
 01	 Você	recebeu	do	fiscal	o	seguinte	material:
        a)	Este	caderno,	com	20	(vinte)	questões	da	Prova	Objetiva,	sem	repetição	ou	falha,	conforme	distribuição	abaixo:

b)	Um	Cartão	de	Respostas	destinado	às	respostas	das	questões	objetivas.

02 Verifique	se	este	material	está	em	ordem	e	se	o	seu	nome,	RG,	cargo	e	número	de	inscrição	conferem	com	os	dados	que	
aparecem	no	Cartão	de	Respostas.	Caso	contrário,	notifique	imediatamente	o	fiscal.

03 Após	a	conferência,	o	candidato	deverá	assinar	no	espaço	próprio	do	Cartão	de	Respostas,	com	caneta	esferográfica	de	
tinta	na	cor	azul	ou	preta.

04 No	Cartão	de	Respostas	da	prova	objetiva,	a	marcação	da	alternativa	correta	deve	ser	feita	cobrindo	a	letra	correspondente	
ao	número	da	questão	e	preenchendo	todo	o	espaço	interno,	com	caneta	esferográfica	de	tinta	na	cor	azul	ou	preta,	de	
forma	contínua	e	densa.

Exemplo: A C D

05	 Para	cada	uma	das	questões	objetivas,	são	apresentadas	4	(quatro)	alternativas	classificadas	com	as	letras	(A,	B,	C	e	D),	
mas	só	uma	responde	adequadamente	à	questão	proposta.	Você	só	deve	assinalar	uma	alternativa.	A	marcação	em	mais	
de	uma	alternativa	anula	a	questão,	mesmo	que	uma	das	respostas	esteja	correta.

06	 O	candidato	poderá	entregar	seu	Cartão	de	Respostas,	seu	Caderno	de	Questões	e	retirar-se	da	sala	de	prova	somente	
depois	de	decorridos	30	(trinta)	minutos	do	início	da	prova.	O	candidato	que	insistir	em	sair	da	sala	de	prova,	descumprindo	
o	aqui	disposto,	deverá	declarar	sua	desitência	do	Processo	Seletivo	Simplificado	e	assinar	o	Termo	de	Ocorrência,	que	
será	lavrado	pelo	Coordenador	do	Local.

07	 Ao	candidato,	será	permitido	levar	seu	CADERNO	DE	QUESTÕES	a	partir	de	30	(trinta)	minutos	para	o	término	da	prova	
e	desde	que	permaneça	em	sala	até	esse	momento.

08	 Não	será	permitida	a	cópia	de	gabarito	no	local	de	prova.	Ao	terminar	a	prova	de	Conhecimentos,	o	candidato	entregará	
obrigatoriamente	o	seu	CARTÃO	DE	RESPOSTAS	e	o	seu	CADERNO	DE	QUESTÕES	ao	fiscal	de	sala,	ressalvado	o	
estabelecido	em	Edital.

09	 Reserve	os	30	(trinta)	minutos	finais	para	marcar	seu	Cartão	de	Respostas.	Os	rascunhos	e	as	marcações	assinaladas	no	
Caderno	de	Questões	não	serão	levados	em	consideração.

10	 Os	3	(três)	últimos	candidatos	permanecerão	sentados	até	que	todos	concluam	a	prova	ou	que	termine	o	seu	tempo	de	
duração,	devendo	assinar	a	ata	de	sala	e	retirar-se	juntos.
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3. “Durante a pandemia, a quantidade havia sido ampliada, 
porém essa permissão perdeu a validade na semana passada” 
(2º parágrafo). Nesse trecho, as palavras destacadas são, 
respectivamente, classificadas como:

A) numeral – preposição – preposição
B) numeral – conjunção – preposição
C) substantivo – preposição – artigo
D) substantivo – conjunção – artigo

2. “No entanto, a agência alterou a quantidade máxima de 
remédios por receita para a entrega remota” (2º parágrafo). O 
conectivo destacado estabelece relação semântica de:

A) causa
B) tempo
C) contraste
D) consequência

Leia	o	texto	a	seguir:

Anvisa torna permanente entrega de remédio controlado em casa

A	 Agência	 Nacional	 de	 Vigilância	 Sanitária	 (Anvisa)	 tornou	
definitiva	 a	 prática	 da	 entrega	 de	 medicamento	 controlado	 na	
casa	dos	pacientes.	A	medida	foi	autorizada	durante	a	pandemia	
em	caráter	provisório.

No	entanto,	a	agência	alterou	a	quantidade	máxima	de	remédios	
por	 receita	 para	 a	 entrega	 remota.	 Durante	 a	 pandemia,	 a	
quantidade	havia	sido	ampliada,	porém	essa	permissão	perdeu	a	
validade	na	semana	passada.

Na	pandemia,	por	exemplo,	era	permitida	a	entrega	de	18	ampolas	
ou	 quantidade	 suficiente	 para	 seis	 meses	 de	 tratamento	 de	
medicamentos	com	controle	especial.	Agora,	podem	ser	entregues	
cinco	ampolas	ou	quantidade	para	60	dias	de	tratamento.

Para	fazer	a	entrega	de	medicamentos	controlados	em	domicílio,	
farmácias	e	drogarias	precisam	cumprir	algumas	regras.	São	elas:

• O	estabelecimento	deve	buscar	a	receita	médica	ou	receber	
em	formato	eletrônico	antes	de	fazer	a	entrega;

• As	 informações	da	receita	devem	ser	checadas,	como	tipo,	
quantidade,	validade.	O	farmacêutico	deve	orientar	o	paciente	
sobre	os	cuidados	necessários;

• O	 estabelecimento	 deve	 reter	 a	 via	 original	 da	 prescrição	
médica;

• Farmácias	 e	 drogarias	 devem	 manter	 em	 seus	 sistemas	
dados	 dos	 pacientes	 para	 acompanhamento	 e	 fiscalização	
das	autoridades	sanitárias;

• No	momento	da	entrega	do	remédio,	devem	ser	colhidas	as	
assinaturas	necessárias;

• Estão	autorizados	a	 fazer	 entrega	 remota	de	medicamento	
controlado	 estabelecimentos	 privados,	 públicos	 e	 para	
programas	governamentais.	(com	Agência	Brasil)

Fonte:.https://www.jb.com.br/bem-viver/saude/2023/09/1046205-anvisa-torna-
permanente-entrega-de-remedio-controlado-em-casa.html.	Acesso	em:	19	out.	2023.

1. O texto tem como objetivo central:

A) divulgar que haverá entrega permanente de medicamentos 
controlados na casa dos pacientes, mediante regras

B) explicar que todos os pacientes devem assinar as entregas 
dos medicamentos em seu próprio domicílio

C) realizar campanha política favorável a quem autorizou a 
entrega de medicamentos em domicílio

D) ampliar o número de ampolas que um paciente pode receber 
em domicílio

LÍNGUA PORTUGUESA

RACIOCÍNIO LÓGICO

NOÇÕES DE INFORMÁTICA

CONHECIMENTOS BÁSICOS

6. Regina tem um jogo em que peças de madeira, representando 
algarismos, devem ser colocadas uma ao lado da outra para 
formar números. Certa vez, ela formou o número 12245 e, em 
seguida, pediu para que sua filha, usando essas mesmas cinco 
peças, formasse todos os números possíveis. Se a filha de 
Regina atingiu o objetivo proposto, então ela formou exatamente 
a seguinte quantidade de números:

A) 36
B) 48
C) 60
D) 84

5. Conceição vai assistir a uma partida do time de futebol pelo 
qual ela torce. Em meio à expectativa pela partida, ela afirmou: 
“Se meu time não vencer essa partida, então eu vou parar no 
hospital”.
A negação lógica da afirmação de Conceição é:

A) Meu time vence essa partida e eu vou parar no hospital.
B) Meu time não vence essa partida e eu vou parar no hospital.
C) Meu time vence essa partida e eu não vou parar no hospital.
D) Meu time não vence essa partida e eu não vou parar no 

hospital.

4. “O estabelecimento deve buscar a receita médica ou 
receber em formato eletrônico antes de fazer a entrega”. O verbo 
destacado tem o mesmo sentido de obrigação atestado em:

A) Meu pai acha que deve cem reais ao meu irmão.
B) Ele deve estudar muito, se quiser ser aprovado amanhã.
C) Todos estão dizendo que deve chover muito hoje à tarde.
D) Acho que deve fazer uns cinco anos que não vejo meus tios.

8. Dentre as informações fornecidas pelo utilitário do Windows 
11, em sua versão em português, denominado ‘Gerenciador de 
Tarefas’, é possível citar:

A) a taxa de utilização do processador por cada processo
B) as atividades a serem desenvolvidas por cada usuário local
C) o total de armazenamento disponível nos discos no momento
D) o conteúdo e as operações de cada registrador do 

processador

7. Na Internet ou em uma intranet baseada em TCP/IP, os 
computadores são identificados na comunicação entre redes por 
meio de seu endereço IP. Um exemplo de endereço IP válido é: 

A) 258.10.1.324
B) 100.10.10.280
C) 192.168.81.270
D) 104.112.137.78

2

MÉDICO AUDITOR
EMPRESA	CUIABANA	DE	SAÚDE	PÚBLICA	-	ECSP



LEGISLAÇÃO

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

9. De acordo com o art. 2° da Lei Orgânica do Município de 
Cuiabá – MT, são poderes do Município, independentes e 
harmônicos entre si, o Legislativo e:

A)  o Executivo
B)  o Judiciário
C)  a Secretaria Municipal 
D)  a Câmara de Vereadores

10. Conforme o art. 194 da Constituição Federal, a seguridade 
social compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa 
dos Poderes Públicos e da sociedade, destinadas a assegurar os 
direitos relativos à:

A) Assistência, à Saúde e à Moradia
B) Assistência, à Vida e à Previdência
C) Saúde, à Assistência e à Educação
D) Saúde, à Previdência e à Assistência Social
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15.	No	preenchimento	da	Declaração	de	Óbito,	o	médico	deve	
atentar-se	para	a	seguinte	recomendação:

A)	 emendas	 ou	 rasuras	 devem	 ser	 evitadas,	 sempre	 que	
possível,	 e,	 caso	 isso	 ocorra,	 o	 médico	 poderá	 utilizar	 a	
mesma	Declaração	de	Óbito	para	 fazer	a	retificação,	após	
autorização	do	cartório

B)	 o	campo	referente	à	raça/cor	não	admite	que	esta	alternativa	
seja	marcada	como	ignorada;	e,	no	caso	de	o	óbito	ser	de	
indígena,	deverá	ser	especificada	a	etnia	correspondente

C)	 a	Declaração	de	Óbito	deve	ser	impressa	em	papel	especial	
carbonado,	 em	 duas	 vias	 e,	 antes	 de	 ser	 preenchida,	 o	
conjunto	deverá	ser	destacado	do	bloco

D)	 o	preenchimento	da	Declaração	de	Óbito	deve	ser	realizado	
à	máquina	ou	em	letra	cursiva	com	caneta	esferográfica	azul	
ou	preta

16.	Em	uma	consulta	de	uma	criança	com	febre	e	rash	cutâneo,	
o	médico	observou	o	seguinte	sinal:

Fonte:	UpToDate,	2023

Nesse	caso,	como	diagnóstico,	o	médico	deve	suspeitar	de:

A)	 Eritema	infeccioso
B)	 Exantema	súbito	
C)	 Rubéola
D)	 Varicela

11.	 Ao	 se	 assegurar	 a	 saúde	 como	 um	 direito	 de	 cidadania	
de	 todas	 as	 pessoas,	 inclusive	 garantindo	 o	 acesso	 das	 ações	
e	dos	serviços	a	 todas	elas,	 independentemente	de	sexo,	 raça,	
ocupação	ou	outras	características	sociais	ou	pessoais,	afirma-se	
que	o	Estado	observa	o	seguinte	princípio	do	Sistema	Único	de	
Saúde		(SUS):	

A)	 equidade
B)	 integralidade
C)	 universalidade
D)	 regionalização

12.	Suponha	que	o	Governo	Federal,	em	prol	da	transparência,	
inicie	 o	 planejamento	 de	 campanha	 publicitária	 destinada	 à	
população	brasileira,	com	o	objetivo	de	fornecer	esclarecimentos	
sobre	 o	 sistema	 de	 financiamento	 das	 receitas	 utilizadas	 pelo	
Sistema	Único	de	Saúde	(SUS).	A	campanha	deverá	considerar	
que	 o	 financiamento	 do	 SUS,	 na	 esfera	 federal,	 conta	 com	
recursos	financeiros	administrados	pelo	Ministério	da	Saúde,	por	
meio	do	Fundo	Nacional	de	Saúde,	com	repasse	desses	recursos,	
na	forma	da	legislação	própria,	para	os	Estados,	o	Distrito	Federal	
e	os	Municípios.	Além	disso,	deverão	ser	veiculadas,	pela	referida	
campanha	do	Governo	Federal,	 informações	sobre	a	origem	do	
financiamento	 desses	 recursos	 financeiros	 que	 se	 destinam	 ao	
SUS.	
Nessa	 linha,	 dentre	 outras	 informações	 correlatas	 ao	 SUS,	 de	
acordo	com	o	art.	33	da	Lei	nº	8.080/90,	cumpre	a	essa	campanha	
informar	que	a	origem	do	financiamento	dos	recursos	financeiros	
do	 SUS,	 no	 âmbito	 federal,	 além	 de	 outras	 fontes,	 provém	 do	
orçamento:

A)	 da	Seguridade	Social	e	de	outros	orçamentos	da	União
B)	 das	estatais	e	de	outros	orçamentos	da	União
C)	 participativo	e	de	outros	orçamentos	da	União
D)	 monetário	e	de	outros	orçamentos	da	União

13.	Os	 dados	 de	 teleconsulta	 no	 e-SUS	APS,	 com	 Prontuário	
Eletrônico	do	Cidadão,	devem	ser	registrados	utilizando:

A)	 a	lista	de	atendimentos	
B)	 o	registro	tardio		
C)	 a	busca	ativa	
D)	 os	relatórios

14.	 “O	Pacto	pela	Saúde	é	um	conjunto	de	reformas	institucionais	
do	SUS	pactuado	entre	as	três	esferas	de	gestão	(União,	Estados	e	
Municípios)	com	o	objetivo	de	promover	inovações	nos	processos	
e	 instrumentos	 de	 gestão,	 visando	 alcançar	 maior	 eficiência	 e	
qualidade	das	respostas	do	Sistema	Único	de	Saúde.	Ao	mesmo	
tempo,	o	Pacto	pela	Saúde	redefine	as	responsabilidades	de	cada	
gestor	em	função	das	necessidades	de	saúde	da	população	e	na	
busca	da	equidade	social”.
Fonte:	https://conselho.saude.gov.br/webpacto/index.htm.	Acesso	em:	30	nov.	2023.	

No	 volume	 1,	 referente	 às	 “Diretrizes	Operacionais	 dos	Pactos	
Pela	Vida,	em	Defesa	do	SUS	e	de	Gestão”	(Ministério	da	Saúde,	
2006),	quanto	à	gestão	do	SUS,	são	consideradas	premissas	de	
descentralização	o	fato	de	que:

A)	 as	 Comissões	 Intergestores	 tripartite	 são	 instâncias	 de	
deliberação	 para	 a	 realização	 dos	 pactos	 intraestaduais,	
a	 partir	 de	 diretrizes	 e	 normas	 pactuadas	 na	 Comissão	
Intergestores	Bipartite

B)	 cabe	 às	 comissões	 bipartite	 e	 tripartite	 a	 proposição	 de	
políticas,	a	participação	no	cofinanciamento,	a	cooperação	
técnica,	 a	 avaliação,	 a	 regulação,	 além	 da	 mediação	 de	
conflitos

C)	 a	 Comissão	 Intergestores	 Bipartite	 e	 o	 Ministério	 da	
Saúde	 promoverão	 e	 apoiarão	 o	 processo	 de	 qualificação	
permanente	para	as	Comissões	Intergestores	Tripartite

D)	 as	 deliberações	 realizadas	 pelas	Comissões	 Intergestores	
Bipartite	e	Tripartite	devem	ocorrer	por	meio	de	consenso	de	
ambas	as	partes
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17.	Em	 atendimento	 a	 um	 paciente	 com	 um	 quadro	 clínico	
de	 intoxicação	 medicamentosa	 por	 opioide,	 observam-se	 os	
seguintes	sintomas:

A)	 midríase,	agitação	psicomotora	e	aumento	da	 temperatura	
corporal

B)	 miose,	 agitação	 psicomotora	 e	 aumento	 da	 temperatura	
corporal

C)	 midríase,	sedação	e	diminuição	da	temperatura	corporal
D)	 miose,	sedação	e	diminuição	da	temperatura	corporal

18.	A	auditoria	do	Sistema	Único	de	Saúde		(SUS)	é	estabelecida	
por	 meio	 do	 Sistema	 Nacional	 de	 Auditoria	 	 (SNA),	 instituída	
pela	 Lei	 nº	 8.689,	 de	 27	 de	 julho	 de	 1993,	 e	 regulamentada	
pelo	Decreto	nº	1.651,	de	28	de	setembro	de	1995.	Dentre	seus	
principais	objetivos,	está	o	de	avaliar	a	estrutura,	os	processos	
aplicados	e	os	resultados	alcançados	pelas	ações	e	pelos	serviços	
desenvolvidos	no	âmbito	do	SUS,	aferindo	 sua	adequação	aos	
critérios	e	parâmetros	exigidos	de	eficiência,	eficácia	e	efetividade.	
O	SNA	fornece	elementos	importantes	para	a	gestão	das	políticas	
públicas	 de	 saúde,	 evidenciados	 por	 meio	 dos	 resultados	 de	
suas	atividades	de	auditoria,	demonstrando	aspectos	relevantes	
quanto	à:

A)	 eficácia,	eficiência	e	legalidade	dos	serviços
B)	 legalidade,	eficiência	e	eficácia	dos	profissionais
C)	 eficácia,	eficiência	e	produtividade	dos	profissionais
D)	 efetividade,	 legalidade	 e	 economicidade	 na	 aplicação	 dos	

recursos	direcionados	à	saúde

19.	Sendo	 uma	 atividade	 programada,	 todas	 as	 auditorias	
deverão	 ser	 organizadas	 com	 datas	 marcadas	 para	 a	 sua	
realização,	 mediante	 a	 Programação	 Anual	 de	 Atividades	 de	
Auditoria	(P.A.A.A.),	mesmo	as	eventuais	(solicitações,	apuração	
de	denúncia).	Dessa	forma,	de	acordo	com	o	Manual	de	Normas	
de	Auditoria	 do	 Ministério	 da	 Saúde	 (1998),	 as	 fases	 de	 uma	
auditoria,	na	ordem	de	execução,	são:

A)	 preparação,	 programação,	 planejamento,	 condução	 e	
avaliação,	apresentação	dos	resultados	e	acompanhamento

B)	 programação,	 preparação,	 planejamento,	 condução	 e	
avaliação,	apresentação	dos	resultados	e	acompanhamento

C)	 planejamento,	 programação,	 preparação,	 condução	 e	
avaliação,	apresentação	dos	resultados	e	acompanhamento

D)	 planejamento,	 preparação,	 programação,	 condução	 e	
avaliação,	apresentação	dos	resultados	e	acompanhamento

20.	Consideram-se	 evidências	 todas	 as	 informações	 colhidas	
durante	a	realização	de	uma	auditoria.	Para	atender	aos	objetivos	
da	atividade	de	auditoria,	o	auditor	deverá	realizar,	na	extensão	
julgada	 necessária,	 os	 testes	 ou	 as	 provas	 adequadas,	 com	
vistas	 à	 obtenção	 de	 evidências	 qualitativamente	 aceitáveis	
que	 fundamentem,	 de	 forma	 objetiva,	 suas	 recomendações	 e	
conclusões.	 Para	 tanto,	 de	 acordo	 com	 o	 Manual	 de	 Normas	
de	 Auditoria	 do	 Ministério	 da	 Saúde	 (1998),	 são	 utilizados	 os	
seguintes	tipos	de	evidências:

A)	 física,	documental,	circunstancial,	admissível	
B)	 formalizada,	apurada,	admissível,	adequada
C)	 apurada,	documental,	admissível,	suficiente
D)	 física,	documental,	admissível,	pertinente


