especiais.  

D) Alterar as dosagens dos medicamentos, nem informar da sua validade. 

E) Orientar sobre as medidas preventivas das doenças mais comuns na localidade. 
 

 

10.   A aceitação das diferenças interpessoais morais e preconceituosas em psicologia moral têm mostrado uma tendência  

bastante acentuada em perceber a moralidade como parte integrante da: 

 
A) Compreensão interpessoal. 

B) Diferencia dos munícipes. 

C) Identidade do sujeito. 

D) Atividade coletiva. 

E) Desorientação sexual. 
 

 

11. A orientação e a descentralização das ações e serviços de saúde, além do favorecimento quanto a pactuação entre os 

gestores e considerando suas responsabilidades tem como objetivo garantir o direito à saúde da população, reduzindo 

desigualdades sociais e territoriais. Esse é um dos princípios e diretrizes do SUS, sendo esse, especificamente, o de: 

 
A) Integralidade. 

B) Regionalização.  

C) Equidade.  

D) Participação da comunidade.  

E) Descentralização. 
 
 

 
 

12. Historicamente os registros civis apareceram muito antes que os serviços de estatística, com utilidade jurídico-social, 

realizando uma defesa, e servindo como elemento de garantia. Para o ACS, o registro público de maior interesse para 

o atendimento domiciliar, individual ou coletivo, é o de: 

 
A) Casamento. 

B) Inventário.  

C) Divórcio.  

D) Óbito.  

E) Nascimento. 

 

13. O serviço público de saúde sem atuação dos agentes de saúde, devem ter atividades educativas e preventivas das 

Equipes de Atenção Básica, levada ao atendimento comunitário e que reflete uma economia aos cofres públicos, pois 

evitam doenças e agravos à saúde em geral. Os ACSs e os ACEs devem certamente ter a formação continuada e 

serão: 

 
A) membros diretos das famílias. 

B) Profissionais irretocáveis.  

C) Pessoas atentas a tudo e a todos.  

D) Parceiros da comunidade.  

E) Superiores na equipe de saúde. 
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14. Sabemos que são variadas uniões familiares e analisar as relações familiares existentes no ordenamento jurídico é 

desafiante nos dias atuais, gerando uma discussão de acordo com os novos fenômenos socioeconômicos, políticos e 

culturais. Essas modificações vêm tendo uma repercussão considerável no conceito de família na instituição basilar 

do Estado. Atualmente, a família, é baseada na relação específica de: 

 

 

A) singularidade e de amizade. 

B) União e estabilidade dos membros. 

C) Afeto e não mais no fator biológico.  

D)  desafios e regularidades. 

E)  hierarquias e obediências. 

 

 

 
15. Os sistemas locais de saúde desenvolveu o SIAB, e, também incorporou em sua formulação conceitos exclusivos de: 

 
A) Território, problema e responsabilidade sanitária. 

B) Mapeamentos, demografias e ações sociais.  

C)  Princípios, diretrizes e aperfeiçoamento na saúde. 

D)  Integrações sociais, autoconfiança e atenção à saúde. 
E) Atenção comunitária, socialização e interdisciplinaridade. 

 

 

16. Os ACSs, em suas áreas de atuação, vão se deparar com fatores de adoecimentos e mortes por déficit de saúde em 

alguns momentos da profissão. Mas, deverão ter maior preocupação havendo, certamente, elevados índices de: 

 
A) Internações. 

B) Óbitos. 

C) Morbidades.  

D) Acidentes.  

E) Desabrigados. 

 
 

 

17. Com base na Constituição Federal, a saúde é direito de todos, mas o direito da saúde tem que ser garantida, 

especificamente, pelo(a): 

 
A)  Munícipe. 

B) Governo federal. 

C) Estado. 

D) Governante. 

E) Constituinte. 
 

 

18. Em diversas regiões brasileiras, e em algumas áreas de atuação dos ACSs, podem existir evidências de conflitos 

familiares pelo uso de drogas lícitas e ilícitas, em destaque o uso inveterado do álcool e os frequentes consumos do 

crak. Essas drogas afetam nos indivíduos de forma progressiva, destruidora e algumas vezes aniquiladora, são esses 

distúrbios, principalmente e especificamente, dos tipos: 

 
A) Sociais. 

B) Econômicos. D) Religiosos. 

C) Culturais. E) Orgânicos. 
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19.   Para o ACS e para o ACE, quanto a aplicabilidade do Sistema de Informação da Atenção Básica, esses profissionais 

discutem e analisam em conjunto as situações identificadas e devem atuar, especialmente, de forma: 

 

A) Assistida. 

B) Integrada. 

C) Aplicada. 

D) Conjunta. 

E) Comunitária. 
 

 

20. Para os ACSs presenciarem o cotidiano das pessoas aposentadas e das desempregadas, na conjuntura social e 

econômica do país, certas vezes é desafiante e preocupante. Alguns aposentados e desempregados gostariam de se 

manter ativos em alguma ocupação laboral, para complementação na renda familiar. Sabemos que existem os 

direitos do aposentado. Mas, para o atendimento domiciliar, os ACSs deverão ter maior atenção para as pessoas que: 

 

A) Tem vigor corporal e que não querem parar de trabalhar nunca. 

B) Possuem uma aposentaria satisfatória para si e para todos da família. 

C) Nunca trabalhou e não têm vontade, por viverem realizando tarefas autônomas. 

D) São mórbidos, de baixa ou se, renda, que são desassistidos pelos familiares. 

E) Cuidam bem de idosos e crianças, atendendo aos estatudos para esse público. 
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