
Agente Comunitário de Saúde 
 
AULA 1 
Unidade 2 – Sistema Único de Saúde (SUS) 
 
1) O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma das maiores conquistas da sociedade brasileira. O SUS foi criado 
oficialmente pela Constituição Federal em: 
a) 1981. 
b) 1985. 
c) 1988. 
d) 2000. 
 
2) Qual movimento social, político e técnico começou a ganhar força no final da década de 1970? 
a) Reforma Sanitária. 
b) Reforma Agrária. 
c) Reforma Capitalista. 
d) Reforma dos Malês. 
 
3) O Ministério da Saúde é responsável pela formulação de políticas públicas de saúde no âmbito: 
a) Regional. 
b) Nacional. 
c) Pan-americano.  
d) Estadual. 
 
4) Os princípios doutrinários são os fundamentos ético-políticos que orientam todas as ações do Sistema Único de 
Saúde (SUS). São valores práticos que devem guiar a atuação de todos os profissionais de saúde e nortear a 
formulação das políticas públicas: 
a) Integralidade, ética e equidade. 
b) Equidade, progresso e saúde pública.  
c) Universalidade, integralidade e equidade. 
d) Universalidade, justiça social e equidade. 
 
5) “A atenção ___________ caracteriza-se pelo desenvolvimento de um conjunto de ações de promoção e proteção 
da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde.” Assinale a 
alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior. 
a) secundária 
b) primária 
c) terciária 
d) quaternária 
 
Gabarito: 1 – C | 2 – A | 3 – B | 4 – C | 5 – B. 
 
 
AULA 2 
Unidade 3 – O Papel do ACS 
 
1) O Agente Comunitário de Saúde pode esclarecer para uma gestante da sua microárea sobre: 
a) Riscos da gravidez. 
b) Melhores itens para o enxoval do bebê. 
c) Tipos de parto. 
d) Calendário do pré-natal. 
 
2) O Agente Comunitário de Saúde desempenha papel estratégico na identificação de vulnerabilidades sociais e:  
a) Sanitárias.  
b) Políticas. 
c) Territoriais. 
d) Comunitárias. 



 
3) O Agente Comunitário de Saúde atua principalmente no acompanhamento das famílias, realizando visitas 
domiciliares, identificando necessidades de saúde, orientando a população sobre prevenção de doenças e 
facilitando o acesso aos serviços de saúde. O trabalho desenvolvido por ele é, essencialmente:  
a) Vigilante e formal. 
b) Preventivo e educativo. 
c) Coletivo e técnico. 
d) Assertivo e epidemiológico. 
 
Unidade 4 – Do voluntariado à profissionalização do ACS 
 
4) O Agente Comunitário de Saúde é responsável por uma microárea, desenvolvendo ações que buscam a 
integração entre a equipe de saúde e a comunidade. Essa microárea deve estar dentro da área territorial:  
a) De adscrição da equipe. 
b) Que contempla comorbidades. 
c) Com maior número de famílias. 
d) Em que se localiza a Unidade Básica de Saúde (UBS). 
 
5) Qual característica das ações realizadas pelo Agente Comunitário de Saúde trata-se de uma construção social, 
afetiva e profissional, que se desenvolve no cotidiano do trabalho, nas relações estabelecidas com as famílias, com 
o território e com a equipe de saúde? 
a) Mobilização. 
b) Pertencimento. 
c) Comunicação eficaz. 
d) Sensibilização. 
 
Gabarito: 1 – D| 2 – A | 3 – B | 4 – A| 5 – B. 
 
 
AULA 3 
Unidade 5 – Atribuições do ACS 
 
1) A ética profissional é o conjunto de princípios e valores que orientam a conduta de uma pessoa no trabalho, 
garantindo atitudes:  
a) Assertivas, flexíveis e responsáveis. 
b) Responsáveis, emocionais e autoconfiantes. 
c) Corretas, responsáveis e respeitosas. 
d) Estáveis, assertivas e corretas. 
 
2) As atribuições do Agente Comunitário de Saúde, no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), envolvem 
principalmente a atuação direta junto à comunidade. Esse profissional é responsável pela: 
a) Vistoria de terrenos baldios. 
b) Estratégias de combates a doenças. 
c) Identificação de situações de risco à saúde. 
d) Elaboração de encaminhamentos a especialistas. 
  
3) O trabalho do Agente Comunitário de Saúde é essencial para aproximar os serviços de saúde da população e 
garantir um cuidado mais acessível e: 
a) Contínuo. 
b) Saudável. 
c) Ocupacional.  
d) Social. 
 
4) A diversidade de atividades que compõem a rotina do Agente Comunitário de Saúde exige organização, 
planejamento e:  
a) Observação de campo. 
b) Notificação compulsória. 



c) Atualização permanente. 
d) Cadastramento de famílias. 
 
5) Dentre os impactos mais significativos da atuação do Agente Comunitário de Saúde, destaca(m)-se: 
a) Protocolos de segurança. 
b) Diminuição de vetores. 
c) Programa de Gerenciamento de Riscos. 
d) Redução de internações evitáveis.  
 
Gabarito: 1 – C | 2 – C | 3 – A | 4 – C | 5 – D. 
 
 
AULA 4 
Unidade 6 – Ética no trabalho do ACS 
 
1) A ética no trabalho do Agente Comunitário de Saúde baseia-se no respeito, responsabilidade e compromisso 
com a comunidade. O profissional deve tratar todas as pessoas com dignidade e: 
a) Manter sigilo das informações. 
b) Ser omisso e cordial. 
c) Se dirigir apenas ao(à) chefe da família.  
d) Utilizar linguagem técnica da área. 
 
2) “O Agente Comunitário de Saúde é, por definição, um profissional que integra o núcleo _____________________.” 
Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior. 
a) de Atenção Primária à Saúde 
b) de Atenção Hospitalar 
c) de Atenção Secundária 
d) do CAPS 
 
3) O trabalho do Agente Comunitário de Saúde está entrelaçado à promoção de direitos, à educação popular em 
saúde e à luta contra as desigualdades que atravessam a vida da população. Portanto, mais do que um simples 
executor de tarefas, esse profissional é um sujeito político, social e:  
a) Democrático. 
b) Educativo. 
c) Relacional.  
d) Autônomo. 
 
4) Qual lei, de 5 de outubro de 2006, regulamenta a atuação das atividades dos Agentes Comunitários de Saúde e 
Agentes de Combate às Endemias?  
a) Lei nº 11.350. 
b) Lei nº 11.355. 
c) Lei nº 12.350.  
d) Lei nº 11.360.  
 
5) Qual o significado de PNAB? 
a) Protocolo Nacional de Atenção Básica.  
b) Política Nacional de Atenção Básica.  
c) Política Nacional de Atenção Brasileira. 
d) Protocolo Nacional de Atenção Brasileira. 
 
Gabarito: 1 – A| 2 – A| 3 – B| 4 – A| 5 – B. 
 
 
AULA 5 
Unidade 7 – Promoção de Saúde e prevenção de doenças 
 



1) As ações realizadas pelo Agente Comunitário de Saúde, que consistem em orientar e conscientizar a comunidade 
sobre cuidados com a saúde, prevenção de doenças e promoção da qualidade de vida denomina-se: 
a) Educação pandêmica. 
b) Atividades sanitárias educativas. 
c) Educação em saúde. 
d) Técnicas de saúde e bem-estar. 
 
2) O Agente Comunitário de Saúde, além de transmitir informações, incentiva mudanças de hábitos das pessoas e 
o cuidado com a própria saúde, promovendo: 
a) Autorrespeito. 
b) Autodesenvolvimento.  
c) Autoconhecimento.   
d) Autonomia.  
 
3) A atividade educativa não está restrita a espaços formais, como auditórios ou consultórios. Pelo contrário, ela 
acontece em diversos cenários da vida cotidiana, o que amplia seu alcance e impacto, estando presente:  
a) Na entrega de receituários. 
b) Nas visitas domiciliares. 
c) Nos encaminhamentos para especialistas. 
d) No comparecimento às Unidades Básicas de Saúde (UBS). 
 
Unidade 8 – Estruturas e políticas dos serviços de saúde 
 
4) Quais são os dois eixos estruturantes das políticas públicas de saúde no Brasil, que estão no centro das práticas 
da Atenção Primária à Saúde (APS)? 
a) Hierarquia e descentralização. 
b) Prevenção de doenças e hierarquia. 
c) Promoção da saúde e prevenção de doenças.  
d) Descentralização e normativas.  
 
5) “Para que os serviços sejam integrados e distribuídos conforme os níveis de complexidade, com o intuito de 
garantir cuidado contínuo e articulado, a rede de atenção à saúde é organizada de forma ____________ e 
____________.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior. 
a) regionalizada e centralizadora  
b) hierarquizada e nacionalizada 
c) centralizadora e municipalizada  
d) hierarquizada e regionalizada  
 
Gabarito: 1 – C| 2 – D| 3 – B| 4 – C| 5 – D. 
 
 
AULA 6 
Unidade 9 – Controle Social no SUS 
 
1) Qual é um dos princípios fundamentais do Sistema Único de Saúde (SUS), que assegura que a população possa 
participar da formulação, fiscalização e avaliação das políticas públicas de saúde, não apenas como usuária dos 
serviços, mas como protagonista na construção de um sistema de saúde mais justo e democrático? 
a) Justiça social.  
b) Democracia.  
c) Equidade.  
d) Controle social. 
 
2) O principal objetivo das conferências de saúde é avaliar as condições de saúde da população e definir diretrizes 
para a formulação de políticas públicas. A participação é aberta e:  
a) Imprescindível. 
b) Política. 
c) Democrática. 



d) Obrigatória. 
 
3) As conferências de saúde, eventos realizados periodicamente, são, geralmente, realizadas:  
a) A cada quatro anos. 
b) A cada dois anos. 
c) A cada cinco anos. 
d) A cada três anos. 
 
Unidade 10 – História do PACS/PSF/ESF 
 
4) Qual ferramenta deve fazer parte da rotina diária do Agente Comunitário de Saúde, para organizar o trabalho 
por áreas previamente delimitadas, conforme a estrutura municipal? 
a) Cadastro familiar. 
b) Planejamento territorial. 
c) Estruturação de microáreas. 
d) Mapas. 
 
5) A Estratégia de Saúde da Família (ESF) reafirma quais princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)?  
a) Universalidade, integralidade, equidade e participação social. 
b) Integralidade, equidade, democracia e participação social. 
c) Equidade, participação social, inclusão e democracia. 
d) Universalidade, integralidade, equidade e democracia. 
 
Gabarito: 1 – D| 2 – C | 3 – A | 4 – B| 5 – A. 
 
 
AULA 7 
Unidade 11 – Comunicação 
 
1) O que permite ao Agente Comunitário de Saúde orientar corretamente as famílias, entender suas necessidades 
e criar um vínculo de confiança é o(a): 
a) Cadastro familiar. 
b) Formação técnica. 
c) Comunicação. 
d) Planejamento territorial. 
 
2) Precisa-se preservar em todos os tipos de comunicação: 
a) Assiduidade. 
b) Respeito à individualidade. 
c) Possibilidade de ruídos. 
d) Único tom de voz. 
 
Unidade 12 – Técnica de entrevista 
 
3) A entrevista no trabalho do Agente Comunitário de Saúde permite coletar informações importantes para o 
acompanhamento da comunidade. O momento dessa entrevista acontece:  
a) Antes das consultas realizadas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS).  
b) Nas atividades em grupo do território.  
c) Nas visitas domiciliares. 
d) Em encontros específicos para a coleta de dados dos moradores.  
 
4) A entrevista permite ao Agente Comunitário de Saúde identificar fatores de risco, condições de saúde, hábitos 
de vida e necessidades:  
a) Sociais.  
b) Educacionais.  
c) Sanitárias. 
d) Cognitivas.  



 
5) A entrevista permite que o Agente Comunitário de Saúde amplie seu olhar para além dos sintomas clínicos e 
identifique questões que influenciam diretamente no processo de adoecimento e cuidado. Tais questões são: 
a) Sociais, emocionais, ambientais e culturais. 
b) Emocionais, ambientais, políticas e culturais. 
c) Sociais, ambientais, religiosas e culturais. 
d) Ambientais, educacionais, políticas e culturais. 
 
Gabarito: 1 – C | 2 – B | 3 – C | 4 – A | 5 – A. 
 
 
AULA 8 
Unidade 13 – Trabalho em equipe 
 
1) No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente na Estratégia Saúde da Família (ESF), o trabalho 
em equipe é um princípio essencial, pois garante:  
a) Cumprimento de metas. 
b) Integralidade do cuidado. 
c) Correto encaminhamento para especialistas.  
d) Planejamento estratégico. 
 
2) A composição da equipe de Saúde da Família é definida por diretrizes de qual órgão público? 
a) Organização Mundial de Saúde.  
b) Prefeituras Municipais.  
c) Ministério da Saúde. 
d) Governos dos Estados. 
 
3) O cirurgião-dentista e o auxiliar de saúde bucal compõem quais equipes na Atenção Primária à Saúde (APS)? 
a) Equipe Ampliada de Saúde da Família e Atenção Secundária. 
b) Centro Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica.  
c) Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica.  
d) Núcleo de Saúde Coletiva e Atenção Básica.  
 
Unidade 14 – Visita Domiciliar 
 
4) A técnica de entrevista do Agente Comunitário de Saúde é a forma correta de abordar, conversar e coletar 
informações das famílias durante as visitas domiciliares, com o objetivo de orientar e:  
a) Identificar número de moradores.    
b) Identificar criadouros. 
c) Prevenir doenças. 
d) Providenciar medicamentos.  
 
5) Para ser bem-feita, a visita domiciliar deve ser: 
a) Planejada. 
b) Realizada no período da manhã. 
c) Realizada de forma espontânea.   
d) Coletiva. 
 
Gabarito: 1 – B | 2 – C | 3 – C | 4 – C | 5 – A. 
 
 
AULA 9 
Unidade 15 – Cadastramento das famílias 
 
1) O cadastramento domiciliar é fundamental na Atenção Primária à Saúde (APS), pois: 
a) Identifica situações de risco. 
b) Contabiliza moradores. 



c) Identifica os territórios. 
d) Permite ter conhecimento sobre a necessidade individual de cada família. 
 
2) Qual o primeiro passo do cuidado que permite à equipe conhecer a realidade, organizar os fluxos e identificar 
quem mais precisa da ação do Sistema Único de Saúde (SUS)? 
a) Cadastramento.  
b) Entrevista. 
c) Inspeção 
d) Visita domiciliar. 
 
Unidade 16 – Fichas e registros 
 
3) A educação em saúde é entendida como:  
a) Informação clara e acessível.     
b) Mobilização de prevenção.  
c) Sensibilização da comunidade. 
d) Campo estratégico da saúde pública.  
 
4) Quais ferramentas são fundamentais para garantir o cuidado, a vigilância e o planejamento de ações em saúde? 
a) Entrevistas. 
b) Registros.  
c) Cadastros familiares. 
d) Encaminhamentos. 
 
5)  “Os registros que consolidam dados locais, estaduais e nacionais alimentam o _____________, sistema de 
informação da Atenção Primária à Saúde (APS).” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa 
anterior.  
a) e-SUS AB  
b) SIPNI  
c) SINAN 
d) PNAB 
 
Gabarito: 1 – A | 2 – A | 3 – D | 4 – B| 5 – A. 
 
 
AULA 10 
Unidade 17 – Mapas estratégicos do território 
 
1) Quais ferramentas são essenciais para a organização do território e para a execução das ações da Atenção 
Primária à Saúde (APS)? 
a) Mapas.     
b) Cartilhas de mobilização. 
c) Placas ou etiquetas de identificação de moradias.  
d) Material administrativo – caneta, bloco de notas, prancheta etc.  
 
2) O Agente Comunitário de Saúde utiliza o mapa para dividir o território em áreas menores, facilitando o 
acompanhamento das famílias sob sua responsabilidade. Essas áreas são classificadas como: 
a) Microáreas. 
b) Macroáreas.  
c) Áreas de atuação.  
d) Áreas sanitárias. 
 
3) Os mapas são fundamentais para identificar as áreas:  
a) De maior vulnerabilidade.  
b) Mais extensas. 
c) Que possuem menor território. 
d) Com maior número de moradores. 



 
4) Quais ferramentas contribuem para a organização do trabalho em equipe, ajudando a distribuir melhor as 
tarefas entre os Agentes Comunitários de Saúde e permitindo que a unidade de saúde tenha visão clara do 
território? 
a) Entrevistas.  
b) Cadastramentos. 
c) SINAN. 
d) Mapas. 
 
5) Como é chamada a área geográfica onde o Agente Comunitário de Saúde atua, incluindo todas as casas, famílias, 
ruas, instituições e condições de vida da população? 
a) Território.  
b) Unidade Básica de Saúde (UBS). 
c) Espaço territorial. 
d)  Microárea. 
 
Gabarito: 1 – A | 2 – A | 3 – A | 4 – D | 5 – A. 
 


