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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

 
 

01. “Tratar de forma diferenciada os desiguais, 
oferecendo mais a quem precisa mais, procurando 
reduzir as desigualdades”. Esse enunciado é um dos 
princípios éticos/doutrinários do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conhecido por: 
A) eqüidade. 
B) integralidade. 
C) universalidade. 
D) humanização. 
 
02. A organização da Atenção Terciária em Saúde é 
feita em pólos macrorregionais, através do sistema de 
referência. No Ceará esses pólos estão localizados nas 
seguintes cidades: 
A) Fortaleza, Sobral e Crato. 
B) Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. 
C) Fortaleza, Quixadá e Juazeiro do Norte. 
D) Fortaleza, Sobral, Quixadá e Juazeiro do Norte. 
 
03. O Conselho de Saúde (Nacional, Estadual e 
Municipal) possui a seguinte característica: 
A) tem caráter provisório e deliberativo, reunindo-se 
anualmente. 
B) é somente composto por representantes do governo 
e prestadores de serviço. 
C) atua na formulação de estratégias e no controle da 
execução da política de saúde. 
D) cumpre as decisões do chefe do poder legalmente 
constituído em cada esfera do governo. 
 

04. Para cadastrar um novo estabelecimento de saúde 
ou qualificar uma nova Equipe de Saúde da Família, 
assim como para deliberar sobre assuntos relacionados 
às Políticas Nacionais, o processo deve obedecer a um 
fluxo já estabelecido, que se inicia 
A) no município, por intermédio do Conselho Municipal 
de Saúde. 
B) na micro-região de saúde, através da Comissão 
Intergestores Bipartite (CIB-Regionais). 
C) na macro-região de saúde, via Comissão 
Intergestores Bipartite do Ceará (CIB-CE). 
D) na Secretaria Estadual da Saúde, por meio da 
Conselho Estadual de Saúde (CESAU). 
 

05. Considere as seguintes responsabilidades: 
I. Promover as condições e incentivar o poder 
municipal para que assuma a gestão da atenção à 
saúde de seus munícipes, sempre na perspectiva da 
atenção integral. 
II. Assumir, em caráter transitório, a gestão da atenção 
à saúde daquelas populações pertencentes a 
municípios que ainda não tomaram para si esta 
responsabilidade. 
III. Promover a harmonização, integração e a 
modernização dos sistemas municipais, compondo, 
assim, o SUS – Estadual. 
IV. Participar do financiamento do SUS, juntamente 
com os governos federal e municipais. 
Ao gestor estadual, compete: 
A) apenas I e III 

B) apenas I, II e IV 
C) apenas II, III e IV 
D) I, II, III e IV 
 

 

06.  A Emenda Constitucional N.º 29/2000 determinou 
que os Estados, já em 2004, deveriam vincular, de sua 
receita de impostos e de transferências recebidas, para 
as despesas com saúde, a seguinte percentagem: 
A) 10% 
B) 12% 
C) 15% 
D) 20% 
 

 

07. Marque o ordenador de despesas do Fundo 
Municipal de Saúde – FMS. 
A) Prefeito do Município. 
B) Secretário Municipal de Saúde. 
C) Secretário Municipal de Fazenda e/ou Finanças. 
D) Secretário Municipal de Planejamento. 
 

 

08. Considere as seguintes afirmativas sobre os Planos 
de Saúde. 
I. São documentos de intenções políticas, de 
diagnóstico, de estratégias, de prioridades e de metas. 
II. Devem ser submetidos, na íntegra, aos Conselhos 
de Saúde correspondentes em cada nível de gestão do 
SUS. 
III. Neles deverá constar o Quadro de Metas, com os 
indicadores. 
IV. O Quadro de Metas deve conter as metas 
prioritárias de cada exercício mensal. 
Estão corretos: 
A) apenas I e II 
B) apenas I, II e III 
C) apenas II, III e IV 
D) I, II, III e IV 
 
 
09. Marque uma condição para ser um Agente 
Comunitário de Saúde. 
A) Morar na comunidade onde trabalha há pelo menos 
um ano. 
B) Ter idade mínima de 21 anos. 
C) Saber ler e escrever (preferencialmente ter o 1.º 
grau escolar). 
D) Ter disponibilidade de 6 horas diárias para exercer 
seu trabalho. 
 

10. “Um conjunto de ações que proporcionam o 
conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes 
da saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar as medidas de prevenção e 
controle de doenças e outros agravos”. Esse enunciado 
é a definição de: 
A) Vigilância à Saúde. 
B) Vigilância Ambiental. 
C) Vigilância Epidemiológica. 
D) Vigilância Ocupacional. 
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CONHECIMENTO ESPECÍFICO 

 

11. Toda substância capaz de impedir a proliferação 
das bactérias, inativando-as ou destruindo-as é: 
A) bactericida. 
B) bacteriostática. 
C) desinfetante. 
D) anti-séptica. 
 
12. O procedimento que deve ser adotado com a 
seringa e a agulha após administração de uma injeção 
intramuscular é: 
A) desconectar a agulha da seringa, reencapá-la e 
desprezar no lixo comum do hospital. 
B) não desconectar a agulha da seringa, reencapá-la e 
desprezar no lixo comum. 
C) desconectar a agulha da seringa, reencapá-la e 
desprezar em recipiente de parede dura a prova de 
perfuração. 
D) não desconectar a agulha da seringa, não 
reencapá-la e desprezar em recipiente de parede dura 
a prova de perfuração. 
 
13. O principal risco ao fazer uma injeção intramuscular 
na região glútea é a lesão do nervo 
A) ilíaco. 
B) tibial. 
C) ciático. 
D) radial. 
 
14. São anormalidades que um paciente com venóclise 
pode apresentar: 
A) hematoma e lipodistrofia. 
B) hematoma e lesão de nervos. 
C) choque pirogênico e flebite. 
D) flebite e irritação gástrica. 
 
15. Ao administrar medicação intramuscular na região 
glútea a área de aplicação deve ser o quadrante 
A) superior externo. 
B) inferior externo. 
C) superior interno. 
D) inferior interno. 
 
16. A freqüência normal da respiração no adulto varia 
de 
A) 16 a 20 vezes por minuto. 
B) 20 a 25 vezes por minuto. 
C) 25 a 30 vezes por minuto. 
D) 30 a 40 vezes por minuto. 
 
17. As artérias mais comuns para verificação do pulso 
são: 
A) radial, safena, temporal, carótida e femural. 
B) radial, basílica, temporal, carótida e femural. 
C) radial, temporal, carótida, femural e dorsal dos pés. 
D) radial, basílica, carótida, femural e dorsal dos pés. 
 
18. A complicação da ferida após uma laparotomia 
exploradora que ocorre com abertura da incisão 
cirúrgica, geralmente após distensão abdominal 
acentuada, tosse ou grande esforço físico, é 
denominada 

A) infecção. 
B) deiscência. 
C) evisceração. 
D) edema. 
 
19. A complicação urinária em um paciente idoso, cujos 
sintomas são ausência de micção por mais de 12 horas 
ou eliminação de pequena quantidade de urina em 
intervalos freqüentes, é denominada 
A) infecção urinária. 
B) piúria. 
C) retenção urinária. 
D) bexiga preguiçosa. 
 
20. Os enemas são contra-indicados para pacientes 
que serão submetidos a craniotomia porque 
A) aumentam a pressão arterial. 
B) diminuem a pressão arterial. 
C) aumentam a pressão intracraniana. 
D) diminuem a pressão intracraniana. 
 
21. Um paciente que se encontra com drenagem 
torácica deve ser mantido no leito em posição de 
A) Sims. 
B) litotômica. 
C) Trendelemburg. 
D) semi-Fowler. 
 
22. A vacinação anti-tetânica da gestante deverá ser 
feita: 
A) 2.º, 4.º e 6.º mês de gestação. 
B) 3.º, 6.º e 8.º mês de gestação. 
C) 2.º, 5.º e 7.º mês de gestação. 
D) 4.º, 6.º e 8.º mês de gestação. 
 
23. O aquecimento do recém-nascido (RN) é uma das 
necessidades mais importantes durante as primeiras 
horas de vida; porém, deve-se ter cuidado para evitar o 
superaquecimento, pois pode levar o RN a ter 
A) lesões cerebrais, desidratação e morte. 
B) desidratação, infecção e morte. 
C) queimaduras, desidratação e infecção. 
D) queimaduras, lesões cerebrais e infecção. 
 
24. Um cuidado de enfermagem indispensável ao 
recém-nascido que se encontra em fototerapia devido à 
icterícia é: 
A) verificar sinais vitais de 2 em 2 horas. 
B) proteger os olhos do RN durante todo o tempo. 
C) manter o RN vestido. 
D) banhar o RN 2 vezes por dia. 
 
25. Antes da administração de cada dose de digitálicos 
a um paciente em unidade coronariana, a enfermagem 
deve verificar: 
A) temperatura e pulso. 
B) pulso e freqüência cardíaca. 
C) respiração e pulso. 
D) temperatura e freqüência cardíaca. 
 
26. A síndrome de abstinência alcoólica pode evoluir 
para um quadro clínico complicado e dramático, que 
requer internação. Esse quadro clínico é denominado: 
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A) deficiência mental. 
B) Delirium tremens. 
C) esquizofrenia. 
D) transtorno de ansiedade. 
 
27. A infecção transmitida entre pacientes é 
denominada infecção 
A) comunitária. 
B) sanitária. 
C) cruzada. 
D) restrita. 
 
28. São cuidados da enfermagem ao realizar curativos: 
A) iniciar os curativos pelos mais limpos (assépticos) e 
fazer os infectados (sépticos) por último. 
B) iniciar os curativos pelos infectados (sépticos) e 
fazer os limpos (assépticos) por último. 
C) iniciar os curativos de acordo com o pedido do 
paciente e destreza do profissional. 
D) fazer os curativos limpos (assépticos) e infectados 
(sépticos) ao mesmo tempo. 
 
29. O tempo de exposição e a temperatura para 
esterilização em autoclave de material de densidade, 
por exemplo: gazes, compressas e campos é: 
A) 15 minutos a 121ºC. 
B) 30 minutos a 160ºC. 
C) 15 minutos a 160ºC. 
D) 30 minutos a 121ºC. 
 
30. Para evitar o ressecamento excessivo das mucosas 
do nariz e da garganta de um paciente em 
oxigenoterapia, o oxigênio deve ser 
A) puro. 
B) umedecido. 
C) seco. 
D) vigiado. 
 
31. O auxiliar de enfermagem deve orientar e estimular 
o paciente no pós-operatório mediato para 
deambulação precoce com a finalidade de prevenir: 
A) pneumonia. 
B) parotidite. 
C) peritonite. 
D) tuberculose. 
 
 
32. Ferida é toda e qualquer lesão que impede o 
desempenho das funções básicas da pele.  São 
classificadas de acordo com o agente causador, o 
volume do exsudato e o conteúdo bacteriano. Assim 
sendo, de acordo com o conteúdo bacteriano, as 
feridas operatórias são 
A) contaminadas. 
B) laceradas. 
C) sépticas. 
D) assépticas. 
 
 
33. O objetivo da enfermagem em relação à segurança 
do paciente é evitar, principalmente, a ocorrência de 
A) erros de diagnósticos. 
B) erros de prescrições de enfermagem. 

C) acidentes ou traumatismos. 
D) erros de diagnóstico e prescrições de maneira geral. 
 

34. Em emergências psiquiátricas, constitui-se o último 
recurso necessário para proteger o paciente com 
agitação psicomotora: 
A) uso de contenções. 
B) administração de psicotrópicos. 
C) observação criteriosa. 
D) estimulo à participação em grupos. 
 
 
35. A posição indicada para exames de coluna 
vertebral e da região cervical é: 
A) lateral. 
B) ventral. 
C) Sims. 
D) genupeitoral. 
 
 
36. A injeção é chamada hipodérmica quando 
administrada por via 
A) subcutânea. 
B) intramuscular. 
C) endovenosa. 
D) intradérmica. 
 
 
37. Na administração de medicamento por via 
intradérmica deve-se introduzir a agulha seguindo um 
ângulo de 
A) 15º 
B) 30º 
C) 45º 
D) 90º 
 
 
38. A artéria preferencial para verificação da pressão 
arterial é a 
A) braquial. 
B) radial. 
C) pediosa. 
D) temporal. 
 
 
39. De acordo com o tipo, a alucinação em que o 
paciente sente pequenos animais andando sobre a 
pele é denominada alucinação 
A) auditiva. 
B) olfativa. 
C) tátil. 
D) visual. 
 
 
40. São sintomas de intoxicação digitálica que devem 
ser observados pela equipe de enfermagem que cuida 
de pacientes com insuficiência cardíaca em uso de 
digitálicos: 
A) hipertensão arterial, anorexia, taquicardia, cefaléia e 
alterações comportamentais. 
B) hipertensão arterial, hipertermia, bradicardia, 
cefaléia e alterações comportamentais. 
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C) arritmias, anorexia, bradicardia, cefaléia e 
alterações comportamentais. 
D) arritmias, hipertermia, taquicardia, anorexia e 
alterações comportamentais. 
 

41. Um adolescente internado na unidade de clínica 
médica, após administração da insulina, apresentou 
sonolência, tremores, sudorese, taquicardia, 
irritabilidade, confusão mental e convulsão. Estes 
sintomas indicam, provavelmente: 
A) hiperglicemia. 
B) coma. 
C) choque hipoglicêmico. 
D) choque pirogênico. 
 
42. A seqüência ideal para verificação de sinais vitais 
nas crianças pequenas é: 
A) verificação do pulso, da temperatura, da pressão 
arterial e da respiração. 
B) verificação da respiração, do pulso, da temperatura 
e pressão arterial. 
C) verificação do pulso, da pressão arterial, da 
respiração e da temperatura. 
D) verificação temperatura, pressão arterial, da 
respiração e do pulso. 
 
43. A variação da freqüência respiratória em crianças 
acima de 6 anos de idade é: 
A) 18 – 20mrpm. 
B) 20 – 25mrpm. 
C) 25 – 35mrpm. 
D) 40 – 45mrpm. 
 
44. A introdução de uma pequena quantidade de 
líquido no intestino é denominada: 
A) lavagem intestinal ou enteróclise. 
B) enteróclise ou lavagem gástrica. 
C) clister ou enema. 
D) lavagem gástrica ou sondagem gástrica. 
 
45. É uma das finalidades da lavagem intestinal: 
A) aliviar a distensão abdominal. 
B) diminuir o peristaltismo. 
C) intesificar a flatulência. 
D) combater infecção. 
 
46. Um dos cuidados de enfermagem, no pré-
operatório, para prevenir complicações anestésicas é: 
A) jejum.  
B) retirada de prótese dentária.  
C) tricotomia. 
D) banho com solução anti-séptica. 
 
47. Além da observação permanente, um dos cuidados 
básicos que deve ser realizado no pós-operatório 
imediato é verificar: 
A) gotejamento do soro. 
B) funcionamento dos drenos. 
C) sinais vitais. 
D) pressão venosa. 
 

48. O auxiliar de enfermagem ao realizar uma técnica 
de maneira incorreta, por desconhecê-la, está 
comentendo uma infração caracterizada como: 
A) imprudência. 
B) imperícia. 
C) displicência. 
D) negligência. 
 

49. Toda substância capaz de impedir a proliferação 
das bactérias, inativando-as ou destruindo-as é: 
A) bactericida. 
B) bacteriostática. 
C) desinfetante. 
D) anti-séptica. 
 
50. A complicação que pode ser evitada mediante a 
mobilização dos membros inferiores e a deambulação 
precoce no pós-parto é: 
A) ingurgitamento mamário. 
B) deiscência de sutura. 
C) flebite. 
D) infecção puerperal. 
 
 
 
 


