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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. Para se fazer uma injeção intradérmica, um dos 
locais mais indicados é a face 
A) interna da coxa. 
B) interna do antebraço. 
C) externa da coxa. 
D) posterior do braço. 
 
12. Condição que predispõe ao acidente vascular 
cerebral (AVC): 
A) tuberculose pulmonar. 
B) contipação intestinal. 
C) bronquiectasia. 
D) hipertensão arterial. 
 
13. Manter vigilância constante, isolamento acústico e 
aspiração freqüente são cuidados de enfermagem ao 
paciente com 
A) tuberculose. 
B) AIDS. 
C) tétano. 
D) sarampo. 
 
14. O HIV, vírus que causa a AIDS, é inativado pelo 
seguinte agente: 
A) calor a 30ºC por 15 minutos. 
B) frio a 1ºC por 20 minutos. 
C) etanol a 25% por 5 minutos. 
D) irradiação ultravioleta por 10 minutos. 
 
15. São cuidados de enfermagem ao paciente com 
febre tifóide: 
A) isolamento respiratório, incentivar a deambulação e 
controle de sinais vitais. 
B) isolamento entérico, oferecer bastante liquido e 
controle de sinais vitais. 
C) isolamento respiratório, oferecer bastante líquido e 
incentivar a deambulação. 
D) isolamento entérico, incentivar a deambulação e 
controle da respiração. 
 
16.  É uma antropozoonose, causada por um vírus, que 
atinge o Sistema Nervoso Central, desenvolvendo uma 
encefalite aguda. 
A) Poliomielite. 
B) Leishmaniose. 
C) Raiva. 
D) Esquistossomose. 
 
17. A vacina contra sarampo deve ser administrada na 
criança 
A) ao nascer. 
B) aos 9 meses de idade. 
C) aos 12 meses de idade. 
D) aos 2 anos de idade. 
 
18. Nas aplicações de insulina NÃO se deve 
A) fazer anti-sepsia. 
B) aspirar antes de injetar a droga. 
C) orientar o paciente. 
D) fazer massagem após a administração. 
 

19. São doenças preveníveis por vacina: 
A) hepatite B, sarampo e tétano. 
B) hepatite C, AIDS e tétano. 
C) hepatite B, leishmaniose e hepatite C. 
D) AIDS, hepatite A e sarampo. 
 
 
20. É um dos mais importantes cuidados da 
enfermagem quando se está auxiliando a realização de 
uma broncoscopia: 
A) colocar o paciente em decúbito dorsal. 
B) verificar sinais vitais de 30 em 30 minutos. 
C) deixar preparado medicamento broncodilatador. 
D) incentivar a ingestão de líquidos. 
 
 
21. De acordo com a classificação de dosagem de 
medicamento, a quantidade de uma droga que 
ultrapassa a dosagem terapêutica e que, portanto, 
causa perturbações, por vezes de muita gravidade, é 
definida como dose  
A) mediana. 
B) máxima. 
C) tóxica. 
D) letal. 
 
 
22. A escovação tem por propósito ajudar a prevenir a 
possibilidade de contaminação da ferida operatória por 
bactérias das mãos e dos braços. Assim sendo, a 
técnica de escovação deve começar 
A) pelas unhas. 
B) pelas mãos. 
C) pelo cotovelo. 
D) pelo antebraço. 
 
23. Numa sala de recuperação, são dispensados 
cuidados a múltiplos pacientes. Os riscos de infecção e 
infecção cruzada são elevados. As medidas contra 
infecção devem ser tão cuidadosas quanto as utilizadas 
nas salas de cirurgias. Portanto, o cuidado básico que 
deve ser tomado é 
A) usar máscara descartável sempre. 
B) usar avental descartável sempre. 
C) lavar as mãos entre o atendimento de um paciente e 
de outro. 
D) usar luvas para realizar qualquer cuidado. 
 
24. Segundo a classificação de instrumental cirúrgico, o 
porta-agulha faz parte do grupo de material de: 
A) densidade. 
B) diérese. 
C) síntese. 
D) superfície. 
 
25. Para que se efetue a esterilização pelo calor seco, 
exceto substâncias oleosas, o período de exposição e 
a temperatura necessários são, respectivamente: 
A) 2 horas a 160ºC. 
B) 2 horas a 120ºC. 
C) 1 hora a 160ºC. 
D) 1 hora a 120ºC. 
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26. É um dos sinais característicos da insuficiência 
respiratória aguda: 
A) cianose. 
B) tosse. 
C) febre. 
D) bradicardia. 
 
27. O número de pulsações ou freqüência normal do 
pulso no lactente varia de 
A) 60 a 70 pulsações por minuto. 
B) 65 a 80 pulsações por minuto. 
C) 20 a 125 pulsações por minuto. 
D) 125 a 130 pulsações por minuto. 
 
28. Quando o técnico de enfermagem comete uma 
infração ética, as penalidades são impostas 
A) pela Associação Brasileira de Enfermagem. 
B) pelo Código Civil Brasileiro. 
C) pelos Conselhos Federal e/ou Regional de 
Enfermagem. 
D) pelo Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de 
Enfermagem. 
 
29. É uma das finalidade da lavagem vesical: 
A) assegurar esvaziamento completo da bexiga e 
eliminar a dor. 
B) obter urina asséptica e controlar débito urinário. 
C) prevenir ou combater infecção e desobstruir a 
sonda. 
D) controlar débito urinário e relaxar a musculatura. 
 
30. Alguns fatores alteram os resultados da pressão 
arterial na criança; dentre eles, está o uso de manguito 
inadequado. Portanto, o tamanho do manguito deve ser 
adequado ao tamanho do indivíduo. Como regra geral, 
o manguito deve cobrir 
A) um terço do braço da criança. 
B) metade do braço da criança. 
C) dois terços do braço da criança. 
D) um quarto do braço da criança. 
 
31. Uma criança de 5 anos internada em uma unidade 
de pediatria apresenta freqüência respiratória de 35 
movimentos respiratórios por minuto. O termo utilizado 
para descrever esta freqüência é: 
A) eupnéica. 
B) normal. 
C) bradpnéica. 
D) taquipnéica. 
 
32. O Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, durante uma 
punção lombar, deve ajudar ao paciente que fará 
punção a manter-se na seguinte posição: 
A) em decúbito lateral, com dorso em flexão mínima, 
joelhos semi-fletidos e a nuca curvada para trás. 
B) em decúbito lateral, com dorso em flexão máxima, 
joelhos fletidos e nuca curvada para diante. 
C) em decúbito lateral, apenas com a nuca curvada 
para diante. 
D) em decúbito lateral, apenas com os joelhos fletidos. 
 
33. A presença de ar no espaço intrapleural recebe a 
denominação de 

A) hemotórax. 
B) empiema. 
C) quilotórax. 
D) pneumotórax. 
 
34. São tratamentos realizados pelas vias respiratórias: 
A) instilação, oxigenoterapia e inalação. 
B) instilação, nebulização e inalação. 
C) inalação, nebulização e oxigenoterapia. 
D) instilação, nebulização e aerossolterapia. 
 
35. Além de reduzir a carga do trabalho cardíaco e 
aliviar a dor, a terapêutica da angina tem como objetivo 
prevenir 
A) a hipertensão arterial. 
B) o acidente vascular cerebral. 
C) o edema agudo. 
D) o infarto do miocárdio. 
 
36. Cada bolsa nova de colostomia pode permanecer 
fixada à pele por um período de 
A) apenas 1 dia. 
B) 1 a 2 dias. 
C) 2 a 4 dias. 
D) 3 a 7 dias. 
 
37. Um dos meios utilizados pela equipe de 
enfermagem para estimular a micção em uma paciente 
com retenção urinária é 
A) fazer lavagem da genitália com água morna, 
gotejando a água sobre o clitóris. 
B) fazer lavagem da genitália com água gelada, 
gotejando a água sobre o clitóris. 
C) colocar bolsa de água gelada sobre a bexiga. 
D) colocar aparadeira e esperar pelo menos 10 
minutos. 
 
38. A destruição de microorganismos patogênicos nos 
materiais e ambientes, sem que haja destruição de 
esporos, denomina-se: 
A) esterilização. 
B) desinfecção. 
C) anti-sepsia. 
D) assepsia. 
 
 
39. O técnico de enfermagem ao fazer anotações no 
prontuário deve usar uma linguagem clara, concisa e 
evitar códigos pessoais, taquigráficos, e sobretudo, a 
grafia ilegível, porque  o prontuário é um instrumento 
de 
A) humanização. 
B) admissão. 
C) observação. 
D) comunicação. 
 
 
40. Os medicamentos utilizados na psiquiatria são 
classificados de acordo com a indicação clínica. Assim 
sendo, os medicamentos que atuam na insônia são 
classificados como 
A) ansiolíticos. 
B) neurolépticos. 
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C) hipnóticos. 
D) antidepressivos. 
 

41. Um paciente com depressão, principalmente 
quando começa a manifestar sinais de melhora, requer 
muito da enfermagem, devido 
A) à diminuição dos reflexos. 
B) às alucinações. 
C) ao pânico. 
D) ao risco de suicídio. 
 
42. São complicações psiquiátricas no alcoolista, 
decorrentes da síndrome de abstinência: 
A) hepatomegalia e hipertensão arterial. 
B) insônia e pesadelos. 
C) arritimias e insônia. 
D) hipertensão arterial e pesadelos. 
 
43. São doenças causadas por vírus: 
A) dengue e hepatite B. 
B) tuberculose e AIDS. 
C) dengue e hanseníase. 
D) AIDS e tétano. 
 
44. Em um curativo simples, a anti-sepsia da lesão 
deve ser feita 
A) com movimentos leves. 
B) do centro para as bordas. 
C) das bordas para o centro. 
D) em sentido horário. 
 
45. Após administrar alimentação por sonda 
nasogástrica, para evitar a sua obstrução, deve-se 
A) colocar o paciente em decúbito lateral. 
B) introduzir um pouco de ar. 
C) introduzir um pouco de água. 
D) manter a sonda aberta. 
 
46. É um dos cuidados de enfermagem após a morte 
de um paciente: 
A) retirar próteses dentárias. 
B) observar venóclise. 
C) administrar compressas. 
D) tamponar orifícios naturais. 
 
47. É uma das finalidades da lavagem intestinal: 
A) diminuir o peristaltismo. 
B) intensificar a flatulência. 
C) aliviar a distensão abdominal. 
D) prevenir infecção. 
 
48. As medidas utilizadas na Saúde Pública que dizem 
respeito à promoção da saúde e à proteção específica, 
são respectivamente: 
A) diagnóstico precoce e reabilitação. 
B) educação sanitária e imunização. 
C) diagnóstico precoce e isolamento. 
D) prevenção das incapacidades e isolamento. 
 
49. Após cirurgia de resvascularização do miocárdio, 
um paciente apresentou choque hipovolêmico. Os 
sintomas indicativos desta anormalidade são: 
A) hipertensão, calafrios e anúria. 

B) afasia, hipertensão e pulso rápido. 
C) extremidades frias, hipotensão e nistagmo. 
D) taquicardia, hipotensão e palidez. 
 

50. As artérias que devem ser puncionadas para 
realização de gasometria são: 
A) pediosa e safena. 
B) radial e femural. 
C) braquial e pediosa. 
D) jugular e safena. 
 


