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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.

3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

() No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor seméantico de adi¢éo.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de concluséo.

(A) F—-V-F
(B) V-V -F.
(C) V-F-F.
(D) F—=F-V
(E) F—-V-V
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Considerando o trecho: “Como sao doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a verséo dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citacdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citagcdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacdes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.
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Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

Informatica

9

Durante a organizagdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift +i
(E) Ctrl + Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por  Categoria, suas configuracbes sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”’, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgdes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.
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11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacéo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicbes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada é expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigaces
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saulde para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorporagcdo de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

No exercicio da auditoria no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o enfermeiro auditor deve
verificar a regularidade do recebimento de
recursos financeiros transferidos da Unido para os
entes subnacionais. Considerando o disposto na
Lei n° 8.142/1990, assinale a alternativa que
apresenta corretamente uma condicao obrigatéria
para que Municipios, Estados e Distrito Federal
recebam recursos financeiros do Fundo Nacional
de Salde.

(A) A comprovacdo de saldo financeiro positivo ao
final do exercicio anterior, independentemente da
existéncia de instancias de participacéo social.

(B) A execugdo minima de 15% da receita corrente
liguida em acdes de saude, comprovada por
auditoria externa independente.

(C) A existéncia de Plano de Salde aprovado pelo
respectivo Conselho de Sadde, além da
constituicdo do Fundo de Saude e do Conselho de
Saude.

(D) A ades&o formal ao pacto federativo vigente, com
certificacdo prévia do Ministério da Saude quanto
a capacidade técnica do gestor local.

(E) A apresentacdo anual de relatério financeiro
exclusivo ao Tribunal de Contas, sem
necessidade de apreciagdo pelo Conselho de
Saude.
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A auditoria do SUS é estabelecida por meio do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituida
pela Lei n° 8.689/1993 e regulamentada pelo
Decreto n° 1.651/1995. Dentre seus principais
objetivos, estéa

(A) assegurar o acesso universal, igualitario e integral
as acbes e servicos de saude, por meio da
formulacdo e execucdo de politicas publicas
voltadas a promocéo, a protecéo e a recuperacao
da saude.

(B) realizar acGes de vigilancia  sanitéria,
epidemiolégica, saude do trabalhador e
assisténcia  terapéutica  integral  (inclusive

farmacéutica), bem como participar da execugéo
de acbes de saneamento basico e vigilancia
nutricional.

(C) garantir a participagdo da comunidade na gestéo
do SUS, por meio da instituicdo de conselhos e
conferéncias de saude, assegurando o controle
social sobre as politicas de salde publicas.

(D) avaliar a estrutura, os processos aplicados e os
resultados alcancados pelas agbes e pelos
servigos desenvolvidos no &ambito do SUS,
aferindo sua adequacdo aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e
efetividade.

(E) promover acgées de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, salde do trabalhador e assisténcia
terapéutica, visando prevenir agravos a saude e
controlar riscos coletivos, em consonéncia com 0s
determinantes sociais da saude.

18

No Brasil, instituiu-se o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), em 2013, voltado
para a seguranca do paciente, responsavel por
varias iniciativas no campo educacional, na
pesquisa, no desenvolvimento de uma taxonomia
especifica e de ferramentas e no langcamento de
campanhas para melhor entendimento da
populacéo. Foram publicados, assim, protocolos
basicos de seguranca do paciente. Quantos sao
esses protocolos?

(A) Oito protocolos.
(B) Seis protocolos.
(C) Dez protocolos.
(D) Cinco protocolos.
(E) Doze protocolos.

19

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
junto a Portaria n°® 529/2013, visa, especialmente,
prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de
Eventos Adversos nos atendimentos prestados,
promovendo melhorias relacionadas a seguranca
do paciente e a qualidade em servicos de salide do
pais, por meio da obrigatoriedade de constituicéo
de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs) nos
servicos de saude. Entre os objetivos dos NSPs,
destaca-se

(A) a elaboragdo de protocolos clinicos médicos sem
participacdo multiprofissional.

(B) o monitoramento de indicadores financeiros
relacionados ao custo dos eventos adversos.

(C) a responsabilidade para capacitagdo de todos os
profissionais do servigo, independentemente da
area de atuacao.

(D) a articulagdo e a integragdo dos processos de
gestao de risco.

(E) a supervisdo direta e permanente de todos os
procedimentos assistenciais realizados na
instituicdo.

20

Durante uma auditoria nos processos de
regionalizac&o e organizacdo das redes de atencéo
a salde, um enfermeiro auditor identificou que
determinada pactuacdo realizada em Comisséo
Intergestores nado considerou a correspondéncia
entre responsabilidades assumidas pelos entes
federativos e suas capacidades demogréficas e
econbmico-financeiras. De acordo com o Decreto
n° 7.508/2011, assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma atribuicdo das Comissbes
Intergestores relacionada a essa inconformidade.

(A) Definir, de forma unilateral pela Unido, as
responsabilidades dos entes federativos na Rede
de Atencdo a Salde, independentemente de
pactuacao regional.

(B) Pactuar responsabilidades dos entes federativos
na Rede de Aten¢do a Salde, considerando o
porte demografico e o desenvolvimento
econdmico-financeiro, estabelecendo
responsabilidades individuais e solidarias.

(C) Homologar a execucdo financeira das acdes de
saude, substituindo a apreciacdo dos Conselhos
de Saude nos entes federativos.

(D) Estabelecer normas exclusivamente
administrativas sobre a organizacdo interna dos
servigos de salde municipais, sem interferéncia
regional ou estadual.

(E) Definir referéncias assistenciais apenas no ambito
intraestadual, vedadas pactuacdes interestaduais
para garantia da integralidade da assisténcia.

ENFERMEIRO - ENFERMAGEM EM AUDITORIA

Péagina 7



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

21

As auditorias de risco devem ser planejadas
anualmente, por meio de um cronograma, ou
realizadas sempre que necessario para promover
mais seguranga aos processos. Devem ser
executadas por uma equipe de colaboradores
previamente treinados, avaliando as praticas de
controle associadas aos riscos de cada é&rea.
Quando, durante a auditoria ou a analise de
incidentes, séo identificadas falhas na estrutura ou
na execucao das praticas de controle, qual deve
ser a conduta adotada pela instituicao?

(A) Aguardar a concluséo do ciclo anual de auditorias
para consolidar os achados e implementar
melhorias.

(B) Encaminhar ao setor de qualidade para
deliberacdo, sem necessidade de acbes
imediatas.

(C) Implantar medidas corretivas apdés nova auditoria
comprobatéria realizada pela equipe gestora.

(D) Notificar o incidente e aguardar avaliacdo da
lideranca antes de qualquer alteragdo nos
processos.

(E) Promover a revisdo imediata da pratica
identificada como inadequada, ainda que fora do
ciclo programado de auditorias e
independentemente do desfecho clinico do
evento.

22

A assisténcia médica de alta qualidade é aquela
que identifica as necessidades de salde
(educativas, preventivas, curativas e de
manutencado) de individuos ou da populagcdo de
maneira total e precisa e aloca 0S recursos
necesséarios (humanos e outros) em tempo hébil e
tdo eficaz quanto o estado atual do conhecimento
permite. Existem seis dimensdes da qualidade que
propdem descrever acomplexidade e anaturezada
gualidade em servigos de saude. Entre elas, estd a
eficiéncia, que tem por finalidade

(A) evitar desperdicar equipamentos, tempo, ideias e
energia.

(B) evitar lesdes em pacientes causadas pelo sistema
de saude.

(C) fornecer servigos baseados em estudos cientificos
e evitar servigos que ndo produzirdo beneficios.

(D) proporcionar um cuidado respeitoso com as
preferéncias, as necessidades, a cultura e os
valores dos pacientes.

(E) reduzir a espera e os danos que podem ocorrer.

23

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
de 1988, estabelece como de relevancia publica as
acdes e os servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle. A Lei
n° 8.080/1990 estabelece, para efetivar esse
controle, o Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(SNA). Nesse contexto, esse sistema devera ser
organizado de forma

(A) centralizada.
(B) privatizada.

(C) automatizada.
(D) concentrada.
(E) descentralizada.

24

A prestacdo de cuidados em salde envolve
processos complexos, nos quais podem ocorrer
incidentes, falhas e riscos assistenciais. Para
garantir a seguranca do paciente, o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) deve assegurar que
o fluxo de notificagcdo — incluindo registro, analise
e devolutiva aos profissionais — seja amplamente
divulgado, preservando o sigilo das informac8es e
estimulando um ambiente de confianca para a
notificagcdo. Considerando esse contexto, a
auditoria clinica tem papel fundamental para
avaliar a qualidade da assisténcia e identificar
oportunidades de melhoria. Nesse sentido, qual é
a contribuicdo central da auditoria clinica para
qualificar o cuidado?

(A) Ajuda na identificacdo de incidentes, os quais em
geral, podem ser encontrados com a enfermagem.

(B) Embora demande tempo, é muito rica em seus
dados obtidos.

(C) Proporciona a coleta de dados, sendo mais rica
ainda quando os pacientes sdo envolvidos.

(D) Possibilita identificar as lacunas da assisténcia
prestada, além de riscos e incidentes.

(E) E uma tendéncia em varias organizagdes como
pratica a permitir qualificar e segurar o cuidado
envolvendo o paciente.
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Durante uma auditoria em um hospital que atende
pelo SUS, o enfermeiro auditor verifica uma
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlIH)
relacionada a um paciente que esteve internado
para tratamento clinico. Ao conferir os registros,
ele percebe que o prontuario ndo apresenta as
anotacbGes diarias realizadas pela equipe de
enfermagem em dois dias da internacao. Essa falta
dificulta a comprovacdo de que o cuidado
continuou sendo oferecido durante todo o periodo.
Nessa situacdo, a conduta mais adequada do
auditor é

(A) aplicar glosa total da AIH, pois a auséncia de
registros invalida completamente o atendimento.

(B) solicitar que o hospital refaca retroativamente os
registros de enfermagem para evitar a glosa.

(C) considerar o atendimento como integralmente
vélido, j& que os demais registros da equipe
multiprofissional comprovam a assisténcia.

(D) encaminhar o prontuario para abertura de
processo administrativo disciplinar, por violacio
ao Codigo de Etica de Enfermagem, aplicando
glosa total.

(E) aplicar glosa parcial, limitada ao periodo em que
ndo houve registro da assisténcia.

26

O Nucleo de Seguranca do Paciente consiste em
um componente extremamente importante na
busca pela qualidade das atividades
desenvolvidas nos servicos de salde. E funcéo
primordial dele a integracdo das diferentes
instancias que trabalham com riscos na
instituicdo, considerando o paciente como sujeito
e objeto final do cuidado em saude. Alguns
servicos estdo excluidos do escopo dessa norma.
Quais séo eles?

(A) Clinicas e servigos especializados de diagndstico.

(B) Laboratérios clinicos, servicos mdveis e atengéo
domiciliar.

(C) Servicos de radiodiagndstico e servicos de
medicina nuclear.

(D) Servicos de radiodiagndstico e servicos de
radioterapia.

(E) Servicos de didlise e servicos de endoscopia.

27

Durante uma auditoria em wuma Secretaria
Municipal de Saude, o enfermeiro auditor do SNA
identifica que vérios servigos conveniados ao SUS
estdo executando procedimentos acima do
pactuado e registrando informacdes
inconsistentes entre os sistemas ambulatoriais e
hospitalares. Para além da simples conferéncia
documental, o gestor solicita que o enfermeiro
auditor determine qual abordagem deve ser
adotada pelo SNA para verificar se as aces
realizadas estdo adequadas aos padrdes exigidos
e se os resultados produzidos atendem aos
critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade
estabelecidos pelo SUS. Considerando as
competéncias do SNA, qual deve ser o foco da
atuacdo do enfermeiro auditor diante dessa
situacdo?

(A) Concentrar-se exclusivamente na checagem
quantitativa dos procedimentos informados,
dispensando a analise qualitativa da assisténcia
prestada.

(B) Realizar apenas a verificagdo da regularidade
juridica dos contratos firmados, sem necessidade
de examinar a execucao dos servicos.

(C) Avaliar somente a estrutura fisica dos servigcos
para identificar  possiveis irregularidades
ambientais ou sanitarias, sem examinar processos
e resultados.

(D) Proceder a avaliagéo integrada da estrutura, dos
processos aplicados e dos resultados alcancados,
com auditoria analitica e pericial dos
procedimentos realizados.

(E) Delegar a  avaliagdo dos  resultados
exclusivamente aos gestores locais, mantendo o
SNA restrito as atividades de fiscaliza¢éo contabil
e financeira.
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Durante auditoria realizada em um hospital
municipal conveniado ao SUS, o enfermeiro
auditor analisou a producdo ambulatorial e os
processos de aquisi¢do vinculados ao faturamento
do més de referéncia. Foram identificadas as
seguintes situacdes:

e trés consultas especializadas foram faturadas,
porém ndo constam registros clinicos no
prontuario eletrébnico, nem assinatura do
profissional responsavel ou do paciente;

e um exame de imagem foi devidamente
registrado no sistema, com laudo assinado,
mas ndo hé evidéncia de cobranca duplicada;

e consta nota fiscal referente a aquisicdo de
medicamentos de uso hospitalar, entretanto
ndo foi apresentada documentacdo que
comprove a entrega fisica dos itens nem
registro de entrada no almoxarifado;

e procedimentos de enfermagem  foram
registrados e comprovados por evolugéo,
checagem e identificagdo do profissional
executor;

e um material médico-hospitalar foi adquirido,
com nota fiscal valida, termo de recebimento
assinado e registro no sistema patrimonial.

Considerando a aplicacdo de glosas em auditoria
no SUS, assinale a alternativa que apresenta
corretamente a(s) situacao(bes) em que o auditor
deve sugerir glosa.

(A) Apenas nas consultas especializadas faturadas
sem comprovacdo documental de realizacdo do
servico.

(B) Em todas as situacGes analisadas, por fragilidade
nos registros administrativos e assistenciais.

(C) Nas consultas especializadas sem comprovagado
documental e na aquisicao de medicamentos sem
evidéncia de entrega ou recebimento.

(D) Somente na aquisicio de medicamentos,
independentemente da comprovagdo parcial da
execucdao assistencial.

(E) Em nenhuma das situagdes, pois a auséncia de
documentos pode ser suprida por justificativa
verbal da gestéo.

29

O Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) é essencial para a area de satde publica
no Brasil, por ser a ferramenta que registra todas
as internagcdes no d&mbito do SUS. Subsidia agdes
de regulacdo, gestdo, avaliacdo e auditoria no
ambito da atencdo hospitalar. Sobre as
caracteristicas e as funcionalidades desse
sistema, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O SIH/SUS utiliza a Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) como documento-base para
registro e processamento das internacdes.

(B) O SIH/SUS ¢é composto exclusivamente por
informacdes clinicas detalhadas do paciente, sem
integracdo com dados administrativos.

(C) Os dados do SIH/SUS contribuem para andlises
epidemiolégicas e para o planejamento das a¢bes
de saude.

(D) O SIH/SUS permite acompanhar a produgéo
hospitalar financiada pelo SUS, incluindo
internacdes, procedimentos realizados e custos.

(E) O SIH/SUS possibilita a identificacdo de padrdes
de utilizacdo de leitos e apoio a vigilancia de
eventos sentinela.

30

O SNA estabelece diretrizes paraorientar a atuagao
integrada dos seus componentes, visando
fortalecer o acompanhamento e a melhoria das
acdes e dos servigcos de saude em todo o pais.
Considerando essas diretrizes, qual alternativa
apresenta principio(os) organizacional(is) que
orienta(m) o funcionamento do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)?

(A) Centralizacdo das agOes de auditoria no nivel
federal, com atuagdo limitada as demandas
ministeriais.

(B) Focalizagdo das atividades de auditoria em
irregularidades financeiras e contabeis, sendo
aspectos assistenciais e de qualidade da atencéo.

(C) Priorizar acbes de auditoria punitivas, com foco
em responsabilizacdo imediata de gestores e
profissionais, como eixo central de atuacéo.

(D) Capilaridade, descentralizagdo e integracéo para
garantir atuacao em todo o territério nacional.

(E) Atuacgéo isolada entre os componentes federal,
estadual e municipal, evitando compartilhamento
de informacdes e padronizagéo de procedimentos.
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O item X, artigo 5°, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil assegura a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da honra e da imagem
das pessoas, como garantia para todos o0s
brasileiros. Portanto, os auditores estdo obrigados
triplamente a manter o sigilo e a privacidade do que
vierem a constatar ou observar pela Constituicao
Federal, pelo Codigo de Etica do Servidor Pablico
e pelo Cdédigo de FEtica de sua categoria
profissional. Os Codigos de Etica sdo parametros
fundamentais destinados a nortear a conduta
profissional. Nesse contexto, assinale a alternativa
que NAO configura um parametro ético.

(A) Responsabilidade pelo ato profissional.

(B) Favorecimento de interesses institucionais
especificos.

(C) Elaboragéo do prontuério do paciente.

(D) Informac6es do quadro clinico ao paciente.

(E) Manuseio de prontuario.

32

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salude (CNES) € o sistema oficial de cadastramento
de informac@es de todos os estabelecimentos de
salde no pais, para gestdo, planejamento e
visibilidade da rede assistencial, fornecendo
dados sobre estrutura, servicos, profissionais e
capacidade instalada, sendo um instrumento
fundamental para o SUS. O cadastro de um
estabelecimento de saude no CNES é composto
pelas seguintes informacdes:

I. informacBes de identificacdo: objetivo de
identificar e caracterizar o estabelecimento de
saude;

Il. informagdes gerais: apresenta umarelagéo de
todas as instalagcbes ambulatoriais e
hospitalares do estabelecimento;

lll. ambulatorial: dados complementares dos
ambientes ambulatoriais especializados;

IV. mantenedora: identifica o 6rgao que prové os
recursos necessarios.

Estao corretas:

(A) apenas e IV.
(B) apenas |, lll e IV.
(C) apenas |, 1l elll.
(D) apenas lie IV.
(E) 1,11, e IV.

33

A ética é parte da filosofia que se ocupa com a
reflex&o arespeito dos fundamentos da vida moral.
Essa reflexdo pode seguir as mais variadas
direcBes, dependendo da concepcdo de homem
que setomacomo ponto de partida. Parao trabalho
em auditoria no seu produto final, € necessario
cuidado especial com as informacdes nele
registradas, que devem ser claras e objetivas. Um
dos conceitos do trabalho em auditoria diz respeito
a verificacdo dos fatos para apontar sugestdes ou
solugcdes em um problema determinado. Esse
conceito refere-se ao(a)

(A) inspecéo.

(B) supervisdo.

(C) acompanhamento.
(D) pericia.

(E) consultoria.

34

Durante uma auditoria em um hospital geral de
meédio porte, uma enfermeira auditora observa que,
embora o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
esteja formalmente instituido, ndo ha consolidacdo
das analises dos incidentes notificados, o plano de
seguranca néo € atualizado conforme previsto e as
acdes de prevencdo ndo sdo monitoradas de forma
continua. Além disso, a comunicacao das medidas
de seguranca aos profissionais ocorre de maneira
irregular. Considerando as determina¢cdes da RDC
n°® 36/2013 sobre a organizacdo dos processos
relacionados a seguran¢a do paciente, qual néo
conformidade é evidenciada nesse cenario?

(A) Auséncia de um Programa de Gerenciamento de
Riscos integrado as ac¢Bes do Nuicleo de
Seguranga do Paciente.

(B) Falta de adesdo dos profissionais ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

(C) Realizagdo de auditorias internas trimestrais,
sendo que a RDC n° 36/2013 exige auditorias
mensais.

(D) Existéncia de notificacdo de incidentes, o que
indica ineficiéncia das a¢bes de seguranca do
paciente.

(E) Falta de implantagdo de Comissdo Interna de
Infeccdo Hospitalar, obrigatéria pela RDC
n° 36/2013.
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Um hospital universitario passa por uma auditoria
interna ap6és um incidente envolvendo a
administracdo incorreta de um medicamento em
um paciente devido a troca de prontuéarios. O
enfermeiro auditor responsavel pela analise
percorre diferentes unidades assistenciais e
percebe que cada setor utiliza formas distintas de
identificacdo dos pacientes, sem qualquer
alinhamento entre si. Observa também que as
conferéncias realizadas pelos profissionais séo
irregulares, variando conforme a rotina de cada
turno, e que ndo ha capacitacdes institucionais
continuadas sobre praticas de seguranca. Ao
investigar o incidente, o auditor identifica ainda
gque o evento ndo foi reportado ao nucleo
responsavel pela gestdo da seguranca, o que
impede a rastreabilidade e a andlise institucional
das falhas. Diante desse cenario, ele elabora um
relatério preliminar destacando que uma exigéncia
obrigatéria do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), estabelecida na Portaria
n® 529/2013, ndo estd sendo cumprida pela
instituicdo. Com base nas diretrizes do PNSP, qual
exigénciaobrigatoria esta sendo descumprida pelo
hospital?

(A) Implantagéo de protocolos especificos para areas
de maior risco assistencial.

(B) Implementacdo de um protocolo institucional
padronizado para identificagdo segura do paciente
como prética obrigatdria de seguranca.

(C) Realizagéo de treinamentos quando ha ocorréncia
de eventos adversos.

(D) Notificagéo de eventos adversos quando ha dano
grave ao paciente.

(E) Delegacdo as unidades assistenciais da
autonomia para estabelecer seus préprios
métodos de seguranca sem padronizacgédo central.

36

O Codigo de Etica Profissional do Servidor Civil do
Poder Executivo Federal determina que a
dignidade, o decoro, o zelo e a eficacia sao
principios morais recomendados que devem
nortear o auditor em saude. O servidor publico, na
funcdo de auditor, deve primar pela ética em sua
conduta, baseando-se nos principios de
integridade, prudéncia, zelo profissional e
responsabilidade social. Nesse contexto, a
responsabilidade social se caracteriza

(A) pelo fato de o profissional ndo poder se deixar
influenciar por fatores estranhos ou quaisquer
outros elementos materiais ou afetivos.

(B) pelo fato de as informagGes obtidas durante a
execucao de seus trabalhos serem utilizadas para
fundamentar as evidéncias.

(C) pela contribuicdo para a qualificagio da gestdo e
para os desempenhos operacionais.

(D) pelo emprego de um julgamento bem
fundamentado para determinar o escopo da
auditoria e selecionar metodologia, exames e
demais procedimentos de auditoria.

(E) pela atuacdo objetiva sobre uma n&o
conformidade potencial, evitando sua ocorréncia.

37

Durante o atendimento em um Hospital Municipal,
um acompanhante questiona a equipe de
enfermagem sobre quais medicacfes estdo sendo
administradas ao paciente e solicita uma cépia da
prescricdo médica. A equipe informa que isso néo
poderé ser disponibilizado e se recusa a fornecer
as informagdes. Considerando os direitos do
paciente, qual deve ser a conduta adequada da
equipe de saude?

(A) Manter a negativa, pois a prescrigdo médica € de
acesso dos profissionais de saude.

(B) Fornecer informacdes claras e compreensiveis
sobre as medica¢cfes administradas e garantir ao
paciente/acompanhante acesso a prescricao,
conforme seu direito a informacéo.

(C) Fornecer o nome genérico dos medicamentos,
sem detalhar doses ou horérios.

(D) Solicitar que o acompanhante formalize a
solicitacdo por escrito para avaliagdo posterior
pela diretoria clinica.

(E) Informar que o médico pode compartilhar
informagcBes sobre a prescricdo, devendo o
acompanhante procura-lo diretamente.
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Durante auditoria em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), o enfermeiro auditor avalia o
funcionamento do Nucleo de Segurangca do
Paciente (NSP) e observa que ndo ha comprovacéo
de treinamentos periddicos sobre segurancga, que
a identificacdo dos pacientes ndo segue padrdo
institucional e que indicadores-chave — como
quedas — nao sdo acompanhados de forma
sistematica. Além disso, o NSP informa que sua
atuacao se restringe aregistrar incidentes graves,
sem monitoramento continuo dos demais
processos  assistenciais. Considerando as
exigéncias da RDC n° 36/2013 sobre a gestéo da
seguranca do paciente, qual é a principal nao
conformidade que deve ser apontada?

(A) Falta de registro de incidentes leves e moderados,
ja que apenas os graves sao permitidos pela RDC
n° 36/2013.

(B) Falta de treinamento exclusivo para médicos, ja
gue a RDC n° 36 determina capacitagdo apenas
para categorias de nivel superior.

(C) Auséncia de identificagdo por pulseiras coloridas,
ja que a RDC n° 36 exige codificacdo padronizada
nacionalmente.

(D) Auséncia de monitoramento e avaliagdo dos
indicadores de seguranca obrigatorios definidos
no Plano de Seguranca do Paciente.

(E) Néo existéncia de um comité de ética profissional,
considerado obrigatério pela RDC n° 36/2013.

39

O Processo de Trabalho na Auditoria tem inicio
com a elaboracdo da Programacdo Anual de
Atividades, que corresponde a programacao
interna dos componentes do Sistema Nacional de
Auditoria, a partir das diretrizes definidas pelos
gestores em decorréncia do Plano de Saude. De
acordo com as finalidades da auditoria, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Uma das finalidades da auditoria é avaliar a
qualidade, a propriedade e a efetividade dos
servicos de salde prestados a populagao,
visando a melhoria progressiva da
assisténcia.

( ) Entre os objetivos da atividade de auditoria,
esta levantar subsidios para a analise critica
da eficacia do sistema ou servigo auditado,
permitindo a revisao dos padrdes
estabelecidos.

() Estabelecer como objeto da auditoria apenas
a aplicacdo dos recursos financeiros
transferidos pelo Ministério da Saude aos
municipios, excluindo entidades filantrépicas

e privadas.
(A) V-V-V
(B) V-V-F
(C) V-F-V
(D) V-F-F
(E) F-V-V
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Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) vem
enfrentando  dificuldades para manter a
padronizacdo de alguns fluxos assistenciais.
Durante uma avaliagdo interna solicitada pela
coordenacdo, o enfermeiro auditor percorre os
setores e identifica que determinadas atividades
operacionais nao estdo sendo executadas
conforme as normas institucionais previamente
definidas. O relatério preliminar aponta que a
instituicdo possui diretrizes claras, porém a
verificacdo rotineira do cumprimento desses
padrdes ndo vem ocorrendo de forma estruturada.
Diante disso, o gestor da unidade salienta a
importancia de reconhecer qual funcéo do sistema
de acGes em saude é responsavel por acompanhar
continuamente os processos, detectar desvios em
relacdo ao que foi estabelecido e sinalizar quando
ha necessidade de analises mais detalhadas.
Considerando as fungdes cldssicas do sistema de
acbes em saude, qual conceito técnico
corresponde a essa atividade descrita?

(A) Regulagdo, por ordenar o acesso e organizar a
utilizacdo dos servicos conforme critérios
normativos.

(B) Controle, por acompanhar o funcionamento
cotidiano dos processos e verificar sua
conformidade com padrdes definidos.

(C) Auditoria, por realizar andlises sistematicas e
periédicas voltadas para a melhoria da qualidade.

(D) Avaliacéo, por examinar resultados e impactos
das acgbes implementadas em determinado
periodo.

(E) Fiscalizagdo, por atuar em carater coercitivo
diante do descumprimento de requisitos legais.

41

De acordo com o art. 3° da Lei n° 8.080/1990, a
salde tem diferentes determinantes e
condicionantes. Com base nesse dispositivo legal,
assinale a alternativa que NAO corresponde a um
determinante ou condicionante da salide.

(A) Transporte.

(B) Moradia.

(C) saneamento basico.
(D) Tecnologia.

(E) Educacéo.

42

Durante um treinamento para novos profissionais
envolvidos nas ac¢fes de auditoria do SUS, o
enfermeiro auditor €é questionado sobre o
funcionamento do  Sisaud/SUS, ferramenta
informatizada instituida pelo Denasus para
integracdo e acompanhamento das auditorias em
todo o territério nacional. Um dos participantes
pergunta especificamente sobre a forma de
ingresso dos estados e municipios no sistema. A
respeito desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso do Sisaud/SUS pelos estados e municipios
ocorre por adesédo, podendo cada ente federativo
habilitar-se voluntariamente ao sistema.

(B) A adesdo ao Sisaud/SUS é obrigatoria para os
municipios brasileiros, sendo condicionada ao
repasse de recursos federais.

(C) Os estados podem aderir voluntariamente ao
Sisaud/SUS, mas os municipios s6 podem utilizar
0 sistema ap0s autorizagdo expressa do Ministério
Publico Federal.

(D) O sistema é de uso exclusivo do componente
federal do SNA, ndo sendo permitido seu acesso
por estados e municipios.

(E) A habilitacdo ao Sisaud/SUS pelos municipios
depende da comprovagdo de capacidade
tecnolégica minima auditada pelo Denasus, sem
possibilidade de adeséo voluntaria.

43

De acordo com as orientacdes do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA), deve(m) ocorrer, no
encerramento de uma auditoria no SUS:

(A) encaminhamento do relatério preliminar ao gestor
local sem comunicar as areas auditadas, a fim de
evitar influéncias externas sobre a analise final.

(B) consolidagdo das constatagdes, elaboragéo do
relatorio final e comunicagéo formal aos gestores
e as unidades auditadas.

(C) revisao interna dos achados e registro nos autos,
sendo facultativa a emisséo de relatdrio final.

(D) elaboracdo de um parecer técnico sucinto,
dispensando a apresentacdo de evidéncias
previamente analisadas durante a fase de
execucao.

(E) apresentacdo dos achados aos auditados, com
validagdo consensual e registro apenas dos
pontos acordados.
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A Secretaria Municipal de Salde de Santa Catarina
recebeu denuncias de familiares sobre possiveis
irregularidades na gestéo dos leitos de UTl de um
Hospital Municipal. As queixas relatam demora
injustificada na liberacdo de leitos, divergéncias
nos registros de prontuario e suspeita de nao
cumprimento dos critérios de regulacdo. Diante
disso, o gestor municipal encaminha ademanda ao
setor de auditoria do SUS para apuracdo. O
coordenador do servico de auditoria precisa
considerar que a denlncia envolve aspectos
assistenciais e de gestdo, a acdo nao estava
prevista no plano anual e pode exigir avaliadores
de diferentes componentes do SNA. Na situacéo
apresentada, qual é a forma de operacionalizagao
e o0 tipo de auditoria mais adequados,
considerando a origem dos profissionais
envolvidos e a natureza da demanda?

(A) Auditoria compartilhada e do tipo operacional.
(B) Auditoria integrada e do tipo conformidade.

(C) Auditoria direta e do tipo operacional.

(D) Auditoria integrada e do tipo operacional

(E) Auditoria compartilhada e do tipo conformidade.

45

A Lei n° 8.080/1990, ao definir os objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece, no
art. 5°, inciso lll, que a assisténcia as pessoas deve
ocorrer por meio de um conjunto integrado de
acdes. A luz desse dispositivo legal, assinale a
alternativa que apresenta corretamente esse
conjunto de acgdes.

(A) Vigilancia epidemioldgica, vigilancia alimentar e
assisténcia farmacéutica.

(B) Promocéo, protecdo e recuperacéo da salde.

(C) Prevencao, vigilancia sanitaria e reabilitagio.

(D) Fiscalizag&o, controle e acreditacdo hospitalar.

(E) Planejamento, auditoria e avaliagdo dos servicos
de saude.

46

Durante um treinamento interno sobre elaboracéao
de relatérios de auditoria no SUS, o enfermeiro
auditor destaca que o documento final deve seguir
atributos especificos para garantir qualidade,
consisténcia e utilidade para a gest&o. Ao analisar
um rascunho elaborado por um novo auditor,
observa-se que o texto apresenta uso excessivo de
adjetivos e opinides pessoais, com frases
avaliativas que expressam julgamento sobre as
equipes auditadas, além de trechos longos e
desnecessarios que né&do contribuem para a
compreensao dos fatos. Considerando o0s
atributos essenciais do relatério de auditoria
definidos pelo Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), qual atributo estd sendo claramente
violado?

(A) Obijetividade.
(B) Apresentacao.
(C) Oportunidade.
(D) Convicgéo.
(E) Coeréncia.

47

Consideram-se evidéncias as informagdes
colhidas antes, durante ou apés a auditoria. Um
dos tipos de evidéncia refere-se as informacg6es
obtidas por meio de declaracbes verbais dos
entrevistados. Esse tipo de evidéncia corresponde
a qual modalidade de evidéncia utilizada em
auditoria?

(A) Fisica.

(B) Circunstancial.

(C) Constatacgao.

(D) Admissivel.

(E) Fonte de evidéncia.

48

De acordo com o artigo 4° da Lei n° 8.080/1990, o
Sistema Unico de Saude (SUS) é caracterizado
como um sistema

(A) integrado por servigos publicos e privados em
regime de cooperacao.

(B) organizado a partir da articulagdo entre politicas
sociais.

(C) estruturado por agbes de salde e programas
governamentais.

(D) formado por acdes e servigos de salde prestados
por 6rgéos publicos.

(E) voltado a coordenagdo administrativa das acdes
de saude.
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A Resolucdo COFEN n° 720/2023 define e
regulamenta as atividades do enfermeiro auditor
no ambito da salde. Considerando as
competéncias previstas nessa resolucédo, assinale
a alternativa que apresenta uma atribuicdo
privativa do enfermeiro auditor.

(A) Elaborar rotinas administrativas gerais da
instituicdo, sem relacdo direta com processos
assistenciais.

(B) Executar atividades de auditoria exclusivamente
financeira referentes as despesas gerais da
unidade.

(C) Realizar consultorias organizacionais voltadas
para gestao de pessoas e clima institucional.

(D) Aplicar sangdes administrativas diretas aos
profissionais envolvidos em n&o conformidades.

(E) Realizar avaliagdes técnico-cientificas da
assisténcia de enfermagem, emitindo pareceres
fundamentados.

50

A respeito das fung¢8es do enfermeiro auditor e dos
objetivos gerenciais correspondentes, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Suporte atomada de deciséo.
Melhoria da qualidade da assisténcia.

3. Avaliagéo técnica dos processos
assistenciais.

n

() Proverinformagdes qualificadas, estruturadas
e validadas para orientar agcfes gerenciais.

( ) Verificar se procedimentos, registros,
protocolos e fluxos estdo sendo executados
conforme padrdes e normativas vigentes.

( ) Identificar ndo conformidades, desperdicios e
falhas no cuidado para subsidiar correcGes

imediatas.
(A) 1-2-3
(B)2-1-3
(C©)3-2-1
(D) 2-3-1
(BE) 1-3-2

51

De acordo com o art. 6°, 8 2°, da Lei n° 8.080/1990,
a vigilancia epidemioldgica caracteriza-se como o
conjunto de acbes que tem por finalidade

(A) controlar bens, servicos e ambientes de interesse
direto da saude.

(B) recomendar e adotar medidas de prevencéo e
controle de doengas e agravos.

(C) promover acbes assistenciais voltadas a
recuperacao da saude individual.

(D) fiscalizar condigdes de producdo e circulagdo de
produtos de consumo.

(E) ordenar a formag&o de recursos humanos na area
da saude.

52

A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) -
HumanizaSUS - estabelece diretrizes para a
gualificacdo da assisténcia e da gestao no Sistema
Unico de SalGde, sendo de fundamental
importancia para o trabalho do enfermeiro auditor
na avaliacdo de processos e servi¢cos. Entre as
diretrizes da PNH, a que corresponde ao incentivo
as praticas que ampliam a atuacdo ativa de
usuérios e trabalhadores nos processos de
cuidado e no controle social do SUS, garantindo
corresponsabilidade, é

(A) Valorizacdo da ambiéncia.

(B) Educacéo permanente.

(C) Clinica ampliada e compartilhada.

(D) Acolhimento com classificacéo de risco.
(E) Gestéo participativa e cogestao.

53

O art. 7° da Lei n° 8.080/1990 dispbe sobre os
principios que orientam o desenvolvimento das
acdes e servigos de saude no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa que
NAO corresponde a uma diretriz prevista nesse
artigo.

(A) Utilizacdo da  epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades e a orientagédo
programatica.

(B) Centralizagdo politico-administrativa das acdes e
servigos de saude sob direcao da Unido.

(C) Organizagdo dos servigos publicos de salde de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

(D) Participagdo da comunidade na formulacéo e no
controle das ac¢des de salde.

(E) Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral.
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O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
instituido pelos arts. 19-A a 19-H da Lei
n°® 8.080/1990, define normas para organizacdo,
financiamento e integragdo com o Sistema Unico
de Saude (SUS). Considerando a legislacao,
assinale a alternativa correta.

(A) O custeio do Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena é de responsabilidade dos Estados e
Municipios.

(B) A demarcacéo de terras ndo é um dos aspectos
contemplados na atencao a saude indigena.

(C) Os organismos colegiados de salde sdo
organizados hierarquicamente, sendo vedada a
participagdo de povos indigenas.

(D) O registro da raga ou cor dos indigenas atendidos
no SUS é facultativo, cabendo a decisdo do
registro ao paciente.

(E) A atencdo a salde indigena deve considerar a
realidade local e as especificidades da cultura dos
povos.

55

Em uma unidade de saude, a equipe realiza
reuniées periddicas com trabalhadores, usuarios e
gestores para discutir problemas nos processos
de trabalho e construir decis6es coletivas sobre o
cuidado, incorporando diferentes saberes e
experiéncias. De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a equipe estd aplicando a
diretriz de

(A) Acolhimento.
(B) Cogestao.

(C) Ambiéncia.

(D) Clinica ampliada.
(E) Coesdo.

56

O art. 19-1da Lei n°®8.080/1990 institui o Subsistema
de Atendimento e Internagdo Domiciliar no ambito
do SUS, definindo duas modalidades distintas de
cuidado: atendimento domiciliar e internacdo
domiciliar. Sobre essas modalidades, assinale a
alternativa correta.

(A) O atendimento domiciliar caracteriza-se por
cuidados continuos e presenciais por 24 horas,
realizados por equipe multiprofissional,
configurando substituicdo integral da internacéo
hospitalar.

(B) A internacgdo domiciliar refere-se a agGes pontuais
e esporadicas realizadas na casa do paciente,
sem necessidade de prescricdo especifica ou
acompanhamento regular.

(C) O atendimento domiciliar engloba acdes de
promogéo, prevencdo, tratamento e reabilitag&o
realizadas na residéncia, sem necessidade de
permanéncia continua da equipe de saude.

(D) A internacéo domiciliar néo exige critérios clinicos
especificos, podendo ser indicada quando houver
solicitacdo do familiar ou cuidador principal.

(E) Tanto o atendimento quanto a internagdo
domiciliar dispensam prescricdo médica e s&o
organizados diretamente pelos familiares, com
superviséo remota da equipe de saude.
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Em um hospital geral de médio porte, o gerente
assistencial demonstra preocupagdo com a
qualidade dos atendimentos realizados na unidade
de pediatria, ap6s observar aumento nas
reinternacdes por causas evitaveis. Para
compreender melhor o cenério, ele solicita ao
enfermeiro auditor que conduza um processo de
avaliacdo interna do cuidado prestado. Durante a
atividade, o enfermeiro auditor seleciona — de
forma aleatdria e representativa — um conjunto de
prontuarios de criancas atendidas no dltimo
trimestre. Ele analisa criticamente se o0s
procedimentos realizados pela equipe
multiprofissional foram registrados de forma
completa, se estdo de acordo com as melhores
praticas clinicas e se houve adesé&o aos protocolos
assistenciais vigentes. Todo o processo €
conduzido com o objetivo de identificar lacunas no
cuidado e propor melhorias que elevem a eficacia
clinica e os resultados em saude dos usuarios.
Nesse contexto, qual das seguintes classificacfes
corresponde ao tipo de andlise realizada pelo
enfermeiro auditor na pediatria?

(A) Auditoria do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
(B) Auditoria fiscal.

(C) Auditoria regulatdria.

(D) Auditoria clinica.

(E) Auditoria de faturamento.

58

De acordo com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saulde, diversos atores podem
compor os Polos de Educacdo Permanente em
Salde, assegurando a articulacdo entre gestdo,
ensino, trabalho e controle social no SUS. Sobre a
composicdo desses polos, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Instituicdbes de ensino superior, especialmente
aguelas com cursos da area da salde, por
participarem da integracéo ensino-servico.

(B) Representantes da gestdo municipal, estadual e
federal de saude, responséaveis pelo planejamento
e coordenacdo das ac¢bBes de educagédo
permanente.

(C) Trabalhadores e servigos de saude, que integram
a formulacao e a operacionalizacdo dos processos
de educacao no cotidiano.

(D) Conselhos de saude, garantindo participagdo e
controle social na definicdo das necessidades de
educacdo permanente.

(E) Empresas privadas fornecedoras de tecnologias e
equipamentos, como componentes permanentes
do Polo, responsaveis por apoiar decisdes
pedagégicas.

59

Durante uma auditoria interna em um hospital de
grande porte, o enfermeiro auditor identifica
inconsisténcias em registros assistenciais e
solicita esclarecimentos a equipe. Algumas
informacdes fornecidas pelos profissionais
envolvem dados sensiveis de pacientes e do
préprio servico. Considerando as diretrizes éticas
e técnico-legais estabelecidas pela Resolucéo
COFEN n° 720/2023, qual conduta representa o
procedimento adequado do enfermeiro auditor
diante desse cenario?

(A) Compartilhar todas as informacGes obtidas com
qualguer setor que manifestar interesse,
garantindo transparéncia ampla do processo de
auditoria.

(B) Registrar as inconformidades que impactem
diretamente indicadores institucionais, omitindo
aquelas que nao repercutem nos resultados
gerenciais.

(C) Assegurar que as informagbes obtidas sejam
utilizadas para fins de auditoria e divulgadas as
instancias diretamente envolvidas no processo.

(D) Solicitar a equipe assistencial que refaga as
anotacdes no prontuario para adequar o registro
as normas de auditoria, garantindo fidedignidade
documental.

(E) Priorizar a elaboragédo de recomendacdes verbais
para agilizar a devolutiva, deixando o relatério
formal para etapas posteriores, caso necessario.

60

Durante auditoria em um servico de saude, uma
paciente serd submetida a um procedimento com
sedacédo. Ela ndo indicou acompanhante. A equipe
informa que designara uma pessoa para
acompanha-la e registrard o nome no prontuario.
De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, a
conduta da equipe esta

(A) incorreta, pois somente familiares podem ser
acompanhantes em casos de sedacéo.

(B) incorreta, pois acompanhantes ndo sdo permitidos
em procedimentos com sedacao.

(C) correta, desde que a paciente possa recusar a
pessoa indicada ou solicitar outro acompanhante.

(D) incorreta, pois é necessario que a paciente indique
previamente o acompanhante.

(E) correta, desde que o acompanhante seja
remunerado pela paciente ap0s 0 encerramento
do procedimento.
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