
QUESTÕES SUS (10) 

1. As ações de saúde pública no Brasil devem ser voltadas, ao mesmo tempo, para o 
indivíduo e para a comunidade, para a prevenção e o tratamento, atendendo as suas 
necessidades, sempre respeitando a dignidade humana. 
Essas ações são baseadas no princípio: 
 
A) (   ) Universalidade 
B) (  ) Integralidade 
C) (   ) Equidade 
D) (   ) Descentralização. 
 
 
2. A Saúde no Brasil é um direito adquirido e firmado pela Constituição Federal 
Brasileira. Diante disso, quais os artigos da Constituição Brasileira que trataram da 
Saúde? 
A) (   ) 190 ao 200 
B) (   )196 ao 200 
C) (   ) 195 ao 200 
D) (   ) 200 ao 220 
  
 
3. O Documentos de entrada no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC) é: 
A) (   ) Certidão de Nascimento 
B) (   ) Resumo de alta do binômio mãe e filho 
C) (   ) Notificação de Parto 
D) (   ) Declaração de Nascido Vivo. 
 
 
4. A lei 8080/90 não inclui entre os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde: 
A) ( ) Utilização da estratificação de risco como estratégia para a Atenção de Urgência 
e Emergência. 
B) (  ) Ênfase na descentralização dos serviços para os municípios. 
C) (   ) Regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde. 
D) (  ) Conjugação dos recursos financeiros, tecnológicos, materiais e humanos da 
União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, na prestação de serviços de 
assistência à saúde da população. 
 
 
5. Leia as sentenças abaixo. 
 
I. A responsabilidade do Poder Público, em relação à saúde, não exclui o papel da 
família, da comunidade e dos próprios indivíduos. 
II. A direção do SUS será exercida em cada esfera de governo, pelos seguintes 
órgãos: Ministério da Saúde, Secretaria do Estado de Saúde, Secretaria Municipal de 
Saúde. 
III. O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução de 
políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros 
agravos e no estabelecimento de condições que assegurem 
acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção 
e recuperação. 
IV.O novo modelo de atenção à saúde baseia-se no modelo epidemiológico e no 
modelo terapêutico. 
 



Estão CORRETAS as afirmativas 
A) (   ) I, II e IV, apenas. 
B) (   ) II, III e IV, apenas. 
C) (  ) I, II e III, apenas. 
D) (   ) II e IV, apenas. 
 
 
6. As entidades privadas filantrópicas, dentro do Sistema Único de Saúde – SUS, têm 
a função de: 
A) (   ) Integrar complementarmente a rede de serviços de assistência 
B) (   ) Organizar a atenção a desempregados e população de rua 
C) ( ) Garantir disponibilidade de leitos para cuidados prolongados e internações 
sociais 
D) (   ) Orientar a captação de recursos para a universalização da atenção 
 
 
7. Conforme o Artigo 1º da Lei n. 8.142/1990, o SUS contará, em cada esfera de 
governo, sem prejuízo das funções do Poder Legislativo, com as seguintes instâncias 
colegiadas: 
a) (    ) Conferência de Saúde e Conselho de Saúde. 
b) (    ) Colegiado Intermunicipal e Agremiado Local 
c) (    ) Comissão bipartite intergovernamental e intermunicipal 
d) (    ) Organização Distrital e Centro Nacional de Saúde 
 
 
 
8. Segundo a organização do SUS, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas 
Verdadeiras e F para Falsas. 
 
(  ) Segundo a Lei Nº 8142/90, que dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), a Conferência de Saúde deve reunir-se a 
cada 04 anos. 
( ) A Conferência de Saúde reunir-se-á, a cada cinco anos, com a representação de 
vários segmentos sociais, a fim de 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 
(  ) A Declaração de Óbito é o documento-base do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS). É composta de três vias autocopiativas, 
prenumeradas sequencialmente, fornecida pelo Ministério da Saúde e distribuída pelas 
Secretarias Estaduais e Municipais de saúde. 
(  ) Podem-se dividir as esferas de atendimento como terciária, secundária e primária, 
correspondendo à esfera terciária as chamados Unidades Básicas de Saúde dos 
municípios.  
A) (   ) F, F, V, F. 
B) (   ) F, V, V, F 
C) (   ) V, F, V, F 
D) (   ) V, F, F, F. 
 
 
9. Com base na Lei n° 8.142/1990, assinale as alternativas como verdadeiras ou 
falsas.  
( ) O Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, órgão colegiado 
composto somente por representantes do governo, prestadores de serviço e 
profissionais de saúde, atua na formulação de estratégias e no controle da execução 
da política de saúde na instância correspondente. 



(  ) O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o Conselho Nacional de 
Secretários Municipais de Saúde (Conasems) terão representação no Conselho 
Nacional de Saúde. 
(  ) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e 
normas de funcionamento definidas em regimento próprio, aprovadas pelo respectivo 
conselho. 
(  ) Para receberem os recursos financeiros os Municípios, os Estados e o Distrito 
Federal deverão contar com: Fundo de Saúde, um Conselho de Saúde com 
composição paritária, um plano de saúde e relatórios de gestão que permitam o 
controle por auditoria pelo Ministério da Saúde. 
 
A) (   ) V, V, V, F 
B) (   ) F, V, V, V. 
C) (   ) F, V, V, F. 
D) (   ) V, V, F, V 
 
 
10. No âmbito do SUS, AS Redes de Atenção à Saúde “são 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”. Nessa perspectiva, foram pactuadas na Comissão 
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes temáticas das Redes de 
Atenção à Saúde, exceto:  
 
A) (   ) Rede Cegonha.  
B) (   ) Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE).  
 C) (   ) Rede de Atenção às Doenças Endêmicas.  
D (    ) Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



QUESTÕES EIXO TEMÁTICO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA E CUIDADOS 
INTENSIVOS - UTI (10) 
 
1. Segundo dados publicados pelo Ministério da Saúde, no eixo das Urgências e 
Emergências das Redes de Atenção à Saúde, a principal causa de óbito no Brasil são: 
A) (   ) Causas Externas. 
B) (   ) Doenças respiratórias. 
C) (   ) Neoplasias. 
D) (   ) Doenças do Aparelho Circulatório (DAC). 
 
 
2. São principais diretrizes que norteiam a implementação da Rede de Urgência e 
Emergência (RUE), exceto: 
A) (   ) Centralização hospitalocêntrica. 
B) (   ) Classificação de risco 
C) (   ) Articulação interfederativa 
D) (   ) Qualificação da assistência por  meio da educação permanente em saúde para 
gestores e trabalhadores. 
 
 
3. No Brasil, qual a portaria que reformula a Política Nacional de Atenção às Urgências 
e institui a Rede de Atenção às Urgências no Sistema Único de Saúde?. 
A) (  ) PORTARIA Nº 2.600, DE 7 DE JULHO DE 2011 
B) (   ) PORTARIA Nº 1.212, DE 7 DE JULHO DE 2011 
C) (   ) PORTARIA Nº 1.621, DE 7 DE JULHO DE 2011 
D) (   ) PORTARIA Nº 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011 
 
 
4. Segundo a Política Nacional de Atenção às Urgências e Emergências, é correto 
afirmar, exceto: 
 
A) (   ) Humanização da atenção garantindo efetivação de um modelo centrado no 
usuário e baseado nas suas necessidades de saúde. 
B) ( ) Garantia de implantação de modelo Biomédico, de caráter uniprofissional, 
instituído por meio de práticas clinicas cuidadoras e baseado na gestão de linhas de 
cuidado 
C) (   ) participação e controle social dos usuários sobre os serviços 
D) ( ) qualificação da assistência por meio da educação permanente das equipes de 
saúde do SUS na Atenção às Urgências, em acordo com os princípios da integralidade 
e humanização 
 
 
5. Segundo publicação ministerial, com bases em estudos internacionais, das medidas 
para prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica (PAVM), assinale 
abaixo qual intervenção não está relacionada a prevenção desse agravo da 
assistência a saúde: 
 
A) (   ) Suspender pela manhã a infusão da dieta via sonda entérica. 
B) (   ) Manter cabeceira elevada em 30 – 45º. 
C) (   ) Adequar diariamente o nível de sedação 
D) (    ) Fazer a higiene oral com antissépticos 
 
 
6. Sobre controle de infecção hospitalar, medidas e produtos, assinale a alternativa 
incorreta: 



 
A) (  ) Produtos para saúde não-críticos são considerados àqueles que entram em 
contato com pele íntegra ou não entram em contato com o paciente. 
B) (   ) Resíduos de serviços de saúde são todos aqueles resultantes apenas de 
atividades em centro cirúrgico, públicos ou privados, que por suas características, 
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou não tratamento 
prévio à sua disposição final. 
C) (   ) A microbiota residente, que está aderida às camadas mais profundas da pele, é 
mais resistente à remoção apenas por água e sabonete. 
D) (   ) Sobre a microbióta da pele, a faixa de maior prevalência é a espécie 
Staphylococcus epidermidis, cerca de 85 à 100%. 
 
 
7. A prática da higienização das mãos reduz significativamente a transmissão de 
microrganismos, colaborando significativamente no controle das infecções nos 
estabelecimentos de saúde. É uma prática inerente a todas as categorias 
profissionais. Diante disso, abaixo estão os produtos que podem ser utilizados para tal 
prática, exceto:  
 
A) (   ) Glutaraldeído 
B) (   ) Clorexidina 
C) (   ) Álcool 
D) (   ) Triclosan 
 
 
8. Uma assistência à saúde segura dentro das Unidades de Terapia Intensiva requer 
treinamento permanente de todos os membros da equipe. Diante disso, qual das 
sentenças abaixo é considerada correta? 
A) (   ) Estabelecimento de uma cultura de prevenção de riscos por meio da adoção de 
processos claros e definidos pelos profissionais que executam as ações de saúde não 
interfere em uma assistência segura. 
B) (   ) Os checklists são uma ferramenta que tem enorme capacidade de melhorar a 
segurança e a qualidade e de reduzir custos na UTI 
C) (  )Treinar toda a equipe nas manobras de emergência e nos protocolos e rotinas 
da UTI pode gerar confusão e conflitos em meios às atribuições de cada profissão.  
D) (   ) Atender às demandas dos familiares e mante-los informados da evolução do 
paciente e dos objetivos a serem perseguidos podem interferir na qualidade da 
assistência prestada. 
 
 
9. Imagine a situação hipotética: O paciente que você está prestando assistência em 
um leito de UTI evolui para uma parada cardiorrespiratória. Com base na cadeia de 
Sobrevivência da Parada Cardiorrespiratória da American Heart Association (AHA), 
qual é sua primeira ação? 
A) (   ) Iniciar as compressões torácicas. 
B) (   ) Desconectar o paciente do ventilador mecânico e realizar 2 ventilações com o 
sistema bolsa-valva-máscara. 
C) (   ) Acionar outros profissionais, solicitando ajuda. 
d) (   ) Tentar identificar o ritmo cardíaco da parada cardíaca. 
 
 
10. Uma reanimação cardiopulmonar (RCP) avançada deve ser realizada por 
profissionais de saúde, para tanto exige conhecimento técnico. Segundo as 
atualizações da American Heart Association, as compressões torácicas devem seguir 
certas considerações, exceto: 



 
A) (   ) Frequência das compressões devem ser de 100 a 120 por minuto 
B) (   ) As compressões torácicas devem ter uma profundidade de, pelo menos, 2 
polegadas (5cm) em adultos. 
C) (  ) Permitir o retorno do tórax a posição inicial após cada compressão, respeitando 
um ritmo de compressões. 
D) (  ) Interromper as compressões torácicas no meio do ciclo de RCP se presença de 
um ritmo cardíaco organizado. 


