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QUESTÃO 21 
 
Conforme estabelecido através da NOAS/2002, o Plano Diretor de 
Regionalização deve ser elaborado de forma a garantir, EXCETO: 
 
a) Assistência à saúde de forma plena, com financiamento pelo SUS, 

para construção de unidades hospitalares privadas visando ampliar 
a cobertura assistencial no nível terciário. 

b) Ações de promoção da saúde e prevenção de doenças. 
c) Assistência ao pré-natal, parto e puerpério. 
d) Acompanhamento de pessoas com doenças crônicas de alta 

prevalência. 
 
 
 
QUESTÃO 22 
 
Na Política de Atenção de Alta Complexidade/Custo no Sistema Único 
de Saúde são atribuições do município, EXCETO: 
 
a) Condução do processo de contratação dos prestadores de serviços. 
b) Autorização para realização dos procedimentos efetivação de 

pagamentos. 
c) Definição de incorporação de novos procedimentos a serem 

ofertados à população. 
d) Controle, avaliação e auditoria dos serviços. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
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QUESTÃO 23 
 

Analise as afirmativas abaixo relacionadas ao Controle, Avaliação e 
Regulação, no SUS. 
 
I. Suas atribuições são definidas conforme pactuações efetivadas 

pelos três níveis de governo. 
II. Deve avaliar a organização do sistema e do modelo de gestão. 
III. Deve acompanhar os resultados e impacto sobre a saúde da 

população. 
IV. Deve mensurar a qualidade da assistência e satisfação dos 

usuários. 
 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) II, III e IV somente.  
b) I, III e IV somente.  
c) II e IV somente.  
d) I, II, III e IV. 

 
 
 
QUESTÃO 24 
 
Para habilitar à Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada, os 
municípios deverão cumprir os seguintes requisitos, EXCETO: 
 
a) Gerenciar as unidades ambulatoriais transferidas pelo Estado ou 

pela União. 
b) Integrar e articular o município com a rede estadual, incluindo as 

responsabilidades na Programação Pactuada Integrada Estadual, 
com detalhamento da programação de ações e serviços que 
compõem o sistema municipal. 

c) Comprovar a estruturação de serviços e atividades de vigilância 
epidemiológica e de controle de zoonose, conforme pactuação 
estabelecida com a Fundação Nacional de Saúde. 

d) Manter o cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua 
gestão. 
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QUESTÃO 25 
 
São atribuições dos municípios no Sistema de Informações de Nascidos 
Vivos: 
 
I. Processamento das Declarações, quando possuir sistema 

informatizado. 
II. Recebimento e revisão das Declarações preenchidas pelas unidades 

notificadoras. 
III. Encaminhamento de dados ao Centro Nacional de Epidemiologia. 
IV. Distribuição de manuais e formulários da Declaração de Nascido 

Vivo às unidades notificadoras. 
 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) I, II, III e IV. 
c) II e IV somente. 
d) II, III e IV somente. 
 
QUESTÃO 26 
 
Ao analisar o fluxo de internações hospitalares no Sistema Único de 
Saúde  podemos afirmar: 
 
I. A consulta médica que gerou a internação poderá ocorrer em 

qualquer estabelecimento de saúde contratado e/ou conveniado 
para prestar atendimento ao SUS. 

II. A consulta realizada por enfermeiro obstetra somente ocorrerá nas 
unidades ambulatoriais (públicas ou privadas) integrantes do SUS, 
podendo este profissional solicitar a AIH. 

III. O laudo médico deverá ser preenchido no ato da internação de 
urgência/emergência, devendo constar descrição do quadro clínico 
compatível com o procedimento solicitado e evidente caracterização 
da urgência/emergência. 

IV. Caberá ao gestor local, ou profissional médico com delegação de 
competência, analisar e aprovar a internação, caso procedente. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II, III e IV. 
b) I, II e III somente. 
c) I, III somente. 
d) I, III e IV somente. 
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QUESTÃO 27 
 
Nas solicitações de Autorização de Internação Hospitalar, o médico que 
exerce a função de supervisor  poderá autorizar mudança de 
procedimento, EXCETO: 
 
a) De Clinica Médica para Clínica Cirúrgica. 
b) De procedimento eletivo previamente autorizado, para cirurgia 

múltipla. 
c) De Clínica Médica para Clínica Médica, 
d) De Clínica Cirúrgica para Clínica Médica. 
 
 
 
 
QUESTÃO 28 
 
As unidades prestadoras de serviço para o SUS são classificadas em: 
 
I. Governamentais – Federal, Estadual, Municipal. 
II. Contratadas em regime de pró-labore. 
III. Filantrópicas 
IV. Universitárias. 
 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II, III e IV. 
b) I, II e III somente. 
c) I, III e IV somente. 
d) II, III e IV somente. 
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QUESTÃO 29 
 
São objetivos do cadastro dos pacientes do Sistema Único de Saúde 
através do Cartão Nacional de Saúde: 
 
I. Construção de base de dados com o histórico clínico, imediata 

identificação do usuário e agilidade no atendimento. 
II. Possibilidade de revisão do processo de compra e dispensação de 

medicamentos através da informação sobre a nosologia prevalente 
no grupo populacional. 

III. Acompanhamento dos fluxos assistenciais - notadamente a 
referência e contrarreferência dos pacientes. 

IV. Auxilio na formulação de políticas públicas pela agilidade de dispor 
das informações gerenciais. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) Apenas I, II e III. 
b) Apenas I, III e IV. 
c) Apenas I e II. 
d) I, II, III e IV. 
 
 
 
QUESTÃO 30 
 
Segundo Starfield, são elementos estruturais relevantes à Atenção 
Primária à Saúde, EXCETO: 
 
a) Acessibilidade: envolve localização, horário de funcionamento, dias 

de atendimento e acolhimento para consultas não programadas. 
b) Mutidisciplinariedade: refere-se à valorização de equipe 

multidisciplinar, sob coordenação médica. 
c) Definição da população eletiva: refere-se à identificação da 

população pela qual o serviço assume responsabilidade. 
d) Continuidade: consiste na forma pela qual a atenção é oferecida, 

numa sequência ininterrupta de eventos aos indivíduos sob 
responsabilidade do serviço de saúde. 
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QUESTÃO 31 
 
 “A Política de Atenção Básica à Saúde é desenvolvida por meio do 
exercício de práticas gerenciais e sanitárias democráticas e 
participativas, no território em que vivem as populações.” (Portaria 
GM/MS 648/2006) 
 
Compete às Secretarias Municipais de Saúde, EXCETO: 
 
a) Destinar recursos para compor o financiamento tripartite da 

atenção básica. 
b) Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e 

avaliação da Atenção Básica no seu nível de gestão. 
c) Firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto de Atenção 

Básica, divulgando anualmente os resultados alcançados. 
d) Estimular e viabilizar a capacitação permanente dos profissionais 

que compõem as equipes de saúde. 
 
 
 
QUESTÃO 32 
 
 “O Pacto Pela Vida, constituído por um conjunto de compromissos 
sanitários, significa uma ação prioritária no campo da saúde a ser 
executada pelas 03 (três) esferas de governo.”  
 
São prioridades do Pacto Pela Vida, EXCETO: 
 
a) Valorizar, através de mecanismos de financiamento, a ampliação de 

leitos hospitalares para os usuários do SUS. 
b) Implantar a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, buscando a 

atenção integral. 
c) Reduzir a mortalidade por câncer de colo de útero e mama. 
d) Implantar a Política Nacional de Promoção da Saúde através do 

estímulo de hábitos saudáveis. 
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QUESTÃO 33 
 
Em relação ao Pacto de Gestão do SUS, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) As Comissões Intergestores Bipartite são instâncias de pactuação e 

deliberação dos pactos intra-estaduais, seguindo as diretrizes e 
normas da Comissão Intergestores Tripartite. 

b) O Plano Diretor de Regionalização -PDR- tem por objetivo garantir o 
acesso, resolutividade e qualidade às ações e serviços que 
transcendam a escala local e/ou municipal. 

c) A Regionalização da Atenção à Saúde deve favorecer a ação 
cooperativa e solidária entre os gestores e fortalecer o controle 
social no SUS. 

d) Cabe ao Gestor Estadual do SUS, definir as metas e avaliar os 
resultados dos sistemas municipais de saúde. 

 
 
 
QUESTÃO 34 
 
São princípios gerais de financiamento para o Sistema Único de Saúde 
EXCETO: 
 
a) Financiamento de custeio com recursos federais, transferidos em 

bloco de recursos: atenção básica, vigilância em saúde, assistência 
farmacêutica e outros. 

b) Distribuição de recursos, exclusivamente, de forma proporcional à 
população residente no Estado e Município, tomando como 
referência o censo demográfico do IBGE. 

c) Transferência de recursos financeiros entre os gestores, através do 
repasse fundo a fundo. 

d) Responsabilidade das 03 (três) esferas de governo - União, Estados 
e Municípios - através da alocação de recursos próprios. 
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QUESTÃO 35 
 
Analise as afirmativas abaixo em relação à DENGUE: 
 
I. Na assistência, profissionais de saúde devem estar vigilantes aos 

sinais de alarme, devendo iniciar a reposição de líquidos 
precocemente. 

II. As complicações da Dengue ocorrerão somente em paciente com 
Febre Hemorrágica da Dengue. 

III. As formas graves da Dengue podem ocorrer em pacientes de todas 
as classes sociais. 

IV. Dentre os pacientes expostos a primo-infecção, apenas uma 
pequena parcela apresentará formas graves da doença ao contrair 
novamente a Dengue. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I e IV somente. 
b) I, III e IV somente. 
c) II, III e IV somente. 
d) I, II, III e IV. 
 
QUESTÃO 36 
 
Para enfrentamento da possibilidade de epidemia da Dengue, visando 
reduzir sua letalidade, devem-se organizar os serviços conforme as 
diretrizes abaixo: 
 
I. Triagem nas unidades básicas de saúde - aferição da pressão 

arterial, prova do laço na ausência de manifestações hemorrágicas, 
sinais de alarme e coleta de sorologia sob orientação da 
epidemiologia local. 

II. Preparar as equipes multiprofissionais para atenção integrada. 
III. Não divulgar risco de epidemia, evitando pânico na população e 

sobrecarga nos serviços de saúde. 
IV. Hierarquizar a rede de atendimento segundo a gravidade do 

paciente. 
 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) II, III e IV somente. 
c) I II e III somente. 
d) I, II, III e IV. 
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QUESTÃO 37 
 
Criança de 07 anos foi atendida em Unidade Básica de Saúde. Os pais 
relatam quadro de febre e cefaléia faz cerca de 24 horas. Após 
avaliação médica, foi encaminhada para internação hospitalar, teve 
diagnóstico firmado de meningite meningocócica. Apesar do tratamento 
apropriado evoluiu para óbito.  
 
Após análise do caso, cabe o estabelecimento de quimioprofilaxia para: 
 
I. Os pais e irmãos da criança. 
II. Os colegas de sala de aula. 
III. Os profissionais que prestaram atendimento na Unidade Básica. 
IV. Os profissionais que prestaram a assistência a nível hospitalar. 
 
São CORRETAS as afirmativas:  
 
a) I somente. 
b) I, II e III somente. 
c) I, III e IV somente. 
d) I, II, III e IV. 
 
 
QUESTÃO 38 
 
Segundo Rouquayrol, a ocorrência epidêmica restrita a um espaço 
extremamente delimitado: quartel, colégio ou bairro é denominada: 
 
a) Epidemia de contágio. 
b) Pandemia. 
c) Surto epidêmico.  
d) Epidemia focal. 
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QUESTÃO 39 
 
Analise a tabela de óbitos e causas no município de Caosaúde no ano 
de 1998.  
 

Causa do 
Óbito 

Número 
de 

Óbitos 
Tuberculose 05 
Cardiopatias 10 
Pneumonias 05 

Causas 
externas 

15 

Outras 
afecções 

15 

Total 80 
 
É CORRETO afirmar que: 
 
a) A tuberculose e as pneumonias têm a mesma letalidade. 
b) A incidência de tuberculose é menor que as cardiopatias. 
c) A incidência de tuberculose é seguramente menor que a das 

pneumonias. 
d) As taxas de mortalidade são iguais para tuberculose e pneumonias. 
 
 
 
QUESTÃO 40 
 
São doenças de veiculação hídrica, EXCETO: 
 
a) Poliomielite. 
b) Febre tifóide. 
c) Hepatite B. 
d) Cólera. 


