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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de salde do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Durante uma auditoria interna em um hospital
universitario, o Auditor médico identifica que
determinados procedimentos de pesquisa clinica



estdo sendo realizados sem a devida assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A equipe de pesquisa argumenta que 0S
pacientes j& estavam internados e, portanto, a adeséo
era presumida. Considerando os principios bioéticos
e a legislacéo brasileira vigente, a postura CORRETA
do auditor deve ser:

a) Aceitar a justificativa da equipe, pois a internacéo
ja pressupbe concordancia tacita com todos os
procedimentos clinicos e de pesquisa.

b) Recomendar apenas ajustes administrativos, sem
necessidade de intervencdo ética, visto que ndo
houve dano comprovado aos pacientes.

c) Determinar a suspensao imediata da pesquisa, uma
vez que a auséncia de TCLE fere os principios da
autonomia e da dignidade humana, além de
configurar infracéo ética grave.

d) Solicitar que os pacientes sejam informados
apenas ap6s a conclusdo da pesquisa, garantindo
que ndo haja viés nos resultados.

e) Orientar que o TCLE seja coletado apenas em
casos de procedimentos invasivos, ndo sendo
necessario para pesquisas observacionais.

Questao 07

Em uma anélise de indicadores hospitalares, o

Auditor médico observa aumento significativo de

eventos adversos relacionados a administracdo de

medicamentos, especialmente erros de dosagem. A

equipe de enfermagem relata sobrecarga de trabalho

e falhas na comunicacao entre turnos. Nesse contexto,

a medida que deve ser priorizada para garantir a

seguranca do paciente e a qualidade assistencial é:

a) Implementar protocolos de dupla checagem e
sistemas informatizados de prescricdo, reduzindo
a probabilidade de erro humano.

b) Aumentar a carga horaria da equipe de
enfermagem para compensar a alta demanda,
garantindo maior tempo de atencdo ao paciente.

c) Reduzir o numero de prescricbes medicas por
turno, limitando a complexidade dos tratamentos.

d) Transferir a responsabilidade da administragéo de
medicamentos exclusivamente para médicos
residentes.

e) Estabelecer auditorias punitivas semanais,
responsabilizando individualmente 0S
profissionais envolvidos nos erros.

Questao 08
Durante uma auditoria em um hospital pablico de
grande porte, o Auditor identifica que os indicadores
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de infeccéo hospitalar estdo acima da média nacional,
especialmente em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas. A equipe de controle de infeccdo relata
falta de adesdo as medidas de higiene das maos.
Acerca do caso, a acdo estratégica que deve ser
recomendada é:

a) Substituir imediatamente toda a equipe cirurgica,
responsabilizando os profissionais pelo aumento
das taxas de infecgéo.

b) Implementar campanhas educativas permanentes,
monitoramento eletrénico da adesdo a higiene das
maéos e feedback continuo aos profissionais.

c) Reduzir o numero de cirurgias ortopédicas
realizadas, priorizando apenas casos emergenciais.

d) Suspender temporariamente 0s procedimentos
cirurgicos até que os indicadores retornem ao
padrdo aceitavel.

e) Delegar exclusivamente ao setor de enfermagem a
responsabilidade pelo controle das infeccdes
hospitalares.

Questao 09

Em uma auditoria de programas de atencdo primaria
a saude, o Auditor médico observa que pacientes com
hipertensdo e diabetes apresentam baixa adesdo ao
tratamento e elevado indice de complicacGes
cardiovasculares. A equipe multiprofissional relata
dificuldades em manter acompanhamento continuo.
Nesse caso, a estratégia que deve ser considerada
prioritaria é:

a) Intensificar apenas o fornecimento de
medicamentos gratuitos, sem necessidade de
acompanhamento clinico regular.

b) Reduzir o numero de consultas médicas,
priorizando apenas casos de urgéncia e
emergéncia.

c) Transferir o acompanhamento dos pacientes
cronicos exclusivamente para hospitais de
referéncia.

d) Estabelecer auditorias punitivas sobre os pacientes
que n&o aderirem ao tratamento prescrito.

e) Desenvolver programas de educacdo permanente
em salude, com foco em autocuidado,
acompanhamento multiprofissional e uso de
tecnologias de monitoramento remoto.

Questao 10

Um programa de rastreamento populacional para
cancer colorretal foi implantado em uma capital
brasileira, utilizando pesquisa de sangue oculto nas



fezes como exame inicial. Apds dois anos, observou-
se baixa adesdo da populacdo e aumento de
diagnosticos em estagios avancados. Considerando 0s
principios da epidemiologia aplicada & saude pablica
e as diretrizes nacionais, assinale CORRETAMENTE
a alternativa que indica a medida que deve ser
priorizada para aumentar a efetividade do programa.

a) Suspender o programa de rastreamento, visto que
os resultados iniciais ndo demonstraram impacto
positivo na reducao da mortalidade.

b) Manter exclusivamente o0 exame de sangue oculto
nas fezes, pois é de baixo custo e suficiente para
reduzir a mortalidade, sem necessidade de outras
estratégias.

c) Substituir o rastreamento populacional por
consultas médicas individuais, deixando a decisao
sobre exames a critério do clinico responsavel.

d) Ampliar a estratégia de rastreamento com
colonoscopia para grupos de maior risco,
associada a campanhas educativas permanentes e
integracdo com atencgao primaria.

e) Reduzir a faixa etaria de rastreamento para todos
os adultos acima de 30 anos, independentemente
de fatores de risco.

Questdo 11

Um paciente de 58 anos, hipertenso e tabagista,

apresenta dor torécica subita, irradiada para dorso,

associada a sudorese intensa e hipotensdo. O

eletrocardiograma néo mostra alteragoes

significativas, mas a radiografia de torax revela
alargamento do mediastino. Considerando o quadro
clinico e diagndstico diferencial, a principal hipotese

e conduta inicial deve ser:

a) Infarto agudo do miocardio, devendo ser iniciado
imediatamente  trombolitico, mesmo  sem
alteracdes eletrocardiograficas.

b) Disseccdo aguda de aorta, devendo ser
estabilizado hemodinamicamente e encaminhado
para avaliacdo cirurgica urgente.

c) Embolia pulmonar macica, devendo ser iniciada
anticoagulacdo plena com heparina de baixo peso
molecular.

d) Pneumotdrax hipertensivo, devendo ser realizada
drenagem toracica imediata.

e) Pericardite aguda, devendo ser iniciado tratamento
com anti-inflamatorios ndo esteroides.

Questao 12
Durante auditoria em um hospital terciario, o Auditor
médico identifica elevado nimero de internagdes por
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hipoglicemia grave em pacientes idosos diabéticos. A
andlise mostra que grande parte dos casos esta
associada ao uso de sulfonilureias em regime
continuo. Conforme a farmacologia e a seguranca do
paciente, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE a medida recomendada:

a) Manter o uso de sulfonilureias, pois séo eficazes e
de baixo custo, apenas reforcando a necessidade de
monitoramento glicémico domiciliar.

b) Suspender todo tratamento farmacoldgico e
recomendar apenas dieta e atividade fisica para
controle glicémico.

c) Reduzir a dose das sulfonilureias sem necessidade
de acompanhamento clinico regular, visto que o
risco de hipoglicemia diminui proporcionalmente.

d) Incentivar o uso de insulina NPH em todos os
pacientes idosos, pois apresenta menor risco de
hipoglicemia em comparacao as sulfonilureias.

e) Substituir progressivamente as sulfonilureias por
farmacos com menor risco de hipoglicemia, como
inibidores de DPP-4 ou agonistas de GLP-1,
especialmente em idosos.

Questao 13

Em uma regido rural com baixa cobertura de atencéo

primaria, um paciente com histérico de insuficiéncia

cardiaca apresenta dispneia intensa e edema agudo de

pulmé&o. O hospital de referéncia esta a mais de 200

km de distancia. Com base na medicina preventiva,

situacbes de emergéncia e telessalde, assinale

CORRETAMENTE a estratégia que deve ser

priorizada:

a) Realizar estabilizacdo clinica inicial com
oxigenoterapia, diuréticos e suporte ventilatorio,
utilizando telessaude para orientagdo em tempo
real da equipe local.

b) Transferir imediatamente o paciente sem qualquer
intervencdo local, pois apenas o hospital de
referéncia possui recursos adequados.

c) Suspender qualquer intervencdo até a chegada ao
hospital de referéncia, evitando riscos de condutas
inadequadas.

d) Prescrever apenas repouso absoluto e dieta
hipossddica, aguardando transporte especializado.

e) Encaminhar o paciente para acompanhamento
ambulatorial ~ futuro, sem necessidade de
intervencdo emergencial.

Questdo 14
O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo
Federal foi instituido para assegurar a legalidade e a



legitimidade dos atos da administracdo publica. Em uma
auditoria, o Auditor identifica que um 6rgéo federal ndo
possui mecanismos adequados de avaliacdo da
execucdo orcamentaria e financeira. Segundo a
legislagdo vigente, a finalidade central do Sistema de
Controle Interno é:

a) Substituir o papel do Tribunal de Contas da Unido,
assumindo competéncia fiscalizatoria plena.

b) Garantir exclusivamente a arrecadagdo tributéria,
sem interferir na execucao orgcamentaria.

c) Avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano
Plurianual e a execugdo dos programas de governo,
assegurando legalidade, legitimidade e
economicidade.

d) Atuar apenas como instancia recursal em processos
administrativos, sem funcéo preventiva.

e) Limitar-se a verificacdo contabil dos balancos
anuais, sem analise de resultados.

Questdo 15

Durante o planejamento de uma auditoria interna
governamental, a equipe discute se deve adotar
abordagem baseada em riscos ou em conformidade. De
acordo com o MOT 2017, assinale a alternativa que
indica a diretriz fundamental para o planejamento da
auditoria:

a) Priorizar  exclusivamente a
conformidade  legal,
relevancia dos riscos.

b) Realizar auditorias apenas em areas previamente
indicadas pelo gestor maximo do érgéo.

c) Limitar o escopo da auditoria as areas financeiras e
contébeis, sem considerar aspectos operacionais.

d) Adotar planejamento  baseado em  riscos,
considerando materialidade, relevancia e impacto
potencial sobre os objetivos institucionais.

e) Utilizar exclusivamente relatérios anteriores como
base, sem necessidade de analise prospectiva.

verificacdo de
independentemente  da

Questdo 16

Um Auditor interno precisa elaborar relatério de
auditoria sobre a execucdo de convénios. Ele questiona
se deve incluir recomendagdes e plano de acéo.
Conforme a IN SFC n.° 3/2017, a exigéncia para
relatdrios de auditoria é:

a) Devem conter apenas descrigdo dos achados, sem
recomendagdes, para preservar a neutralidade.

b) Devem apresentar achados, conclusdes,
recomendacdes e, quando aplicavel, plano de acdo
pactuado com a gestdo auditada.
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c) Devem limitar-se a registrar irregularidades formais,
sem anélise de causas ou efeitos.

d) Devem ser elaborados exclusivamente para uso
interno da equipe de auditoria, sem encaminhamento
ao gestor.

e) Devem ser redigidos em linguagem técnica restrita,
sem preocupacao com clareza ou objetividade.

Questado 17
Na elaboracdo de um relatério de auditoria, a equipe
discute se deve incluir justificativas dos gestores
auditados. Com base na Orientacdo Pratica de 2019,
assinale CORRETAMENTE a caracteristica essencial
do relatorio:

a) Deve ser um documento meramente descritivo, sem
andlise critica dos achados.

b) Deve ser elaborado apenas para fins estatisticos, sem
impacto sobre a tomada de decisao.

c) Deve restringir-se a aspectos financeiros, sem
considerar eficiéncia e eficécia.

d) Deve ser produzido em linguagem juridica, voltada
exclusivamente para 6rgdos de controle externo.

e) Deve ser estruturado de forma clara, objetiva e
fundamentada, incluindo manifestacdo da gestdo
auditada e analise da equipe de auditoria.

Questdo 18

Em uma organizagcdo publica, a auditoria interna
identifica fragilidade na gestdo de riscos, pois ndo ha
clareza sobre responsabilidades. Considerando o
modelo de trés linhas do IIA, o papel da auditoria
interna é:

a) Atuar como primeira linha de defesa, executando
diretamente os controles operacionais.

b) Atuar como segunda linha de defesa, monitorando
riscos e conformidade em nome da gestéo.

c) Atuar como terceira linha de defesa, fornecendo
avaliacdo independente  sobre eficacia da
governanga, gestdo de riscos e controles internos.

d) Atuar como instancia externa, substituindo o papel
do Tribunal de Contas da Unido.

e) Atuar apenas como consultoria eventual, sem
responsabilidade institucional definida.

Questdo 19

Um Auditor médico governamental é designado para
avaliar beneficios previdenciéarios relacionados a
incapacidade laboral. Durante a pericia, identifica
inconsisténcias entre exames clinicos e relatorios
apresentados pelo segurado. Nesse caso, a conduta
técnica adequada deve ser:



a) Realizar exame pericial completo, confrontando
achados clinicos com documentos, fundamentando
tecnicamente a conclusao sobre capacidade laboral.

b) Aceitar integralmente os documentos apresentados
pelo segurado, sem necessidade de exame clinico.

c) Basear-se apenas em relatos subjetivos do segurado,
para evitar conflito ético.

d) Delegar integralmente a decisdo ao gestor
administrativo, sem manifestacdo técnica.

e) Emitir parecer genérico, sem detalhamento, para
preservar sigilo do segurado.

Questdo 20

Durante uma auditoria em hospital publico de
referéncia, a equipe identifica discrepancias entre 0s
procedimentos registrados no sistema informatizado e
os efetivamente realizados, especialmente em cirurgias
eletivas. O gestor argumenta que tais registros foram
feitos para garantir maior teto financeiro de repasse,
alegando que a pratica € comum em outros hospitais da
regido e que ndo ha prejuizo direto ao paciente. De
acordo com os principios da auditoria no SUS, os
objetivos de transparéncia e a responsabilidade ética e
legal da gestdo hospitalar, a conduta CORRETA do
Auditor deve ser:

a) Validar os registros como Vvalidos, pois refletem a
necessidade de financiamento adicional para o
hospital, desde que ndo haja denuncia formal de
fraude.

b) Recomendar  ajustes  administrativos  sem
necessidade de glosa, visto que ndo houve dano
direto ao paciente, apenas inconsisténcia
documental.

c) Solicitar apenas que 0s registros sejam corrigidos
futuramente, sem impacto sobre o0s repasses atuais,
para ndo comprometer a sustentabilidade financeira
da instituigdo.

d) Encaminhar exclusivamente para analise do gestor
estadual, sem manifestacdo técnica da auditoria,
preservando neutralidade.

e) Determinar glosa dos procedimentos indevidamente
registrados, uma vez que configuram irregularidade
grave, comprometem a fidedignidade das
informacdes assistenciais e podem caracterizar
fraude contra o erario.

Questdo 21

Em auditoria de um sistema informatizado de regulagéo
de consultas e exames, o Auditor identifica falhas de
interoperabilidade entre o sistema municipal e o
estadual, resultando em duplicidade de agendamentos,
baixa eficiéncia e aumento da fila de espera. Além disso,
ha relatos de pacientes que ndo conseguem acessar
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informacgdes sobre seus agendamentos. Acerca do tema,
assinale a alternativa que indica a medida a ser
priorizada para garantir integridade, confiabilidade e
transparéncia das informagdes, em consonancia com 0s
principios da auditoria e da governanga em saude:

a) Manter os sistemas separados, pois a autonomia
municipal deve prevalecer sobre a integracdo
estadual, mesmo que haja duplicidade de registros.

b) Implementar interoperabilidade plena entre sistemas,
com padronizagdo de dados, integracdo em tempo
real, auditoria continua da qualidade das
informacdes e mecanismos de transparéncia para o
usuario.

¢) Reduzir o nimero de agendamentos disponiveis,
evitando sobrecarga do sistema, ainda que isso
aumente a fila de espera.

d) Transferir toda a responsabilidade de regulacdo para
o nivel federal, eliminando autonomia local e
simplificando a gestéo.

e) Suspender temporariamente o0 uso do sistema
informatizado, retornando ao agendamento manual,
até que se resolvam os problemas técnicos.

Questdo 22

Um hospital conveniado ao SUS apresenta cobranca de
servicos de hemodialise em pacientes que ndo possuem
indicacdo clinica documentada. A auditoria identifica
auséncia de laudos médicos, inconsisténcia nos
prontuarios e divergéncia entre 0s  registros
informatizados e os relatorios clinicos. Com base nos
principios da auditoria, da contratualizacdo de servicos
e da responsabilidade ética do gestor, a decisdo do
Auditor deve ser:

a) Validar os servicos cobrados, pois a hemodiélise €
procedimento de alta complexidade e deve ser
sempre custeada pelo SUS, independentemente da
documentag&o.

b) Solicitar apenas correcdo documental futura, sem
impacto sobre 0s pagamentos ja realizados, para ndo
comprometer a sustentabilidade financeira do
hospital.

c) Encaminhar os casos para andlise ética, sem
manifestacdo sobre a cobranca financeira,
preservando neutralidade da auditoria.

d) Recomendar aumento do teto financeiro do hospital,
para compensar 0s custos elevados da hemodialise,
mesmo sem documentac&o clinica.

e) Determinar glosa dos procedimentos indevidamente
registrados, uma vez que configuram irregularidade
grave, comprometem a fidedignidade das
informacbes assistenciais e podem caracterizar
fraude contra o erério.



Questdo 23

Durante uma apuracéo de dentncia sobre suposta fraude

em internacgdes hospitalares, o Auditor precisa definir o

tipo de auditoria mais adequado. A denuncia envolve

ndo apenas registros duplicados de internacfes, mas
também suspeita de conluio entre gestores e prestadores
privados. Considerando o0s conceitos de auditoria
analitica e operativa, bem como o0s objetivos da
auditoria em salde, a abordagem que deve ser

priorizada é:

a) Auditoria limitada a revisdo contabil, sem analise de
conformidade assistencial, pois a denuncia ndo
envolve pacientes diretamente.

b) Auditoria analitica, com foco exclusivo em anélise
estatistica dos dados, sem verificacdo documental ou
de campo, pois é mais rapida e objetiva.

c) Auditoria operativa, com andlise detalhada de
processos, documentos, entrevistas, visitas in loco e
cruzamento de dados informatizados, para verificar
a veracidade da denuncia e identificar
responsabilidades.

d) Auditoria restrita a relatorios financeiros, sem
avaliagdo da assisténcia prestada, pois o problema é
essencialmente contabil.

e) Auditoria baseada apenas em informacdes
fornecidas  pelo  gestor denunciado, sem
independéncia técnica, para evitar conflito
institucional.

Durante inspecdo em hospital de médio porte, a
auditoria identifica auséncia de protocolos atualizados
para controle de infeccdo hospitalar, falhas na
esterilizacdo de materiais e inexisténcia de comité ativo
de vigilancia sanitaria. O gestor argumenta que a
instituicdo segue normas internas proprias e que nao
houve aumento significativo de infeccdes. De acordo
com a legislacao sanitéria e os principios da seguranga
do paciente, a medida prioritéaria deve ser:

a) Manter protocolos antigos, pois ainda garantem
seguranca minima e ndo houve aumento estatistico
de infec¢des, evitando custos adicionais.

b) Delegar exclusivamente ao setor de enfermagem a
responsabilidade pelo controle, sem necessidade de
envolvimento multiprofissional, reduzindo
burocracia.

c) Suspender temporariamente todos os procedimentos
cirurgicos até que os protocolos sejam revisados,
mesmo em casos emergenciais, para eliminar riscos.

d) Implementar imediatamente protocolos atualizados,
com treinamento continuo, monitoramento de
indicadores, ativagdo do comité de vigilancia
sanitaria e responsabilizacdo da gestéo.
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e) Solicitar apenas corre¢do documental, sem medidas
praticas, para evitar impacto na rotina hospitalar e
preservar a imagem institucional.

Questdo 25

Na analise de repasses federais, 0 Auditor observa que
recursos do Piso da Atencdo Bésica (PAB) foram
utilizados para custear servicos hospitalares de média
complexidade. O gestor municipal justifica que a
decisdo foi necessaria diante da alta demanda hospitalar.
Nesse contexto, a forma CORRETA de repasse e
utilizacdo dos recursos do PAB é:

a) Transferéncia direta ao gestor estadual, sem
vinculagdo municipal, permitindo uso em qualquer
nivel de atencdo.

b) Transferéncia regular e automatica ao fundo
municipal de saude, vinculada a atengdo bésica, sem
necessidade de convénio, garantindo legalidade e
transparéncia.

c) Repasse condicionado a assinatura de contrato de
gestdio com hospitais privados, permitindo
redirecionamento conforme demanda.

d) Repasse exclusivo para programas de média e alta
complexidade, priorizando hospitais.

e) Transferéncia mediante solicitacdo anual do gestor
municipal, com flexibilidade de aplicagdo em
qualquer area.

Questdo 26

Um municipio utiliza recursos do PAB para financiar
acOes de saude bucal e saude da crianga, mas destina
parte para aquisicdo de equipamentos hospitalares.
Sobre o0 tema, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE o principio que deve orientar a
utilizacéo desses recursos:

a) Vinculacdo as diretrizes da atengdo bésica,
garantindo integralidade, equidade e foco em agGes
primarias, conforme legislagdo vigente.

b) Flexibilidade total, sem necessidade de vinculagéo a
programas especificos, permitindo autonomia
municipal.

¢) Exclusividade para programas de salde mental,
independentemente da demanda local.

d) Aplicacdo apenas em acOes hospitalares, pois séo
mais custosas e visiveis politicamente.

e) Utilizacdo restrita a campanhas de vacinagdo, sem
outras a¢des de promogéo e prevencao.

Questao 27

Durante auditoria, o Auditor identifica que o orgamento
municipal de salde ndo contempla indicadores de
desempenho e néo é utilizado para monitorar execugdo



das politicas. Nesse caso, a funcdo essencial do
orcamento como instrumento de controle é:

a) Garantir apenas previséo de receitas, sem vinculagéo
a resultados.

b) Limitar-se a fungdo contabil de registro de despesas,
sem impacto na gestéo.

c) Ser utilizado apenas para prestagdo de contas ao
Tribunal de Contas, sem funcéo estratégica.

d) Servir como ferramenta de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo da execucdo das
politicas de saude, permitindo correcdo de desvios.

e) Atuar como documento formal sem impacto pratico,
apenas para cumprimento legal.

Questdo 28
Um municipio com alta mortalidade infantil decide
elaborar planejamento estratégico. O diagnostico inicial
aponta falhas na cobertura da atencdo bésica, baixa
adesdo ao pré-natal e auséncia de integracdo entre
programas. Conforme o enunciado, a primeira etapa
deve ser:

a) Definir metas financeiras imediatas, sem diagnostico
situacional, para aumentar recursos hospitalares.

b) Realizar  diagnostico  situacional  detalhado,
identificando problemas prioritérios, determinantes
sociais e lacunas na rede de atencdo, orientando
metas e estratégias.

c) Estabelecer contratos com hospitais privados,
ampliando oferta de leitos, sem integracdo com
atencdo basica.

d) Reduzir nimero de consultas médicas, priorizando
emergéncias, para otimizar recursos.

e) Suspender programas de salde existentes,
redirecionando recursos sem avaliagéo previa.

Questado 29

Considerando que um municipio solicita habilitagdo
para gestdo plena, assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE o requisito indispensavel:

a) Ter hospital proprio de alta complexidade,
garantindo autonomia.

b) Possuir convénio exclusivo com o Ministério da
Saude, sem necessidade de comprovagdo de
capacidade.

c) Garantir apenas oferta de atencdo basica, sem
necessidade de média e alta complexidade.

d) Ter nimero minimo de médicos por habitante, como
Unico critério.

e) Comprovar capacidade técnica, administrativa e
financeira para gerir integralmente os servicos de
salde, assegurando legalidade e eficiéncia.
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Questéo 30

Durante auditoria, observa-se que equipes ndo realizam

visitas domiciliares regulares. Acerca do tema, 0

impacto dessa falha:

a) Ndo compromete integralidade da atencdo, pois
consultas em unidades s&o suficientes.

b) Compromete  longitudinalidade,  vinculo e
acompanhamento continuo das condicdes de saude
da populacéo, fragilizando o modelo de atencéo.

c) Afeta apenas indicadores financeiros, sem impacto
clinico.

d) Impacta exclusivamente atendimento hospitalar, sem
relevancia para atencdo basica.

e) Né&o tem relevancia para auditoria, pois ndo envolve
recursos financeiros.

Questdo 31

Em auditoria, identifica-se baixa cobertura de

rastreamento de cancer de colo uterino em &reas rurais.

Nesse caso, a medida que deve ser priorizada é:

a) Suspender o0 programa baixa adeséo,
redirecionando recursos.

b) Intensificar busca ativa, educacdo em saude,
capacitacdo de profissionais da atencdo basica e
oferta de exames em unidades mdveis, garantindo
equidade.

C) Reduzir faixa etéria de rastreamento para todas
mulheres acima de 15 anos, sem respaldo cientifico.

d) Transferir responsabilidade exclusivamente para
hospitais de referéncia, eliminando papel da atencéo
basica.

e) Substituir rastreamento por consultas ginecoldgicas
anuais, sem exame preventivo.

por

Questéo 32

Considerando que um municipio apresenta baixa
cobertura de escovacdo supervisionada em escolas,
assinale a principal consequéncia desse caso:

a) Impacto apenas estético, sem relevancia clinica.

b) Redugdo da demanda por servi¢os odontoldgicos,
aliviando sistema.

¢) Impacto exclusivo em adultos, sem relevancia para
criancas.

d) Nenhuma relevancia para indicadores de salde,
sendo ac¢ao secundaria.

e) Aumento da prevaléncia de carie, comprometimento
da salde bucal infantil e impacto nos indicadores de
salde publica.

Questdo 33
Durante auditoria em um municipio de médio porte,
observa-se baixa adesdo de pacientes ao tratamento de



hipertensao e diabetes. Os indicadores revelam aumento

de complicacfes cardiovasculares e renais, além de

internacdes frequentes por descompensacdo clinica. A

equipe multiprofissional relata dificuldades em manter

acompanhamento continuo, falta de integracdo com
sistemas informatizados e baixa participacdo dos
pacientes em atividades educativas. Segundo 0s
principios da atencdo integral, da prevencao de doencas
cronicas e da gestdo em salde, a alternativa que indica

a estratégia que deve ser priorizada é:

a) Fornecer apenas medicamentos gratuitos, sem
acompanhamento clinico regular, acreditando que o
acesso ao farmaco por si sé é suficiente para reduzir
complicacoes.

b) Reduzir o numero de consultas médicas, priorizando
apenas casos de urgéncia e emergéncia, para otimizar
recursos e diminuir sobrecarga da rede.

c) Transferir o acompanhamento dos pacientes
crénicos  exclusivamente para hospitais de
referéncia, retirando a responsabilidade da atencéo
bésica, sob argumento de maior especializacio.

d) Desenvolver programas de educagao permanente em
salde, com foco em autocuidado, acompanhamento
multiprofissional,  integracdo com  sistemas
informatizados e uso de tecnologias de
monitoramento remoto, fortalecendo vinculo e
adesdo.

e) Penalizar pacientes que ndo aderirem ao tratamento
prescrito, restringindo acesso a determinados
servigos, como forma de induzir comportamento
adequado.

Em auditoria de programas de controle da tuberculose e
hanseniase, identifica-se elevado indice de abandono de
tratamento, especialmente em populagGes vulneraveis.
Os relatorios apontam falhas na busca ativa, auséncia de
acompanhamento domiciliar e estigma social que
dificulta adesdo. O gestor municipal argumenta que a
responsabilidade é exclusivamente dos pacientes, ja que
os medicamentos sdo fornecidos gratuitamente.
Considerando a epidemiologia, a integralidade da
atencdo e os principios da saude pablica, a medida que
deve ser priorizada é:

a) Implementar  estratégias de busca ativa,
acompanhamento domiciliar, apoio psicossocial,
reducdo do estigma e integragdo com agentes
comunitarios, garantindo adesdo e controle
epidemioldgico.

b) Suspender o fornecimento de medicamentos para
pacientes que abandonarem o0 tratamento,
responsabilizando-os individualmente e reduzindo
custos.
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c) Transferir todos os pacientes para hospitais de
referéncia, sem acompanhamento comunitario,
acreditando que a internagéo resolve o problema.

d) Reduzir o nimero de consultas médicas, priorizando
apenas casos graves, para otimizar recursos e
diminuir sobrecarga da rede.

e) Penalizar pacientes que abandonarem tratamento,
restringindo beneficios sociais, como forma de
induzir ades&o.

Questao 35

Durante auditoria em servicos de salde de um
municipio habilitado em gestdo plena, observa-se
auséncia de indicadores de qualidade e eficiéncia,
inexisténcia de avaliacdo continua e falta de integracao
com sistemas de informagdo em saude. O gestor
argumenta que 0s servigos sao prestados regularmente e
que ndo houve denuncia formal, portanto ndo ha
necessidade de indicadores. Com base nos principios de
auditoria, avaliacdo de servicos e gestdo baseada em
evidéncias, a conduta do Auditor deve ser:

a) Validar os servigcos prestados, pois ndo houve
denuncia formal, entendendo que a auséncia de
indicadores ndo compromete a legalidade.

b) Solicitar apenas correcdo documental, sem impacto
pratico, para cumprir formalidades legais.

¢) Transferir a responsabilidade para o gestor estadual,
sem manifestacdo técnica da auditoria, preservando
neutralidade institucional.

d) Suspender temporariamente 0s servicos até que
indicadores sejam implantados, independentemente
da demanda assistencial.

e) Recomendar implantagdo de indicadores de
desempenho, avaliagdo continua, integracdo com
sistemas de informac&o em salde e uso de resultados
para retroalimentar o planejamento estratégico,
fortalecendo gestdo baseada em evidéncias.

Questdo 36

Um hospital universitario realiza auditoria interna e
precisa elaborar relatorio conforme a Portaria n.°
1.037/2019. O Auditor identifica falhas em registros de
procedimentos ambulatoriais e inconsisténcias em
glosas aplicadas pelo SUS. Nesse contexto, o principio
que deve nortear a elaboragdo do relatério de auditoria
é:

a) Ser opinativo e informal, sem necessidade de
fundamentagéo normativa.

b) Apresentar achados, conclusdes e recomendagdes de
forma estruturada, clara e objetiva, com base em
evidéncias verificaveis.



c) Limitar-se a descrever apenas os erros encontrados,
sem propor recomendacoes.

d) Ser elaborado exclusivamente para uso interno da
equipe médica, sem encaminhamento a gestéo.

e) Priorizar aspectos financeiros, sem considerar
qualidade assistencial.

Questdo 37

Uma secretaria estadual de satde realiza auditoria anual

de contas em hospital conveniado ao SUS. Durante a

andlise, o auditor encontra divergéncias entre valores

faturados e servicos efetivamente prestados. Acerca do
tema, assinale a conduta que estd em conformidade com

a Portaria n.? 2.035/2019:

a) Ignorar divergéncias menores, considerando a
complexidade da gestdo hospitalar.

b) Encaminhar relatorio apenas a dire¢do hospitalar,
sem comunica¢do aos 6rgaos de controle.

c) Solicitar diretamente a devolucdo dos valores, sem
processo administrativo formal.

d) Registrar as inconsisténcias, propor ajustes e
recomendar medidas  corretivas, garantindo
transparéncia e responsabilizagéo.

e) Restringir a auditoria apenas a aspectos contébeis,
sem avaliar conformidade assistencial.

Questdo 38
Em auditoria interna hospitalar, o gestor questiona o
papel da auditoria na gestéo de riscos. O Auditor explica
que segue o0 modelo de trés linhas do IPPF/IIA. Dessa
forma, a funcédo da auditoria interna nesse modelo deve
atuar como:

a) Primeira linha de defesa, executando diretamente os
controles operacionais.

b) Segunda linha, monitorando riscos e conformidade
regulatoria.

c) Terceira linha, fornecendo avaliagdo independente
da eficacia dos controles e da governanca.

d) Orgdo externo de fiscalizagdo, substituindo o
controle social.

e) Gestor clinico, definindo protocolos assistenciais.

Questdo 39

Durante auditoria em hospital publico, o Auditor
identifica elevado nimero de glosas em internacGes por
divergéncia entre prontuério e AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar). De acordo com o enunciado, 0
principio técnico que deve ser aplicado para correcao
desse problema € a:
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a) Revisdo sistematica dos prontuarios e alinhamento
com  registros  administrativos,  garantindo
fidedignidade das informacdes.

b) Exclusdo das AlHs divergentes sem anélise, para
reduzir carga de trabalho.

c) Aceitacdo automatica dos registros hospitalares, sem
conferéncia documental.

d) Aplicacdo de glosas indiscriminadas,
comunicacao prévia ao hospital.

e) Limitacdo da auditoria apenas ao faturamento, sem
analise clinica.

sem

Questéo 40

Um paciente questiona negativa de cobertura de
procedimento cirurgico em hospital conveniado. O
Auditor é acionado para apuracdo da denuncia. Assinale
a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a
abordagem que caracteriza a auditoria operativa nesse
caso:

a) Avaliar apenas aspectos financeiros, sem considerar
pertinéncia clinica.

b) Realizar analise integrada de registros clinicos,
protocolos assistenciais e conformidade contratual,
emitindo parecer técnico fundamentado.

¢) Limitar-se a verificar se o hospital possui contrato
vigente, sem analise do caso especifico.

d) Encaminhar a denuncia diretamente ao gestor, sem
investigacao.

e) Considerar apenas a opinido do médico assistente,
sem analise documental.



