7 @ GOVERNO [t
o PE =\
Secretaria . v IA U P E

de Administracao ; 14
LO a CONCURSOS
ESTADO DE MUDANCA Eg pc

Governo de Pernambuco
Secretaria de Administragao — SAD
Escola de Governo da Administragao Publica de Pernambuco - EGAPE
Instituto de Apoio a Fundagao Universidade de Pernambuco - IAUPE

CURSO DE FORMACAO — EGAPE

Especialidade: CONTROLE INTERNO - SAUDE

MODULO IV
PROVA OBJETIVA — 16/06/2026

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Nao deixe de preencher as informacgdes a seguir.

N° CPF N° do Doc. de Identificagao Orgao Expedidor UF

ATENCAO

—_

Leia todas as instru¢cdes antes de iniciar a prova.

2. Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o seu
Numero de Inscri¢do, o Numero do Documento de Identificagdo, o Orgdo Expedidor e a Unidade da Federagéo.
Verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes. Se o caderno estiver incompleto, com alguma falha na
composicao da prova ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe imediatamente ao Fiscal.

3. Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta de Leitura
Otica. Verifique se o Numero de Inscricdo neles impresso coincide com o seu Numero de Inscricdo. As bolhas do
Cartdao-Resposta referentes as questdes de multipla escolha devem ser preenchidas totalmente com caneta
esferografica azul ou preta. Respostas preenchidas a lapis n&o serdo consideradas na corre¢ao. Marque apenas
uma alternativa para cada questdo. A questao que for marcada com mais de uma resposta ou rasurada sera
anulada. Sugere-se s6 marcar ao final.

4. O inicio da prova sera as 09h (nove horas) com duragéo de 02 (duas) horas, logo se encerrara as 11h (onze
horas). O tempo minimo de permanéncia em sala € de 30 (trinta) minutos apés o seu inicio.

5. O IAUPE néo se responsabilizara por objetos ou valores portados, esquecidos, danificados ou extraviados nas
dependéncias dos locais de aplicagao das provas.

6. A prova é (Individual). A consulta ou comunicacgdo a terceiros ensejara a atribuicdo de grau 0 (ZERO) ao(s)
aluno(s). Caso isto ocorra o(s) aluno(s) devera(ao) acatar a ordem do(s) aplicador(es) da prova, sair da sala sem
atrapalhar aos colegas, devendo procurar o seu coordenador/gestor responsavel para manifestar qualquer
insatisfagao a ser dissipada, em sendo o caso.

7. Todos os aparelhos eletronicos deverao estar desligados, assim como todo o material que ndo possa ser utilizado
devera estar acondicionado préximo a mesa do professor, na frente da sala.

8. O gabarito sera fornecido pela coordenagdo do curso em momento oportuno, assim como as notas e provas.

Valor Total da Avaliagao: 10,0 (dez) - Cada questao valera 0,50 (meio) ponto.
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Em relagao as Politicas Publicas de Saude, podemos afirmar que:

E um conjunto de metas formuladas pelo Estado para proteger e recuperar a satde da populagéo,
visando o bem individual de cada cidad&o

E um conjunto de diretrizes, programas e a¢des formuladas pela sociedade para a promogéo, protecéo
da saude da populacgéao, visando o bem individual de cada cidadao

E uma diretriz formulada pelo Estado para proteger e recuperar a satde da populacdo, visando o bem
coletivo

E um conjunto de programas formulados pelo Estado para proteger e recuperar a satide da populag&o,
visando o bem individual de cada cidad&o

E um conjunto de diretrizes, programas e agdes formuladas pelo Estado para promover, proteger e
recuperar a saude da populagao, visando o bem-estar coletivo

Considerando a Portaria GM/MS de Consolidagado n° 02 de 28 de setembro de 2017, relacione a
Politica Publica de Saude do Ministério da Saude a area de atuag¢ao, conforme exemplos
adotados na disciplina

POLITICA ATUACAO
1 Politica Nacional de Saude dos Povos A Gerais de Promogéo, Protecdo e Recuperagao da
Indigenas Saude
2 | Politica Nacional de Informagéo e B De organizagéo do SUS

Informatica em Saudde (PNIIS)

3 | Politica Nacional de Atengao C Voltadas a Saude de Segmentos Populacionais
Cardiovascular de Alta Complexidade

4 | Politica Nacional de Vigilancia em Saude D Gerais de Organizagéo da Atencao a Saude

5 Politica Nacional de Assisténcia E De Atencédo a Agravos Especificos
Farmacéutica (PNAF)

Assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)
e)

3.

1A; 2C; 3B; 4E; 5D
1C; 2E; 3A; 4B; 5D
1D; 2B; 3E; 4A; 5C
1D; 2A; 3C; 4B; 5E
1C; 2B; 3E; 4A; 5D

Em relacdo ao planejamento e execuc¢ao de auditoria, qual a sequéncia do Modelo Légico

preconizado pelo TCU o qual a equipe de auditores deve trilhar para a avaliagao dos indicadores
da Politica Nacional de Saude Digital e Telessaude?

a)
b)
c)
d)
e)

4,

1.

Insumos - Atividades - Produtos (Outputs) — Impacto - Resultados (Outcomes)
Insumos - Atividades - Produtos (Outputs) - Resultados (Outcomes) — Impacto
Produtos (Outputs) — Insumos - Atividades - Impacto - Resultados (Outcomes)
Produtos (Outputs) — Insumos - Atividades - Resultados (Outcomes) - Impacto
Produtos (Outputs) — Impacto - Insumos - Atividades - Resultados (Outcomes)

A equipe de auditores da SCGE esta analisando o Programa Estadual de Concessao de Cadeiras
de Rodas, distribuidas pelos Centros Regionais de Reabilitagdao da Politica Nacional de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia e os dados apontam que:

O valor por unidade foi 10% menor que o planejado em virtude da implantagédo da modalidade de pregao

eletrénico no processo licitatorio;

2.

3
4

No ultimo ano, em todo o estado, foram entregues 1.500 cadeiras de rodas;

. 100% da meta de atendimento prevista no plano operativo foi alcancada;
. Os resultados da pesquisa de satisfagdo apontaram que 85% dos usuarios retomaram as suas

atividades escolares ou laborais.

3
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Relacione os dados aos indicadores de desempenho, proposto pelo Modelo Légico e marque a resposta

correta

a) 1-Eficiéncia; 2-Entrega; 3-Eficacia; 4-Efetividade.

b) 1-Entrega; 2-Eficiéncia; 3-Efetividade; 4-Eficacia.

c) 1-Eficacia; 2-Efetividade; 3-Entrega; 4-Eficiéncia.

d) 1-Eficiéncia; 2-Eficacia; 3-Entrega; 4-Efetividade.

e) 1-Efetividade; 2- Entrega; 3- Eficiéncia; 4-Eficacia

5. Durante a fase de planejamento de uma auditoria na Assisténcia Farmacéutica, a equipe da

SCGE deve realizar o "Conhecimento do Objeto". Para uma compreensao sistémica e eficaz da
politica, quais aspectos devem ser obrigatoriamente analisados pelos auditores?

6.

Apenas a base normativa e as fontes de financiamento, visando estritamente a conformidade legal dos
gastos.

O histérico de implementagdo e os indicadores existentes, focando exclusivamente na analise de
desempenho de anos anteriores.

Objetivos da politica, publico-alvo, base normativa, estrutura de governanga, fontes de financiamento,
indicadores existentes e histérico de implementacgao.

A estrutura de governanga e o publico-alvo, sendo que a base normativa e os indicadores devem ser
definidos pela equipe de auditoria durante a execucéo.

A base normativa vigente, os indicadores relacionados aos recursos financeiros e de efetividade, o
atingimento das metas pactuadas possui menor importancia em relagdo a utilizagdo dos recursos
financeiros destinados

Em uma auditoria de desempenho realizada pela SCGE, para confirmar se uma politica publica

esta gerando resultados reais e transformadores na vida da populagdao, o auditor deve focar
primordialmente na analise de:

b)

7.

Indicadores de Eficiéncia, que medem a relagao entre os insumos utilizados e os produtos gerados.
Indicadores de Efetividade, que comparam os objetivos planejados com os atingidos pelo programa.
Indicadores de Eficacia, que verificam o cumprimento das metas operacionais planejadas.
Indicadores de Efetividade, que mensuram os impactos, efeitos e mudancas sociais produzidas no
publico-alvo.

Indicadores de Eficacia, que medem a relagdo entre os recursos com os objetivos planejados no
programa..

Relacione a pergunta a dimenséao avaliativa na auditoria de desempenho de uma politica publica
de saude
Pergunta central Dimensao
1 Os resultados podem ser mantidos? A Eficiéncia
2 a politica responde a um problema real? B Eficacia
3 Os beneficios alcangaram quem mais C Efetividade
precisava?
4 As metas foram alcangadas? D Pertinéncia
5 Houve impacto social? E Equidade
6 Os recursos investidos geraram a F Sustentabilidade
quantidade maxima de resultados
possiveis?
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Marque a sequéncia correta:

1F; 2D; 3E; 4B; 5C; 6A
1F; 2A; 3B; 4E; 5C; 6D
1C; 2D; 3A; 4F; 5B; 6E
1D; 2A; 3F; 4B; 5E; 6C
1E; 2F; 3B; 4D; 5C; 6A

Ao analisar os indicadores da politica de regulagdo de acesso aos procedimentos de consultas
e exames ambulatoriais, os auditores precisam relacionar o ciclo de gestao da fila de espera.
Neste contexto, relacione a Finalidade a sua respectiva Aplicag¢ao e assinale a sequéncia correta

Monitoramento
Avaliagao
Planejamento
Controle
Transparéncia

( ) Fiscalizacdo da gestdo e conformidade da fila. ( ) Prestacdo de contas a sociedade. ( )

Acompanhamento continuo da execucao dos agendamentos realizados. ( ) Definicao de prioridades de
acesso. ( ) Verificagdo dos resultados alcangados, como reducdao do tempo médio de espera e
percentual de absenteismo.

4,5,1,3,2
1,2,3,4,5
4,1,5,2,3
54213
521,34
. No ambito de uma auditoria de desempenho da PNAISC em Pernambuco, a equipe da SCGE

avalia o eixo estratégico de "Vigilancia e Prevengdo do Obito Infantil". Para que os auditores
consigam detectar precocemente quedas na qualidade do acompanhamento neonatal e reagir
antes que os indices de mortalidade se elevem, o indicador escolhido deve possuir alta:

Simplicidade, para garantir que o célculo seja entendido por todos os gestores municipais.
Mensurabilidade, assegurando que os dados possam ser extraidos apenas de fontes secundarias.
Sensibilidade, permitindo que o indicador reflita prontamente pequenas variagdes ou falhas na
assisténcia a saude da crianca.

Confiabilidade, focando exclusivamente na estabilidade dos dados histéricos de anos anteriores.
Todas as respostas anteriores sdo importantes, mas nem todas sao igualmente prioritarias para
deteccgao precoce

10 Com base na classificagao classica da Triade Donabedian, a equipe da SCGE, durante uma
auditoria na atencao basica, analisa trés indicadores distintos:

1.
2.
3.

Numero de médicos pediatras por habitante.
Percentual de recém-nascidos que receberam a visita domiciliar na primeira semana de vida.
Taxa de mortalidade neonatal.

Esses indicadores referem-se, respectivamente, a:

Processo, Estrutura e Resultado.
Estrutura, Processo e Resultado.
Insumo, Resultado e Eficiéncia.
Resultado, Processo e Estrutura.
Eficacia, Impacto e Estrutura



12.

. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituigdo Federal de 1988 e organizado

pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990. Sobre sua organizagao, assinale a alternativa correta.

O SUS é administrado exclusivamente pela Uni&o.

Os Municipios possuem apenas funcgao fiscalizadora.

O SUS é organizado de forma descentralizada, com dire¢ao unica em cada esfera de governo.
Os Estados possuem responsabilidade exclusiva sobre a atengdo basica.

A gestdo municipal depende de autorizagéo prévia da Unido.

Em relacao aos modelos de prestagao de servigos de saude no SUS, analise as afirmativas:

I. Hospitais administrados diretamente pela Secretaria de Saude integram a rede prépria sob gestao
direta.
II. Organizagdes Sociais de Saude (OSS) executam servicos mediante contrato de gestao.
Ill. A rede complementar € composta por servigos privados contratados ou conveniados ao SUS.

Esta correto o que se afirma em:

a)

| apenas

Il apenas

| e Il apenas
Il e lll apenas
I, 1lell

. No ambito do financiamento do SUS, as transferéncias regulares realizadas entre os Fundos de

Saude da Uniao, Estados e Municipios sdo denominadas:

Operacoes de crédito.
Convénios de execucéo.
Transferéncias fundo a fundo.
Descentralizacao de créditos.
Contratos de repasse.

. Sobre os instrumentos de planejamento e orgamento publico, assinale a alternativa correta.

A LOA define as metas para quatro anos.

O PPA estabelece diretrizes para apenas um exercicio financeiro.
A LDO orienta a elaboragao da LOA.

A LOA substitui o PPA.

A LDO é elaborada apds a LOA.

. A sequéncia correta dos estagios da despesa publica é:

Liquidagao — Empenho — Pagamento
Empenho — Pagamento — Liquidagao
Empenho — Liquidagdo — Pagamento
Pagamento — Liquidagdo — Empenho
Liquidacao — Pagamento — Empenho

. A Lei Complementar n° 141/2012 disp6e sobre:

Licitagbes e contratos administrativos.

Organizagéo dos Conselhos de Saude.

Financiamento do SUS e aplicagao minima de recursos em agdes e servigos publicos de saude.
Contratualizagao de Organizag¢des Sociais.

Processo administrativo sanitario.



. Segundo a Lei Complementar n° 141/2012, constitui exemplo de Ac¢ao e Servigco Publico de

Saude (ASPS):

Pagamento de aposentadorias de servidores da saude.
Limpeza urbana.

Merenda escolar.

Vigilancia epidemioldgica.

Obras de pavimentagao urbana.

. A respeito da composicao dos gastos em satde, assinale a alternativa INCORRETA.

Despesas com pessoal podem compor gastos em saude.

Medicamentos integram os gastos em saude.

Investimentos em equipamentos hospitalares podem compor despesas em saude.
Aposentadorias de servidores da saude sao consideradas ASPS.

Servigos assistenciais contratados podem compor os gastos em saude.

. O credenciamento de prestadores de servigos de satde pelo SUS tem como principal finalidade:

Substituir a rede publica existente.

Garantir a prestagao complementar de servigos quando necessario.
Eliminar a necessidade de licitacdo em qualquer situacao.

Permitir contratagcdo sem critérios objetivos.

Transferir a gestdo do SUS ao setor privado.

. A judicializagcdo da saude tem sido apontada como desafio para a gestao financeira do SUS

porque:

Elimina a necessidade de planejamento orgcamentario.

Impede a execucao dos recursos federais.

Pode gerar despesas n&o previstas originalmente na programacgao financeira.
Reduz a necessidade de aquisicdo de medicamentos.

Substitui os instrumentos de planejamento do SUS.



