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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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Lingua Portuguesa

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 esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

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.
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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 “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

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

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo 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 citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo 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 citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

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

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

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, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
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.

8

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%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo 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 sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes 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) Opgoes da Internet.

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

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
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 & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo 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
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo 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 concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
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.
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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) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des 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 participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o 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 € 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 obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios 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 Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do 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
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Segundo os principios, diretrizes e regras da
auditoria do SUS, no ambito do Ministério da
Saude:

“O servidor deve manter distanciamento
profissional e atitude alerta e questionador ao
avaliar a suficiéncia e a adequacdo da evidéncia
obtida ao longo do processo de auditoria.”

O excerto apresentado refere-se ao principio

(A) da cortesia.

(B) do zelo profissional.

(C) do comportamento ético.

(D) do ceticismo e julgamento profissional.
(E) da competéncia e capacidade profissional.

17

Na execucdo de suas atividades, o auditor se
apoiara em fatos e evidéncias que permitam o
convencimento razoavel da realidade ou a
veracidade dos fatos, dos documentos ou das
situacdes examinadas, permitindo a emissdo de
opinido com bases consistentes. Nesse sentido, o
auditor, em suas atividades, deve ter

(A) soberania.

(B) objetividade.

(C) imparcialidade.

(D) independéncia.

(E) cautela e zelo profissional.

18

Na auditoria interna governamental, “o documento
formal que apresenta antecipadamente o0s
resultados do trabalho a unidade auditada,
possibilitando aos gestores responsaveis o
conhecimento das conclusGes da auditoria e a
apresentacdo de informagdes ou esclarecimentos
adicionais que considerem necessarios” é
denominado

(A) matriz de achados.

(B) relatério preliminar.

(C) objeto final auditado.

(D) matriz de monitoramento.

(E) andlise das providéncias da gestéo.

19

O Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH) do SUS
€ um relevante instrumento de informagédo para
orientar o gestor na tomada de decisdes
relacionadas ao planejamento das a¢8es de saude,
inclusive para a vigilancia em saude, sendo que a
auditoria médica deve sempre ficar atenta a esse
sistema. Nesse sentido, é correto afirmar que a
auditoria médica deve sempre ficar atenta

(A) ao SIH, que faz o processamento das AlH, de
forma centralizada, pelo Ministério da Saude, por
meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS/SE/MS).

(B) aos pacientes com insuficiéncia renal aguda, os
quais poderéo ter em seu registro, no maximo, 10
sessOes de didlise peritoneal ou hemodialise por
AlH.

(C) ao laudo, que é o documento utilizado para
solicitar a autorizagcdo de internacdo do paciente
no SUS, sendo a emissdo de responsabilidade
restrita de médicos, cirurgibes-dentistas e
enfermeiros obstetras, de acordo com a éarea de
atuacao.

(D) ao laudo, que deve conter, além da identificagcdo
do paciente, informacgBes de anamnese, de exame
fisico e de condi¢bes que justifiquem a internagéo
e o diagndstico inicial, ndo devendo informar
resultados de exames devido ao sigilo médico.

(E) ao laudo para solicitagdo/autorizagdo de mudanga
de procedimento e de procedimento(s)
especial(ais), que deve ser preenchido pelo
profissional assistente ou pelo diretor clinico e
autorizado pelo diretor técnico do hospital e pelo
Orgdo gestor ou a seu critério.

20

Durante auditoria de um hospital estadual, foi
proposta uma atualizac8o interna sobre glosas,
podendo a glosa ser parcial ou total. Em qual das
seguintes situacdes a glosa aplicada é total?

(A) Emissdo de AIH para tratamento realizado em
regime ambulatorial.

(B) Cobranca de OPM sem a devida comprovacéo
radioldgica pos-operatoria.

(C) Auséncia de boletim cirGrgico ou dados
insubsistentes de boletins anestésicos e/ou
cirdrgicos para comprovar o ato cirdrgico.

(D) Cobrancga de parto ou cesariana com assisténcia
ao recém-nato, sem a presenca do pediatra ou do
neonatologista na sala de parto.

(E) Cobranga da primeira consulta do pediatra na AlH,
guando a unidade ndo possuir esse profissional
em seu corpo clinico, ou auséncia da ficha de
atendimento especifica (1° exame).
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Durante a auditoria em um hospital estadual de
determinado municipio, o auditor decide criar e
aplicar indices e indicadores de producdo de
servicos, de caracteristicas epidemioldgicas
(incidéncia de doencas, agravos e mortalidade) e
dos aspectos demogréaficos de interesse
(educacdo, saneamento, renda etc). E correto
afirmar que o auditor, nesse trabalho de tabulacao
e tratamento de dados, podera utilizar a ferramenta
denominada

(A) SIAB.

(B) SIOPS.

(C) SIDRA.

(D) TABWIN.

(E) SISAUD/SUS.

22

Na fase operacional da auditoria, diversos tipos de
relatérios emitidos pelo sistema do SUS séao
utilizados. Caso um auditor precise de um relatorio
queinforme os valores creditados aos prestadores
por item de programacéo, tipo de prestador, além
da pesquisa de dados, ele deve ter acesso ao

(A) TAB/SAI.

(B) VAL/SAI.

(C) relatorio de créditos bancarios.

(D) relatério da situacéo cadastral da unidade.

(E) boletim de producdo ambulatorial e relatério da
situacdo de producao.

23

Um paciente politraumatizado apdés acidente de
moto da entrada na UPA e rapidamente é
encaminhado ao centro cirlrgico. Nesse caso,
segundo o Manual Técnico do Sistema de
Informacéo Hospitalar, devera ser registrado na
AIH o cédigo especifico de Politraumatizado —
39.000.00.1 - tanto no campo “procedimento
solicitado” quanto no “procedimento realizado” e,
no campo “procedimento especial”’, devem ser
registrados, em ordem decrescente de
complexidade e valores, o0s procedimentos
realizados. Nesse sentido, serdo admitidos
registros de até

(A) 2 procedimentos realizados.
(B) 3 procedimentos realizados.
(C) 4 procedimentos realizados.
(D) 5 procedimentos realizados
(E) mais de cinco procedimentos realizados.

24

Um auditor do SUS deve utilizar indicadores de
avaliacdo relacionados a integralidade do SUS.
Entre os citados a seguir, NAO é um indicador
relacionado a integralidade

(A) taxa de cobertura vacinal.

(B) numero de consultas pré-natal.

(C) taxa de exames preventivos da unidade.

(D) namero total de leitos para UTI por habitantes.

(E) nimero de pacientes em espera para
contrarreferéncia.

25

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal deve ser instituida a partir de qual
dos seguintes componentes fundamentais da
Atencdo Basica?

(A) Garantia da equidade na entrada em lista de
espera para transplante renal.

(B) Garantia de acesso e qualidade do processo de
dialise, visando alcancar impacto positivo na
sobrevida.

(C) Garantia de confecgdo de fistula arteriovenosa,
acesso a medicacdes de alto custo e escolha da
modalidade dialitica.

(D) Realizagdo de atencgdo diagndstica e terapéutica
especializada garantida a partir do processo de
referéncia e contrarreferéncia do portador de
hipertensédo arterial, de diabetes mellitus e de
doencas renais.

(E) Realizacdo de acbes de carater individual ou
coletivo, voltadas para a promoc¢do da salde e
prevencdo dos danos, bem como as agbes
clinicas para o controle da hipertenséo arterial, do
diabetes mellitus e das doencgas do rim.

26

A assisténciaoncoldgica compreende um conjunto
de procedimentos que envolvem os diferentes
niveis de atencdo. Quanto a assisténcia
oncolégica, assinale a alternativa que apresenta
atividade(s) que é(sdo) considerada(s) de Alta
Complexidade.

(A) Realizar assisténcia diagnéstica e terapéutica
especializada.

(B) Determinar a extensdo da neoplasia e prestar
atendimento a intercorréncia clinica.

(C) Realizar assisténcia diagnéstica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos.

(D) Realizar teste genético que identifica o RNA do
HPV.

(E) Realizar coleta de material para o diagnéstico do
cancer de colo de utero.
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Assinale a alternativa correta a respeito das
competéncias do Tribunal de Contas da Uniéo
(TCU).

(A) O TCU néo possui fungdo sancionadora, mas
realiza fiscalizagBes de natureza operacional com
objetivo de definir padrdes de desempenho e
avaliar os resultados da gestdo a luz de
parametros de eficiéncia, eficacia e
economicidade.

(B) Compete ao TCU apreciar, sem necessidade de
parecer prévio, as contas prestadas anualmente
pelo Presidente da Republica, devendo esse
parecer ser elaborado em até 30 dias a contar do
recebimento das referidas contas.

(C) Compete ao TCU apreciar, para fins de registro, a
legalidade dos atos de admissdo de pessoal na
administracdo direta e indireta, incluidas as
fundacgbes instituidas e mantidas pelo poder
publico, as nomeagdes para cargos de provimento
em comissdo, bem como a das concessfes de
aposentadorias, reformas e pensoes.

(D) O TCU é o érgao de controle interno do governo
federal e auxilia 0 Congresso Nacional ha misséo
de acompanhar a execug¢do orcamentéria e
financeira do pais e contribuir com o
aperfeicoamento da Administracdo Publica em
beneficio da sociedade.

(E) O TCU realiza, por iniciativa prépria, da Camara
dos Deputados, do Senado Federal, de comisséo
técnica ou de inquérito, auditorias e inspecdes de
natureza contabil, financeira, orcamentéria,
operacional e patrimonial nos 6rgaos e entidades
da administracéo direta e indireta.

28

As Orteses sdo dispositivos externos destinados a
corrigir e melhorar a funcéo do corpo e, em geral,
estdo indicadas para, EXCETO

(A) controlar a motricidade.

(B) imitar movimentos indesejaveis.

(C) reduzir a forga de sustentagdo de peso.

(D) substituir total ou parcialmente um membro.

(E) imobilizar uma articulagdo ou um segmento do
corpo.

29

O Plano Nacional de Saude (PNS) deve orientar a
atuacdo da esfera federal na coordenagédo do SUS,
estabelecendo prioridades, objetivos, metas e
indicadores para o periodo

(A) anual.

(B) semestral.
(C) 2em 2 anos.
(D) 3 em 3 anos.
(E) 4 em 4 anos.

30

As orientagbes técnicas da Auditoria nas
Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS,
elaboradas pelo Ministério da Saude, orientam
auditores nas auditorias realizadas em pacientes
internados nos hospitais puablicos. Existem
situaces e documentos especificos aos quais o
auditor precisa se atentar de acordo com as
orientacfes técnicas emitidas pelo Ministério da
Saude. Nesse sentido, quanto a situagdo ou ao
documento a ser analisado pelo auditor em
unidades auditadas, é correto afirmar que

(A) em todas as folhas do prontuario deve conter o
nome completo do paciente, sendo o resumo de
alta opcional.

(B) o médico-assistente deve ser antecipadamente
cientificado quando da necessidade do médico
auditor examinar o paciente, sendo-lhe obrigatério
estar presente durante o exame.

(C) é obrigatdrio afixar as etiquetas de identificagéo
(selo) de materiais implantaveis (OPM) e a cépia
da Nota Fiscal da OPM utilizada junto ao
prontuario do paciente.

(D) o Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado
— BPA-C-Magnético — traz o demonstrativo dos
registros dos valores faturados da producédo
ambulatorial dos estabelecimentos de saude de
forma individualizada.

(E) os livros de registros sdo documentos opcionais
que demonstram os registros dos procedimentos
realizados pelos estabelecimentos de salde de
forma individualizada.
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Segundo o Manual de Boas Préticas de Gestdo das
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) do
Ministério da Saude, Materiais Permanentes s&o
aqueles bens ou materiais que, em razdo de sua
utilizacdo, ndo perdem sua identidade fisica ou
caracteristica, mesmo quando incorporados a
outros bens, tendo durabilidade superior a

(A) 12 meses.
(B) 24 meses.
(C) 36 meses.
(D) 48 meses.
(E) 60 meses.

32

A respeito da auditoria em saude e suas
particularidades, é correto afirmar que

(A) as glosas técnicas ocorrem por falhas formais no
prontuario, auséncia de autorizacdo e erro de
guia.

(B) a notificacdo ao gestor da unidade auditada é feita
com o relatério final, que deve conter todos os
documentos usados nas constatacbes de
conformidades e ndo conformidades.

(C) os principais produtos da fase operativa da
auditoria é a confeccéo das Matrizes de Coleta e
de Analise de Informacdes.

(D) a Tabela Simpro € uma ferramenta utilizada no
Brasil para criar indicadores de salude e cenarios
epidemiolégicos capazes de preverem desfechos
clinicos que possam impactar nas despesas da
unidade de saude.

(E) o processo administrativo é de compulséria
realizacdo quando, dada a gravidade do ilicito
imputado, a pessoa fisica ou juridica for passivel
de descadastramento ou rescisdo contratual,
independentemente de eventuais incursdées nos
Codigos de Etica e Penal, cujos feitos deverdo
correr igualmente no conselho respectivo e na
esfera policial.

33

O mecanismo de Gestdo da Atencdo a Saude é
segregado em cinco componentes, dentre eles o
de Atencdo Basica. E(S&o) mecanismo(s) de
gestdo, componentes e/ou préaticas na Atengao
Basica

(A) realizar contrarreferéncia.

(B) estabelecer complexo regulador.

(C) definir territdrios, estratificar os riscos e definir as
responsabilidades sanitarias.

(D) implantar controles na gestdo da utilizagdo de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).

(E) Realizar a regulagéo do acesso,
preferencialmente com a utiliza¢do de recursos de
tecnologias de informag&o.

34

A UBS de um municipio esta sendo auditada por
denlincia sobre uso indevido de verba na compra
de equipamentos para a unidade. Considerando
gque o direito de defesa é uma garantia
constitucional, no a&mbito do SNA, o Decreto
n°1.651/95, em seu art.10, estabelece que, em caso
de qualquer irregularidade, fica assegurado o
amplo direito de manifestacdo do auditado. Nesse
sentido, no caso de notificagcdo, os notificados
terdo um prazo de

(A) 07 dias, com possibilidade de prorrogagdo por
mais 07, para apresentacao das justificativas.

(B) 15 dias, com possibilidade de prorrogacdo por
mais 07, para apresentacao das justificativas.

(C) 15 dias, com possibilidade de prorrogacdo por
mais 15, para apresentacao das justificativas.

(D) 30 dias, com possibilidade de prorrogagdo por
mais 15, para apresentacao das justificativas.

(E) 30 dias, com possibilidade de prorrogagdo por
mais 30, para apresentacéo das justificativas.
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A respeito da Central de Regulacdo (CR), assinale
a alternativa correta.

(A) E funcdo da CR agendar, através de controle
proprio, consultas de especialidades e SADT para
as unidades proprias.

(B) E funcdo da CR orientar o encaminhamento dos
pacientes aos diversos Distritos Sanitarios para
consulta de especialidades, servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico e internacdes
hospitalares.

(C) Se a unidade prestadora recusar a internacgéo, a
central deve comunicar imediatamente o fato ao
diretor técnico da unidade para que ele tenha
ciéncia do fato ocorrido e de punigdes possiveis.

(D) A solicitagdo da internacdo deve ser feita
obrigatoriamente por profissional de nivel superior
(médico, enfermeira ou assistente social, com
preferéncia para o primeiro), com dados clinicos
0S mais completos possiveis.

(E) As unidades requisitantes serdo autorizadas a
solicitar procedimentos como exames
diagnosticos, sendo a CR quem estabelece as
guantidades oferecidas para cada tipo de servigo
de diagnéstico ou terapéutico e o local em que
deve ser realizado.

36

E um 6rgdo do Ministério da Salde que assessora
0 Ministério para decidir sobre a incorporacao,
exclusdo ou alteracdo de medicamentos,
procedimentos e equipamentos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Uma de suas
funcdes é na elaboracdo e alteracdo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), que sdo documentos que orientam o
diagnéstico e tratamento de doencgas. O 6rgdo em
questdo é a

(A) ANS.

(B) Fiocruz.
(C) Funasa.
(D) ANVISA.
(E) CONITEC.

37

Sobre a gestdo de risco no servico publico, é
correto afirmar que

(A) em um projeto cuja entrega deve ser feita em 60
dias, o absenteismo na analise de risco teria
impacto muito alto e probabilidade moderada.

(B) em um evento de alto impacto e alta
probabilidade, a resposta ao risco do gestor mais
adequada é adotar planos de contingéncia.

(C) um evento de impacto muito alto e de
probabilidade de ocorréncia muito baixa deve
preocupar o gestor mais que 0 oposto.

(D) a técnica do Brainwriting € usada em ambientes
onde a comunicagdo verbal € segura, pois
consiste em temas pré-definidos pelo gestor, no
qual cada membro de uma equipe da unidade
verbaliza, discute e identifica os riscos que
aparecem.

(E) apos a identificagéo de riscos e estabelecidos os
planos de ac¢bes, é necessaria a comunicagdo
horizontal, ou seja, no sentido da base para a
cUpula ou vice-versa, proporcionando que a
cupula da organizagdo seja informada de riscos
por todas as unidades organizacionais.

38

Uma UBS foi denunciada sobre irregularidades.
Apos todos os tramites legais serem preenchidos,
a equipe de auditoria designada para a realizacdo
da atividade de controle tenta notificar o gestor
dessa UBS, que se nega a assinar o termo de
recebimento. Segundo o Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS), nesse
caso e sobre o tema, é correto afirmar que

(A) o gestor esta em seu direito, ja que os auditores
em questdo ndo podem fazer a notificagédo.

(B) caso esse gestor venha a falecer sem ser
notificado, mesmo  sendo  passivel de
responsabilizacéo, fica encerrada a auditoria.

(C) encerrada a atividade de controle, o
encaminhamento  do relatério final aos
interessados serd de 90 dias, observados os
critérios  estabelecidos pela Direcdo do
DENASUS/SGEP/MS.

(D) a via correio é uma forma de notificagdo, sendo
obrigatério o aviso de recebimento e o
direcionamento da notificacdo ao gestor da
unidade, sem conter identificacdo completa devido
ao sigilo exigido.

(E) se o gestor insistir em ndo receber nenhuma forma
de notificacdo e persistir em recusar-se a assinar
o termo de recebimento, a notificacdo se dara via
edital, na forma do anexo a portaria que assim
orienta.
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Atualmente as auditorias vém usando os testes
analiticos aplicados no processo de auditoria.
Nesse sentido, o teste que “procura antever um
determinado valor a partir de outros valores
independentes” é denominado

(A) Benchmarking.

(B) Testes Preditivos.

(C) Basic Ratio Analysis.

(D) Reviséo critica dos resultados.

(E) Common Base Indexation Analysis.

40

Paciente, 58 anos de idade, hipertenso e em uso
irregular de medicacédo, da entrada em uma UPA
apo6s ser encontrado desmaiado no chéao, préximo
a cama; havia sido visto consciente, pela ultima
vez, ha 4h. Na UPA, embora esteja consciente, ndo
consegue manter-se de pé. O neurologista, ao
examina-lo, encontrou desvio de rima, hemiplegia
adireita e dislalia. Diante desse caso, no momento,
0 neurologista, seguindo os Protocolos Clinicos e
Diretrizes  Terapéuticas (PCDT) de AVCi
Agudo/2021,

(A) deve indicar trombolitico IV se RNI > 1,7.

(B) deve indicar trombolitico IV caso o paciente tenha
realizado cirurgia de grande porte ha mais de 60
dias.

(C) deve indicar trombolitico caso a presséo arterial
sistélica do paciente esteja maior que 185 mmhg
apos tratamento anti-hipertensivo.

(D) deve indicar trombolitico apdés o paciente ter
usado anticoagulantes orais direto nas Ultimas 48
horas se a fungéo renal estiver normal.

(E) néo deve indicar trombolitico por néo ter todos os
critérios de inclusao presentes no momento.

41

Um auditor médico visita a regulacdo de uma
prefeitura para verificar a distribuicdo de vagas de
hemodialise em regime de crbénico, a fim de
garantir o acesso oportuno e de qualidade aos
cidaddos e assegurando acbes e servicos que
estejam em conformidade com as normas. Para
isso, o auditor estuda os 5 seguintes casos de
pacientes crénicos que aguardam vagas:

e Paciente A: 25 anos, Cl Cr = 15 ml/min, leve
nauseas e diurese presente. [Exames
laboratoriais: U = 200 mg/dl; Cr = 8,0 mg/dl;
pH =7,40; K = 4,0 mEqg/L.

e Paciente B: 50 anos, Cl Cr = 12 ml/min, edema
de membros inferiores moderado e diurese
presente. Exames laboratoriais: U = 178 mg/dl;
Cr=6,5mg/dl; pH=7,35; K=4,5mEq/L.

e Paciente C: 38 anos, internado em UTI com
critérios para alta, andrico, assintomatico, em
hemodialise diaria. Exames laboratoriais:
U = 108 mg/dl; Cr = 4,0 mg/dl; pH = 7,32;
K =4,1 mEqg/L.

e Paciente D: 85 anos, Cl Cr = 12 ml/min, vérias
comorbidades, colostomia, sequela de AVC,
diurese presente, acamado. Exames
laboratoriais: U =280 mg/dl; Cr = 10,0 mg/dl; pH
=7,20; K=6,8 mEq/L.

e Paciente E: 48 anos, CI Cr = 8 ml/min,
assintomético, diurese presente. Exames
laboratoriais: U = 215 mg/dl; Cr = 7,0 mg/dl,
pH =7,30; K =4,8 mEq/L.

Seguindo a equidade garantida pela Lei
n° 8080/1990 e os principios éticos e bioéticos,
considerando o contexto de cada paciente, a
primeiravaga que surgir no sistemapararegime de
cronico deve ser direcionada ao paciente

(A) A.
(B) B.
() c.
(D) D.
(E) E.
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Um hospital municipal credenciado ao SUS recebe
a visita de um auditor para servigos de rotinas.
Nessa auditoria, foi detectado que, em dezembro
de 2025, foram realizadas 10 histerectomias,
segundo o SIGTAP. Ao observar a parte financeira
mensal, o auditor detecta que 3 desses
procedimentos apresentam inconsisténcias:

e Procedimento 1: fatura com valores acima da
tabela SUS;

e Procedimento 2: registros de insumos néo
compativeis com o procedimento;

e Procedimento 3. auséncia do
Cirargico.

Boletim

Nesse caso, considerando que néo foi detectada
pratica de atos antiecondmicos ou indevidos, caso
ndo seja constatada mé&-fé, qual alternativa
apresenta a conduta adequada do auditor
(procedimentos passiveis de glosa) e a aplicacéo
do principio da regionalizacdo e hierarquizacéo da
rede de servicos de saude, de acordo com a Lei
n° 8080/19907?

(A) Nenhum dos procedimentos é passivel de glosa,
ndo havendo, portanto, necessidade de
comunicacao a qualquer érgéo.

(B) Os 3 procedimentos com inconsisténcia s&do
passiveis de glosa, sendo necessario comunicar
ao Ministério da Saude as irregularidades.

(C) Os 3 procedimentos com inconsisténcia s&do
passiveis de glosa, sendo necessario comunicar
ao gestor estadual as irregularidades.

(D) Os 3 procedimentos com inconsisténcia s&o
passiveis de glosa, sendo necessario comunicar
ao gestor municipal as irregularidades.

(E) Os procedimentos 1 e 2 sio passiveis de glosa,
enquanto o procedimento 3 ndo, sendo suficiente
apresentar o boletim cirdrgico e comunicar ao
Ministério da Saude as irregularidades.

43

Segundo a Lei n° 8080/1990, a articulagcdo das
politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades, EXCETO

(A) Ciéncia e Tecnologia.

(B) Saude Bucal e Nutrigéo.

(C) saneamento e Meio Ambiente.

(D) Alimentag&o e Saude do Trabalhador.

(E) Vigilancia Sanitaria e Recursos Humanos.

44

Um auditor, em visitaauma UBS de uma prefeitura,
decidiu verificar os pacientes que estavam
recebendo atendimento em internagcdo domiciliar.
Conforme o tipo de atendimento que um dos
pacientes estava recebendo, foi encontrada uma
irregularidade em relacdo a aplicagdo da Lei
n® 8080/1990. Entre as seguintes alternativas,
assinale aquela que apresenta um exemplo de
irregularidade em internacdo domiciliar.

(A) Fornecimento domiciliar de internagao.

(B) Fornecimento domiciliar de terapéutica.

(C) Fornecimento domiciliar de reabilitacdo.

(D) Fornecimento domiciliar de procedimentos
médicos.

(E) Autorizacdo do atendimento e internagdo pela
assistente social.

45
Paciente vai ao hospital municipal de uma
prefeitura realizar uma colonoscopia

acompanhadade suafilhade 16 anos e seu esposo
de 35 anos e, antes de ser sedada, ela ndo faz
exigéncia alguma a respeito de acompanhante.
Segundo a Lei n® 8080/1990, do subsistema do
acompanhamento a mulher nos servigos de saude,
é correto afirmar que

(A) a paciente, por ndo se tratar de cirurgia, ndo tem
direito a acompanhante durante o procedimento.

(B) em paciente sedada que ndo indique
acompanhante, a unidade de salde responsavel
pelo atendimento € quem indicara uma pessoa
para acompanha-la, preferencialmente
profissional de saude do sexo feminino.

(C) em pacientes sedadas, a familia € quem indica um
responsavel médico ou nao para
acompanhamento, preferencialmente mulher,
nesse caso a filha da paciente.

(D) a lei garante o direito da paciente e a autonomia
da unidade de salde, reservando a unidade a ndo
necessidade de aviso sobre o direito a
acompanhante, desde que em todo atendimento
proceda da mesma forma.

(E) no caso de atendimento realizado em centro
cirdrgico ou UTI, sera admitido acompanhante que
seja  profissional de sadde ou ndo,
independentemente da situagéo.
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Jodo mora préximo auma UBS que foi reformada e
que recebeu equipamentos novos a partir de verba
oriunda do SUS. Por curiosidade, ele acessou o
portal datransparéncia e detectou alista detalhada
dos contratos, sendo que a maioria deles exigia
licitagdo, a qual néo foi realizada. Como é garantido
em lei que qualquer cidadao possa efetuar o
controle e a fiscalizacdo do setor publico, essa
atuacao, seguindo o principio da regionalizacédo e
hierarquizacdo, deve ser por meio de
representacao junto ao(a)

(A) Policia Federal.

(B) Ministério da Saude.

(C) Procuradoria Geral do Estado.
(D) Secretaria Estadual de Saude.
(E) Tribunal de Contas do Municipio.

a7

Cada uma das esferas do poder publico possui
orgdos de controle interno e externo, que visam,
acima de tudo, regular suas atividades. A respeito
da estrutura de controle da administracéo publica,
assinale a alternativa completamente correta.

(A) Os Ministérios Publicos e a Policia Federal sédo
parte do controle externo.

(B) As organizagGes que realizam o controle externo
também fiscalizam, por isso necessitam contar
com o auxilio técnico do Tribunal de Contas.

(C) A fiscalizagéo contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial da Unido, quanto a
legalidade, legitimidade, economicidade,
aplicagdo das subvencgdes e rendncia de receitas,
sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante
controle interno, e pelo sistema de controle
externo de cada Poder.

(D) Uma das finalidades do controle externo é
elaborar, avaliar e fiscalizar o cumprimento das
metas previstas no plano plurianual e a execucéo
dos programas de governo e dos orcamentos da
Uni&o.

(E) Compete ao controle interno fiscalizar a aplicagcdo
de quaisquer recursos repassados pela Unido,
mediante convénio, acordo, ajuste ou outros
instrumentos congéneres, a Estado, ao Distrito
Federal ou a Municipio.

48

Segundo a Lei n° 8.666/1993, que regulamenta o art.
37, inciso XXI, da Constituicdo Federal e institui
normas para licitagbes e contratos da
Administragado Publica e da outras providéncias, a
modalidade de licitagdo entre quaisquer
interessados que, na fase inicial de habilitagdo
preliminar, comprovem possuir o0s requisitos
minimos de qualificagao exigidos no edital para
execugdo de seu objeto é denominada

(A) Leildo.

(B) Convite.

(C) Concurso.

(D) Concorréncia.

(E) Tomada de Preco.
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Um hospital estadual de Santa Catarina langou um
edital, em 2025, de acordo com a legislagao
vigente, para aquisi¢ao, através de licitagado, de
uma geladeira especifica para armazenar vacinas,
e a Empresa Vénus Equipamentos Hospitalares foi
a vencedora. O Auditor, ao verificar o contrato e
pesquisar sobre a empresa, encontrou um critério
que a impediria de disputar a licitagao ou participar
da execugao de contrato, direta ou indiretamente.
Qual situagao a seguir permite participar de
licitagao ou participar da execugcao de contrato,
direta ou indiretamente?

(A) No caso de autor do anteprojeto, do projeto basico
ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
guando a licitacdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ele relacionados.

(B) Aquele que mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civii com dirigente do o6rgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que
desempenhe fungéo na licitagéo.

(C) Pessoa fisica ou juridica que, nos 10 (dez) anos
anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em
julgado, por explorag&o de trabalho infantil.

(D) Agquele que mantenha vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civi com dirigente do orgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitagdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, devendo essa proibicdo constar
expressamente do edital de licita¢&o.

(E) Empresa, isoladamente ou em consorcio,
responséavel pela elaboracdo do projeto basico ou
do projeto executivo, ou empresa da qual o autor
do projeto seja dirigente, gerente, controlador,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por
cento) do capital com direito a voto, responsavel
técnico ou subcontratado, quando a licitacdo
versar sobre obra, servicos ou fornecimento de
bens a ela necessérios;

50

O prefeito de uma cidade recebeu a indicacdo para
gue um excelente médico e gestor, profissional
que exerce sua funcdo em uma UBS,
desempenhasse o cargo de secretario da salde. A
indicagdo partiu de diversos grupos de salde da
cidade, porém esse prefeito acabou convidando
seu primo advogado para assumir a vaga. O
prefeito, com essa atitude, esta contrariando os
principios da

(A) Eficiéncia e Legalidade.

(B) Moralidade e Legalidade.

(C) Publicidade e Moralidade.

(D) Moralidade e Impessoalidade.
(E) Impessoalidade e Legalidade.

51

Determinado hospital privado também atende SUS
ha 20 anos. Nesse cenario, um médico auditor do
estado, muito conhecido dos donos desse
hospital, detectou erros em lancamentos de
procedimentos e internagcbes, e ndo havia
documentacdo correta que comprovasse que 0S
atos foram realizados. Essas inconsisténcias
fariam o hospital ressarcir o SUS em milhdes de
reais além de trazer o risco de descredenciamento.
Diante dessa situagéo, o auditor foi abordado para
gue aprovasse as contas mesmo com essas
irregularidades e, em troca, receberia um bom
dinheiro. O auditor, entdo, aceita receber o
montante, omite dados nos relatérios finais da
auditoria e, com suas atitudes, causa prejuizo ao
erario. Quanto ao caso descrito, é correto afirmar
que o que esta em destague implica,
respectivamente, responsabilidades

(A) administrativa, penal e civil.
(B) civil, penal e administrativa.
(C) penal, civil e administrativa.
(D) civil, administrativa e penal.
(E) penal, administrativa e civil.
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Na UBS de uma prefeitura, um auditor, durante sua
atuacdo, saiu em busca de evidéncias para
fundamentar seu relatério. Ele fez observacéo de
pessoas em locais especificos e de eventos que
ocorriam durante o funcionamento normal da
unidade, registrando através de fotografias e
filmagens (1); também teve acesso, nesses locais,
a memorandos, contratos, extratos e relatérios (2);
entrevistou funcionarios desses setores (3) e fez
interpretacdes de dados desses setores a partir de
informacdes ja existentes (4). O que o auditor fez
foi a busca de evidéncias para fazer seu relatério
de auditoria da forma mais justa, legal e correta.
Nesse sentido, as evidéncias coletadas pelo
auditor - 1, 2, 3 e 4 - correspondem,
respectivamente, a evidéncias

(A) fisica, documental, testemunhal e analitica.
(B) documental, fisica, testemunhal e analitica.
(C) fisica, analitica, testemunhal e documental.
(D) testemunhal, fisica, documental e analitica.
(E) documental, analitica, fisica e testemunhal.

53

Ao fazer a auditoria em um centro de imagem
estadual, o auditor pode cruzar dados para
verificar se o0s procedimentos cadastrados e
cobrados estdo de acordo com a estrutura
declarada, com as normas legais e com a
habilitacdo adequada para faturar por esse
estabelecimento. Nesse caso, esse auditor deve
usar dados extraidos, respectivamente, do

(A) SIH/SUS e CNES.

(B) SAI/SUS e CNES.

(C) SIH/SUS e SAI/SUS.

(D) SAI/SUS e SIH/SUS.

(E) CNES/SUS e CNES/SUS.

54

As acdes de que trata a Politica Nacional de
Regulagcdo do SUS estdo organizadas em trés
dimensdes de atuacao, necessariamente
integradas entre si. A dimensdo Regulacdo da
Atencdo a Saude contempla qual(is) das seguintes
acdes?

(A) Planejamento, Financiamento e Fiscalizacdo de
Sistemas de Saude.

(B) Regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e
hospitalar as urgéncias.

(C) Cadastramento de usudrios do SUS no sistema do
Cartéo Nacional de Saude — CNS.

(D) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de
consultas e procedimentos especializados.

(E) Estabelecimento de referéncias entre unidades de
diferentes  niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos pactuados.

55

A Resolugdo do CFM n° 1.614/2001 foi revogada e
substituida pela Resolugcdo CFM n° 2.448/2025, a
qual regulamenta o ato médico de auditoria e d&
outras providéncias. Segundo a Resolucdo CFM
n° 2.448/2025, assinale a alternativa correta.

(A) Na funcdo de auditor, o médico devera
obrigatoriamente identificar-se de forma clara em
todos os seus atos, fazendo constar nome
completo, o numero de seu CRM, ficando
facultado a ele disponibilizar meio de contato.

(B) E direito do médico, na funcao de auditor, acessar
toda documentacd@o necesséria, sendo permitida,
inclusive, a retirada de prontuérios ou cépias da
instituicdo para o0s esclarecimentos necessarios
ao exercicio de suas atividades.

(C) E dever do médico, na fungdo de auditor,
comunicar, por escrito, ao diretor técnico
administrativo da instituicdo em que trabalha,
indicios de infracdo ética, a qual, por sua vez,
adotara as providéncias cabiveis junto a diretoria
da instituico.

(D) E direito do médico, em funcdo de auditor, fazer
qualgquer apreciacdo em presenca do examinador,
desde que suas observacdes sejam repassadas
para o relatério.

(E) Em caso de divergéncia insuperavel de
diagnéstico e/ou indicagdo de procedimento,
terapéutica ou procedimento realizado, é
obrigatério ao médico auditor realizar exame
presencial do paciente, com o seu consentimento
prévio ou de seu representante legal, sendo
vedada a auditoria médica remota.
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Preencha alacuna e assinale a alternativa correta.
Segundo a Lei n® 14.133/2021, Art. 75.,

“E dispensavel a licitagdo:

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade
publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servicos publicos ou a seguranca de pessoas,
obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicao
dos bens necessérios ao atendimento da situacao
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigcos que possam ser concluidas no
prazo maximo de , contado da data
de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade,
vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos
e a recontratacdo de empresa ja contratada com
base no disposto neste inciso.”

(A) 1 més
(B) 2 meses
(C) 3 meses
(D) 6 meses
(E) 12 meses

57

A auditoria do SUS é um dos instrumentos de
governanca que tem afinalidade de contribuir com
a melhoria do acesso oportuno e de qualidade as
acdes e aos servicos de saude oferecidos aos
cidad&os. A respeito da auditoria publica, é correto
afirmar que

(A) para o DenaSUS, a auditoria interna do SUS é
uma atividade sistematizada, dependente e
objetiva de avaliacdo e apoio a gestdo, executada
pelos componentes integrantes do SNA.

(B) o controle interno possui como objetivo avaliar as
politicas publicas de salde e a aplicacdo dos
recursos executados, para qualificar os processos
organizacionais e subsidiar a tomada de decisédo
nas instancias de governanca do SUS.

(C) a auditoria interna do SUS é equiparada ao
controle interno da secretaria de saude, estando o
gestor estadual, municipal ou distrital isento de
constituir o controle interno se tiver a presenca da
auditoria interna do SUS.

(D) o DenaSUS é o 6rgéo central do SNA, bem como
€ o responsavel pela auditoria interna do SUS no
plano federal, mediante avaliacdo independente e
objetiva das politicas publicas de saude e da
aplicacdo dos recursos federais executados no
ambito do SUS.

(E) os componentes de auditoria interna do Sistema
Nacional de Auditoria-SNA, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, quando
implantados, devem estar vinculados a estrutura
organizacional das respectivos Conselhos de
Saude.

58

Durante a auditora interna em uma unidade de
salude, o gestor da unidade aborda o médico
auditor propondo praticas antiéticas. O
profissional, eticamente, ndo toma parte de
qualquer atividade ilegal ou envolvimento em atos
impréprios em sua funcdo e ndo utiliza de
informacdes para qualquer vantagem pessoal ou
de qualquer outra maneira contraria a lei ou em
detrimento dos objetivos legitimos e éticos da
organizacdo. Com essas duas condutas, o médico
auditor estd respeitando os principios éticos do
auditor, respectivamente, quanto a

(A) integridade e objetividade.

(B) objetividade e competéncia.

(C) objetividade e integralidade.

(D) integridade e confidencialidade.
(E) objetividade e confidencialidade.
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Um paciente é atendido, em uma UBS, com sinais
e sintomas sugestivos de AVCi. O diretor dessa
unidade aciona o SAMU-USA que ira transferi-lo
para uma UTlI de um hospital estadual.
Considerando esse caso, acerca dos protocolos
sugeridos pela Portaria n° 529/2013, assinale a
alternativa correta.

(A) Ao sair da UBS, a responsabilidade do paciente
passa a ser do médico da equipe receptora, no
caso a UTI.

(B) A presenca de secrecdes corporais no paciente é
um critério de uso de luvas antes de toca-lo, sendo
necessario higienizar as méos antes de calcar e
apos retirar as luvas.

(C) E necessério identificar o paciente com pulseira
branca (basta o0 nome completo), afixada no braco
direito, sendo contraindicado o térax, conferindo a
identidade antes de qualquer procedimento.

(D) Se o paciente cair dentro da USA, o médico deve
avaliar imediatamente o enfermo, se houver
auséncia de leséo, é dispensado o preenchimento
de formulario especifico para prevencdo de
guedas.

(E) Na ambulancia, os medicamentos de alta
vigilancia devem ser diferenciados por classe
terapéutica, sendo identificados visualmente com
etiquetas de cor (ex.: vermelha) e serem
armazenados em local aberto para rpido acesso.

60

Segundo a Portaria n° 529/2013, o Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de caréater consultivo, € quem recebe do
auditor de salde dados para analises do que esta
sendo proposto e executado. Assim, de acordo
com a referida Portaria, sdo competéncias do
CIPNSP, EXCETO

(A) avaliar periodicamente o desempenho do PNSP.

(B) incentivar e difundir inovagdes técnicas e
operacionais que visem a seguranca do paciente.

(C) propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes
areas, tal como higiene das maos.

(D) propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes
areas, tal como identificag&o do paciente.

(E) garantir o uso seguro de equipamentos e materiais
analisando semestralmente os dados do sistema
de monitoramento de incidentes no cuidado de
saude e propor agdes de melhoria.
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