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         PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ESTADO DO PARANÁ 

EDITAL 082/2013 - GPQS/DGTES/AMS 
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO  

DO CARGO DE PROMOTOR DE SAÚDE PÚBLICA 
NA FUNÇÃO DE SERVIÇO DE ENFERMAGEM EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

PROVA OBJETIVA - Data 14/07/2013 

 

Nome: ______________________________________________________ Inscrição: _______________ 
 

1) Pacientes idosos são mais sensíveis aos efeitos de substâncias sedativo-hipnóticas, devido a: 
 
a) Alterações farmacodinâmicas que acompanham o processo de envelhecimento. 
b) Menor velocidade de metabolização hepática de substâncias lipossolúveis. 
c) Redução da função renal. 
d) Variações na ligação a proteínas plasmáticas. 
e) Maior distribuição dessas substâncias para o tecido adiposo. 

 
2) Sobre o abuso do álcool e a dependência alcoólica, é INCORRETO afirmar que: 

 
a) O álcool funciona como um depressor do sistema nervoso central, à maneira dos barbitúricos. 
b) O sinal clássico da abstinência é representado pelos tremores que se desenvolvem entre 6 (seis) e 8 

(oito) horas após a interrupção do consumo. 
c) A síndrome do alcoolismo fetal é caracterizada, principalmente, por macrocefalia e fibrose 

hepática. 
d) Contrastando com a maioria das substâncias de abuso, nenhum receptor cerebral específico foi 

identificado para o álcool. 
e) O álcool afeta a arquitetura do sono, estando associados com a diminuição do sono REM. 

 
3) Você e a sua equipe do SAV-SAMU 192 foram acionadas para um atendimento a domicílio. 

Chegando à residência depara com um jovem com intoxicação aguda pela cocaína. Segundo 
sua mãe vem sofrendo com esta situação há mais de dois anos. Em relação à cocaína é incorreto 
afirmar: 

 
a) O tratamento da overdose de cocaína deve ser visto como uma emergência clínica. 
b) Clinicamente, encontramos hipotensão arterial, bradicardia e arritmias cardíacas. 
c) Clinicamente, são evidentes hipertensão arterial, taquicardia e arritmias cardíacas. 
d) Podem ocorrer convulsões do tipo tônico-clônicas. 
e) A vítima da intoxicação aguda deverá ser internada em Unidade de Terapia Intensiva para 

monitoramento. 
 

4) As serpentes da família Elapidae, serpentes terrestres do gênero Micrurus, são encontradas em 
todos os continentes, com exceção da Europa. O acidente elapídico é raro em nosso meio, 
havendo poucos relatos clínicos na literatura.  Responda a afirmativa correta baseado no texto 
acima: 
 
a) A cobra jararaca faz parte da família Elapidae. 
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b) Seu veneno tem elevada toxicidade, causam paralisia flácida e, em geral, morte por insuficiência 
respiratória aguda. 

c) Seu veneno tem elevada ação proteolítica, pode levar a um estado de incoagulabilidade sanguínea. 
d) Seu veneno provoca hemorragias, fatores que parecem ser responsáveis por sangramento à 

distância. 
e) Ocupam terras secas e ligeiramente elevadas e predominas em plantações ricas em pequenos 

roedores dos quais se alimentam. 
 

5) Em relação à Taquicardia Sinusal, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) É uma resposta fisiológica ao exercício físico e ao estresse emocional. 
b) Pode ocorrer como resposta compensatória em uma hipovolemia, febre, sepse, embolia pulmonar. 
c) No eletrocardiograma (ECG), a taquicardia sinusal é definida por uma frequência acima de 

100bpm, com ondas P idênticas às do ritmo sinusal normal. 
d) Drogas estimulantes, como a cocaína e a anfetamina, também são causas de taquicardia sinusal. 
e) Taquicardia sinusal manifesta-se com ondas P diferentes, com uma frequência entre 100-250bpm. 

 
6) Você e sua equipe do SAMU chegam para atender uma paciente vítima de acidente 

automobilístico. Ela encontra-se em coma, com abertura ocular somente ao estímulo doloroso, 
gemente. Ao estímulo doloroso flexiona os membros superiores, ventilando irregularmente. 
Assinale a alternativa que indique a sequência correta e o valor da escala de coma de Glasgow. 

 
a) 2 – 1 – 5 = 8 
b) 3 – 1 – 2 = 6 
c) 3 – 2 – 4 = 9 
d) 2 – 2 – 3 = 7 
e) 3 – 3 – 4 = 10 

 
7) O choque decorre geralmente do débito cardíaco inadequado. Por esta razão, qualquer fator 

que reduza o débito cardíaco pode levar ao choque circulatório. Baseado nesse enunciado, 
analise as assertivas a seguir e assinale a alternativa correta 

 
I. O choque circulatório que decorre da diminuição da capacidade de bombeamento do coração 

é denominado choque cardiogênico. 
II. No choque irreversível, as transfusões sanguíneas ou qualquer outro tipo de terapia tornam-se 

incapazes de salvar a vida da pessoa. 
III. No choque hipovolêmico pela perda de plasma, tem como complicador o aumento da 

viscosidade sanguínea, tornando lento o fluxo sanguíneo. 
IV. Choque endotóxico é um tipo especial de choque anafilático. 

 
a) Somente as afirmativas I e II estão corretas. 
b) Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas. 
c) Somente as afirmativas I, II e IV estão corretas. 
d) Somente as afirmativas I, II e III estão corretas. 
e) Todas as afirmativas estão corretas 
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8) Você chega com a sua equipe do SAMU 192 - SAV no local da ocorrência para atender um 
rapaz que sofreu acidente automobilístico, estando ele acompanhado de um carona. O carro foi 
atingido à esquerda e o motorista faleceu no local. O carona tem 30 anos de idade e está 
alcoolizado. Você realiza um acesso venoso e infunde 2.000 ml de Ringer lactado, conforme 
orientação do médico. O rapaz está sonolento e apresenta escoriações em flanco, distensão 
abdominal e dispnéia. Sua PA é de 70x40 mmHg, FC de 130 bpm, FR de 34 irpm. Durante a 
avaliação neurológica, o paciente é classificado como Glasgow 8,  por apresentar as seguintes 
evidências: 

 
a) Abre os olhos quando solicitado, os sons são incompreensíveis, localiza a dor no abdome. 
b) Abre os olhos quando sente dor, as palavras são desconexas, tem flexão anormal dos membros. 
c) Não abre os olhos, não fala, retira o braço quando sente dor. 
d) Abre os olhos espontaneamente, está confuso quanto ao acidente, obedece à solicitação 

totalmente. 
e) Abre os olhos quando sente dor, as palavras são ininteligíveis e flexiona os membros superiores 

quando estimulado a dor. 
 

9) O pneumotórax hipertensivo pode ser decorrente tanto do trauma torácico fechado quanto 
aberto. O pneumotórax hipertensivo provoca choque devido: 

 
a) À compressão do ventrículo esquerdo. 
b) Ao desvio da traquéia. 
c) Ao colapso do pulmão ipsilateral. 
d) Ao desvio do mediastino. 
e) À distensão das veias do pescoço. 

 
10) Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, foi vítima de queimaduras por fogo, durante 

incêndio em sua residência. Ao ser atendido pelo SAMU 192-SAV foram constatadas inúmeras 
lesões exsudativas, eritematosas e muito dolorosas e várias flictenas, distribuídas na cabeça e no 
pescoço, em toda a parte anterior do tronco e no membro superior direito. Em relação ao caso é 
correto afirmar, EXCETO:  

 
a) A administração endovenosa de opióides constitui boa opção no controle da dor e deve ser 

providenciado tão logo o paciente seja atendido. 
b) Nas lesões dos pulmões por inalação de fumaça, tem como uma das evidências, níveis elevados de 

carbohemoglobina no sangue. 
c) As lesões descritas ocorrem classicamente em queimaduras de 2º grau, quando ocorre destruição 

total da epiderme e parcial da derme. 
d) O paciente apresenta queimaduras em aproximadamente 36% da superfície e pode ser considerado 

um grande queimado. 
e) Na reposição volêmica a solução de escolha é Ringer lactato nas primeiras 24 horas. 

 
11) Paciente de 50 anos de idade, 70Kg, apresentando queimaduras em tronco, membro superior 

direito e membro inferior direito, dá entrada no pronto socorro. A reposição volêmica inicial, 
segundo a fórmula de Parkland, seria: 

 
a) Soro fisiológico 13.230 ml, sendo 6.615 ml nas primeiras 8h e o restante nas 16 horas 

subsequentes. 
b) Soro fisiológico 12.600 ml, sendo 6.300 ml nas primeiras 8h e o restante nas 16 horas 

subsequentes. 
c) Ringer lactato 17.640 ml, sendo 8.820 ml nas primeiras 8h e o restante nas 16 horas subsequentes. 
d) Ringer lactato 12.600 ml, sendo 6.300 ml nas primeiras 8h e o restante nas 16 horas subsequentes. 
e) Ringer lactato 6.615 ml, durante as 24h, associado ao uso de albumina 20% - 50 ml a cada 6 

horas. 
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12) No tratamento do choque hemorrágico secundário à trauma grave, o melhor sinal de 
restauração hemodinâmica bem sucedida é: 

 
a) Aumento da pressão arterial sistólica acima de 100 mmHg. 
b) Diminuição da frequência cardíaca para menos de 120bpm. 
c) Diminuição da pressão de pulso. 
d) Normalização do débito urinário. 
e) Melhora do nível de consciência. 

 
13) Com relação a queimaduras provocadas por agentes químicos, é correto afirmar que: 

 
a) As queimaduras por ácido são mais graves do que as causadas por álcalis e derivados de petróleo. 
b) As queimaduras por ácidos podem ser tratadas através da aplicação de soluções básicas fracas. 
c) As queimaduras causadas por álcalis necessitam de irrigação com água por tempo maior. 
d) Todos os pacientes vítimas de queimaduras químicas devem imediatamente ser encaminhados 

para um Centro de Queimados. 
e) As queimaduras causadas por álcalis não devem ser irrigadas com água, pois aprofundam a 

queimadura, piorando a condição do paciente. 
 

14) Um rapaz de 25 anos recebeu um tiro em fossa ilíaca direita e chega ao pronto socorro com 
pulso de 125 bpm, pressão arterial sistólica de 80 mmHg, FR de 32 irpm, em confusão mental. 
Recebeu sonda vesical de demora e está apresentando débito urinário de 10ml/h. De acordo 
com a classificação de hemorragia, sua perda estimada de  sangue  deve ser de: 

 
a) < 750 ml – menor que 15% – Classe I. 
b) 750 – 1.500 ml – 15% a 30% – Classe II. 
c) 750 – 1.500 ml – 30% a 40% – Classe III. 
d) 1.500 – 2.000 ml – 30% a 40% – Classe III. 
e) > 2.000 ml – >40% – Classe IV. 

 
15) A mulher grávida pode necessitar de atendimento de suporte avançado pelo SAMU por dois 

motivos principais: primeiro, alguns estados de doença são próprios da gravidez, tais como a 
eclampsia; segundo, outras doenças graves que não são próprias da gravidez, tais como 
doenças cardíacas e trauma, podem ser precipitadas ou agravadas pela gravidez, e podem ter 
manifestações diferentes durante a gravidez. 
 
Em relação ao enunciado acima, analise as assertivas a seguir.  
 

I. O volume de sangue aumenta a cada trimestre no curso da gravidez. 
II. O débito cardíaco aumenta em 30% a 50% durante uma gravidez normal. 

III. Ocorre um aumento no volume corrente de aproximadamente 40% e uma diminuição na 
capacidade residual funcional (FRC) em 25%. 

IV. A pré-eclâmpsia é considerada grave na presença de PA de repouso sistólica ≥ 90 mmHg ou 
diastólica >100 mmHg. 

V. A eclâmpsia usualmente pode ocorrer antes da 20ª semana de gestação ou depois de 48 horas 
pós-parto. 

 

É correto afirmar, EXCETO: 
 

a) A afirmativa III está correta. 
b) As afirmativas III e IV estão corretas. 
c) As afirmativas III e V estão corretas. 
d) As afirmativas IV e V estão corretas. 
e) As afirmativas III, IV e V estão corretas. 
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16) Criança de 5 anos de idade chegou ao Pronto Socorro, vítima de incêndio em recinto fechado, 
apresentando queimaduras em face, pescoço e membros superiores. Ao exame físico constatou-
se dificuldade respiratória. Nesse caso, o quadro respiratório é decorrente de: 
 
a) Lesão por aspiração de monóxido de carbono. 
b) Queimaduras térmicas de vias aéreas. 
c) Queimadura química e térmica das vias aéreas. 
d) Queimadura química das vias aéreas. 
e) Baixa perfusão pulmonar consequente ao aumento da viscosidade sanguínea provocada pela 

desidratação. 
 

17) A maioria dos pacientes com Insuficiência Respiratória Aguda (IRA), requer oxigênio 
suplementar que pode ser fornecido por vários dispositivos. A eficiência de cada um é 
determinada pela capacidade do aparelho liberar oxigênio suficiente a uma velocidade de fluxo 
suficientemente alta para compatibilizar-se com a velocidade de fluxo inspiratório espontâneo 
do paciente. Segundo o enunciado acima, assinale a alternativa que contenha a afirmativa 
correta. 
 
a) Um cateter nasal é considerado um dispositivo de alto fluxo e baixa taxa de frações inspiradas de 

oxigênio (FiO2). 
b) Uma máscara de “Venturi” pode ser ajustada para fornecer frações inspiradas de oxigênio de 21 a 

100%. 
c) Quando em uso de uma máscara facial nebulizadora, é desejável que se ajuste o fluxo de oxigênio 

de modo a se perceber completo desaparecimento da “nuvem” de aerossol durante a inspiração. 
d) As FiO2 fornecidas por um cateter nasal não costumam exceder 40 -50% mesmo sob altos fluxos.  
e) A máscara facial com reservatório é considerada um aparelho de oxigênio alto e fluxo baixo de 

oxigênio. 
  

18) A utilização de marcapasso cardíaco transcutâneo temporário pode promover algumas 
complicações. Assinale a alternativa que contenha uma delas. 
 
a) Convulsões. 
b) Falha de captura em aproximadamente 20% dos pacientes. 
c) Paralisia de musculatura estriada esquelética. 
d) Conversão em fibrilação ventricular. 
e) Fraturas. 

 
19) Leia as assertivas a seguir e indique V, para as verdadeiras, e F, para as falsas. 
 

( ) Na vítima de trauma com abdome rígido em tábua à palpação é sinal de peritonite 
instalado, sendo mandatória a exploração cirúrgica. 

( ) Tríade diagnóstica de Beck refere-se pressão intracraniana aumentada (PIC). 
( ) Com o envelhecimento o miocárdio se torna menos sensível às catecolaminas 

exógenas e endógenas. 
( ) A queimadura grave leva a hemoconcentração resultando em circulação lenta que leva 

à formação de trombos. 
( ) Na hipotermia leve ocorre aumento da frequência de pulso e débito cardíaco devido à 

estimulação do parassimpático. 
( ) Cuidados ao manusear o paciente hipotérmico grave, é importante para não 

desencadear Fibrilação Ventricular (FV). 
( ) Dor desproporcional e que piora no estiramento passivo dos músculos são um dos 

sinais da rabdomiólise. 
 
 







 6

Assinale a alternativa que contenha a sequência correta, de cima para baixo: 
 

a) V F V V F F F 
b) V V F F F F F 
c) V F V V F V F 
d) F F F V V V V 
e) V F V V F F V 

 
20) A parada cardiopulmonar em lactentes e crianças, raramente é um evento súbito. Pelo 

contrário, geralmente é resultado final da deterioração progressiva da função respiratória e 
circulatória.  De acordo com o enunciado, assinale a alternativa que contenha a afirmativa 
INCORRETA. 
 
a) A frequência respiratória normal apresenta relação inversa à idade: é rápida no recém-nascido, 

decrescendo no lactente mais velho e na criança. 
b) O aumento do esforço respiratório frequentemente produz batimento de asa do nariz e retração 

inspiratória intercostal, subcostal e supraesternal. Esses podem ser sinais de obstrução de vias 
aéreas ou doenças alveolares. 

c) Lactentes ou crianças emitem gemido com a finalidade de aumentar a pressão nas vias aéreas, 
preservando ou aumentando a capacidade residual funcional. 

d) Estridor e som respiratório áspero é sinal de obstrução da via aérea superior. 
e) Frequência respiratória normal em crianças pequenas, de 1 (um) a 3 (três) anos, é de 30 a 60 irpm. 

 
21) Em uma ocorrência em via pública, você está atendendo uma criança de 5 anos de idade, vítima 

de queda de bicicleta. Ao exame, a criança encontra-se um pouco confusa, agitada e chorosa, 
com escoriações em couro cabeludo, FC de 120 bpm, FR de 33 irpm, sem retração, PA de 
95X70 mmHg, sem outras lesões aparentes. Escala de coma de Glasgow é 14. Em relação à 
avaliação primária dessa criança, é INCORRETO afirmar. 
 
a) A frequência respiratória no “B”, nessa faixa etária está dentro da normalidade. 
b) A FC de 120 bpm indica provável choque hipovolêmico e vai ser necessário volume para essa 

criança. 
c) Deve ser oferecido oxigênio sob máscara simples 12l/minuto. 
d) A permeabilidade da via aérea deve ser mantida associada, com a estabilização da coluna cervical. 
e) Na avaliação do “C” (circulação) a FC de 120 bpm está normal para a sua idade. 

  
22) Um homem de 40 anos de idade envolvido em uma colisão contra uma árvore chega ao pronto-

socorro com pressão arterial sistólica de 120mmHg, pulso de 110bpm, escoriações sobre o 
esterno extra-sístoles ventriculares no eletrocardiograma (ECG). Analise as assertivas a seguir.  
 

I. Monitorização de seu ECG deve ser feito nas primeiras 24 horas. 
II. Tratamento deve incluir correção de acidose, hipoxemia e/ou qualquer outro distúrbio 

eletrolítico. 
III. A dosagem das enzimas cardíacas (troponinas) dá o diagnóstico conclusivo de contusão 

miocárdica. 
IV. Provavelmente trata-se de um tamponamento cardíaco. 

 
Assinale a alternativa que contenha a avaliação e o tratamento adequado. 

 
a) Somente as afirmativas I e II estão corretas. 
b) Somente as afirmativas II e III estão corretas. 
c) Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas. 
d) Somente as afirmativas III e IV estão corretas. 
e) Somente a afirmativa IV está correta. 
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23) Um rapaz de 23 anos, durante o campeonato de karatê, recebeu um forte golpe no tórax. Está 
com muita dor no peito, no local do golpe, e com dificuldade de respirar. O médico que está 
dando atendimento suspeita de contusão pulmonar. Qual dos seguintes mecanismos fisiológicos 
primário faz aumentar a frequência respiratória? 
 
a) Nível diminuído de oxigênio. 
b) Nível elevado de oxigênio. 
c) Nível diminuído de dióxido de carbono. 
d) Nível elevado de dióxido de carbono. 
e) Nível elevado de monóxido de carbono. 

 
24) Um senhor de 40 anos de idade sofreu um acidente automobilístico e encontra-se dispnéico e 

com movimento paradoxal do tórax. Baseado nesse quadro clínico, provavelmente se trata de: 
 
a) Hemotórax maciço. 
b) Um grande pneumotórax. 
c) Tórax flutuante. 
d) Tamponamento pericárdico. 
e) Ferida torácica aspirativa. 

 
25) Um paciente jovem, vítima de acidente automobilístico, com suspeita de trauma abdominal 

fechado, aproximadamente 70 kg, apresenta-se taquicárdico (110bpm), taquipnéico (30irpm), 
com pressão arterial 110X80 mmHg. 

 
Encontra-se ansioso, inquieto, informando bem. Estava pálido, com dor abdominal discreta e 
leve defesa à palpação. Sua perda sanguínea está estimada entre 20 a 30%. Assinale a 
alternativa que contenha a afirmativa correta. 

 
a) Refere-se à classe I de choque hemorrágico. 
b) Refere-se à classe II de choque hemorrágico. 
c) Refere-se à classe III de choque hemorrágico. 
d) Refere-se à classe IV de choque hemorrágico. 
e) Refere-se à classe V de choque hemorrágico. 

 
26) O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal e regulamentado 

pelas Leis nº 8.080/90 e nº 8.142/90 com a finalidade de alterar a situação de desigualdade na 
assistência à saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer 
cidadão, sendo proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto. De acordo com a 
Constituição Federal promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir: 

 
I. A saúde é 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. 

II. As instituições privadas poderão participar de forma complementar do Sistema Único de 
Saúde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou convênio, tendo 
preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos. 

III. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e 
constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 
descentralização, com direção única em cada esfera de governo; atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais e 
participação da comunidade. 

IV. O Sistema Único de Saúde será financiado com recursos do orçamento da seguridade social, 
da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras fontes. 







 8

V. Não compete ao Sistema Único de Saúde: participar da produção de medicamentos, 
equipamentos, hemoderivados e outros insumos; ordenar a formação de recursos humanos na 
área de saúde; participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento 
básico e colaborar na proteção do meio ambiente. 

 
Assinale a alternativa correta. 

 
a) Somente as afirmativas I, III e IV são corretas. 
b) Somente as afirmativas II, III e IV são corretas.  
c) Somente as afirmativas I, II, III e IV são corretas. 
d) Somente as afirmativas I, III, IV e V são corretas. 
e) As afirmativas I, II, III, IV e V são corretas.  

 
27) De acordo com a Lei Orgânica da Saúde, NÃO se constitui como objetivo ou atribuição do 

Sistema Único de Saúde (SUS):  
 

a) A identificação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde. 
b) A assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, 

com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas. 
c) A execução de ações como as de vigilância sanitária, vigilância epidemiológica e de saúde do 

trabalhador. 
d) A manutenção do sigilo das informações de saúde obtidas por meio das notificações. 
e) A participação na execução de ações de saneamento básico. 

 
28) A Lei Complementar nº 141 dispõe sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente 

pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde. 
Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de 
fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas três esferas de governo. Com base 
na Lei Complementar nº 141, analise as afirmativas a seguir:  

 
I. Os recursos da União são repassados ao Fundo Nacional de Saúde e às demais unidades 

orçamentárias que compõem o órgão Ministério da Saúde, para serem aplicados em ações e 
serviços públicos de saúde. 

II. Os Municípios aplicarão anualmente, em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 10% 
(dez) da arrecadação dos impostos. 

III. Os Estados aplicarão anualmente, em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 23% 
(vinte e três) da arrecadação dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos 
respectivos Municípios. 

IV. A União aplicará, anualmente, em ações e serviços públicos de saúde o montante 
correspondente a 10% (dez) da arrecadação dos impostos. 

 
Assinale a alternativa correta. 

 
a) Somente a afirmativa I é correta. 
b) Somente as afirmativas I e II são corretas. 
c) Somente as afirmativas I, II e III são corretas. 
d) Somente as afirmativas I, II e IV são corretas. 
e) As afirmativas I, II, III e IV são corretas. 
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29) Sobre os objetivos da Política Nacional de Promoção à Saúde, analise as assertivas a seguir e 
assinale V, para a (s) verdadeira (s) e F, para a (s) falsa (s).  
 

( ) Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos 
seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condições de trabalho, habitação, 
ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços essenciais. 

( ) Valorizar e otimizar os serviços especializados de saúde, os espaços de convivência e de 
produção de saúde para o desenvolvimento das ações de promoção da saúde. 

( ) Aumentar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o 
poder público, no cuidado integral à saúde e minimizar e extinguir as desigualdades de 
toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de gênero, entre outras). 

( ) Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de ambientes mais seguros e 
saudáveis. 

( ) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com ênfase na média e alta 
complexidade. 

 
Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequência correta.  

 
a) F F V V V  
b) V F V V F  
c) V V F V F  
d) V V V V F  
e) V F V F F  

 
30) Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011. 

 
I. Este decreto regulamenta a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a 

organização do SUS, o planejamento da Rede de Atenção Básica, a assistência à saúde e a 
articulação interfederativa. 

II. Este decreto define Região de Saúde como espaço geográfico contínuo constituído por 
agrupamentos de municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades culturais, 
econômicas, sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes 
compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de 
ações e serviços de saúde. 

III. Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde é um acordo firmado entre entes federativos 
com a finalidade de organizar e integrar as ações e serviços de saúde na rede regionalizada e 
hierarquizada, com definição de responsabilidades, indicadores e metas de saúde, critérios de 
avaliação de desempenho, recursos financeiros que serão disponibilizados, forma de controle 
e fiscalização de sua execução e demais elementos necessários à implementação integrada das 
ações e serviços de saúde. 

IV. Rede de Atenção à Saúde é um conjunto de ações e serviços de saúde distribuídos em níveis 
de complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a atenção básica fica na base da 
pirâmide e acima os níveis secundário e terciário respectivamente. 

V. São portas de entrada aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à Saúde os serviços:  de 
atenção primária, de atenção de urgência e emergência e de atenção psicossocial. 

 
Assinale a alternativa correta. 

 
a) Somente as afirmativas I e II são corretas. 
b) Somente as afirmativas I e V são corretas. 
c) Somente as afirmativas II, III e V são corretas. 
d) Somente as afirmativas I, II, III e IV são corretas. 
e) Somente as afirmativas I, II, III e V são corretas.   
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31) Segundo a NOB-93, além das atribuições já definidas na lei de sua criação, NÃO compete ao 
Conselho Municipal de Saúde:  

 
a) Deliberar sobre o Plano Municipal de Saúde. 
b) Fiscalizar a gestão do Fundo Municipal de Saúde. 
c) Aprovar critérios de programação ambulatorial e hospitalar. 
d) Aprovar a programação físico-orçamentária. 
e) Representar o segmento a que pertencem, exercendo atividades consideradas de relevância 

pública, gerando a estes o direito a remuneração. 
 
32) No que se diz respeito à participação social no Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa 

INCORRETA:  
 

a) A Constituição de 1988 incorporou as principais propostas da VIII Conferência, criando o Sistema 
Único Saúde (SUS). 

b) A participação da comunidade está prevista em lei, portanto representam os canais legais de 
controle social, garantindo a presença de representantes da população organizada nos processos de 
gestão da política de saúde. 

c) Os conselhos de saúde são órgãos de caráter permanente e deliberativo. 
d) As Conferências de Saúde devem se reunir em cada nível de governo, em espaço de tempos não 

superiores a 2 (dois) anos, com representantes dos vários segmentos sociais. 
e) Os conselhos de saúde devem controlar e fiscalizar a execução da política de saúde em sua esfera 

governamental, inclusive em seus aspectos econômicos e financeiros. 
 
33) Com relação ao Núcleo de Educação em Urgência (NEU), incluso no Capítulo VII da Portaria 

Ministerial nº 2.048, de 5 de novembro de 2002, analise as alternativas a seguir e assinale a que 
contenha a afirmativa correta. 
 
a) Tem como princípios norteadores a organicidade com o processo de formulação de políticas 

públicas para a atenção integral às urgências, buscando organizar o sistema regional de atenção às 
urgências a partir da qualificação assistencial com equidade. 

b) Busca a transformação da realidade e seus determinantes, fundamentada na educação no 
processamento de situações-problemas, extraídas do espaço de trabalho e do campo social. 

c) Os objetivos do NEU  constituem-se em núcleos de excelência regional, estadual e nacional, para 
a formação de profissionais de saúde a serem inseridos na atenção às urgências. 

d) Elaborar, implantar e implementar uma política pública, buscando construir um padrão nacional 
de qualidade de recursos humanos, instrumentalizada a partir de uma rede de núcleos regionais, os 
quais articulados entre si poderão incorporar paulatinamente critérios de atenção e 
profissionalização às urgências. 

e) Capacitar os recursos humanos envolvidos somente no Atendimento Pré-hospitalar Móvel e 
Atendimento Pré-hospitalar Fixo, promovendo programas de formação e educação continuada na 
forma de treinamento em serviço. 

 
34) Segundo a Portaria Ministerial nº 2.048/GM, são atribuições gestoras da Regulação Médica das 

Urgências: 
 
a) Garantir, junto ao gestor competente, o pagamento aos prestadores de serviço de todos os 

pacientes encaminhados para central. 
b) Utilizar o conceito “vaga zero”, definido no Capítulo II deste Regulamento também nos casos de 

regulações inter-hospitalares, quando a avaliação do estado clínico do paciente e da 
disponibilidade de recursos loco-regionais o tornem imperativo. 

c) Garantir os recursos assistenciais dos procedimentos eletivos, para que estes não venham a 
sobrecarregar as portas de urgências posteriormente. 

d) Refazer os pactos durante o seu plantão, de acordo com a necessidade de cada instituição. 
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e) Encaminhar o paciente a uma unidade de saúde, sem contato prévio, independente da 
disponibilidade de recursos, utilizando o conceito de “vaga zero”. 

 
35) Com relação à Política Nacional de Atenção às Urgências, instituída pela Portaria 1.863/2003, é 

correto afirmar que: 
  
a) Ela foi organizada de forma a permitir, em âmbito estadual, regional e municipal, o 

desenvolvimento de estratégias promocionais da qualidade de vida e saúde capazes de prevenir 
agravos, proteger a vida, educar para a defesa da saúde e recuperar a saúde, protegendo e 
desenvolvendo a autonomia e a equidade de indivíduos e coletividades.  

b) Ela dispõe que a despesa do custeio seja de responsabilidade compartilhada entre Estado e 
Município. 

c) Ela dispõe sobre a responsabilização da atenção primária no acolhimento/atendimento das 
urgências de baixa gravidade. 

d) Todas as alternativas estão corretas. 
e) Nenhuma das alternativas está correta. 
 








