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INSTRUÇÕES 

1- Preencha com caneta esferográfica de tinta azul ou preta, fabricada de material 

transparente, de maneira legível, os dados de IDENTIFICAÇÃO solicitados no 

Caderno de Prova (Nome Completo e Número de Inscrição) e assine no Cartão 

Resposta. 

 

2- Verifique se a sequência da numeração das folhas do Caderno de Prova está correta (18 

páginas). Após a orientação do fiscal sobre a conferência da prova, este não será 

substituído sob qualquer alegação.   

 

3- A PROVA OBJETIVA contém 50 ( cinquenta) questões objetivas, com 04 (quatro) 

alternativas (A, B, C e D), valendo 1,80 (um ponto e oitenta centésimos) cada, 

devendo o candidato obter no mínimo 60% de acerto para ser aprovado. 

 

4- No Cartão Resposta, as questões estão representadas pelos seus respectivos números. 

Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferográfica (tinta azul ou preta), toda a 

opção de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 

                             

     Exemplo: Questão 01 - A 

 
 

  
 

5- O Cartão Resposta será o único documento válido para correção e NÃO será 

substituído em hipótese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 

coordenação do Concurso. 

 

6- NÃO RASURE o Cartão Resposta e NÃO MARQUE MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA, caso contrário, o cartão ou a questão poderão ser ANULADOS. 

Evite deixar questões sem respostas. 

 

7- Para o correto preenchimento do Cartão Resposta aguarde a orientação do fiscal. 

 

8- Não faça perguntas aos examinadores, a interpretação das questões faz parte da Prova. 

 

9- No decorrer da Prova não será permitida qualquer espécie de consulta bem como 

qualquer comunicação externa e interna e entre os candidatos. 

 

10- A Prova terá duração de 03 (três) horas e ao terminá-la entregue ao fiscal o Caderno de 

Prova completo, juntamente com o Cartão Resposta. 

 

11- A saída da sala só poderá ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de início da Prova. 

A não observância desta exigência acarretará a exclusão do Concurso. 

 

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término, 

poderá levar consigo o Caderno de Prova. 

 

13- O gabarito será publicado no dia 09/05/2023, e o Resultado a partir do dia 06/06/2023 

no Diário Oficial de Bauru. 

 

Prova Objetiva  

 
Edital nº 25 de 10/12/2022 
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Prefeitura Municipal de Bauru 

 

Concurso Público para o Cargo de Agente em Saúde –  

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

01) Indique como o Agente Comunitário de Saúde pode atuar junto às pessoas com diagnóstico de 

hipertensão: 

 

A) Identificar os hipertensos de sua área de atuação e preencher a ficha B-HA do SIAB (Sistema de 

Informação de Atenção Básica); verificar o comparecimento às consultas agendadas na UBS; 

realizar busca ativa dos faltosos. 

B) Orientar a redução do consumo de bebidas alcoólicas ou seu abandono. 

C) Estimular a realização de atividades físicas regulares a serem iniciadas de forma gradativa. 

D) Identificar os hipertensos de sua área de atuação, orientar a redução do consumo de bebidas 

alcoólicas ou seu abandono. 

 

 

02) No modelo de atenção em saúde fundamentado na assistência multiprofissional em saúde da 

família, é CORRETO afirmar que são consideradas atividades típicas do Agente Comunitário de 

Saúde, em sua área geográfica de atuação: 

 

A) Realizar diagnóstico demográfico e sociocultural. 

B) Planejar as ações de saúde. 

C) Mobilizar a comunidade e estimular a participação nas políticas públicas voltadas para as áreas 

de saúde e socioeducacional. 

D) Detalhar as visitas domiciliares, com coleta e registro de dados para planejamento das ações. 

  

 

03) Assinale a alternativa CORRETA quanto aos grupos de pessoas que são acompanhados pelo 

Agente Comunitário de Saúde nos seus devidos tempos e períodos: 

 

A) Da gestante, somente no pré-natal. 

B) Da lactante, nos seis anos seguintes ao parto. 

C)Da pessoa com sinais ou sintomas de alteração na cavidade bucal até o acompanhamento ao 

dentista. 

D) Da criança, verificando seu estado vacinal e a evolução de seu peso e de sua altura. 

 

 

04) O planejamento, execução e avaliação das ações de vacinação animal contra zoonoses de 

relevância para a saúde pública normatizadas pelo Ministério da Saúde, bem como na notificação e 

na investigação de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinações, é considerada 

participação do Agente Comunitário de Saúde sob a condição, CORRETAMENTE abaixo 

descrita. 

 

A) Condicionada à estrutura de vigilância epidemiológica e ambiental e de atenção básica e 

assistida por profissional de nível superior. 

B) Condicionada somente à estrutura da vigilância ambiental. 

C) Condicionada somente à estrutura da vigilância epidemiológica. 

D) Condicionada à supervisão de médicos veterinários. 
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 05) Indique a alternativa CORRETA para atribuição específica dos Agentes Comunitários de 

Saúde: 

 

A) Responsabilizar-se pela população adscrita, mantendo a coordenação do cuidado mesmo quando 

esta necessita de atenção em outros serviços do sistema de saúde. 

B) Cadastrar todas as pessoas de sua micro área e manter os cadastros atualizados. 

C) Realizar busca ativa e notificação de doenças e agravos de notificação compulsória e de outros 

agravos e situações de importância local. 

D) Promover a mobilização e a participação da comunidade, buscando efetivar o controle social. 

 

 

06) Indique CORRETAMENTE as vacinas que devem ser dadas aos 2 meses de idade: 

 

A) BCG-ID dose única e vacina contra hepatite B. 

B) Vacina contra febre amarela dose inicial e SRC (tríplice Sarampo, rubéola e caxumba) dose 

inicial. 

C) DPT (difteria, tétano e coqueluche); SRC (sarampo, rubéola e caxumba) e vacina contra febre 

amarela. 

D) Vacina oral de rotavírus humano 1ª dose; vacina oral contra pólio 1ª dose e vacina Tetravalente 

(difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecções causadas por Haemophilus influenza tipo 

b) 1ªdose. 

 

 

07) Uma das atividades típicas do Agente Comunitário de Saúde é em relação à criança e ao 

adolescente, sendo que para o ECA (Estatuto da criança e do adolescente Lei nº 8.069, de 13 de 

julho de 1990) criança e adolescente compreendem, respectivamente:  

 

A) a pessoa até onze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre onze e dezoito anos de 

idade. 

B) a pessoa até doze anos de idade completos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de 

idade incompletos. 

C) a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de 

idade.  

D) a pessoa até onze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre onze e dezoito anos de 

idade incompletos.  

 

 

08) Dos Direitos Fundamentais, dados pelo ECA (Estatuto da criança e do adolescente Lei nº 8.069, 

de 13 de julho de 1990) é CORRETO afirmar: 

 

A) Os serviços de saúde onde o parto for realizado assegurarão às mulheres e aos seus filhos recém-

nascidos, alta hospitalar responsável e contrarreferência na atenção primária, bem como o acesso a 

outros serviços e a grupos de apoio à amamentação. 

B) A gestante tem direito a acompanhamento saudável durante toda a gestação e ao parto, 

estabelecendo-se a aplicação de cesariana. 

C) A atenção primária a saúde à gestante que não iniciar ou que abandonar as consultas de pré-

natal, bem como da puérpera que não comparecer às consultas pós-parto deverá ser excluída do 

programa de pré-natal. 

D) A gestante e a parturiente têm direito exclusivamente ao acompanhamento do pai durante o 

período do pré-natal, do trabalho de parto e do pós-parto imediato. 
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09) Conforme o ECA (Estatuto da criança e do adolescente Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990), 

relativo aos casos de suspeita ou confirmação de castigo físico, de tratamento cruel ou degradante e 

de maus-tratos contra criança ou adolescente é CORRETO afirmar: 

 

A) Serão obrigatoriamente comunicados à polícia civil do local para tomadas das providências. 

B) Serão obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuízo 

de outras providências legais. 

C) Serão obrigatoriamente comunicados aos familiares da vítima. 

D) Serão obrigatoriamente notificados aos sistemas de informação do SUS. 

  

 

10) O direito assegurado pelo ECA de opinião e expressão; crença e culto religioso; brincar, praticar 

esportes e divertir-se; participar da vida familiar e comunitária, sem discriminação; diz 

CORRETAMENTE ao direito da:  

 

A) Saúde. 

B) Educação. 

C) Cidadania. 

D) Liberdade. 

  

 

11) É assegurada a atenção integral à saúde da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Único de 

Saúde (SUS), garantindo-lhe: o acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das 

ações e serviços, para a prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção 

especial às doenças que afetam preferencialmente as pessoas idosas. Ao Agente Comunitário de 

Saúde cabe CORRETAMENTE à população idosa. 

 

A) Desenvolver ações de promoção de saúde e de prevenção de quedas e acidentes domésticos e 

motivando sua participação em atividades físicas e coletivas. 

B) Realizar o diagnóstico de doenças crônicas e encaminhar para o serviço específico. 

C) Planejar e mapear, institucional, social e demograficamente a população idosa em sua zona de 

ação. 

D) Planejar o desenvolvimento e a avaliação de ações em saúde à pessoa idosa. 

 

 

12) Na sua atuação como Agente Comunitário de Saúde quanto ao atendimento à adolescentes é 

preciso planejar suas atividades com o objetivo de orientar este público específico. Assim, assinale 

a alternativa CORRETA quanto aos temas indispensáveis que devem ser orientados: 

 

A) Esquema vacinal; Sexualidade: Doenças sexualmente transmissíveis (DST), HIV/Aids, 

anticoncepção, gravidez; Uso de álcool e outras drogas. 

B) Queimaduras por fogos de artifício; Acidentes com armas de fogo; Sexualidade: Doenças 

sexualmente transmissíveis (DST), HIV/Aids. 

C) Ferimentos cortantes e perfurantes; Acidentes de trânsito e Afogamentos. 

D) Ferimentos cortantes e perfurantes; Queimaduras por fogos de artifício e Esquema vacinal. 

 

 

13) É CORRETO afirmar que são diretrizes do SUS a alternativa abaixo descrita: 

 

A) Longitudinalidade do cuidado; Equidade e Compaixão. 

B) Coordenação do cuidado; Universalidade e Igualdade. 
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C) Longitudinalidade do cuidado; Coordenação do cuidado e Cuidado centrado na pessoa. 

D) Igualdade; Territorialidade e Cuidado centrado na pessoa. 

 

 

14) Qual alternativa que define CORRETAMENTE a atenção básica: 

 

A) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que 

envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, 

cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e 

gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território 

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. 

B) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas de 

promoção, prevenção e proteção agregado ao atendimento que procura chegar precocemente à 

vítima, após ter ocorrido um agravo à sua saúde (de natureza clínica, cirúrgica, traumática, inclusive 

as psiquiátricas), devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. 

C) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas de 

promoção, prevenção e proteção agregado às ações e serviços que têm como objetivo atender aos 

principais problemas e agravos de saúde da população que demande ser atendido por procedimentos 

especializados realizados por profissionais médicos. 

D) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que 

envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, agregado ao atendimento que procura 

chegar precocemente à vítima, após ter ocorrido um agravo à sua saúde e em continuidade atender 

aos principais problemas e agravos de saúde da população que demande ser atendido por 

procedimentos especializados realizados por profissionais médicos. 

 

 

15) Assinale CORRETAMENTE a frase que define uma das estratégias prioritária para expansão 

e consolidação da Atenção Básica. 

 

A) Todos os estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços no âmbito do SUS, serão 

denominados Unidade Básica de Saúde - UBS. 

B) A integração dos estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços, contribuem para a 

reorientação do modelo de atenção e de gestão com base nos princípios e nas diretrizes no âmbito 

do SUS. 

C) A integração entre a Vigilância em Saúde e Atenção Básica é condição essencial para o alcance 

de resultados que atendam às necessidades de saúde da população, na ótica da integralidade da 

atenção à saúde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos 

e danos à saúde, na perspectiva da intra e intersetorialidade. 

D) A integração dos estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços asseguram ao usuário 

o acesso universal, equânime e ordenado às ações e serviços de saúde do SUS, além de outras 

atribuições que venham a ser pactuadas pelas Comissões Intergestores. 

 

 

16) Assinale CORRETAMENTE a competência das Secretarias Municipais de Saúde na Atenção 

Básica. 

 

A) Definir estratégias de articulação com as gestões municipais, com vistas à institucionalização do 

monitoramento e avaliação da Atenção Básica. 

B) Organizar os serviços para permitir que a Atenção Básica atue como a porta de entrada 

preferencial e ordenadora da Rede de Atenção à Saúde. 
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C) Destinar os recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atenção Básica, de 

modo regular e automático, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e 

investimento das ações e serviços. 

D) Prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal no processo de qualificação 

e de consolidação da Atenção Básica. 

 

 

17) Os problemas que surgem durante a infância são responsáveis por graves consequências para os 

indivíduos. A atuação do Agente Comunitário de Saúde é importante para minimizar e prevenir o 

aparecimento desses problemas. Assinale a alternativa CORRETA para uma das ações que devem 

compor durante a visita domiciliar às famílias onde há crianças: 

 

A) Observar o relacionamento da mãe, dos pais ou da pessoa que cuida da criança, avaliando, entre 

outros, cuidados realizados com a criança, o banho, a alimentação, as trocas de fraldas. 

B) Denunciar quando houver sinais indicativos de violência. 

C) Providenciar a Certidão de Nascimento. 

D) Providenciar a caderneta da criança e iniciar o esquema de vacinação. 

 

 

18) As cólicas em geral, começam no fim da terceira semana de vida do recém-nascido e vão até o 

fim do terceiro mês. Assinale a alternativa CORRETA para a orientação que deve ser dada pelos 

Agentes Comunitários de Saúde durante a visita domiciliária: 

 

A) Orientar a usar medicamentos que é de costume. 

B) Orientar para substituir o leite materno por mamadeira. 

C) Orientar para fazer massagens na barriga no sentido dos ponteiros do relógio e movimentar as 

pernas em direção à barriga. 

D) Encaminhar para o pediatra. 

 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

 

19) Senhor José, 62 anos é hipertenso e comparece na Unidade de Saúde da Família sem 

agendamento, alegando mal-estar geral, dores de cabeça e dores na nuca. Não consegue consulta 

médica porque o profissional está em horário de almoço e também não consegue o atendimento 

com a equipe de enfermagem que está reduzida e sobrecarregada. Segundo o artigo 196 da 

Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 que diz o seguinte: “Saúde é um direito de 

todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do 

risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação”. Analisando a situação do senhor José mediante o artigo 196 da 

Constituição Federal: 

Assinale a alternativa CORRETA:  

 

A) A equipe da Unidade de Saúde da Família não tem obrigação de atender pacientes sem 

agendamento, mesmo que seja para um acolhimento, avaliação e encaminhamento para uma 

unidade de pronto atendimento. 

B) Somente o médico poderia atender o Sr. José pois se tratava de um caso grave, e como ele não 

estava presente, nada poderia ter sido feito. 

C) A Saúde é um direito de todos, mas o Estado garante apenas para aqueles que tem carteira de 

trabalho assinadas e são cadastrados em Unidades de Saúde da Família. 

D) Embora o Senhor José não tivesse agendamento, a equipe deveria acolhê-lo, e se necessário, 

encaminhá-lo para outra unidade de saúde, garantindo assim, o acesso universal e igualitário. 
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20) A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, Capítulo II versa sobre princípios do SUS – Sistema 

Único de Saúde, que garantem o acesso e a qualidade do atendimento prestado. Quando em um 

atendimento se deixa de realizar as ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, 

exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema, qual princípio do SUS está 

sendo desrespeitado? 

Assinale a alternativa CORRETA: 

 

A) Integralidade. 

B) Universalidade. 

C) Participação Popular. 

D) Regionalização. 

 

 

21) A Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cachoeira Paulista, em concordância à Lei nº 

8142, de 28 de dezembro de 1990, que, dentre outras providências, dispõe sobre a participação da 

comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências 

intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde, organizará no próximo ano uma 

Conferência de Saúde, e antecipadamente solicita que as Equipes de Saúde das Unidades Básicas 

organizem uma reunião com os moradores da área de abrangência dessa unidade para discussão de 

propostas para a saúde.  

Assinale a alternativa CORRETA, que se refere à definição de Conferência de Saúde de acordo 

com a Lei nº 8142/90: 

 

A) Instância que delibera como os recursos públicos da saúde serão alocados, considerando as 

despesas de custeio e de capital, do Ministério da Saúde, de seus órgãos e entidades, e da 

administração direta e indireta.  

B) Grupo variável que reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos vários segmentos 

sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde 

nos níveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou 

pelo Conselho de Saúde. 

C) Consórcio para execução de ações e serviços de saúde estabelecidos pelos municípios 

remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° da lei nº 8.142/90.  

D) Órgão colegiado composto por representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais 

de saúde e usuários, atua na formulação de estratégias e no controle da execução da política de 

saúde na instância correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões 

serão homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do governo. 

 

 

22) Visando à prestação de um serviço de saúde de qualidade e um adequado atendimento aos 

usuários dos serviços públicos de saúde, a Região de Saúde, definida pelo Decreto nº 7.508/2011, 

que regulamenta a Lei nº 8080, de 19 de setembro de 1990 e dispõe sobre a organização do Sistema 

Único de Saúde – SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação 

interfederativa, dentre outras providências, o referido decreto, determina, minimamente,  as ações e 

serviços que essas regiões devem conter. Sobre as ações e serviços das Regiões de Saúde, definidas 

pelo decreto nº 7.508/2011: 

Assinale a alternativa INCORRETA: 

 

A)  Atenção Primária, Atenção Ambulatorial Especializada e Atenção Psicossocial. 

B) Atenção à determinantes de saúde como: Trabalho, Educação, Cultura, Lazer e Moradia digna. 

C) Vigilância em Saúde. 

D) Atenção à Urgência e Emergência e Hospitalar. 
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23) A Política Nacional de Humanização - HumanizaSUS: Documento base para gestores e 

trabalhadores do SUS, de 2010, publicado pelo Ministério da Saúde, estabelece alguns parâmetros 

para orientar a implantação de Ações e dispositivos que façam valer, sobre a aplicação prática dessa 

tão importante Política Nacional de Humanização: 

 

Leia as afirmativas:  

 

I. Organização do acolhimento de modo a promover a ampliação efetiva do acesso à atenção básica 

e aos demais níveis do sistema, eliminando as filas, organizando o atendimento com base em 

riscos/vulnerabilidade priorizados e buscando adequação da capacidade resolutiva. 

II. Definição inequívoca de responsabilidades sanitárias da equipe de referência com a população 

referida, favorecendo a produção de vínculo orientado por projetos terapêuticos de saúde, 

individuais e coletivos, para usuários e comunidade, contemplando ações de diferentes eixos, 

levando em conta as necessidades/demandas de saúde.  

III. Avançar na perspectiva do exercício de uma clínica ampliada, capaz de aumentar a autonomia 

dos sujeitos, das famílias e da comunidade; do estabelecimento de redes de saúde, incluindo todos 

os atores e equipamentos sociais de base territorial (e outros), firmando laços comunitários e 

construindo políticas e intervenções intersetoriais. 

IV. Organização do trabalho, com base em equipes multiprofissionais e atuação transdisciplinar, 

incorporando metodologias de planejamento e gestão participativa, colegiada, e avançando na 

gestão compartilhada dos cuidados/atenção. 

 

Assinale a alternativa CORRETA: 

 

A) Está correto somente o que se afirma em I, II e III. 

B) Está correto somente o que se afirma em II e III. 

C) Está correto somente o que se afirma em IV. 

D) Está correto o que se afirma em I, II, III e IV. 

 

 

24) A Política Nacional de Humanização - HumanizaSUS: Documento base para gestores e 

trabalhadores do SUS, publicado em 2010 pelo Ministério da Saúde define o acolhimento como:  

Assinale a alternativa CORRETA: 

 

A) Processo constitutivo das práticas de produção e promoção de saúde que implica 

responsabilização do trabalhador/equipe pelo usuário, desde a sua chegada até a sua saída. Ouvindo 

sua queixa, considerando suas preocupações e angústias, fazendo uso de uma escuta qualificada que 

possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessários, garantir atenção integral, 

resolutiva e responsável por meio do acionamento/articulação das redes internas dos serviços 

(visando à horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros serviços de saúde, para 

continuidade da assistência quando necessário. 

B) Ambiente físico, social, profissional e de relações interpessoais que deve estar relacionado a um 

projeto de saúde voltado para a atenção acolhedora, resolutiva e humana. Nos serviços de saúde a 

ambiência é marcada tanto pelas tecnologias médicas ali presentes quanto por outros componentes 

estéticos ou sensíveis apreendidas pelo olhar, olfato, audição, por exemplo, a luminosidade e os 

ruídos do ambiente, a temperatura, etc. Muito importante é o componente afetivo expresso na forma 

do acolhimento, da atenção dispensada ao usuário, da interação entre os trabalhadores e gestores. 

Devem-se destacar também os componentes culturais e regionais que determinam os valores do 

ambiente. 

C) Lógica de produção do processo de trabalho na qual um profissional oferece apoio em sua 

especialidade para outros profissionais, equipes e setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e 
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fragmentado de saberes e fazeres já que ao mesmo tempo em que o profissional cria pertencimento 

à sua equipe/setor, também funciona como apoio, referência para outras equipes. 

D) Mudança na lógica do atendimento, permitindo que o critério de priorização da atenção seja o 

agravo à saúde e/ou grau de sofrimento e não mais a ordem de chegada (burocrática). Realizado por 

profissional da saúde que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes que necessitam de 

tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo à saúde ou grau de sofrimento e 

providência, de forma ágil, o atendimento adequado a cada caso. 

 

 

25)  Segundo a  Política Nacional de Atenção Básica, que estabelece  a revisão de diretrizes para a 

organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), publicada em 2017 

pelo Ministério da Saúde,  a definição completa de Atenção Básica é: “Atenção Básica é o conjunto 

de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, 

desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe 

multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais as equipes assumem 

responsabilidade sanitária”. São considerações da PNAB: 

 

Leia as afirmativas: 

 

I. Ter na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 

Básica. Contudo reconhece outras estratégias de organização da Atenção Básica nos territórios, que 

devem seguir os princípios e diretrizes da Atenção Básica e do SUS, configurando um processo 

progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a 

dinamicidade do território e a existência de populações específicas, itinerantes e dispersas, que 

também são de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no território, em consonância com a 

política de promoção da equidade em saúde. 

II. Considerar a pessoa em sua singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a atenção 

integral, incorporar as ações de vigilância em saúde - a qual constitui um processo contínuo e 

sistemático de coleta, consolidação, análise e disseminação de dados sobre eventos relacionados à 

saúde - além disso, visa o planejamento e a implementação de ações públicas para a proteção da 

saúde da população, a prevenção e o controle de riscos, agravos e doenças, bem como para a 

promoção da saúde. 

III. Superar compreensões simplistas, nas quais, entre outras, há dicotomia e oposição entre a 

assistência e a promoção da saúde. Para tal, deve-se partir da compreensão de que a saúde possui 

múltiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condições de saúde das pessoas e 

coletividades passa por diversos fatores, os quais, grande parte pode ser abordada na Atenção 

Básica. 

IV. Ofertar o cuidado, sem reconhecer as diferenças nas condições de vida e saúde dos cidadãos, 

considerando que o direito à saúde passa pela consideração de que todos são iguais, 

independentemente de suas necessidades. Dessa maneira, respeitando o princípio de equidade, é 

necessário priorizar o atendimento às pessoas cadastradas na atenção Básica, ficando para segundo 

plano o atendimento emergencial e psicossocial.  

 

Assinale a alternativa CORRETA: 

 

A) Está correto somente o que se afirma em I, II e III. 

B) Está correto somente o que se afirma em II e IV. 

C) Está correto somente o que se afirma em IV. 

D) Está correto somente o que se afirma em III e IV. 
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26) Sobre Territorialização e Adstrição, a Portaria Nº 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova 

a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a organização da 

Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), afirma, EXCETO: 

 

A) Planejamento e programação descentralizada e desenvolvimento de ações setoriais e 

intersetoriais com foco em um território específico, com impacto na situação, nos condicionantes e 

determinantes da saúde das pessoas e coletividades que constituem aquele espaço e estão, portanto, 

adstritos a ele.  

B) Unidade geográfica única, de construção descentralizada do SUS na execução das ações 

estratégicas destinadas à vigilância, promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde. Os 

Territórios são destinados para dinamizar a ação em saúde pública, o estudo social, econômico, 

epidemiológico, assistencial, cultural e identitário, possibilitando uma ampla visão de cada unidade 

geográfica e subsidiando a atuação na Atenção Básica, de forma que atendam a necessidade da 

população adscrita e ou as populações específicas. 

C) População Adscrita: população que está presente no território da UBS, de forma a estimular o 

desenvolvimento de relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população, 

garantindo a continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de 

ser referência para o seu cuidado. 

D) Desenvolvimento de ações de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a 

desenvolverem os conhecimentos, aptidões, competências e a confiança necessária para gerir e 

tomar decisões embasadas sobre sua própria saúde e seu cuidado de saúde de forma mais efetiva. O 

cuidado é construído com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca 

de uma vida independente e plena. A família, a comunidade e outras formas de coletividade são 

elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por 

consequência, no cuidado. 

 

 

27) Considerando a portaria nº 2979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, no Art. 9º, estabelece que o financiamento federal de custeio da 

Atenção Primária à Saúde (APS) será constituído por: capitação ponderada; pagamento por 

desempenho e incentivo para ações estratégicas. São considerações para o incentivo para ações 

estratégicas: O incentivo para ações estratégicas contemplará o custeio das seguintes ações, 

programas e estratégias, dentre outras: 

 

Assinale a alternativa INCORRETA: 

 

A) Equipe de Saúde Bucal (eSB); Unidade Odontológica Móvel (UOM); Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO); Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD). 

B) A vulnerabilidade socioeconômica da população cadastrada na eSF e na eAP; o perfil 

demográfico por faixa etária da população cadastrada na eSF e na eAP; e classificação geográfica 

definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).  

C) Equipe de Consultório na Rua (eCR); Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF); Equipe de 

Saúde da Família Ribeirinha (eSFR); Equipe de Atenção Básica Prisional (eABP); Adolescentes em 

Situação de Privação de Liberdade. 

D) Programa Saúde na Escola (PSE); Programa Academia da Saúde; Programas de apoio à 

informatização da APS; Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

 

 

28) A Política Nacional de Promoção à Saúde, publicada pelo Ministério da Saúde em 2010, 

prioriza ações específicas da Atenção Básica, visando a vida saudável dos cidadãos. Dentre outras 

ações, destaca-se, EXCETO:  
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A) Alimentação Saudável e Prevenção da Violência e estímulo à cultura da paz. 

B) Prática Corporal/Atividade Física e Redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito. 

C) Prevenção e Controle do Tabagismo e Redução da Morbimortalidade decorrente do uso abusivo 

de álcool e outras drogas. 

D) Estímulo às ações intersetoriais, inclusive as de iniciativa privada, buscando parcerias que 

propiciem as ações curativas dos agravos à saúde dos usuários do Sistema Único de Saúde.  

 

 

29)  Segundo a Política Nacional de Promoção à Saúde, publicada pelo Ministério da Saúde em 

2010, a Promoção do Desenvolvimento Sustentável é uma ação também prioritária para a melhoria 

da qualidade de vida dos cidadãos. Sobre a promoção do desenvolvimento sustentável:  

 

Leia as afirmativas: 

 

I. Apoio ao envolvimento da esfera não-governamental (empresas, escolas, igrejas e associações 

várias) no desenvolvimento de políticas públicas de promoção da saúde, em especial no que se 

refere ao movimento por ambientes saudáveis. 

II. Reorientação das práticas de saúde de modo a permitir a interação saúde, meio ambiente e 

desenvolvimento sustentável. 

III. Estímulo à produção de conhecimento e desenvolvimento de capacidades em desenvolvimento 

sustentável. 

IV. Promoção do uso de metodologias de reconhecimento do território, em todas as suas dimensões 

– demográfica, epidemiológica, administrativa, política, tecnológica, social e cultural, como 

instrumento de organização dos serviços de saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA:  

 

A) Está correto somente o que se afirma em I, II e III. 

B) Está correto o que se afirma em I, II, III e IV. 

C) Está correto somente o que se afirma em IV. 

D) Está correto somente o que se afirma em II e III. 

 

 

30) Segundo o anexo da Portaria Nº 4.279, que estabelece diretrizes para a organização da Rede de 

Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), define Rede de Atenção à Saúde- 

RAS como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 

tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam 

garantir a integralidade do cuidado. Sobre as RAS – Redes de Atenção à Saúde: 

 

Assinale a alternativa INCORRETA: 

 

A) São exemplos de redes de atenção à saúde: os domicílios, as unidades básicas de saúde, as 

unidades ambulatoriais especializadas, os serviços de hemoterapia e hematologia, os centros de 

apoio psicossocial, as residências terapêuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos 

pontos de atenção à saúde: o ambulatório de pronto atendimento, a unidade de cirurgia 

ambulatorial, o centro cirúrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de 

hospital/dia, entre outros.   

B) Tem como objetivo promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão 

de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como incrementar o 

desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e eficiência 

econômica.  
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C) Caracteriza-se pela formação de relações horizontais entre os pontos de atenção com o centro de 

comunicação na Atenção Primária à Saúde (APS), pela centralidade nas necessidades em saúde de 

uma população, pela responsabilização na atenção contínua e integral, pelo cuidado 

multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitários 

e econômicos.  

D) Fundamenta-se na compreensão da APS como primeiro nível de atenção, enfatizando a função 

resolutiva dos cuidados primários sobre os problemas mais comuns de saúde e a partir do qual se 

realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atenção. 

 

LÍNGUA PORTUGUESA 

 

O texto abaixo está adaptado para as questões 31, 32, 33, 34 e 35.   

 

Quanto é necessário caminhar por dia para envelhecer bem? 

 

Estudo analisou oito estudos, que envolveram mais de 20 mil pessoas de 43 países 

 

VIDA Caminhada: pesquisas anteriores mostram que andar entre 6 e 8 mil passos por dia estava 

associado a um menor risco de morte por todas as causas. 

A lista dos benefícios da caminhada para a saúde continua a se avolumar. As descobertas do último 

estudo liderado por Amanda Paluch, professora de cinesiologia na Escola de Saúde Pública e 

Ciências da Saúde da Universidade de Massachusetts Amherst, mostram que adultos mais velhos 

que andam entre 6 e 9 mil passos por dia têm um risco reduzido de 40 a 50% para eventos 

cardiovasculares, como um ataque cardíaco ou acidente vascular cerebral em comparação a aqueles 

que caminham 2 mil passos.  

A pesquisa de Amanda e da iniciativa Steps for Health Collaborative já havia mostrado que mais 

movimento, mesmo abaixo dos altamente elogiados “10 mil passos por dia”, estava associado a 

benefícios em relação à longevidade. A meta-análise de 15 estudos envolvendo quase 50 mil 

pessoas de quatro continentes descobriu que caminhar entre 6 e 8 mil passos por dia estava 

associado a um menor risco de morte por todas as causas entre os adultos mais velhos.  

Após os achados Amanda e sua equipe queriam abordar o território menos mapeado de 

passos por dia e doenças cardiovasculares os resultados foram semelhantes.  

Embora pareça haver um benefício adicional contínuo para aqueles que andam mais de 6 mil 

passos, diz Amanda, encorajar os idosos menos ativos a dar mais passos é talvez a mensagem de 

saúde pública mais importante. “Para aqueles que estão em 2 ou 3 mil passos por dia, fazer um 

pouco mais pode significar muito para a saúde do coração. Se você está em 6 mil passos, chegar a 7 

mil e depois a 8 mil também é benéfico, como uma melhoria incremental.”  

A meta-análise de oito estudos envolveu mais de 20 mil pessoas de 43 países. Para adultos mais 

jovens, nenhuma ligação entre passos por dia e risco cardiovascular foi detectada. “Isso ocorre 

porque a doença cardiovascular está relacionada ao envelhecimento e geralmente não se concretiza 

até que estejamos em idades mais avançadas”, diz Amanda, cujo projeto foi apoiado pelos Centros 

de Controle e Prevenção de Doenças (CDC).  Pesquisas futuras envolvendo adultos mais jovens e 

passos por dia se concentrariam nos precursores de doenças cardiovasculares, incluindo pressão 

alta, obesidade e diabetes tipo 2. “Essas condições se desenvolvem em adultos mais jovens e são 

importantes para a prevenção precoce”, diz a pesquisadora.  
 

https://veja.abril.com.br/saude/quanto-e-necessario-caminhar-por-dia-para-envelhecer-bem/ Por Diego Alejandro 

10 jan 2023, 15h27 

31) Considerando o gênero textual predominante, o texto lido é: 

  

A) um texto meramente científico.  

B) um artigo de opinião totalmente crítica.  

https://veja.abril.com.br/saude/quanto-e-necessario-caminhar-por-dia-para-envelhecer-bem/
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C) um texto jornalístico informativo.  

D) uma crônica narrativa. 

 

  

32) De acordo com o texto, o questionamento do título “Quanto é necessário caminhar por dia para 

envelhecer bem?” é claramente respondido em: 

  

A) caminhar 2 mil passos por dia. 

B) caminhar somente entre 2 e 3 mil passos por dia.  

C) caminhar sempre 50 mil passos por dia. 

D) caminhar entre 6 e 8 mil passos por dia.  

 

 

33) Considerando o contexto e a informação da frase “...Embora pareça haver um benefício 

adicional contínuo para aqueles que andam mais de 6 mil passos...”  Assinale a alternativa 

CORRETA sobre a classificação da frase e dos termos destacados respectivamente:  

 

A) a frase é oração subordinada; embora é conjunção concessiva e pode ser substituída por “ainda 

que”; haver é verbo empregado com sentido de existir. 

B) a frase é oração coordenada; embora é conjunção condicional e pode ser substituída por “se”; 

haver é verbo, empregado com sentido de tempo transcorrido. 

C) a frase é oração subordinada; embora é conjunção conformativa e pode ser substituída por 

“consoante”; haver é verbo substantivado, empregado com sentido de posse. 

D) a frase é oração coordenada; embora é conjunção final e pode ser substituída por “a fim”; haver 

é interjeição empregada com sentido de gratidão.   

 

 

34) Na frase “...___lista dos benefícios da caminhada para __ saúde continua ___ se avolumar”. 

Assinale a alternativa que preenche CORRETA e respectivamente quanto ao uso, ou não, da crase:  

 

A) À, à, à.  

B) A, a, a,  

C) À, a, a.  

D) À, à, a. 

 

 

35) “Após os achados Amanda e sua equipe queriam abordar o território menos mapeado de passos 

por dia e doenças cardiovasculares os resultados foram semelhantes”.  

O trecho anterior, adaptado, está sem pontuação; assinale a alternativa que apresenta a pontuação 

adequada, de acordo com as normas gramaticais e respeitando a informação apresentada de forma 

coerente.  

 

A) Após, os achados, Amanda e, sua equipe, queriam abordar o território menos, mapeado, de 

passos, por dia.  E doenças cardiovasculares, os resultados, foram semelhantes.  

B) Após os achados, Amanda: e sua equipe, queriam abordar o território; menos mapeado de passos 

por dia e doenças cardiovasculares. Os resultados foram semelhantes.  

C) Após os achados, Amanda e sua equipe queriam abordar o território menos mapeado.  De passos 

por dia e doenças, cardiovasculares. Os resultados foram semelhantes.  

D) Após os achados, Amanda. E sua, equipe, queriam abordar o território.  Menos mapeado, de 

passos, por dia e, doenças cardiovasculares, os resultados foram semelhantes.  
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36) I. “Adora ler Martinho da Vila, enquanto aprecia um Di Cavalcanti.”  

II. “Naquela manhã calorosamente azul, úmida e macia, tentava recolher as folhas do livro 

levadas pelo vento que brincava feliz com o dia.”   

 

Nas frases acima temos, respectivamente as seguintes figuras de linguagem:  

 

A) I. Metáfora e Metonímia Autor pela obra; II. Antonomásia, paradoxo e gradação.  

B) I. Metonímia parte pelo todo e metonímia autor pela obra; II. Antítese, sinestesia e comparação.  

C) I. Assonância e aliteração; II. Paronomásia, onomatopeia e prosopopeia.  

D) I. Metonímia autor pela obra e metonímia autor pela obra; II- sinestesia, catacrese e prosopopeia.   

 

 

37) Escolha a alternativa que preenche CORRETA e respectivamente as frases a seguir:  

“Não demore _______ não gosto de esperar.”; “Apresentou vários _______ para não me atender.”; 

“___________vocês perderam a hora?”; “Perdemos o jogo não sei ________.”  

 

A) porque; porques; porquê; porquê.  

B) porque; porquês; por que; por quê.  

C) por quê; porquês; por que; porque.  

D) porquê; porquês, por quê; por quê.  

 

 

38) Assinale a alternativa cujas palavras estão grafadas de acordo com o Novo Acordo Ortográfico:  

 

A) leem; abençoo; anti-inflamatório; sobre-humano; antissocial; semianalfabeto; reeducação.  

B) lêem; abençôo; anti-inflamatorio; sobre-humano; antissocial; semianalfabeto; reeducação. 

C) leem; abençoo; antinflamatório; sobrehumano; antissocial; semianalfabeto; reeducação. 

D) leem; abençoo; anti-inflamatório; sobrehumano; anti - social; semi- analfabeto; reeducação.  

 

INFORMÁTICA 

 

39) O Microsoft Word possui um recurso muito útil, o alinhamento de texto, que está demonstrado 

na imagem a seguir. Na formatação dos dois (2) parágrafos, que se referem às "Mensagens de 

felicitações ao dia do Agente Comunitário de Saúde”, qual é o alinhamento usado, respectivamente? 

 

 
 

A) Centralizar e alinhar à esquerda. 

B) Alinhar à direita e justificar. 
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C) Alinhar à esquerda e alinhar à direita. 

D) Justificar e alinhar a direita. 

 

 

40) O Microsoft Excel utiliza-se de gráficos para exibir e representar informações. Qual é o nome 

do gráfico que consta na imagem a seguir? 

 

 
 

 

A) Gráfico de Colunas. 

B) Gráfico de Linhas. 

C) Gráfico de Pizza ou Rosca. 

D) Gráfico de Radar. 

 

 

41) Deve-se criar uma apresentação, contendo “slides”, com o tema “Dicas e cuidados básicos de 

higiene pessoal”. Os slides devem conter textos, gráficos e fotos. A apresentação será exibida em 

uma televisão, computador ou projetor para a comunidade. A seguir qual é o programa apropriado 

para se criar esta apresentação. 

 

A) Microsoft PowerPoint ou LibreOffice Impress. 

B) Microsoft Excel ou LibreOffice Calc. 

C) Microsoft Word ou LibreOffice Writer. 

D) Microsoft Access ou LibreOffice Base. 

 

 

42) O uso de uma caixa de e-mail (correio eletrônico) é amplamente utilizado de forma pessoal e 

profissional. Nos e-mails se encontram mensagens, as quais são acessadas mediante um “usuário de 

e-mail” e uma senha, ou seja, as mensagens são de acesso restrito. Em um ambiente de trabalho, 

onde o computador é compartilhado por diferentes funcionários, se torna fundamental fechar a sua 

caixa de e-mail de forma correta, para que outro profissional não tenha acesso ao seu correio 

eletrônico. Na imagem a seguir temos um menu do “Gmail”. No menu que segue, qual é a opção 

CORRETA, para encerrar o uso do seu e-mail?    
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A) Gerenciar sua conta no Google. 

B) Sair. 

C) Política de Privacidade. 

D) Termos de serviço. 

 

 

43) O Microsoft Word possui uma forma fácil de organizar os dados contidos em Tabelas. Nota-se 

a seguir que o usuário montou de forma incorreta a tabela. Ele esqueceu de digitar, incluir a linha do 

cabeçalho, com os títulos de cada coluna, como demonstrado na “tabela correta”. É perfeitamente 

possível a correção sem reiniciar o trabalho e sem apagar os dados já digitados. Basta selecionar a 

primeira linha, como mostra a figura a seguir, clicar com o botão direito do mouse, e escolher a 

opção certa do menu que segue. Portanto, qual é a opção correta, que nos leva a possibilidade de 

incluir a linha do cabeçalho da tabela, no local correto?  
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A) Inserir Coluna à Esquerda. 

B) Inserir Coluna à Direita. 

C) Inserir Linhas Acima. 

D) Inserir Linhas Abaixo. 

 

 

44) Usando uma planilha de dados, no Microsoft Excel. Na imagem a seguir, temos valores 

referentes a diversas pessoas. Os números estão em suas respectivas células, referenciados por 

colunas (uso de letras) e linhas (uso de números). Para calcular o "total de pessoas analisadas”, no 

mês de março, em 8 pessoas, usou-se uma “fórmula”. Qual é a fórmula CORRETA para se obter 

este valor? 

 

 
 

A) =(B2+B3+B4) 

B) =SOMA(B2:C3) 

C) =MEDIA(B2:B6) 

D) =SOMA(D3:D4) 

 

 

45) Usando um gráfico do Microsoft Excel, que é uma das melhores formas para se compreender as 

informações e seus respectivos dados, faça uma análise dele, a seguir, e assinale a opção 

CORRETA: 
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A) Nos meses de janeiro a março houve uma queda no número de pessoas com sinais ou sintomas 

de doenças agudas. 

B)  Nos meses de janeiro a março houve um aumento no número de pessoas com sinais ou sintomas 

de doenças agudas. 

C) Nos meses de janeiro a março houve um aumento no número de pessoas com sinais ou sintomas 

de doenças crônicas. 

D) No mês de março o número de pessoas com sinais ou sintomas de doenças agudas foi menor que 

o de doenças crônicas. 

 

MATEMÁTICA 

 

46) O dono de uma clínica de saúde “Bem Viver”, sugeriu aos seus funcionários que optassem por 

qual setor gostariam de trabalhar; atendimento ao cliente ou setor de vacinação. Uma semana 

depois, o dono da clínica verificou que 24 funcionários optaram pelo atendimento, 18 optaram pelo 

setor de vacinação e 13 optaram pelos dois setores, atendimento e vacinação. Sabendo que dois 

funcionários não optaram por nenhum setor, quantos funcionários há na clínica? 

 

A) 42 funcionários. 

B) 15 funcionários. 

C) 31 funcionários. 

D) 23 funcionários. 

 

 

47) No auditório do Hospital “Bem Viver”, haverá uma palestra. Sabendo-se que as poltronas do 

auditório são dispostas em 20 filas, de modo que a primeira fila possui 42 poltronas; a segunda 44; a 

terceira 46; e assim por diante. Qual é a quantidade de poltronas da 20ª fila? 

 

A) 60 poltronas. 

B) 80 poltronas. 

C) 52 poltronas. 

D) 44 poltronas. 

 

 

48) No “Cyber Café” é cobrado pela quantidade de horas utilizadas, conforme a tabela abaixo: 

 

Tempo de uso (horas) Valor cobrado (R$) 

1 4 

2 8 

3 12 

4 16 

5 20 

 

Se uma pessoa utilizou a internet por 8 horas, qual o valor a ser pago? 

 

A) O valor a ser pago será de R$42,00. 

B) O valor a ser pago será de R$40,00. 

C) O valor a ser pago será de R$36,00. 

D) O valor a ser pago será de R$32,00. 
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49) Um pequeno produtor rural, vende um quilograma de certa hortaliça por R$3,00 a um 

intermediário, que a revende a uma central de abastecimento com lucro de 30%. A central, por sua 

vez, vende a um supermercado lucrando 40%, e o supermercado revende ao consumidor final com 

lucro de 50%. Quantos reais o consumidor final pagou pelo quilograma desta hortaliça? 

 

A) O consumidor final pagou R$3,90 pela hortaliça. 

B) O consumidor final pagou R$5,46 pela hortaliça. 

C) O consumidor final pagou R$8,19 pela hortaliça. 

D) O consumidor final pagou R$9,90 pela hortaliça. 

 

 

50) No supermercado “Ki Serve”, um determinado produto custava R$18,00. Diante dos sucessivos 

aumentos da indústria alimentícia, durante três meses, o produto teve acréscimos de 5%, 2% e 3%, 

respectivamente. Qual foi o preço final deste produto, nesse supermercado, após três acréscimos? 

 

A) Após os três acréscimos, o preço aproximado é de R$19,85. 

B) Após os três acréscimos, o preço aproximado é de R$18,90. 

C) Após os três acréscimos, o preço aproximado é de R$19,28. 

D) Após os três acréscimos, o preço aproximado é de R$21. 

 


