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A T E NG A O

1. OCaderno de Questdes contém questdes de multipla-escolha, cada uma com 5 opgdes (A, B, C,DeE). h

2. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscrigdo, data de nascimento,
cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas
reclamacgdes posteriores.

3. Aprovaobjetiva tera duragao de 4:00 horas, incluido neste tempo o preenchimento do Cartao de Respostas.

4. Leia atentamente cada questdo e assinale no Cartdo de Respostas a opgdo que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartdo de Respostas sera o Unico documento valido para a
correcéo eletrénica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Nao havera substituicdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

5. Observe as seguintes recomendacdes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou
preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcagao diferentes implicarédo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questdes ndo assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcagéo de
mais de uma opgao, e as emendadas ou rasuradas.

6. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a
presengado coordenadorlocal.

7. Vocé sO podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagcdo da prova apdés 1 hora contada
do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

8. Vocé so podera levar o préprio Caderno de Questdes caso permaneca na sala até 1 hora antes do término da
prova.

9. Pormotivo de segurancga, sé é permitido fazer anotacéo durante a prova no Caderno de Questées e no Cartao de
Respostas . Qualquer outro tipo de anotagéo sera motivo de eliminagéo automatica do candidato.

10. Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de
inicio da prova.

11. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartdao
de Respostas.

12. Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdao de Respostas. Nao esqueca seus
pertences.

13. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, conforme estabelecido no
Cronograma. )
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CONHECIMENTOS GERAIS

- Lingua Portuguesa

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Cura e entretém

Duas vezes por dia, pela manha e pela tarde, o
aparelho de videogame era instalado no quarto de Lucas
Savaris Morcelli, 14 anos, na unidade de terapia intensiva do
Hospital Vita, em Curitiba. Durante as sessdes de meia hora
cada uma, o garoto jogava beisebol ao mesmo tempo em que
fazia exercicios sob orientacdo do fisioterapeuta. Ele
precisava sincronizar a respiragcdo com o0 movimento de
rebater a bola virtual. A gameterapia se estendeu pelas duas
semanas que Lucas permaneceu na UTI. O adolescente sofre
de fibrose cistica, doenga genética crOnica que causa
excesso de secrecao nos pulmdes. O jogo ajudou Lucas a
ampliar sua capacidade pulmonar e também lhe fortaleceu os
musculos e a autoestima. “Melhorei muito no beisebol. Agora,
fago mais de 10 pontos. Meu pai ndo joga comigo porque sabe
que vai perder”, diz.

Hoje, uma dezena de pacientes da UTI do hospital
paranaense frequenta sessdes de gameterapia. Quando
surgiram, nos anos 80, os videogames eram acusados de
incentivar o sedentarismo. Essa visao sofreu uma reviravolta
nos ultimos trés anos, com o langamento de jogos equipados
com sensores de movimento, que transformam o corpo do
jogador em joystick. Como eles transferem os movimentos do
jogador para a acao do game na tela, é preciso deixar o sofa
para dar raquetadas em bolas de ténis ou chutar bolas
virtuais. Por isso o console Wii, da Nintendo, e o jogo Eye Toy
do PlayStation 2, da Sony, sdo bons exercicios fisicos. A
utilizagao terapéutica desses games comegou dois anos atras
no Canada. Hoje ocorre em pelo menos cinco outros paises
como complemento na reabilitagdo de pacientes com
sequelas de derrames cerebrais ou vitimas de doencas
degenerativas, como Parkinson.

O pioneiro no Brasil foi o Hospital Vita, em margo. A
reacdo dos pacientes foi entusiastica. “Nunca tinha visto
pacientes tdo afoitos para fazer exercicios”, diz Esperidido
Elias Aquim, chefe do servigo de fisioterapia do hospital. As
primeiras experiéncias, por sinal, foram realizadas com o
console de Wii que o fisioterapeuta trouxe de casa. Depois de
dez meses de uso, Aquim nao tem duvida sobre os beneficios
da gameterapia para pacientes internados na UTI. Ele
descobriu igualmente alguns riscos. “O esforgo fisico,
somado a empolgacao dos pacientes, pode fazer a presséao
sanguinea subir perigosamente”, diz Aquim. Um dos jogos
mais usados nos hospitais de todo o mundo é o Wii Fit. Ele tem
48 exercicios, orientados por um treinador virtual, para a
tonificagdo de musculos, atividades aerdbicas, ioga e treinos
de equilibrio. O jogador fica numa pequena plataforma e dirige
seu personagem virtual com movimentos do corpo.

No inicio de dezembro, o Instituto de Reabilitagao
Lucy Montoro, em Sao Paulo, comegou a testar o Wii na
terapia com hemiplégicos, pessoas com os movimentos de
um lado do corpo limitados por um derrame. Muitas vezes os
problemas para andar decorrem da dificuldade enfrentada
pelos pacientes quando é preciso transferir o peso de uma
perna para a outra — exatamente o que eles aprendem a fazer
sobre a pequena plataforma do jogo. Os resultados no Lucy
Montoro tém sido animadores, sobretudo pela capacidade do
game de estimular a determinagdo do paciente. Na
fisioterapia tradicional, os hemiplégicos realizam movimentos
repetitivos e monotonos com pesos e aparelhos especiais. O
videogame nao substitui essas técnicas, mas faz com que os
exercicios figuem mais divertidos. Em Israel, o Eye Toy do
Playstation 2 estd sendo usado como uma espécie de
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analgésico para vitimas de queimaduras extensas. “Os
pacientes ficam de tal forma hipnotizados pelo jogo que a
sensacgao de dor diminui”, disse a VEJA o cirurgido plastico
Josef Haik, do Sheba Medical Center, proximo a Tel-Aviv.
“Como o videogame €& um passatempo divertido, os
fisioterapeutas conseguem exercitar os pacientes por mais
tempo e atingir melhores resultados”, completa. Uma
vantagem adicional do videogame é que a terapia pode
continuar em casa, com a assisténcia de um fisioterapeuta,
depois do paciente ter alta do hospital.

(Juliana Cavacana, in Revista Veja, 13 de jan. de 2010)

1. Assinale a Ginica opgdo que NAO tem apoio no texto.

A) Sincronizar a respiracdo com as tacadas do jogo de
beisebol na tela é exercicio empregado pelo Hospital Vita,
em Curitiba, para melhorar as condi¢des de pacientes
com insuficiéncia pulmonar.

A empolgacado causada por games, como o Eye Toy do
PlayStation 2, é responsavel pela diminuicdo da
sensacao de dorem alguns pacientes.

Cada projeto a ser implantado em hospitais brasileiros
vem importado de experiéncias efetivamente testadas
com sucesso em hospitais estrangeiros.

O uso de uma plataforma para treinos de equilibrio,
tonificacdo de musculos, atividades aerdbicas e ioga tém
ajudado pacientes vitimas de derrame.

Utilizado com bons resultados em hospitais como
fisioterapia para recuperar a forca e o equilibrio de
pacientes, o videogame tem a vantagem de ser divertido.

B)

C)

D)

E)

2. Assinale a opgao em que o pronome pessoal obliquo tem
o0 mesmo valor semantico do grifado em:

“O jogo ajudou Lucas a ampliar sua capacidade pulmonar
e também |he fortaleceu os musculos e a autoestima.”

Entregou-lhe o aparelho?
Escutaste-lhe a voz?
Recebeu-nos com carinho.
Indiquei-lhe este tratamento.
Encontraram-nona UTI.

3. De acordo com o texto, apenas uma das alternativas
abaixo NAO procede. Aponte-a.

A) Todo um projeto implantado num hospital pode partir da

iniciativa de um unico médico.

O uso da nova terapia continua sendo mais eficiente em

pacientes jovens e mais experientes em jogos de

computador.

Os videogames, antes criticados por incentivar o

sedentarismo, deixam de ser usados apenas para

diversao e encontram fungao terapéutica em hospitais.

O uso do aparelho com fungdes terapéuticas precisa de

supervisao profissional porque pode provocar efeitos

colaterais nos pacientes.

E) A fisioterapia com videogame acaba por ter influéncia
positivana autoestima dos pacientes.

B)

C)

D)



4. De acordo com o texto, a grande vantagem da utilizagéao
terapéutica do videogame é:

A)
B)

substituir a presenga de médicos e terapeutas em UTls.
poder ser utilizado fora das unidades de tratamento
intensivo.

permitir a transferéncia de pacientes da UTI para outras
alas do hospital.

obrigar os pacientes a ndo serem sedentarios.

fazer com que os pacientes se empenhem nos exercicios.

C)

D)
E)

5. Assinale a opgdo em que a oragao grifada expressa a
mesma ideia da destacada em:

“Como eles transferem os movimentos do jogador para a acdo
do game na tela, é preciso deixar o sofa para dar raquetadas
em bolas de ténis ou chutar bolas virtuais.”

A) Como diziam os médicos, ele realmente precisava dos
exercicios.

Ninguém sofria tanto como aquela mée chorosa.

O pai saiu triste do quarto, como quem n&o veria mais o
filho.

Como estava doente, precisava de acompanhamento
médico.

Afamilia escondeu a dor como péde.

B)
C)

D)

E)

6. O elemento grifado em: “Os pacientes ficam de tal forma
hipnotizados pelo jogo que a sensagdo de dor diminui”,
significa:

sono.
igual.
voZz.
préprio.
alma.

7. Assinale aopg¢ao que completa correta e respectivamente
os espacos da frase abaixo.

Sua objegao contratagao do novo fisioterapeuta
restringia-se exigéncias salariais do candidato, e ndo
capacidade profissional que ele apresentava.

a-as-a.
a-as-a.
a-as-a.
a-a-a.

a-as-a.

A)
B)
C)
D)
E)

8. Indique a opgédo em que a palavra grifada € um pronome
demonstrativo.

A) “..exatamente o que eles aprendem a fazer sobre a
pequena plataforma do jogo.”

“Muitas vezes os problemas para andar decorrem da
dificuldade enfrentada pelos pacientes...”

“A gameterapia se estendeu pelas duas semanas gque
Lucas permaneceuna UTI.”

“O jogo ajudou Lucas a ampliar sua capacidade
pulmonar...”

“Hoje ocorre em pelo menos cinco outros paises...”

B)
C)
D)

E)
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9. Marque a opgdo em que a palavra grifada foi
INCORRETAMENTE empregada.

O fisioterapeuta infringiu as normas do hospital.

As veias do paciente estavam dilatadas.

O médico pediu dispensa por alguns dias.

Ele fez uma discricdo dos problemas enfrentados pelo
paciente.

Aquela situagédo néo tinha mais conserto.

10. Em que opgéo o pronome pessoal obliquo atono foi, de
acordo com a norma culta da lingua, INCORRETAMENTE
colocado?

Referiam-se a uma nova técnica.

Esperamos que ele se entenda com a nova diregéo.
Ninguém se preocupava com aqueles novos pacientes.
Em se tratando dos pacientes, ele dava a ultima palavra.
Diria-se que a nova terapia ajudou na recuperagao dos
pacientes.

- Conhecimentos de Administrag3o Piiblica e Realidade Etica, Social,
Historica, Geografica, Cultural, Politica e Econdmica do Estado de
Goias e do Brasil

11. Segundoalein®8.666 de 1993 é correto afirmar que:
A) concorréncia é a modalidade de licitagdo somente entre
quaisquer interessados que, na fase final de habilitagdo
preliminar, comprovem possuir 0s requisitos minimos de
qualificacdo exigidos no edital para execugdo de seu
objeto.

tomada de pregcos € a modalidade de licitagdo entre
interessados cadastrados ou nao, e que atenderem a
todas as condigbes exigidas para cadastramento até o
terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas,
observada a necessaria qualificagéo.

convite € a modalidade de licitagdo entre interessados do
ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo,
escolhidos e convidados em numero minimo de trés (trés)
pela unidade administrativa, a qual afixara, em local
apropriado, coépia do instrumento convocatério e o
estendera aos demais cadastrados na correspondente
especialidade que manifestarem seu interesse, com
antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da
apresentacéao das propostas.

concurso € a modalidade de licitagdo entre quaisquer
interessados para escolha de trabalho técnico, cientifico
ou artistico, mediante a instituicio de prémios ou
remuneracdo aos vencedores, conforme critérios
constantes de edital publicado na imprensa oficial com
antecedéncia minima de 35 (trinta e cinco) dias.

leildo € a modalidade de licitagdo somente para
interessados cadastrados para a venda de bens méveis
inserviveis para a administragcdo ou de produtos
legalmente apreendidos ou penhorados, ou para a
alienagéo de bens imdveis prevista no Art. 19, a quem
oferecer o maior lance, igual ou superior ao valor da
avaliacéo.

B)

C)

D)

E)



12. De acordo com a Constituigdo Federal de 1998, marque a
alternativa correta.

A) Para efeitos administrativos, a Unido podera articular sua
acado em um mesmo complexo geoecondmico e social,
visando a seu desenvolvimento e a reducdo das
desigualdades regionais. Lei complementar dispora
sobre: a livre concorréncia para integracao de regides em
desenvolvimento e a composicdo dos organismos
regionais que executardo, na forma da lei, os planos
regionais, integrantes dos planos nacionais de
desenvolvimento econdmico e social, aprovados
juntamente com estes.

A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera somente aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade.

E garantido ao servidor publico civil o direito a livre
associagao sindical e o direito de greve sera exercido nos
termos e nos limites definidos em lei complementar.

Os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo e do
Poder executivo ndo poderéo ser superiores aos pagos
pelo poder judiciario.

As fungbes de confianga exercidas exclusivamente por
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em
comissdo, a serem preenchidos por servidores de
carreira nos casos, condigbes e percentuais minimos
previstos em lei, destinam-se apenas as atribuicbes de
direcao, chefia e assessoramento.

B)

C)

D)

E)

13. Marque a alternativa correta segundo a constituigdo do
Estado de Goias.

A) Aadministracdo publica direta e fundacional obedeceréo
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, lealdade e publicidade.

Licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e da
remuneracao, com duragéo de 90 dias € um direito da
servidora publica do estado de Goias.

E direito do servidor publico civil, a reciclagem com
cursos de formagdo e profissionalizagdo sem
discriminag&o de sexo em qualquer area ou setor.

E direito do servidor publico civil a licenga paternidade,
nos termos da constituigéo do estado.

E direito do servidor publico civil remuneragéo do servigo
extraordinario superior, no minimo, em quarenta por
cento adonormal.

B)

C)

D)

E)

14. Com relagéo ao periodo da mineragéo do século XVIlI no
estado de Goias, é correto afirmar que:

A) a mineragdo foi um fracasso, pois ndo conseguiu
competir com as jazidas auriferas do Rio de Janeiro.

até 1750 a mineracao foi lucrativa, ja de 1751 a 1770 se
tornou arriscada e apds 1770 ruinosa.

a mineragdo foi muito lucrativa durante todo o século
XVIII.

a mineragdo nao se desenvolveu devido a escassez de
mao de obra qualificada.

jaguncgos e coronéis entravaram a mineragéo do estado
de Goias.

B)
C)
D)
E)
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15. Marque a alternativa correta.

A) O estado de Goias cresce rapidamente a partir de 1940
com a construgdo de Goiania, a campanha nacional da
“Marcha para o Oeste”, culminando com a construgéo de
Brasilia na década de 50, imprimindo um progresso
acelerado ao estado.

B) A construgdo da cidade de Goiania ndo teve muito
impacto no crescimento de Goias. Seu desenvolvimento
s6 se estabeleceu com a construgédo de Brasilia, em
meados da década de 60.

Podemos afirmar que a construgéo de Brasilia ndo teve
tanta importancia, pois o estado de Goias ja se
desenvolvera com a construgédo de Goiania. Este sim foi o
grande marco do centro-oeste brasileiro.

O grande marco do centro-oeste brasileiro foi a
construcéo de Brasilia no final da década de 60, trazendo
desenvolvimento e progresso para o interior do pais.

As construcdes de Brasilia e Goiania foram importantes,
porém o estado de Goias ja tinha seu progresso
estabelecido desde o periodo da mineragao.

C)

D)

E)

- Conhecimentos de Saude Publica

16. Apos a Reforma Sanitaria, diversas mudangas nos
modelos de enfrentamento de problemas de saude no Brasil
vém ocorrendo. O modelo “sanitarista”, correspondente a
Saude Publica institucionalizada no pais no século passado,
tem como caracteristica:

abranger aspectos biopsicossociais.

contemplar aintegralidade da atencao a saude.
apresentar cunho predominantemente curativo.

ser universal e estar voltado para o atendimento da
“demanda espontanea”.

estar baseado na realizagcdo de campanhas e em
programas especiais.

17. As instituicdes privadas podem participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS). No que se
refere a essa participagcdo, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O SUS podera recorrer aos servigcos ofertados pela
iniciativa privada, quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populagédo de uma determinada area.

A participagéo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas,
arespeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos teréo
preferéncia para participar do SUS.

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
SUS, mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

Aos proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servigos contratados é permitido exercer
cargo de chefia ou funcéo de confianga no SUS.

B)

C)

D)

E)



18. A definicdo de Distritos de Salude em municipios de
grande densidade populacional e/ou extensao territorial é
uma ferramenta que esta relacionada a que diretriz do
Sistema Unico de Saude?

Participacao social.
Equidade.
Regionalizagéo.
Intersetorialidade.
Integragéo.

19. A participagado da comunidade na gestdo do SUS se da
por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de
Saude. Com relagdo aos Conselhos de Saude, podemos
afirmar que:

sdo orgaos colegiados deliberativos.
reunem-se a cada quatro anos.

avaliam a situagao de saude.

contam com a representagcdo das
tecnologias da saude.

a representagdo dos usuarios corresponde a 25% do
conjunto de participantes.

industrias de

20. Em relagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), é
atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios:

A)
B)

formar consércios administrativos intermunicipais.
definir e coordenar o sistema de vigilancia
epidemioldgica.

elaborar e atualizar periodicamente o plano de saude.
estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de
portos.

executar servigos de saude do trabalhador.

C)
D)

E)

21. A Conferéncia Estadual de Saude tem como um de seus
objetivos:

controlar a execugao da politica de saude no Estado.
disseminar as definicdes do Ministério da Saude.

auditar os relatorios financeiros da Secretaria Estadual de
Saude.

propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude para o Estado.

formular estratégias para atuagéo da Secretaria Estadual
de Saude.

22. Segundo o modelo da Historia Natural da Doenca de
Leavell e Clark (1976), € uma acéo de promogao da saude:

avacinagao contrarubéola.

o tratamento antimicrobiano para pneumonia.

o tratamento fisioterapico apds Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

aalimentagao saudavel.

a realizagdo de mamografia em mulheres a partir de
40 anos.
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23. De acordo com o Caderno de Informagbes de Saude do
DATASUS, o grupo de agravos responsavel pela maioria dos
Obitos na faixa etaria entre 15 e 19 anos no territério nacional,
no ano de 2006, foi o referente as:

doencas infecciosas e parasitarias.
causas externas.

doencgas do aparelho respiratério.
doencas do aparelho digestivo.
neoplasias.

24. O acompanhamento pré-natal tem como objetivo verificar
e diagnosticar doengas e alteragcdes que possam
comprometer a saude materna e fetal. Diversos estudos
brasileiros constataram que o nimero de consultas realizadas
no pré-natal tem relagéo direta com o grau de escolaridade
das maes. Com relagdo a estes estudos, as variaveis
analisadas foram obtidas de que sistema de informagéao?

SINASC.
SI-PNI.
SINAN.
SIM.
SIH/SUS.

mooz2z

25. Afrequéncia de casos novos de uma determinada doenga,
ou problema de saude, oriundos de uma populagéo sob risco
de adoecimento, ao longo de um determinado periodo de
tempo, denomina-se:

morbidade.
incidéncia.
letalidade.
prevaléncia.
transmissibilidade.

26. Uma caracteristica de um sistema de informagdes em
saude é:

A)
B)
C)
D)
E)

fornecer resultados de natureza administrativa.
seralimentado pelos prestadores de servigos.

ter metodologia de analise complexa.

ser capaz de facilitar o planejamento de agdes e servigos.
utilizar apenas informagdes quantitativas.

27. Um medicamento, assim como um procedimento,
apresenta determinadas caracteristicas em suas
capacidades. Aquela que define o resultado observado
quando esse medicamento é utilizado em condigdes reais €
denominada:

efetividade.
eficiéncia.
otimizacgéao.
eficacia.
estabilidade.



28. Indicadores de saude podem ser utilizados de varias
formas. Os dados nao trabalhados, designados como valores
absolutos, podem ser utilizados para:

avaliar oimpacto de umaintervengcao em saude.
comparar a situagao de saude de diferentes populagdes.
analisar a evolugao dos coeficientes.

estimar o numero de leitos necessarios para atender
determinada populagéao.

determinar a eficiéncia de um servigo.

29. Sao diretrizes para a Gestdo do Trabalho no Sistema
Unico de Saude, EXCETO:

A) a politica de recursos humanos para o SUS é um eixo
estruturante.

a politica de recursos humanos para o SUS deve buscara
valorizagéo do trabalho e a humanizagéo das relagdes de
trabalho.

as contratacdes devem ser definidas segundo os
conceitos de eficiéncia financeira e de “Estado minimo”.
os processos de negociacdo entre gestores e
trabalhadores através da instalacdo de Mesas de
Negociagéo devem ser estimulados.

as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude devem
envidar esforgos para a criagdo ou fortalecimento de
estruturas de recursos humanos.

B)

C)
D)

E)

30. O Pacto pela Vida & o compromisso entre os gestores do
Sistema Unico de Saude em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagao de saude da populagéo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, EXCETO:

saude doidoso.

controle do cancer do colo de utero e da mama.
fortalecimento da atencgao basica.

promogao da saude.

reducao da mortalidade por acidentes de transito.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Na identificagcao de situagbes improprias e/ou irregulares,
na prestagdo dos servigos de saude, cabera ao auditor, a
aplicacao de glosas, a partir da verificagéo da consisténcia de
documentagéo, da veracidade das informagdes colhidas e os
motivos de conformidade, de acordo com a legislagcao
aplicada, a época do periodo de abrangéncia da auditoria.
Nestes casos, pode-se considerar como motivo de glosa total:

A) cobranga de parto ou cesariana com assisténcia ao
recém-nato, sem a presenga do pediatra ou do
neonatologista na sala de parto.

autorizacdo e emissao de duas APAC simultaneas de
medicina nuclear, na mesma data, para procedimentos
ndo compativeis, sem a devida justificativa no prontuario.
cobranga de procedimento para paciente, cujo tempo de
permanéncia no hospital ndo tenha atingido a 50% do
tempo médio, previsto na tabela de procedimentos do SIH
(alta precoce), sem a competente autorizagao.

cobranga de diaria de UTI superior aos dias em que o
paciente esteve internado na unidade.

cobranga de mais de uma aplicagdo de nutricdo
parenteral/enteral por dia.

B)

C)

D)
E)
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32. Durante a internagdo de um paciente a hipotese
diagnostica inicial pode nao ser confirmada ou pode surgir
uma condigdo clinica superveniente, ou até mesmo, ser
identificada outra patologia de maior gravidade,
complexidade e intercorréncia que implique na necessidade
de mudanga da conduta inicialmente recomendada ou da
especialidade médica/leito. Nestes casos, é correto afirmar:

A) amudanca de procedimento deve ser efetuada mediante
o preenchimento do Laudo para Solicitagdo/Autorizagéo
de Procedimentos Especiais e/ou Mudanga de
Procedimento de Internagdo Hospitalar, sendo facultada
a necessidade de autorizagdo do Diretor Geral ou Diretor
Clinico nos estabelecimentos publicos e do Orgao Gestor
nos estabelecimentos da rede complementar filantropica
ou privada.

nao é permitida a mudancga de procedimento, sob pena de
rejeicdo da AIH, quando a mudanca for de um
procedimento previamente autorizado, para: Cirurgia
Multipla, Politraumatizado, Psiquiatria, Cuidados
Prolongados, Cirurgia Mdltipla de Lesdes Labio-Palatais,
Tratamento da AIDS, Diagnéstico e/ou Atendimento de
Urgéncia em Clinica Pediatrica, Clinica Cirurgica, Clinica
Médica e em Psiquiatria, Acbes Relacionadas a Doagao
de Orgéos, Tecidos e Células, Procedimentos
Sequenciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia,
Cirurgias Plasticas Corretivas em Pacientes Pos
Gastroplastia.

para proceder a autorizacdo de mudanga de
procedimento ¢é irrelevante a observancia do autorizador
se 0 caso é eletivo ou urgéncia, pois estas condigdes néo
geram padrao de diferenciacdo no processamento da
AlH.

a mudanca de procedimento ndo pode acontecer nas
seguintes situagdes: de clinica médica para clinica
médica, de clinica médica para cirurgia, de cirurgia para
clinica médica, de cirurgia para cirurgia ou mais de um
procedimento principal numa mesmaAlH.

no caso de mudanga de procedimento, o cédigo do novo
procedimento sera registrado no campo Procedimento
Realizado, devendo ser elaborado relatério de
autorizagéo de procedimento, uma vez que ndo ha campo
especifico para o registro de mudanga de procedimento
no SISAIHO1.

B)

C)

D)

E)

33. O conceito de auditoria proposto por Lambeck em 1956
tem como premissa a “avaliagdo da qualidade da atengao
com base na observacgao direta, registro e histéria clinica do
cliente”. Desta forma, a auditoria desenvolve atividades de
controle e avaliagcao de aspectos especificos e dos processos
e resultados da prestacdo de servigos. Para tanto, é
necessaria a utilizagdo de uma elevada quantidade de
informacgdes que precisam ser cuidadosamente extraidas,
trabalhadas e interpretadas, uma vez que muitos interesses e
responsabilidades estdo em foco quando se audita a saude.
Nesse sentido, devem ser considerados os seguintes
aplicativos e sistemas nacionais de informagdo como
fundamentais para o suporte destas agdes:

A) GERAC, SPI, SCPE, SIGOV.
SPT, SUDS, STC, GDAB.

ERP, SIPP, SAPS.

SIAB, SIOPS, SIDRA, TABWIN.
SAEs, SIFC, SCM, SCE.



34. A Resolugdo n°® 1614/2001 do Conselho Federal de
Medicina, considera que a auditoria do ato médico constitui-
se em importante mecanismo de controle e avaliagao dos
recursos e procedimentos adotados, visando sua
resolubilidade e melhoria na qualidade da prestacdo dos
servigos. Desse modo, é correto afirmar:

A) o médico, na fungdo de auditor, quando integrante de
equipe multiprofissional de auditoria, deve respeitar a
liberdade e independéncia dos outros profissionais,
permitindo, inclusive, a quebra do sigilo médico.

é vedado ao médico, na fungdo de auditor, autorizar,
vetar, bem como modificar, procedimentos propedéuticos
e/ou terapéuticos solicitados sob qualquer hipotese.

0 médico, na fungao de auditor, tem o direito de acessar,
in loco, toda a documentacdo necessaria, sendo-lhe
permitida a retirada dos prontuarios ou coépias da
instituicdo, podendo, se necessario, examinar o paciente,
mesmo sem autorizagdo prévia.

o médico na fungdo de auditor ndo deve realizar
solicitagdes formais, ao médico assistente, uma vez que
deve ser preservada a autonomia profissional.

o médico, na fungado de auditor, se obriga a manter o sigilo
profissional, devendo, sempre que necessario,
comunicar a quem de direito e por escrito suas
observagdes, conclusdes e recomendagdes, sendo-lhe
vedado realizar anotagdes no prontuario do paciente.

B)

C)

D)

E)

35. De acordo com o novo Cédigo de Etica Médica, instituido
pela Resolugdo CFM n° 1931/2009, Capitulo XI, em Auditoria
e Pericia Médica:

A) é permitido ao médico assinar laudos periciais, auditoriais
ou de verificagdo médico-legal, ainda que néo tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame.

é permitido ser perito ou auditor de paciente seu, de
pessoa de sua familia, ou de qualquer pessoa com a qual
tenha relagbes capazes de influenciar em seu trabalho,
desde que ele seja indicado formalmente como perito ou
auditor.

é vedado ao médico intervir, quando em funcao de
auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer
apreciagao em presenca do examinado, reservando suas
observagdes para o relatorio.

é permitido ao médico receber remuneragdo ou
gratificagdo por valores vinculados a glosa quando na
fungéo de auditor.

é vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar,
quando na fungcdo de auditor, procedimentos
propedéuticos instituidos, mesmo em situagbes de
urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do
paciente, devendo nestes casos, apenas solicitar a
instituicdo de saude que entre em contato com o médico
assistente.

B)

C)

D)

E)
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36. Considerando as diretrizes norteadoras € os objetivos do
sistema de planejamento do SUS, com vistas a incorporagao
de maior racionalidade na programacgao e gestéo das agdes e
servigos de saude, é possivel afirmar que:

A) o processo de planejamento no @mbito do SUS deve ser
desenvolvido de forma centralizada pela Unido, como
forma de garantir o comando Unico na definicdo de
objetivos e conferindo direcionalidade ao processo de
gestdodo SUS.

como parte integrante do ciclo de gestéo, o Sistema de
Planejamento busca, de forma bipartite, a pactuagao de
bases funcionais do planejamento, monitoramento e
avaliacdo do SUS.

o Sistema de Planejamento pressupbe que cada esfera
de gestéo realize o seu planejamento, articulando-se de
forma a estabelecer e consolidar os objetivos e diretrizes
do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades
e realidades de saude locorregionais.

é objetivo do Sistema de Planejamento promover a
institucionalizagdo e fortalecimento das areas de
planejamento, exclusivamente, no ambito da esfera
federal, com vistas a legitima-lo como instrumento
estratégico de gestdo do SUS.

o Sistema de Planejamento visa implementar e difundir
uma cultura de planejamento que integre e qualifique as
acoes do SUS, preferencialmente, no ambito municipal
para subsidiar a tomada de deciséo por parte destes
gestores.

B)

C)

D)

E)

37. Os critérios minimos para a transferéncia
intergovernamental de recursos financeiros na area da saude
e as formas de participagéo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude foram estabelecidos pela Lein°:

A) 8.689,de 27 dejulhode 1993.
B) 8.142,de 28 de dezembro de 1990.
C) 8.080, de 19 de setembro de 1990.
D) 6.439,de01desetembrode 1977.
E) 8.652,de29deAbrilde 1993.

38. As trés dimensdes do Pacto pela Saude, estabelecidas
pela PT/GM/MS n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006, séo:

A) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestao.

Pacto de Atencédo Basica,
Epidemioldgica e o Pacto Social.
Pacto de Responsabilidade Sanitaria, Pacto Fiscal e o
Pacto Federativo.

Pacto de Indicadores, Pacto da Qualidade de Vida, Pacto
Gerencial.

Pacto Cooperativo, Pacto de Regulacdo e o Pacto de
Planejamento.

B) Pacto de Vigilancia
C)
D)

E)



39. A Vigilancia de doengas e agravos em saude é um
processo sistematico de:

A) notificagdo de doencas, consolidagao dos dados, analise
das informagdes e implementacdo de medidas de
controle.

notificagdo de morbidade, preparacdo de tabelas,
graficos, diagramas e distribuicdo das informagdes
coletadas.

investigacdo de casos, calculo de taxas de incidéncia e
prevaléncia, analise dos dados e distribuicdo da
informacao.

coleta de dados, consolidagdo e anadlise dos dados,
distribuicdo da informacdo, devidamente analisada,
acrescida de recomendagdes técnicas visando medidas
de controle de doengas especificas.

identificagdo de vetores causadores de surtos e
epidemias de alto custo social.

B)

C)

D)

40. A regulamentagdo da unificagdo do processo de
pactuacédo de indicadores e o estabelecimento dos
indicadores do Pacto pela Saude, a serem pactuados por
municipios, estados e Distrito Federal, definiram:

I. Um dnico processo de pactuacao, unificando o Pacto da
Atencéo Basica, o pacto de indicadores da Programacéo
Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude - PPIVS e
os indicadores propostos no Pacto pela Saude.

II. O Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo
do Pacto pela Saude para pactuagao unificada, os quais
devem ser pactuados anualmente entre municipios,
estados, Distrito Federal e Ministério da Saude.

Ill. O Ministério da Saude, mediante consenso em grupo de

trabalho ftripartite, estabelecera anualmente, para cada

unidade federada, metas dos indicadores do Pacto pela

Saude, a serem enviadas as Secretarias Estaduais de

Saude.

As metas pactuadas pelos municipios, os estados, o

Distrito Federal e a Uniao deverao passar por aprovagao

dos respectivos Conselhos de Saude.

As atividades acima descritas foram definidas por meio do
seguinte instrumento legal:

A)
B)
C)
D)
E)

Portarian®91/GM, de 10 de janeiro de 2007.
Portarian®35, de 04 de janeiro de 2007.

Portaria conjuntan®51, de 20 de dezembro de 2006.
Portarian®853, de 17 de novembro de 2006.
Portarian®2.527, de 19 de outubro de 2006.
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41. AAtengao Basica tem como fundamentos:

I.  Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada preferencial do sistema de saude, com
territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacao descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade.

Il. Efetivaraintegralidade em seus varios aspectos, a saber:
integracdo de ac¢des programaticas e demanda
espontanea, articulagédo das agdes de promogao a saude,
prevengao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em
equipe, e coordenacgéo do cuidado narede de servigos.

lll. Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagéo
entre as equipes e a populagcéo adscrita garantindo a
continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do
cuidado.

IV. Valorizar os profissionais de salide por meio do estimulo e
do acompanhamento constante de sua formagédo e
capacitagao.

V. Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados, como parte do processo de
planejamento e programagéo.

VI. Estimular a participagao popular e o controle social.

Os fundamentos acima descritos foram explicitados pela:

Portaria n®979/GM em 24 de maio de 2004.
Portarian® 648, de 28 de margo de 2006.
Portaria n® 44/GM em 03 de janeiro de 2002.
Portarian®873/GM de 8 de junho de 2005.
Portarian®619, de 25 de abril de 2005.

42. O conceito de regulagdo como sinénimo de regulagéo
assistencial, vinculada a oferta de servigos, a disponibilidade
de recursos financeiros e a Programacgéo Pactuada Integrada
(PPI), é uma concepgao restrita de regulagéo, que induz a
iniciativa de controle do acesso e de adequagdo a oferta.
Desta forma, entende-se que o conceito mais adequado para
definirregulacgéo seja:

A) aproducéo de todas as agdes diretas e finais de atengéo
a saude, dirigida ao conjunto de prestadores de servicos
de saude publicos e privados. As agbes da regulacao da
atencdo a saude compreendem a contratagdo, a
regulagdo assistencial, o controle assistencial, a
avaliagdo da atengéo a saude, a auditoria assistencial e
as regulamentagbes da vigilancia epidemioldgica e
sanitaria.

o conjunto de relagbes, saberes, tecnologias e agdes que
intermediam a demanda dos usuarios por servigos de
saude eoacesso aeles.

estabelecimento de meios e acbes para a garantia do
direito constitucional de acesso universal, integral e
equanime, independente de pactuagdo prévia
estabelecida na PPI e/ou da disponibilidade de recursos
financeiros.

estratégias da controle de acesso, consistindo na
articulagcdo e na integracdo de centrais de atencéo pré-
hospitalar e urgéncias, centrais de internacao, centrais de
consultas e servigos de apoio diagndstico e terapéutico,
implantadas sob a orientagdo de protocolos clinicos e
linhas de cuidado previamente definidos.

componentes das redes de atengdo a saude que
garantem uma organizagcdo racional dos fluxos e
contrafluxos de informagdes, produtos e usuarios nas
redes de atencéo a saude.

B)

C)

D)

E)



43. As acoes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

|.  Descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de
governo.

Il.  Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Ill. Participagéo da comunidade.

Estas diretrizes do Sistema Unico de Saude estdo definidas
no:
A) Titulo VII; Capitulo I; Artigo 170 da Constituicdo Federal
de 1988.

B) Titulo Ill; Capitulo I; Artigo 18 da Constituicdo Federal de
1988.

C) Titulo VI; Capitulo I; Segéo I; Artigo 145 da Constituicao
Federal de 1988.

D) Titulo IV; Capitulo Il; Secao I; Artigo 76 da Constituicdo
Federal.

E) Titulo VII; Capitulo Il; Secao Il; Artigo 198, da

Constituicao Federal de 1988.

44.Ainsercao da Saude Bucal na estratégia Saude da Familia
representou a possibilidade de criar um espacgo de praticas e
relagbes a serem construidas para a reorientagdo do
processo de trabalho e para a propria atuagdo da saude bucal
no admbito dos servigos de saude, ampliando o acesso as
acgoes e servigos de promogao, prevengao e recuperagao da
saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e
mediante o estabelecimento de vinculo territorial. Os tipos de
Equipes de Saude Bucal implantadas no pais sao:

A) modalidade |, composta pelo Cirurgido Dentista e a
modalidade Il, composta por Técnico em Saude Bucal e
Auxiliar de Saude Bucal.

modalidade |, composta por Técnico em Saude Bucal e
Auxiliar de Saude Bucal e a modalidade Il, composta por
Cirurgiao Dentista e Auxiliarem Saude Bucal.

modalidade |, composta por Cirurgido Dentista e Auxiliar
em Saude Bucal e a modalidade Il, composta por
Cirurgiao Dentista, Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em
Saude Bucal.

modalidade |, composta pelo Técnico em Saude Bucale a
modalidade Il, composta pelo cirurgido dentista e o
Auxiliarem Saude Bucal.

modalidade |, composta pelo Cirurgido Dentista e Auxiliar
em Saude Bucal e modalidade Il, composta pelo Técnico
em Saude Bucal e Auxiliarem Saude Bucal.

B)

C)

E)

45. “O arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agbes basicas de saude para a
populagcdo, compartilhando alguns casos com a equipe de
saude local (no caso, as equipes da atencdo basica
responsaveis pelas familias de um dado territério) e
produzindo a corresponsabilizagéo pelos casos, por meio de
discussdes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas junto
as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos”, &
denominado:

A) equipesde saude da familia.
atendimento solidario.
apoio matricial.

atendimento em grupo.
responsabilidade social.
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46. A Licitacdo € uma exigéncia constitucional obrigatoria
para toda a administragdo prevista no Art. 37, XXI da
Constituicdo Federal de 1988 e estabelecida pela Lei
n°8.666, de 21 de junho de 1993 que visa:

A) regulamentar a contratagéo de bens e servigos somente
daadministragao direta.

regulamentar a contratacdo de bens e servicos pela
Administragao Publica.

regulmentar os critérios de classificagao dos prestadores
de servicos.

definir os indicadores a serem adotados no processo de
classificacédo dos servicos.

definir o fluxograma de contratagdo de servigos de saude.

B)
C)
D)

E)

47. Os instrumentos de contratagdo estabelecidos no Manual
de Orientagdes para Contratagdo de Servigos de Saude do
MS/2007, adotados de acordo com a natureza do objeto a ser
contratado, sdo:

A) termo de cooperagédo entre entes publicos, convénio,
contrato de gestdo, contrato administrativo e plano
operativo.

convénio, contrato de gestdo, contrato administrativo,
contrato gerencial e plano operativo.

termo de cooperagao entre entes publicos, convénio,
contrato de gestéo, contrato gerencial e plano operativo.
termo de cooperagédo entre entes publicos, convénio,
contrato gerencial, contrato administrativo e plano
operativo.

convénio, contrato de gestdo, contrato administrativo,
contrato verbal e plano operativo.

B)
C)
D)

E)

48. Constituem caracteristicas da Auditoria Operativa
Hospitalar:

A) conjunto de procedimentos especializados que consiste
na analise de relatérios, processos e documentagdes
com afinalidade de subsidiar a verificagao in loco.
conjunto de procedimentos especializados que consiste
na analise de relatérios, processos e documentagdes
com afinalidade de produzirinformagdes para subsidiar o
planejamento das agdes de auditoria.
aferir a preservagdo dos padrdes estabelecidos e
proceder ao levantamento de dados visando conhecer a
qualidade, a quantidade, os custos e os gastos na
atencao a saude.
atividade desenvolvida na prépria unidade onde as agdes
e 0s servigos sao realizados, mediante a observagao
direta dos controles internos, fatos, dados, documentos e
situagbes encontradas.
E) verificagdo dos requisitos legais/normativos, que
regulamentam os sistemas e atividades relativas a area
de saude.

B)

C)

D)



49. O Sistema Nacional de Auditoria exercera sobre as agbes
e servigos desenvolvidos no ambito do SUS, as atividades de:

I. Controle da execugao, para verificar a sua conformidade
com os padrdes estabelecidos ou detectar situagdes que
exijam maior aprofundamento.

Il.  Avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos
resultados alcangados, para aferir sua adequagdo aos
critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e
efetividade.

Ill.  Auditoria da regularidade dos procedimentos praticados
por pessoas naturais e juridicas, mediante exame
analitico e pericial.

As atividades descritas acima foram estabelecidas por meio
dos seguintes instrumentos legais:

A) Artigo 6, da Lein®8.689, de 27 de julho de 1993 e Decreto
n°10.683, de 28 de setembro de 1995.

Artigo 6, da Lein®8.689, de 27 de julho de 1993 e Decreto
n°4.726, de 28 de setembro de 1995.

Artigo 6, da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993 e
regulamentado pelo Decreto n® 1.651, de 28 de setembro
de 1995.

Artigo 6, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
Decreton®10.683, de 28 de setembro de 1995.

Artigo 6, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
Decreton®1.651, de 28 de setembro de 1995.

B)
C)

50. O Sistema de Informagbes sobre Orgcamentos Publicos
em Saude — SIOPS, tem como principal objetivo a coleta e a
sistematizacdo de informacgdes sobre as receitas totais e
despesas com agdes e servigos publicos das trés esferas de
governo. E um importante instrumento para o planejamento, a
gestao e a avaliagéo das politicas publicas de saude.

Dentre os indicadores de despesas fornecidos pelo sistema
destacamos:

A) despesa de pagamento de aposentadorias e pensdes
sob a responsabilidade do municipio, participagdo das
despesas com medicamentos na despesa total com
saude; participagdo da despesa com pessoal na despesa
total com saude.

despesa de saneamento com taxas do Fundo de
Combate a Pobreza; despesa total com saude, sob a
responsabilidade do municipio; participacado da despesa
com pessoal na despesa total com saude.

despesa total com saude, sob a responsabilidade do
municipio, por habitante; participagdo da despesa com
pessoal na despesa total com saude; participagdo da
despesa com medicamentos na despesa total com
saude.

despesa total com saude, sob a responsabilidade do
municipio, por habitante; participacdo da despesa com
pessoal na despesa total com saude; despesas com
merenda escolar.

participacdo da despesa com servigos de terceiros -
pessoa juridica na despesa total com saude; participacao
da despesa com pessoal na despesa total com saude;
despesa de pagamento de aposentadorias e pensoes
sob a responsabilidade do municipio.

B)
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51. Uma das fontes de dados comuns do processo de
trabalho da Auditoria Ambulatorial e Hospitalar € o CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, que
fornece informagbes para uma boa analise do objeto a ser
auditado. E um instrumento que permite a verificagéo do perfil
das unidades quanto a:

A) natureza publica, filantrépica ou privada; estrutura fisica;
equipamentos existentes; tipos de servigos que podem
ser prestados; quantidades de recursos humanos e
horas/trabalho e turnos de atendimento; nivel de
complexidade da unidade.

natureza publica, filantrépica ou privada; estrutura fisica;
equipamentos existentes; tipos de servigos que podem
ser prestados; quantidades de recursos humanos e
horas/trabalho e turnos de atendimento; compatibilidade
entre a produgao aprovada e a quantidade apresentada.
natureza publica, filantrépica ou privada estrutura fisica
equipamentos existentes tipos de servicos que podem
ser prestados relagdo de homonimos do processamento
nivel de complexidade da unidade.

estrutura fisica equipamentos existentes tipos de
servicos que podem ser prestados quantidades de
recursos humanos e horas/trabalho e turnos de
atendimento indicadores e parametros nivel de
complexidade da unidade.

natureza publica, filantrépica ou privada estrutura fisica
referéncias da unidade para outros niveis de
complexidade equipamentos existentes tipos de servigos
que podem ser prestados quantidades de recursos
humanos e horas/trabalho e turnos de atendimento.

B)

C)

D)

E)

52. No Relatério Demonstrativo de AIH Pagas no
Processamento é comum o aparecimento de AIH
(Autorizagdo de Internacdo Hospitalar) com procedimentos
iguais e valores diferentes. Os valores da AlH s&o onerados
sempre que sao utilizadas (os):

A) diarias de UTI, permanéncia a maior, consultas, diarias de
recém-natos, procedimentos especiais de alto custo.
diarias de UTI, permanéncia a maior, consultas, diérias de
recém-natos, sangue.

diarias de UTI, consultas, diarias de recém-natos, SADT,
diarias de acompanhantes.

diarias de UTI, diarias de acompanhante, permanéncia a
maior, diarias de recém-natos, procedimentos especiais
de alto custo.

sangue, SADT, diarias de acompanhantes. consultas,
diarias de recém-natos.

B)
C)

D)

E)

53. Dentre as modalidades de repasse dos recursos federais
para o financiamento da atencdo a saude nos estados e
municipios destacam-se:

A) repasse por meio de remanejamento, remuneragao por
produgao, transferéncia regular e automatica Fundo a
Fundo.

repasse por meio de contrato gerencial, remuneragao por
producgao de servigos profissionais, transferéncia regular
e automatica Fundo a Fundo.

repasse por meio de convénio, remuneragao por
producao, transferéncia regular e automatica Fundo a
Fundo.

transferéncias internas especificas do orgcamento do
Ministério da Saude, remuneragdo por produgao,
transferéncia regular e automatica Fundo a Fundo.
transferéncias internas especificas do orgamento do
Ministério da Saude. repasse por meio de convénio,
transferéncia regular e automatica Fundo a Fundo.

B)

C)

D)

E)



54. A autorizagao para emissao de AlH é por definigéo, prévia
aexecugéo dos procedimentos e envolve a analise do laudo e
a compatibilizagdo com as normas existentes. E um
importante instrumento de gestao para orientar o sistema de
saude na ldogica da necessidade e ndo na da oferta de
servigos. O autorizador de AlH deve:

A)
B)

ser designado pelo gestor e possuir vinculo publico.

ter vinculo apenas com hospitais privados ou
filantropicos.

solicitarinternagéo e autorizar a AlH.

serimparcial quando solicitar e autorizar aAlH.
serdesignado pelos diretores hospitalares.

C)
D)
E)

55. A Autorizagado de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo, genericamente conhecido como
aplicativo APAC-SIA, integra o Sistema de Informagao
Ambulatorial e é de carater relevante na operacionalizagdo
dos procedimentos ambulatoriais que necessitam de
autorizagdo. Possibilita o registro individualizado dos
atendimentos e procedimentos considerados pelo Ministério
da Saude como os de:

A) média complexidade, tendo alguns procedimentos
considerados como estratégicos.

alta complexidade/custo, tendo alguns procedimentos de
média complexidade, considerados como estratégicos,
portanto, necessarios seremindividualizados.

baixa complexidade, tendo alguns procedimentos de
média complexidade, considerados como estratégicos,
portanto, necessarios serem individualizados.
procedimentos de média complexidade, considerados
como estratégicos, portanto, necessarios serem
individualizados.

E) estritamente procedimentos de alta complexidade/custo.

B)
C)

D)

56. O Pacto pela Saude instituido pela Portaria n® 399/GM de
22 de fevereiro de 2006, € um conjunto de reformas
institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo
(Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo. Sua implementacéo se da por meio
da adesdo de municipios, estados e Unido ao (a):

A)
B)

Termo de Compromisso de Gestéo (TCG).

Gestdo Plena do Sistema, conforme estabelecido na
Norma Operacional Basica—NOB SUS 01/96.

Gestao Plena do Sistema, conforme estabelecido na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS SUS 01/2002.

Termo de Ajuste Sanitario (TAS).

Gestao Plena da Atengdo Basica, conforme estabelecido
na Norma Operacional Basica — NOB SUS 01/96 e na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS SUS 01/2002.

C)
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57. De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.751, de 11 de
novembro de 2009, os instrumentos do Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), do Pacto
pela Saude e daAdministragéo Publica sao:

A) Plano Municipal de Saude, Plano Diretor de
Regionalizacdo, Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orgamentarias, Lei Orcamentaria Anual, Programagéo
Anual de Saulde, Relatorio de Gestdo e Termo de
Compromisso de Gestao.

Plano Municipal de Saude, Programagdo Anual de
Saude, Relatorio de Gestéo.

Plano de Saude, Plano Plurianual, Programagéo Anual de
Saude, Relatério de Gestédo e Termo de Compromisso de
Gestao.

Termo de Ajuste de Sanitario e Termo de Compromisso de
Gestao.

Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal e
Estadual de Saude e Termo de Compromisso de Gestao.

B)
C)

D)

E)

58. Com relagao a Portaria n° 1.097 de 22 de maio de 2006,
em seu paragrafo Unico, é correto afirmar:

A) a Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude tem por objetivo programar o quantitativo de
recursos humanos das unidades de saude.

a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude recebe, processa, examina e propde solugdes
para atomada de decisdo dos gestores do SUS.

a Programacéao Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude tem por objetivo organizar a rede de servigos,
dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a
partir de critérios e parametros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populagéo
propria e das referéncias recebidas de outros municipios.
a Programagédo Pactuada e Integrada da Assisténcia
define as diretrizes estruturais de construgdo de modelos
inovadores de atengao a saude.

a Programacéao Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude tem por objetivo estabelecer fluxos, e definir, a
partir de critérios e parametros pactuados, o quantitativo
de procedimentos de cada unidade de saude estadual.

B)

C)

D)

E)

59. Sao areas de atuacéo do Auditor do SUS:
A) estruturas organizacionais; procedimentos
administrativos operacionais; areas de trabalho,
operacgdes e processos; grau de conformidade do servigo
(procedimentos documentados e especificagdes).
servigcos de saude sob Gestao Federal, Secretarias de
Saude e Unidades Prestadoras de Servigos e Poder
Legislativo.

definicdo de politicas do SUS.

grau de conformidade do servigco e do Poder Legislativo.
verificacdo de viabilidade das legislagbes do SUS.

B)

C)
D)
E)

60. Durante o desenvolvimento do seu trabalho, o auditor se
apoiara em fatos e evidéncias que permitam o convencimento
razoavel da realidade ou a veracidade dos fatos, documentos
ou situagdes examinadas, permitindo a emissdo de opiniao
com bases consistentes. Essa conduta é estabelecida como:

objetividade.
imparcialidade.
independéncia.

cautela e zelo profissional.
soberania.



