Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

Processo Seletivo Simplificado 3-2025
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Cargo: Medico Auditor

LEIA COM ATENCAO:

A duracao da prova sera de 2 (duas) horas;

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que sera
0 Unico documento valido para a correcao da prova. O preenchimento da folha de respostas sera
de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade com as instrucoes
especificas contidas no edital e na folha de respostas. Em hipétese alguma havera substituicao da
folha de respostas por erro do candidato;

As respostas as questoes objetivas serdo transcritas para o gabarito com caneta esferografica com
tinta preta ou azul, devendo o candidato assinalar uma uinica resposta para cada questao;

Nao serao computadas: as questoes objetivas nao assinaladas (em branco) na folha de respostas;
questoes que contenham mais de uma alternativa assinalada para a mesma questdo, ainda que
uma delas esteja correta; questao com emenda, rasura ou alternativa marcada a lapis, ainda que
legiveis; e questdes em que a alternativa assinalada for a incorreta. Nessas situacoes, sera atribuida
nota zero a questao;

Em nenhuma hipétese os candidatos poderao se ausentar da sala de posse dos cadernos de
questoes;

Para se ausentar da sala, o candidato devera chamar o fiscal de sala e aguardar;

Desligue seus aparelhos eletronicos.

BOA SORTE!
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1 - Sobre a responsabilidades na regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria municipios

Todo municipio deve:

Marque a questdo errada:

A) monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos
recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

B) realizar a identificacdo dos usudrios do SUS,
com vistas a vinculagdio de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servicos;

C) monitorar e avaliar as acoes de vigilancia em
saude, realizadas em seu territorio, por
intermédio de indicadores de desempenho,
envolvendo  aspectos  epidemioldgicos e
operacionais e financeiros;

D) manter atualizado o Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territorio, segundo normas do
Ministério da Saude;

2 - Ainda sob responsabilidade do municipio,
marque a errada:

A) Operar o complexo regulador dos servicos
presentes no seu territorio, de acordo com a
pactuacdao estabelecida, realizando a co-gestao
com o Estado e outros Municipios, das
referéncias intermunicipais.

B) Executar o controle do acesso do seu
municipe aos leitos disponiveis, as consultas,
terapias e exames especializados, disponiveis no
seu territorio, que pode ser feito por meio de
centrais de regulacgao.

C) Planejar e executar a regulacio médica da
atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

D) Elaborar contratos com os prestadores de
acordo com a politica municipal de contratacao
de servicos de saude e em conformidade com o
planejamento e a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a saude.

3 - Sobre a responsabilidades no planejamento e

programacao — municipios
Todo municipio deve, exceto:

A) formular, gerenciar, implementar e
avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de
base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a
constituicdo de acOes para a promocao, a
protecdo, a recuperacao e a reabilitacdao em
saude, construindo nesse processo o plano
de satde e submetendo-o a aprovacao do C
correspondente;

B) formular, no plano municipal de satde, a
politica municipal de atencdo em saude,
excluindo acoes intersetoriais voltadas para
a promocdo da saude, a qual é de
competéncia Estadual,;

elaborar relatério de gestdo anual, a ser
apresentado e submetido a aprovacao do
Conselho de Satide correspondente;

C) operar os sistemas de informacao
referentes a atencdao basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimentar
regularmente os bancos de dados nacionais,
assumindo a responsabilidade pela gestao,
no nivel local, dos sistemas de informagao:
Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificagdo — SINAN, Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de

Imunizacbes - SI-PNI, Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos —
SINASC, Sistema de  Informacdo

Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude —
CNES; e quando couber, os sistemas:
Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade —
SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

D) assumir a responsabilidade pela
coordenacao e execucao das atividades de
informacgdo, educacdo e comunicacdo, no
ambito local;
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4 - Sdo responsabilidades na regionalizacao —
municipios:
Todo municipio deve, exceto:

A) contribuir para a constituicio e
fortalecimento do processo de regionalizacdao
solidaria e cooperativa, assumindo o0s
compromissos pactuados;

B) participar dos projetos prioritarios das
regides de saude, conforme definido no plano
municipal de sadde, no plano diretor de
regionalizacdao, no planejamento regional e no
plano regional de investimento;

C) Executar as acoes de referéncia regional sob
sua responsabilidade em conformidade com a
programacdo pactuada e integrada da atencdo a
saude acordada nos colegiados de gestdo
regionais;

D) participar dos colegiados de gestdo regionais,
cumprindo suas obrigacOes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por
representacdo, quando ndo for possivel a
imediata incorporacdo de todos os gestores de
saude dos municipios da regidao de saude, deve-
se pactuar para cidade polo da regido assuma,
no menor prazo possivel, todos os municipios
nos respectivos colegiados de gestdo regionais;

5 - Responsabilidades gerais da Gestdo do SUS
— Municipios.

Todo municipio é responsavel pela integralidade
da atencdo a saude da sua populagao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o
estado e a unido;

Todo municipio deve, exceto:

A) promover a eqiiidade na atengdo a saude,
considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequagao da
oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populacdes em
sittacdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

B) assumir a gestdo e executar as acOes de
atencao basica, incluindo as agoes de promocao

e protecado, no seu territorio;

C) com apoio da unido, identificar as
necessidades da populacdo do seu territorio,
fazer um reconhecimento das iniqtiidades,
oportunidades e recursos;

D) organizar o acesso a servicos de saude
resolutivos e de qualidade na atengdo
basica, viabilizando o planejamento, a
programacdo pactuada e integrada da
atencdo a saude e a atengdo a saude no seu
territorio, explicitando a responsabilidade, o
compromisso e o vinculo do servico e
equipe de saide com a populacdo do seu
territorio, desenhando a rede de atencdo e
promovendo a humanizagao do
atendimento;

6 - Sobre a Lei 8.142 de dezembro de 1990,
marque a op¢do errada:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) serdo alocados como:

A) T - despesas de custeio e de capital do
Ministério da Sadde, seus oOrgdos e
entidades, da administracdio direta e
indireta;

B) II - investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional seguiram os principios de
equidade financeira Municipios, Estados e
Distrito Federal;

C) III - investimentos previstos no Plano
Qiiingiienal do Ministério da Saude;

D) IV - cobertura das acoes e servicos de
saide a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

7 - Ainda sobre a Lei 8.142, marque a
opcao errada:

Art. 4° Para receberem os recursos, de que
trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com:
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A) I - Fundo de Saude;

B) II - Conselho de Saude, com composicao
etaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7
de agosto de 1990;

C) HI - Plano de Satde;

D) VI - Comissao de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacao;

8 - As prioridades do Pacto Pela Vida e seus
objetivos para 2006 sdo: Exceto

A) Sadde do Idoso: Implantar a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a
atencdo integral.

B) Cancer de Colo de Utero e de Mama:
Contribuir para a reducdao da mortalidade por
cancer de colo do ttero e de mama.

C) Doencas Emergentes e Endemias, com
énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose,
Malaria e Influenza: Fortalecer a capacidade de
resposta do sistema de satde as doencas
emergentes e endemias.

D) Promocao da Saude: Elaborar e implantar a
Politica Nacional de Promocdo da Satde, com
énfase na adogdo de habitos saudaveis por parte
da populacdo brasileira, de forma a internalizar
a responsabilidade individual da pratica de
atividade profissional regular alimentacdao
saudavel e combate ao tabagismo.

9 - A NOB 96 - Programacdo Pactuada e
Integrada — PPI, descreve, exceto:

A) A elaboracdo da programacdo observa
critérios e parametros definidos pelas
ComissOes Intergestores e aprovados pelos
respectivos Conselhos. No tocante aos recursos
de origem federal, os critérios, prazos e fluxos
de elaboracdao da programacgdo integrada e de
suas reprogramacgoes periddicas ou
extraordindrias sao fixados em ato normativo do
MS e traduzem as negociacdes efetuadas na CIT
e as deliberacoes do CNS.

B) O municipio define normas, critérios,

instrumentos e  prazos, aprova a
programacdao de acoes sob seu controle —
inscritas na programacdo pelo estado e seus
municipios — incorpora as acdes sob sua
responsabilidade direta e aloca os recursos
disponiveis, segundo os valores apurados na
programacdao e negociados na CIT, cujo
resultado é deliberado pelo CNS.

C) A elaboracao da PPI deve se dar num
processo ascendente, de base municipal,
configurando, também, as responsabilidades
do estado na busca crescente da eqiiidade,
da qualidade da atencdo e na conformacgao
da rede regionalizada e hierarquizada de
servigos.

D) A PPI envolve as atividades de
assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e
controle de doencas, constituindo um
instrumento essencial de reorganizacao do
modelo de atenc¢do e da gestdo do SUS, de
alocacdo dos recursos e de explicitacdo do
pacto estabelecido entre as trés esferas de
governo. Essa Programacdao traduz as
responsabilidades de cada municipio com a
garantia de acesso da populacdo aos
servicos de saude, quer pela oferta existente
no proprio municipio, quer pelo
encaminhamento a outros municipios,
sempre por intermédio de relacdes entre
gestores municipais, mediadas pelo gestor
estadual.

10 - Ainda sobre a NOB 96 - Controle,
Avaliagdo e Auditoria, marque a errada:

A) As acoes de controle devem priorizar os
procedimentos técnicos e administrativos
prévios a realizacdo de servicos e a
ordenacao dos respectivos pagamentos, com
énfase na garantia da autorizacdo de
internacOes e procedimentos ambulatoriais
— tendo como critério fundamental a
necessidade dos usuarios — e o0 rigoroso
monitoramento da regularidade e da
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fidedignidade dos registros de producdo e
faturamento de servicos.

B) O cadastro de unidades prestadoras de
servicos de saide (UPS), completo e atualizado,
é requisito basico para programar a contratacao
de servicos assistenciais e para realizar o
controle da regularidade dos faturamentos.
Compete ao 6rgao gestor do SUS responsavel
pelo relacionamento com cada UPS, seja
propria, contratada ou conveniada, a garantia da
atualizacdao permanente dos dados cadastrais, no
banco de dados nacional.

C) Os bancos de dados nacionais, cujas normas
sdao definidas pelos érgaos do MS, constituem
instrumentos essenciais ao exercicio das funcoes
de controle, avaliacdo e auditoria. Por
conseguinte, os gestores municipais e estaduais
do SUS devem garantir a alimentacdao
permanente e regular desses bancos, de acordo
com a relacio de dados, informacoes e
cronogramas previamente estabelecidos pelo
MS e pelo CNS.

D) As acdes de auditoria analitica e operacional
constituem responsabilidades exclusiva do
municipio gestor do SUS, o que exige a
estruturacao do respectivo 6rgao de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos
recursos e da metodologia adequada de trabalho.
E funcdo desse orgdo definir, também,
instrumentos para a realizacdao das atividades,
consolidar as informacdes necessarias, analisar
os resultados obtidos em decorréncia de suas
acoes, propor medidas corretivas e interagir com
outras areas da administracdo, visando o pleno
exercicio, pelo gestor, de suas atribuicdes, de
acordo com a legislacio que regulamenta o
Sistema Nacional de Auditoria no ambito do
SUS.

11 - A Nob 96 - Gestao Plena do Sistema
Municipal, sobre as responsabilidades, marque a
errada:

A) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais
e hospitalares, inclusive as de referéncia.

B) Garantia da prestagdo de servicos em seu
territorio, inclusive os servicos de referéncia
aos ndo-residentes, no caso de referéncia
interna ou externa ao municipio, dos demais
servicos prestados aos seus municipes,
conforme a PPI, mediado pela relacao
gestorgestor com a SES e as demais SMS.
C) Administracio da  oferta  de
procedimentos ambulatoriais de alto custo e
procedimentos  hospitalares de  alta
complexidade conforme a PPI e segundo
normas federais e estaduais.

D) Delegar a iniciativa privada as acoes de
epidemiologia, de controle de doencas e de
ocorréncias morbidas, decorrentes de causas
externas, como acidentes, violéncias e
outras incluidas no TFECD.

12 - Noas 2001 - Instituir o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR como instrumento
de ordenamento do processo  de
regionalizacdo da assisténcia em cada
estado e no Distrito Federal, orienta, exceto:

A) cobertura sele do esquema preconizado
pelo Programa Nacional de Imunizacdes,
para todas as faixas etarias;

B) tratamento das zoonoses
frequentes;

C) tratamento clinico e cirurgico de casos
de pequenas urgéncias ambulatoriais;

D) atendimento de afeccdOes agudas de
maior incidéncia;

menos

13 - A Noas 2021 definiu os seguintes
conceitos-chaves para a organizacao da
assisténcia no ambito estadual, que deverao
ser observados no Plano Diretor de
Regionalizacdo, exceto:

A) regido de Saude — base territorial de
planejamento da atencdo a saude, ndo
necessariamente coincidente com a divisao
administrativa do estado, a ser definida pela
Secretaria Estadual de Sauide, de acordo
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com as especificidades e estratégias de  B) fiscalizar e inspecionar alimentos,
regionalizacdo da saude em cada estado, compreendido o controle de seu teor

considerando as caracteristicas demograficas,
socioeconomicas, geograficas, sanitarias,
epidemiologicas, oferta de servicos, relagoes
entre municipios, entre outras.

B) médulo Assistencial — modulo territorial com
resolubilidade correspondente ao ultimo nivel
de referéncia.

C) unidade territorial de qualificacio na
assisténcia a saide — representa a base territorial
minima a ser submetida a aprovacao do
Ministério da Saide e Comissdao Intergestores
Tripartite para qualificacdo na assisténcia a
saude.

D) municipio-pélo (GPSM ou GPAB-A) -
municipio que, de acordo com a definicdo da
estratégia de regionalizacdo de cada estado,
apresente papel de referéncia para outros
municipios, em qualquer nivel de atencao.

14 - A Constituicdo Federal, no seu Art. 198. As
acoes e servicos publicos de saide integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

marque a errada:

A) uniformidade dos processos de trabalho;

B) descentralizacdo, com direcao unica em cada
esfera de governo;

C) atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

D) participacdo da comunidade.

15 - Art. 200 da Constituicao Federal descreve-
Ao sistema tnico de saide compete, além de
outras atribui¢cdes, nos termos da lei, marque a
errada:

A) participar do controle e fiscalizacdo da
produgdo, transporte, guarda e utilizacdao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

C) executar as acOes de vigilancia sanitaria
e epidemiologica, exceto as de saide do
trabalhador;

D) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saide e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos;

16 - Segundo a Politica de Humanizagao do
SUS, marque a op¢ao errada:

A) Construcio de  autonomia e
protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS.

B) Estimulo e fortalecimento da
concorréncia nos processos de gestdo e
atencao do SUS.

C) Fortalecimento do controle social com
carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS.

D) Compromisso com a democratizacao das
relacbes de trabalho e valorizacdao dos
profissionais de sadde, estimulando
processos de educacao permanente

17 - Quais sdo as marcas da Politica de
Humanizacdo do SUS, marque a opgao
errada:

A) Serdo reduzidas as filas e o tempo de
espera com ampliacdo do acesso e
atendimento  acolhedor e  resolutivo
baseados em critérios de risco socio-
economico.

B) Todo usuario do SUS sabera quem sao
os profissionais que cuidam de sua satde e
os servicos de saude se responsabilizardo
por sua referéncia territorial.

C) As unidades de saude garantirdo as
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informagdes ao usuario, o acompanhamento de
pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do codigo dos usuarios do SUS.

D) As unidades de saide garantirdo gestao
participativa aos seus trabalhadores e usuarios
assim como educacdo permanente  aos
trabalhadores.

18 - Sobre a Auditoria e Pericia Médica do
Cddigo de Etica Médica, é vedado ao médico,
exceto:

A) Intervir, quando em funcdo de auditor,
assistente  técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer
apreciacdio em presenca do examinado,
reservando suas observacoes para o relatorio.

B) Realizar exames médico-periciais de corpo
de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de hospitais,
delegacias de policia, unidades militares, casas
de detencao e presidios.

C) Autorizar, vetar, bem como modificar,
quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos
instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagoes
de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de
morte do paciente, comunicando, por escrito, o
fato ao médico assistente.

D) Deixar de atuar com absoluta isencao quando
designado para servir como perito ou como
auditor, bem como ultrapassar os limites de suas
atribuicdes e de sua competéncia.

19 - Ainda sobre os Documentos Médicos - F
vedado ao médico:

A) Permitir o manuseio e o conhecimento dos
prontuarios por pessoas nao obrigadas ao sigilo
profissional quando sob sua responsabilidade.
B) Usar formularios institucionais para atestar,
prescrever e solicitar exames ou procedimentos
fora da instituicdo a que pertencam tais
formularios.

C) Deixar de atestar Obito de paciente ao qual

vinha prestando assisténcia, exceto quando
houver indicios de morte violenta.

D) Negar o manuseio e o conhecimento dos
prontuarios por pessoas nao obrigadas ao
sigilo profissional quando sob sua
responsabilidade.

20 - O Pacto pela Saude 2006 — descreve os
objetivos do fortalecimento da Atencdo
Basica , marque a opcao errada:

A) Assumir a estratégia de saide da familia
como  estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atencdo bdsica,devendo
seu desenvolvimento  considerar  as
diferencas loco-regionais.

B) Desenvolver acoes de qualificacao dos
profissionais da atencdo basica por meio de
estratégias de educacdopermanente e de
oferta de cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional e em medicina
da familia.

C) Aprimorar a inser¢ao dos profissionais
da Atencdao Especializada nas redes locais
de saide, por meio de vinculos de trabalho
que favorecam o provimento e fixacdo dos
profissionais.

D) Apoiar diferentes modos de organizagao
e fortalecimento da Atencdo Basica que
considere os principios da estratégia de
Satde da Familia, respeitando as
especificidades loco-regionais.

21 - O financiamento para a gestao (O Pacto
pela Satide 2006 ) destina-se ao custeio de
acoes especificas relacionadas com a
organizacdo dos servicos de satde, acesso
da populacdo e aplicacdo dos recursos
financeiros do SUS.

O financiamento deverd apoiar iniciativas

de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos,
exceto;

a)Regulacao, controle, avaliacio e
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auditoria;

B) Planejamento e Orcamento;
C) Diversificacgao;

D) Regionalizacao;

22 - Responsabilidades na Regulacao, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (Pacto da Saude 2006),
Todo municipio deve, exceto:

A) controlar a referéncia a ser realizada em
outros municipios, de acordo com a
programacdo pactuada e integrada da atencdo a
saude, procedendo a solicitacio e/ou
autorizacao prévia, quando couber;

B) dispensar a identificacdio dos usuarios do
SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos;

C) manter atualizado o Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territorio, segundo normas do
Ministério da Saude;

D) monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos
recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

23 - O Municipio é responsavel por operar 0s
sistemas de informacdo referentes a atencao
basica, conforme normas do Ministério da
Saude, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade
pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de
informacao, exceto:

A) Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificacao — SINAN,

B) Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacgdes - SI-PNI,

C) Sistema de Informacdo Nacional sobre
Criangas Acolhidas — SINCA

D) Sistema de Informacdo Ambulatorial -SIA e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos e
Profissionais de Saide — CNES; e quando
couber, os sistemas: Sistema de Informacao
Hospitalar — SIH e Sistema de Informacao sobre

Mortalidade — SIM

24 - As prioridades do Pacto Pela Vida e
seus objetivos para 2006 sdo, exceto:

A) Transporte Pacientes em Tratamento
Fora de Domicilio (TFD)

B) Doencas Emergentes E Endemias, com
énfase na Dengue, Hanseniase,
Tuberculose, Malaria e Influenza

C) Mortalidade Infantil e Materna

D) Atengdo Basica a Saude

25 - Todos sdo objetivos da regionalizacao
pelo Pacto Pela Vida 2006, exceto:

A) Garantir o direito a satide, aumentar as
desigualdades sociais e territoriais e
promover a eqiiidade, ampliando a visao
nacional dos problemas, associada a
capacidade de diagndstico e decisdo loco-
regional, que possibilite o0s meios
adequados para a reducao das desigualdades
no acesso as acoes e servicos de saude
existentes no pais;

B)  Potencializar o  processo  de
descentralizacdo, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de
gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam
ser organizadas e expressadas na regiao;

C) Racionalizar os gastos e otimizar os
recursos, possibilitando ganho em escala
nas acoes e servicos de saude de
abrangéncia regional;

D) Garantir acesso, resolutividade e
qualidade as agoes e servicos de saide cuja
complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal;
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