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1. O enunciado “toda a equipe é corresponsável pela atenção aos problemas de saúde, assim como 
pelas práticas de promoção da saúde, respeitando as competências e limites de cada categoria 
profissional, com divisão de tarefas e flexibilidade para adequar-se à situação da população 
adscrita”. De modo geral, este enunciado refere-se a: 
 

    a) Procedimentos dos profissionais em saúde coletiva 
    b) Tratamento das situações de doença da população 
    c) Ação programada em saúde coletiva 
    d) Processo de trabalho em saúde 
    e) Integralidade em saúde. 
 

2. Segundo a Portaria n. 399/GM de 28 de Fevereiro de 2006, que regulamenta o Pacto Pela Saúde 
2006, o Pacto Pela Vida tem como objetivo, exceto: 
 

     a) Mortalidade infantil 
     b) Saúde do idoso 
     c) Mortalidade materna 
     d) Doenças emergentes e endêmicas 
     e) Mortalidade por câncer. 
 

3. Assinale o enunciado que traduz corretamente, segundo a Constituição Federal, na questão da 
ordem social, ao setor saúde quanto às diretrizes de organização das ações e serviços: 
 

     a) Centralizado, por comando único exercido pelo Ministério da Saúde 
     b) Atendimento integral, com prioridade para a prevenção da saúde 
     c) Participação da sociedade por meio do Ministério Público 
     d) Organizado exclusivamente por serviços públicos 
     e) Os gestores estaduais participam em caráter complementar. 
 

4. Segundo a Lei 8.080/1990 que dispõe sobre a organização do sistema de saúde, qual das 
assertivas abaixo contraria as diretrizes básicas do SUS: 
 

     a) Universalidade de acesso 
     b) Direito à informação sobre saúde 
     c) Descentralização administrativa com comando único 
     d) Restrição de acesso à informação sobre doenças endêmicas 
     e) Preservação da autonomia das pessoas. 
 
5. Tomando por base a Lei 8.142/1990 sobre a participação social no SUS. Quando se refere ao 

Conselho de Saúde; qual a sequência dos enunciados abaixo que melhor completa o texto a seguir: 
 

“Caráter ------------------ e deliberativo, órgão --------------- composto por representantes do governo, 
prestadores de serviço, profissionais de saúde e ---------------, atuam na formulação de estratégias e 
no -------------- da execução das políticas de saúde na instância correspondente, inclusive nos 
aspectos econômicos e financeiros, cujas ------------- serão homologadas pelo chefe do poder 
legalmente constituído em cada esfera de governo”. 

 
a) Permanente, colegiado, usuários, controle, decisões 
b) Provisório, institucional, gestores, exercício, despesas 
c) Propositivo, técnico, instituições, fluxo, escalas 
d) Consultivo, contábil, trabalhadores, auditorias 
e) Revogatório, independente, municípios, dever, disposições. 
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6. No que diz respeito ao Plano Diretor de Regionalização da saúde, segundo a Norma Operacional 

da Assistência à Saúde (NOAS-SUS 01/2001), são considerados conceitos chaves: 
 

    a) Unidades de saúde, Módulo de gestão, Municípios membros  
    b) Gestores de saúde, Risco epidemiológico, Janela epidemiológica 
    c) Região de saúde, Módulo assistencial, Município-pólo, Unidade territorial 
    d) Consórcios intermunicipais, instâncias de saúde, gestão tripartite 
    e) Comissão intergestora, territorialização, resolutividade. 
     
 

7. Segundo a NOAS-SUS 01/2002, o controle e avaliação dos gestores do SUS deve se dar 
principalmente nas seguintes dimensões, exceto: 
 

    a) Avaliação da organização do sistema e do modelo de gestão 
    b) Relação com os prestadores de serviços 
    c) Qualidade da assistência e satisfação dos usuários 
    d) Resultados e impacto sobre a saúde da população 
    e) Sistema nacional de vigilância epidemiológica. 
     

8. Sobre a política nacional de regulação do SUS: 
 

    I. Um prestador pode responder a dois ou mais gestores 
    II. A regulação deve ser executada obrigatoriamente na instância nacional  
    III. Não há necessidade de considerar o desenho da rede de assistência 
 
    Sobre os enunciados acima descritos, assinale uma das opções abaixo: 

a) Apenas a I está certa 
b) Apenas a II está errada 
c) Apenas a III está certa 
d) Todos os enunciados estão certos 
e) Todos os enunciados estão errados. 

 
9. Segundo a Constituição Federal, no Artigo 23 (incisos II, VI, VII e IX), ao referir que “estabelece a 

competência comum da União, dos estados, do Distrito Federal, e dos municípios de cuidar da 
saúde, proteger o meio ambiente, promover programas de construção de moradias e a melhoria 
das condições habitacionais e de saneamento básico, além de combater a poluição em qualquer 
de suas formas e preservar as florestas, a fauna, e a flora.” Este enunciado se refere a: 
 

    a) Saúde ambiental 
    b) Vigilância epidemiológica 
    c) Política Nacional de Saneamento Básico 
    d) Ações de responsabilidade das equipes da Saúde da Família 
    e) Vigilância sanitária. 
     
10. Considerando a Lei n. 9.656/98 e a MP n. 1.665/98, que estabelece competências, dentre outras 

atribuições, para: 

 Definição e regulamentação de conceituação de doenças e lesões preexistentes, para fins de 
planos e seguros de saúde;  

 Criação de regras de saída, ou de retirada de entidades que operam planos de saúde; 

 Definição do atendimento às urgências e emergências;  

 Definição de faixas etárias para fins de reajustes, para pagamento de procedimentos. 
     
 Este enunciado refere-se se a: 

a) Coordenação Nacional de Vigilância em Saúde 
b) Conselho Nacional de Saúde   
c) Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
d) Agência Nacional de Saúde Suplementar 
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e) Secretaria Nacional de Assistência à Saúde. 
 
11. Sobre o controle social no SUS, considere os seguintes enunciados: 
 

I. A distribuição das vagas para composição dos conselhos de saúde deve seguir a forma de: 50% 
usuários, 25% entidades e trabalhadores de saúde, 25% representantes do governo e 
prestadores de serviços. 

II. A função de conselheiro terá a garantia de remuneração com recursos públicos, já que é de 
relevância pública e o impede de trabalhar em outro serviço. 

III. Tem por competência definir diretrizes para elaboração dos planos de saúde e sobre eles 
deliberar sobre sua execução, conforme a capacidade organizacional dos serviços. 

        
Sobre esses enunciados: 

a) Apenas o enunciado I está errado 
b) Apenas e enunciado I está certo 
c) Os enunciados I e III estão certos 
d) Todos os enunciados estão errados 
e) Todos os enunciados estão certos. 

 
    12. Analise os dados da tabela abaixo descrita: 

Tabela 1. Carga de doença em anos de vida perdidos ajustados por incapacidade. Brasil,            
1998. 

Grupo de doenças                                            Taxa p/1.000 hab.                     %      

Infecciosas, parasitárias e desnutrição                 34            14,7  
Causas externas                   19            10,2 
Condições maternas e perinatais                 21              8,8 
Doenças crônicas                 124            66,3 

                        Total                 232                     100,0 

            Fonte : Schramm, et al, 2004. CONASS, APS. Rede de Atenção em Saúde. 2015.  
 
           Conforme as informações sugeridas por estes dados, considere os seguintes enunciados: 

I- As doenças crônicas são as mais prevalentes. 
II- Pode-se considerar que as doenças crônicas estão na ordem de 80,0%, incluindo as 

doenças infecciosas e parasitárias, que têm a mesma natureza. 
III- As doenças não-crônicas estão na proporção aproximada de 1:4 em relação às 

doenças crônicas. 
IV- A carga de doença crônica tende a aumentar devido aos determinantes sociais da 

saúde. 
V- É provável que este perfil epidemiológico seja característico da presença de fatores de 

risco, a exemplo de obesidade, sedentarismo, hipertensão, cardiopatias. 
 

a) Apenas os enunciados I, II, e III estão certos 
b) Apenas os enunciados IV e V estão certos 
c) Apenas os enunciados II, III e V estão certos 
d) Todos os enunciados estão errados 
e) Todos os enunciados estão certos. 

 
         13. A estrutura operacional das Redes de Atenção à Saúde (RAS) compõe-se de cinco 

elementos. Assinale o enunciado abaixo que não corresponde a estes elementos. 
  

a) Fator de integração  
b) Os pontos de atenção à saúde, secundários e terciários 
c) Os sistemas de apoio diagnóstico-terapêutico 
d) Os sistemas logísticos 
e) O sistema de governança. 
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         14. O modelo de avaliação da qualidade em saúde proposto por Donabedian (2003), no 
contexto da APS, está estruturado em três segmentos, quais são eles:  

 
a) Situação - Ação - Resultado 
b) Estrutura - Processo -  Resultado 
c) Processo - Demanda- Recurso 
d) Impacto - Ação - Demanda 
e) Gestão - Ação - Indicador. 

 
15. “Rede de cuidado que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e 

atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério; bem como à criança o direito 
ao nascimento seguro, ao crescimento e o desenvolvimento saudáveis” (Portaria 
GM/MS n. 1.459/2011). Este enunciado refere-se a:  

 
     a) Rede nacional de planejamento familiar 
     b) Rede de humanização no SUS 
     c) Rede cegonha 
     d) Rede de atenção à saúde da mulher 
     e) Rede de atenção ao parto hospitalar. 

  
16. Analisando e enunciado a seguir, e considerando o Decreto n. 7.508/2011, que      

fundamenta a Lei 8.080/1990 do SUS. 
“espaço geográfico contínuo constituído por agrupamentos de municípios limítrofes, 
delimitado a partir de identidades culturais, econômicas e 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”.  
 
É certo afirmar que se trata de: 
a) Área de abrangência da estratégia Saúde da Família 
b) Área de influência da atenção básica em saúde 
c) Consórcio intermunicipal de assistência em saúde 
d) Região de Saúde 
e) Territorialização em saúde. 
 

17. Fundamentado pela Portaria GM/MS n. 4.279/2010, Franco & Franco (2012) faz a 
seguinte argumentação: “a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais 
seguros e garantidos ao usuário, no sentido de atender às suas necessidades de saúde. 
É como um desenho do itinerário que o usuário faz por dentro de uma rede de saúde 
incluindo segmentos não necessariamente inseridos no sistema de saúde, mas que 
participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitárias e de assistência 
social”.  

 
Este enunciado refere-se a: 

a) Rede de atenção em saúde 
b) Linha de cuidado 
c) Território da estratégia Saúde da Família 
d) Abrangência da atenção básica 
e) Distância geográfica dos serviços de saúde. 

 
        18. De acordo com a Portaria nº 4.279/2010, que estabelece as RAS; estas têm atributos 

inerentes à sua estrutura organizacional. Dos itens descritos abaixo, assinale qual deles 
não corresponde como atributo das RAS.   

 
         a) População e território definidos 

b) APS como primeiro nível de atenção 
c) Serviços especializados 
d) Sistemas de informação integrados 
e) Gestão baseada nos processos de trabalho. 
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         19. Analise o enunciado abaixo, conforme os argumentos de MENDES, EV (2011). 

“um sistema lógico que organiza o funcionamento das RAS, articulando, de forma 
singular, as relações entre a população e suas subpopulações (grupos) estratificadas por 
riscos, os focos das intervenções do sistema de atenção à saúde e os diferentes tipos de 
intervenções sanitárias, definido em função da visão prevalecente da saúde, das 
situações demográfica e epidemiológica e dos determinantes sociais da saúde, vigentes 
em determinado tempo e em determinada sociedade”.  
 
Este autor está se referindo a: 
a) Sistema de redes de atenção à saúde 
b) Estratégia Saúde da Família 
c) Modelo de atenção à saúde 
d) Territorialização em saúde 
e) Abrangência da atenção de média e alta complexidade do SUS. 

 
        20. Segundo a Portaria GM/MS nº 7.508/2011, “constitui um contrato organizativo de ação pública 

da saúde, firmado entre os entes federativos, tendo como base uma região de saúde, com a 
finalidade de garantir a integralidade da assistência aos usuários do SUS”. 

 
  Este enunciado refere-se a: 

       a) Contrato Organizativo da Ação Pública (COAP)  
  b) Contrato de Organização da Atenção Primária (COAP) 
  c) Pactuação da gestão entre os níveis de governo (PAB) 
  d) Acordo firmado nas comissões de gestão do SUS (CIB, CIT) 
  e) Convênio público/privado no âmbito do SUS (PACTO). 

 


