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INSTRUCOES

1. Este Caderno de Questdes compreende as Provas de Portugués e Conhecimentos
Especificos. Apresenta 20 questdes. As questdes de 01 — 05 (Portugués), 06 — 20
(Conhecimentos Especificos).

2. Cada questédo objetiva apresenta cinco op¢des de resposta, das quais apenas uma é
correta.

3. Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo adianta pedir
esclarecimentos aos Fiscais.

4. O candidato devera utilizar caneta esferografica em material transparente, tinta na cor
preta ou azul.

5. O candidato dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e
preencher o Cartdo de Respostas.

6. Apds ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem
autorizacdo e acompanhamento da fiscalizacao.

7. Nao sera permitido ao candidato retirar-se da sala antes de decorrida uma hora do
inicio da prova.

8. Antes de retirar-se definitivamente da sala, o candidato devera devolver ao Fiscal a
prova e o Cartdo de Respostas.

9. Sera permitido ao candidato sair com o caderno de prova restando uma hora para o
termino da prova.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Questao 1.

Na ortografia brasileira algumas substantivos devem acrescentar letras para seu plural, outros
necessitam de substituicdes. Diante dessa afirmativa assinale a alternativa CORRETA quanto ao
plural dos substantivos.

a) Chapéu - Chapéis
b) Domicilio - Domicilius

c) Troféu — Troféis




d) Cidadao — Cidadaos
e) Cidadao — Cidadaes

Questdao 2.

De acordo com a ortografia brasileira atual, complete as palavras utilizando as letras “s” ou “z”,
e ap6s marque a alternativa CORRETA

|—Ami___ade / Nature___a
Il Sobreme___a / Prince___a
ll—Surde_ [/ Palide_
IV—-Va__io / Va__o

a) Nas alternativas | e Il todas as palavras sdo completadas apenas com a letra “z”
b) Nas alternativas | e Il todas as palavras sdo completadas apenas com a letra “s”
¢) Nas alternativas | e Ill todas as palavras sdo completadas apenas com a letra “z”
d) Nas alternativas | e IV todas as palavras sdo completadas apenas com a letra “z”

e) Nas alternativas Il e IV todas as palavras sdo completadas apenas com a letra “s”

Questéo 3.
Leias as frases abaixo e assinale a alternativa CORRETA
1. Tomo banho todos os dias
2. Lavei as méos depois que fui ao banheiro e antes de comer

3. Manterei as unhas sempre limpas e aparadas

a) Passado, Futuro e Presente
b) Presente, Futuro e Passado
c) Passado, Presente e Futuro
d) Presente, Passado e Presente

e) Presente, Passado e Futuro

Questéo 4.
Assinalar a alternativa em que a divisao silabica esta CORRETA:
a) Abs—o-Ilu—-to
b) Co—-gni—ti—vo
c) Via
d Em-jo-o

e) A-sso—-ci—a-do




Questéo 5.

No Nordeste brasileiro a populacdo até bem pouco tempo preservava crencas, seguidas durante
o periodo da quaresma. Diante disso leia os trechos abaixo e assinale o que NAO apresenta
nenhum erro de ortografia ou expressao.

a) “Comer carne, ingerir bebida alcodlica, olhar-se ao espelho, usar maquiagem ou perfume e até
mesmo tomar banho (e vé o préprio corpo nu).”

b) “A bem pouco tempo, estas agdes eram evitadas durante o periodo da Semana Santa no
Nordeste.”

c) “Na relagdo também se incluia namorar e até assobiar, por serem sinais de alegria no periodo
em que Jesus sofreu.”

d) “As velhas biatas, com seus longos vestidos”.

e) “E as filhas de Josefa vestidas de branco — mangas cumpridas e golas arredondadas.”

Questao 6.

Segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogao,
protecédo e recuperagédo”. De acordo com o referido artigo a Saude é financiada por que entes
governamentais

a) Governo federal, municipal e sistema privado
b) Governo federal, estadual e sistema privado
c) Governo estadual, municipal e federal

d) Governo estadual e municipal

e) Governo federal e estadual

Questéo 7.

A Lei Orgéanica da Saude 8080/90 regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
saude. Neste contexto, podemos afirmar sobre a lei:

a) Constitui o Sistema Unico de Salde o conjunto de acdes e servicos prestados apenas
pela administracdo publica federal, estadual e municipal.

b) O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢cdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui 0 Sistema Unico de Saude — SUS.

c) As instituicbes que compdem o Sistema Unico de Salde s&o responsaveis por prestar
acles e servicos de saude envolvendo a administracdo direta do servi¢co publico e indireta por
meio dos planos de saude.

d) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo conjunto de 6rg&os que prestam servicos
por meio de instituicbes como secretarias municipais, estaduais e federais e da administragao
direta.

e) As instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
participam do Sistema Unico de Saude em carater complementar.




Questéo 8.
Leia as questdes abaixo e assinale a que corresponde 0s objetivos do SUS.

a) Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdémico e social, a
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao;
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecado e recuperacao da saude,

com a realizacdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas

b) Identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a
formulacdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigcdes que assegurem acesso apenas as pessoas
de baixa renda as acfes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacao;
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo, protecado e recuperacao da salde,
com a realizacdo integrada das agfes assistenciais e das atividades preventivas

C) Identificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servicos penas para a sua promocdo e protecao;
assisténcia as pessoas por intermédio de a¢cdes de promocao e protecao

d) Apenas Identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacdo de politica de saude nos campos econdmico e social, a formulacdo e execucgéo de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo; assisténcia as pessoas por intermédio
de acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas

e) Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico e social, apenas

Y

a formulacdo sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigcdes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
Servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao; assisténcia as pessoas por intermédio
de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, sem a realizagdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas

Questdao 9.

O uso dos recursos financeiros do SUS é fiscalizado pelos:
a) Conselho Municipal de Saude, Camara Municipal e Conselho Estadual de Saude
b) Conselhos Estadual de Saude, Assembleia Estadual e Conselho Federal de Saude
¢) Camara Municipal, Populacdo e Conselho Municipal de Saude
d) Assembleia Estadual, CAmara Municipal e Conselho Estadual de Saude

e) Conselhos Federal, Estadual e Municipal de Saude




Questéo 10.

A atencao basica, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS, vive um momento especial ao
ser assumida como uma das prioridades do Ministério da Saude e do governo federal. Entre os
seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao acesso e acolhimento, a efetividade e
resolutividade das suas praticas, ao recrutamento, provimento e fixacdo de profissionais, a
capacidade de gestédo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo, as suas bases de
sustentacdo e legitimidade social (BRASIL, 2011 p.7) Diante da afirmativa assinale a alternativa
gue melhor define acolhimento em saude.

a) E receber atodos de forma igual independente de sua necessidade.
b) E atender primeiro os mais doentes e depois 0s outros se der tempo
c) E promover o cuidado integral a todos que procuram os servicos de urgéncia

d) E responder as necessidades de todos os usuarios que procuram o servico de salde,
dando prioridade aos mais necessitados

e) E arealizacio da triagem para o médico

Questéo 11.

De acordo com a Lei Organica de Saulde, sancionada em 1990, que regula as a¢cdes e servicos
de salude em todo o territério nacional e estabelece, entre outras coisas, 0s principios, as
diretrizes do nosso sistema de salde. Assinale a alternativa que corresponde aos principios
doutrinarios do nosso sistema de saude.

a) Universalidade, equidade e Integralidade

b) Universalidade, integralidade e descentralizag&o

c) Universalidade, descentralizacao e equidade

d) Universalidade, equidade e participagédo popular

e) Universalidade, participacdo popular e integralidade
Questao 12.

A Visita Domiciliar (VD) € a principal agdo da promocao da saude e prevencdo da doencga. Sobre
a VD assinale a alternativa CORRETA.

a) O Agente deve se identificar apenas se o morador solicitar

b) O agente deve sempre cronometrar o tempo de VD

¢) Nao é necessario a utilizacao de uniforme e cracha de identificacdo pelo agente
d) O agente deve ser realizar a VD s6 quando achar que € necessario

e) O agente deve realizar a VD regularmente

Questao 13.

Com base no manual do trabalho do Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2009) aponte a
guestao que corresponde aos principais objetivos do trabalho do ACS.

a) Cooperar para a cura dos usuarios sobre sua responsabilidade
b) Distribui fichas para atendimento na Unidade Basica de Saude
c) Contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade
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d) Contribuir apenas com as atividades do médico e da enfermeira da Equipe de Saude da
Familia

e) Cooperar com a saude das pessoas doentes e dos idosos

Questéo 14.

De acordo com o guia pratico do ACS (BRASIL, 2009) e a atualidade a familia é o ponto de
partida do trabalho do ACS. Diante dessa afirmativa aponte qual a alternativa que nao
corresponde ao significado de familia.

a) E através de nossas familias que adquirimos os valores, 0s usos e 0s costumes que irdo
formar nossa personalidade e carga emocional.

b) A globalizacdo tem contribuido com a existéncia de varias formas de organizacdo familiar,
como: familias com unifes estaveis, reconstruidas, unitarias, de casais do mesmo sexo, de
casais que moram em casas separadas, de apenas um dos pais com filhos, etc.

c) A globalizagédo e a emancipagdo da mulher, bem como o reconhecimento de casais do
mesmo sexo, ndo contribuem com as formas de organizacao das familias atuais.

d) A familia é a primeira e mais importante influéncia na vida das pessoas e essas vem
passando por transformacfes em sua constituicao.

e) As relagbes familiares interferem no processo de adoecimento e tratamento do cidad&o

Questéo 15.

De acordo com a fala da ACS Teresa Ramos da Cidade do Recife-PE: “Ser ACS €, antes de
tudo, ser alguém que se identifica em todos os sentidos com a sua prépria comunidade,
principalmente na cultura, linguagem e costumes. Precisa gostar do trabalho. Gostar
principalmente de aprender e repassar as informagfes, entender que ninguém nasce com 0
destino de morrer ainda crianga...” Aponte as principais agdes a serem desenvolvidas pelo ACS
no territorio.

a) Realizar a¢des educativas de saude, visita domiciliar e vigilancia a satde.

b) Realizar Visita Domiciliar, agbes de educagdo em salde, afericAo de sinais vitais,
distribuicdo de medicamentos e vigilancia em saude.

c) Realizar Visita Domiciliar, a¢cbes de educagcdo em saude, vigilancia em saude e
distribuicéo de fichas para atendimento.

d) Realizar distribuicdo de fichas para atendimento, acompanhar apenas o médico na area e
acOes educativas em saude.

e) Realizar atividades de vigilancia a saude, visitas apenas as familias que tenham doentes e
acOes de educacao em saude.

Questéo 16.

De acordo com a Lei n° 13.595 de 05 de janeiro de 2018 é CORRETO afirmar que sao
atribuicbes do ACS

a) Utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demogréafico e sociocultural; detalhamento
das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das acbes de salde; mobilizacdo da comunidade e o

estimulo & participagdo nas politicas puablicas voltadas para as areas de saude e
socioeducacional; realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e




acompanhamento apenas para gestantes e idosos e criancas de baixo peso; realizacdo de
visitas domiciliares regulares e periédicas para identificacdo e acompanhamento de situacfes de
risco a familia, grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢des de promogao
da saude, de prevencdo de doencas e de educacdo em saude; estado vacinal da gestante, da
pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o
previsto no calendario nacional de vacinacdo; acompanhamento de condicionalidades de
programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

b) Utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; detalhamento
das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos & suas atribuicbes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das acbes de saude; mobilizacdo da comunidade e o
estimulo & participagdo nas politicas publicas voltadas para as é&reas de saude e
socioeducacional; realizacao de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento de todos os cidaddo de seu territério adscrito; realizacdo de Vvisitas
domiciliares regulares e periédicas para identificagcdo e acompanhamento de situacdes de risco a
familia, grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de ac6es de promocao da
saude, de prevencdo de doencas e de educacdo em saude; estado vacinal da gestante, da
pessoa idosa e da populacado de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o
previsto no calendario nacional de vacinagdo; acompanhamento de condicionalidades de
programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

c¢) Utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; detalhamento
das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribui¢cdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das ac¢des de saude; mobilizacdo da comunidade e o
estimulo & participagcdo nas politicas publicas voltadas para as areas de salde e
socioeducacional; realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento de todos os cidaddo de seu territério adscrito; realizacdo de Vvisitas
domiciliares agendadas para identificacdo e acompanhamento de situagcfes de risco a familia,
grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de promocao da saude, de
prevencgdo de doengas e de educagdo em saude; estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e
da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no
calendario nacional de vacinag¢édo; acompanhamento de condicionalidades de programas sociais,
em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

d) Utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural; detalhamento
das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribui¢cdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das acbes de salde; mobilizacdo da comunidade e o
estimulo a participagdo nas politicas publicas voltadas para as éareas de saude e
socioeducacional; realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento de todos os cidaddo de seu territério adscrito; realizacdo de visitas
domiciliares regulares e periédicas para identificacdo e acompanhamento de situacfes de risco a
familia, grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acbes de promocao da
saude, de prevencdo de doencas e nao realizacdo de atividades de educagcdo em saude; estado
vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e
em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacdo; acompanhamento de
condicionalidades de programas sociais, em parceria com o0s Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

e) Utilizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural; detalhamento
das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribui¢cdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das agfes de saude apenas para gestantes, idosos e
criancas; mobilizacdo da comunidade e o estimulo a participacao nas politicas publicas voltadas
para as areas de saude e socioeducacional; realizagdo de visitas domiciliares agendadas para
acolhimento e acompanhamento de todos os cidadao de seu territério adscrito; realizacdo de
visitas domiciliares regulares e periédicas para identificacdo e acompanhamento de situacfes de
risco a familia, grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acfes de promogéo
da saude, de prevencdo de doencas e de educacdo em saude; estado vacinal da gestante, da
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pessoa idosa e da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonéncia com o
previsto no calendario nacional de vacinacdo; acompanhamento de condicionalidades de
programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Questéao 17.

No modelo de atencdo em saude fundamentado, na Lei n® 13.595 de 05 de janeiro de 2018, na
assisténcia multiprofissional em saude da familia, desde que o Agente Comunitario de Saude
tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades
do AgenteA em sua area geogréafica de atuacdo, assistidas por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe:

a) A afericdo da presséo arterial, durante a visita domiciliar; a medigdo de glicemia capilar,
durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar de todas as
criancas com febre; a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracao de
medicacao de paciente em situacao de vulnerabilidade e a verificagdo antropométrica de todos os
moradores do domicilio

b) A afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia; a medi¢do de glicemia capilar,
durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em caréater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de
saude de referéncia; a orientagcdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de
medicacao de paciente em situacao de vulnerabilidade; ,a verificacdo antropométrica

c) A afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar dos hipertensos; a medi¢éo de
glicemia capilar, durante a visita domiciliar de todos os diabéticos, encaminhando o paciente para
a unidade de saude de referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de saude de referéncia; a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de vulnerabilidade; ,a verificacdo
antropomeétrica

d) A afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar de todos os hipertensos e
cardiopatas, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia; a medicao de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional
apenas dos diabéticos insulino dependentes, encaminhando o paciente para a unidade de saude
de referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de
saude de referéncia; a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de
medicacao de paciente em situacao de vulnerabilidade; ,a verificacdo antropomeétrica

e) A afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia; a medicao de glicemia capilar,
durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia; a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em caréater
excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de
saude de referéncia; a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de
medicacdo de paciente em situacéo de vulnerabilidade; ,a verificagdo antropométrica

Questéo 18.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma das principais importancias do
aleitamento materno:




a) Promover infantilidade.

b) Desenvolver a obesidade das criancas.
c) Desenvolver intolerancia a lactose.

d) Evitar a mortalidade infantil.

e) Promover a economia da familia

Questéo 19.

Todas as alternativas abaixo estdo dentre as atividades que o agente comunitario desenvolve
com as gestantes, EXCETO:

a) Visitar e encaminhar as gestantes para consulta na UBS

b) Orienta todas as gestantes sobre a importancia de fazerem o pré-natal.
c) Acompanha todas as gestantes, através do Cartdo da Gestante.

d) Estimula o aleitamento materno

e) Orienta medicamentos de alivio das dores comuns nas gestantes.

Questéo 20.

No modelo de atencdo em saulde fundamentado na assisténcia multiprofissional em salde da
familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhado com os
demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacdo (BRASIL, 2018):

a) Participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares; realizacdo de acbes que
possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes obtidas em levantamentos
socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saulde; participacdo na elaboracdo, na
implementacdo, na avaliacdo e na reprogramacdo permanente dos planos de acdo para o
enfrentamento de determinantes do processo saldde-doenca; orientacdo de individuos e de
grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢cées desenvolvidos no ambito da atencéo basica em
saude; planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acbBes em saude; estimulo a
participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de acdes locais
em saude.

b) Participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demogréfico;
consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares; realizacdo de acbes que
possibilitem o conhecimento, pela equipe, de informacbGes obtidas em levantamentos
socioepidemioldgicos realizados pelo ACS; participacdo na elaboragdo, na implementacéo,
apenas na reprogramacdo dos planos de acdo para o enfrentamento de doencas como a
Hipertensao e diabetes; orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e
acOes desenvolvidos no ambito da atencao basica em saude; planejamento, o desenvolvimento e
a avaliacao de acdes em saude; ndo estimulagéo da participacdo da populacao no planejamento,
no acompanhamento e na avaliacdo de acdes locais em saude.

c) Participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares; realizacdo de acbes que
possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes obtidas em levantamentos
socioepidemioldgicos realizados penas pelo ACS e técnico de enfermagem; participacdo na
elaboragdo, na implementacdo, na avaliacdo e na reprogramacdo permanente dos planos de
acdo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca; orientacdo de
individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agfes desenvolvidos no ambito da
atencdo bésica em saude; planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acbes em salde;
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estimulo a participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdo de
acodes locais em saude.

d) Participacdo apenas no mapeamento demografico; consolidacdo de dados obtidos nas
visitas domiciliares; realizacdo de acdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informagfes obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;
participacdo na elaboracédo, na implementacédo, e na reprogramacado permanente dos planos de
acdo para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca; orientagcdo de apenas
de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e a¢gdes desenvolvidos no ambito da atencdo basica
em saude; planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de a¢des em saude; estimulo a
participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de acoes locais
em saude.

e) Participacdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demografico;
consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares; realizacdo de acbes que
possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes obtidas em levantamentos
socioepidemiolégicos realizados pela equipe de salde; participacdo na elaboracdo, na
implementacdo, na avaliacdo e na reprogramacdo permanente dos planos de acdo para o
enfrentamento de determinantes do processo salde-doenca; orientacdo de individuos e de
grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes desenvolvidos no ambito da atencdo basica em
saude; planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acbGes em saulde; estimulo a
participacdo da populacdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de acdes locais
em saude.




