Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CONHECIMENTOS BASICOS

( QUESTAO 1 3¢

)

( QUESTAO 3 3¢

)

O Relatério de Gestdo (RAG) apresentado pelo gestor
estadual ao Tribunal de Contas do estado ndo foi aprovado,
por ndo ter sido comprovada a aplicagdo minima de 12% de
sua arrecadagdo de recursos em agdes e servigos publicos
de saude, conforme é determinado pela Lei Complementar
n2 141/2012.

Com base nessa situacdo hipotética e na informacdo
apresentada, é correto afirmar que o relatério apresentou
gastos em saude incluindo

(A) o investimento na rede fisica do Sistema Unico
de Saude (SUS), incluindo a execugdo de obras
de recuperagdo, de reforma, de ampliacio e de
construgao de estabelecimentos publicos de saude.

a assisténcia, com a atenc¢do integral a saude em
média e alta complexidade, prestada pelo hospital
do servidor publico da secretaria estadual de saude,
com atendimento ambulatorial e em internacgao,
exclusivamente, de servidores publicos estaduais.

(C) a produgdo, a aquisicio e a distribuicdo de
insumos especificos dos servicos de saude do
SUS, tais como: imunobioldgicos; sangue e
hemoderivados; medicamentos e equipamentos
médico-odontoldgicos.

0 saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos.

a remunera¢do do pessoal em atividade nas agdes
e nos servicos publicos de saude, incluindo os
encargos sociais.

(B)

(D)

(E)

AT 4

( QUESTAO 2 )14

)

A Lei n2 9.656/1998 determina o plano-referéncia
de assisténcia a saude, com cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar, e tem por exigéncias
minimas estabelecidas a(o)

(A) cobertura de consultas médicas, em numero
limitado por regido geografica, em clinicas basicas
e especializadas.

cobertura de servicos de apoio diagndstico em
laboratério clinico, imagens, com restricGes em
radiologia intervencionista, tratamentos e demais

(B)

procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente.
(C) tratamento clinico ambulatorial ou cirdrgico

experimental solicitados pelo médico assistente.
cobertura de tratamentos antineopldsicos domiciliares
de uso oral, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes.

cobertura de despesas referentes a honordrios
médicos, servigcos gerais de enfermagem e alimentacdo
em tratamentos clinicos ambulatoriais.

(D)

(E)

Considerando que a auditoria interna do SUS é definida
como atividade sistematizada, independente e objetiva de
avaliagdo e apoio a gestdo, executada pelos componentes
integrantes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
assinale a opgdo correta a respeito de seu principal
papel nos componentes federal, estaduais e municipais
de auditoria.

(A) Encontra-se na primeira linha, realizando a supervisao
da execucgdo das atividades, por parte dos servidores
diretamente envolvidos, ou seja, os controles que
permitem a continuidade das operagdes mesmo
diante de eventos inesperados.

Encontra-se na segunda linha realizando supervisdo de
conformidade, que monitora os controles da primeira
linha, fornece estruturas, orientacdes e treinamento
sobre processos de gerenciamento de riscos.
Encontra-se na terceira linha, a qual deve avaliar
controles internos, gerenciamento de riscos e a
governanga, estando diretamente relacionada ao
processo de verificagdo de qualidade, de eficiéncia e
de eficacia desses controles.

E parte integrante da gestdo administrativa do érgdo
ou da unidade, que serve de auxilio e referéncia,
definindo procedimentos e medidas para evitar falhas
de ordem operacional, revisar atos ou autoriza¢des a
serem decididas, buscando evitar impropriedades.
Estabelecer regras, procedimentos, diretrizes,
protocolos, rotinas de sistemas informatizados,
conferéncias e tramites de documentos e informagdes
operacionalizados de forma integrada pelo corpo
de servidores dos érgaos destinados a enfrentar os
riscos e a fornecer seguranca razoavel a realizagcdo
dos objetivos.

(B)

(€

(D)

(E)

\e

( QUESTAO 4 P14

)

Ao processar a produgdo SUS apresentada por um prestador
filantrépico, o Sistema de InformagBes Hospitalares
Descentralizado (SIHD2) aplicou criticas de bloqueio e
rejeicdo no conjunto das autorizagdes de internagao
hospitalar (AlHs) processadas, permitindo, no entanto, que
houvesse uma acdo de liberagdo das criticas pelo gestor.
Assim, ao final da andlise realizada pelo autorizador, o
SIHD ndo liberou uma das AlHs, havendo, com isso, uma
mensagem de erro.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a opgdo
que apresenta a mensagem de erro concernente a
esse contexto.

(A) permanéncia, em diarias, abaixo da metade da
média de permanéncia estabelecida no atributo
do procedimento

paciente fora da faixa etdria estabelecida nos atributos
idade minima e idade maxima do procedimento

duas AIH do mesmo paciente na mesma competéncia
com interseccdo de periodos de internacdo justificada
guantidade de diarias superior a capacidade instalada
de leitos hospitalares

AlH com registro de quantidade maxima de
procedimento secundario acima da prevista no
atributo na tabela SUS

(B)
(€)
(D)

(E)



( QUESTAO 5

( QUESTAO 7

\e
[4)

)

Assinale a opg¢do que apresenta as caracteristicas das redes
de atencgdo a saude (RAS).

(A) Sao arranjos de agdes e servigos de saude integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, para promover um cuidado integral da saude
dos cidaddos.

(B) A unidade de pronto atendimento (UPA) é a principal
porta de entrada do SUS, atuando como primeiro
contato da populagdo com o sistema de saude,
devendo encaminhar o paciente para as unidades
especializadas de referéncia, quando for o caso.

Sao definidas como arranjos organizativos de ag¢Oes
e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, estabelecidas em uma regido de saude.
(D) Fortalecem o modelo de atengdo a saude vigente
fundamentado nas ag¢des curativas, centrado no
cuidado médico e estruturado com agbes e servigos
de saude dimensionados a partir da oferta.

No ambito da légica de redes, cada ponto de atengdo
ou servico de saude tem um papel previamente
definido para a oferta do cuidado necessario,
contribuindo para a fragmenta¢do das a¢Bes e dos

servigos de saude no SUS.

)

(QUESTZ\OG 3¢
A Lei n? 8.142/1990, ao tratar da participagdo da

comunidade na gestdo do SUS, estabelece que

(A) cada esfera de governo, federal, estadual e municipal
deve contar com as instancias colegiadas: conferéncia
de saude; conselho de saude; e conselho dos
secretdrios de salde representando a participacdo
popular na gestdo do SUS, garantindo que o processo
de planejamento seja ascendente.

a conferéncia de saude reunir-se-a a cada ano com
a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes
para a formulacdo da politica de salude nos niveis
correspondentes em seu relatoério final.

o conselho de saude, em carater permanente
e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude na instancia correspondente.

a representagdo dos usuarios nos conselhos de saude
sera paritaria em relagdo aos prestadores do sistema
de salude, com participacdo de representante do
gestor responsavel pelo voto de qualidade quando
houver empate na votacdo da proposta em plenario.
o conselho de salde discute e aprova a politica de
saude expressa no plano de salde, exercendo a sua
fungdo consultiva na analise dos servigos prestados
sem exercer funcdo de fiscalizacdo ou controle dos
aspectos econémicos e financeiros.

Sabendo-se que a quimioterapia antineoplasica é aforma de
tratamento sistémico do cancer que utiliza medicamentos
denominados genericamente de quimioterapicos (inclusive
hormonioterapicos, alvoterdpicos, bioterapicos,
imunoterapicos) que sdo administrados de acordo com
0os esquemas terapéuticos e sabendo-se, também, que
o registro do tratamento no SUS é realizado por meio da
autorizacdo de procedimento ambulatorial (APAC), para
gue seja realizada a autorizacdo e o ressarcimento pelo
SUS, é necessario considerar

(A) o esquema terapéutico utilizado, com medicamentos
ou esquemas medicamentosos, se foram aplicados
por dia, semana, quinzena, de 3/3 semanas ou
de 4/4 semanas.

se foram utilizados medicamentos administrados,
ambulatorialmente, em diferentes doses e intervalos
de aplicagdo, considerando a quantidade de ciclos
mensais que variam de acordo com os esquemas
terapéuticos prescritos.

se houve a utilizagdo de terapia associada a
guimioterapia - infusional como  antieméticos,
corticoides ou analgésicos para acrescentar valores ao
tratamento realizado.

se foi apresentada a dosagem de receptor tumoral
hormonal como exigéncia para haver a autorizagdo
da hormonioterapia do cancer de mama e do
adenocarcinoma de proéstata.

o valor total do tratamento é dividido pelo nimero
de meses em que ele é planejado para ser feito e o
resultado dessa divisdo é a quantia a ser ressarcida a
cada més.

(B)

(€

(D)

(E)

( QUESTAO 8

\e
2N

)

Os sistemas de saude ao redor do mundo variam
significativamente na forma como sdo financiados,
gerenciados e entregues a populagdo. A literatura classica
de economia da saude e de politicas publicas apresenta os
modelos estruturais em grandes eixos tedricos. Com base
nessa informacdo, assinale a opg¢do que apresenta um
desses modelos, com suas caracteristicas principais.

(A) No modelo Bismarck, o acesso a saude é condicionado
a capacidade de pagamento do individuo no ato
do consumo (out-of-pocket) ou pela contratagdo
voluntaria de seguros de saude privados (comerciais).
No modelo Beveridge, o sistema é financiado quase
integralmente por meio de impostos gerais da
populagdo. O Estado atua tanto como o principal
pagador quanto como o prestador dos servigos.

No modelo seguro social de saude, o acesso é
universal e gratuito no ponto de atendimento,
tem forte foco em atengdo primaria, regulagdo
centralizada e controle rigido de custos por meio de
filas e tetos orcamentarios.

O modelo de seguro nacional de saude (NHI) é
financiado conjuntamente por empregadores e
empregados por meio de contribui¢cdes obrigatérias
sobre a folha de pagamento (descontadas em folha).
No modelo de desembolso direto, o financiamento e a
consolidagdo do caixa sao majoritariamente publicos,
via impostos ou contribui¢cdes obrigatdrias universais,
configurando um pagador Unico (Single-Payer).

(B)

(€)

(D)

(E)



( QUESTAO 9 ¢

(QUESTAO 11 3¢

)

Considerando a metodologia de emissdo e apresentagao
da autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH), é correto

afirmar que

(A) a AlH representa a assisténcia prestada a um paciente
durante todo o periodo de internagdo.

(B) ndo é possivel emitir uma AlH para paciente que ndo
receberd atendimento em regime de internagdo,
como no caso de hospital-dia.

(C) asinformacdes geradas pelas AIH permitem que sejam
estabelecidos indicadores de censo hospitalar, como
quantidade de internagdes, média de permanéncia,
taxa de mortalidade ou giro de leitos.

(D) ndo é permitido registrar internagdo de paciente com
entrada e saida na mesma data.

(E) podera haver, em uma internag¢do, mais de uma AlH

para o mesmo paciente.

( QUESTAO 10 P14

Acerca do ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da

Lei n® 9.656/1998, esta estabelecido, atualmente, que

(A) serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos
os servicos de atendimento a saude previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicdes
integrantes do SUS.

(B) o ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao
SUS, utilizando como referéncia a tabela Unica de
equivaléncia de procedimento (TUNEP) aprovada
e divulgada Nacional de Saude

Suplementar (ANS),

Nacional de Saude (FNS).

(C) serd

pela  Agéncia

mediante crédito ao Fundo

aplicado um indice de valoracdo de

ressarcimento (IVR) equivalente a 2,5 do valor de

crédito gerado pela AIH que registra o atendimento,

para ajustar os custos hospitalares a realidade
do mercado.

(D) os valores a serem ressarcidos n3o serdo inferiores
aos praticados pelo SUS, podendo ser superiores aos
praticados pela operadora do produto, dependendo
de sua area de abrangéncia.

(E) a obrigagdo de ressarcimento podera ser convertida
em prestacdo de servicos pela operadora no ambito do
SUS, mediante celebragdo de termo de compromisso,
desde que os valores de cada procedimento ndo sejam

superiores aos previstos na tabela do SUS.

Um hospital de grande porte decidiu substituir
integralmente os seus registros fisicos por uma
plataforma digital integrada para gerenciar os processos
administrativos e os clinicos.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a opgdo que
apresenta corretamente o conceito e a funcdo primordial
do PEP, considerando-se esse novo cenario.

(A) Trata-se de uma ferramenta de uso exclusivo do setor
de faturamento, visando, exclusivamente, ao controle
de custos e a auditoria de contas hospitalares.

(B) Consiste em um sistema digital que reune e organiza
informagdes clinicas e administrativas do paciente,
facilitando a seguranca dos dados e a continuidade
do cuidado.

(C) Refere-se a simples digitalizagdo de documentos
em papel em formato de imagem (PDF), sem
possibilidade de integragdo com outros sistemas de
apoio diagndstico.

(D) Funciona como um repositério estatico de dados
epidemiolégicos voltado para consultas externas do
Ministério da Saude, sem impacto no atendimento
direto ao paciente.

(E) " E uma plataforma de telessatide que substitui
a necessidade de consultas presenciais, focada
estritamente no monitoramento remoto de sinais
vitais por meio de dispositivos vestiveis.

(QUESTAO 12 ¢

)

Uma instituicdo de saude desejava implementar sistemas
de inteligéncia artificial (IA) para suporte a decisdo clinica
com base em dados reais de seu Sistema de Informacdo em
Saude (SIS).

Com base nessa situacdo hipotética e quanto aos modelos
de maturidade digital e aos requisitos para o uso estratégico
da informacao, assinale a opgao correta.

(A) A implantagdo de algoritmos avangados de IA é o
primeiro passo para que uma instituicdo com baixa
maturidade digital consiga organizar os seus processos
internos e os seus registros clinicos.

(B) O nivel de maturidade na adogdo de prontuarios
eletrénicos é um indicador isolado da infraestrutura
de Tl e ndo influencia o sucesso de projetos de ciéncia
de dados.

(C) O preenchimento adequado e estruturado dos dados
no prontudrio eletrénico do paciente (PEP) é um
pré-requisito de caradter mais critico para a gera¢do de
valor do que a prépria sofisticagdo técnica do sistema
de inteligéncia artificial utilizado.

(D) O suporte a decisdo administrativa deve basear-se
primordialmente em dashboards de business
intelligence (Bl) de tempo real, uma vez que dados
histéricos sdo irrelevantes para o planejamento
estratégico.

(E) O enquadramento de sistemas de IA como o Software
como Dispositivo Médico (SaMD) dispensa a validagao
clinica e regulatéria, desde que os dados sejam
provenientes de fontes internas da instituicdo.



( QUESTAO 13 ¢

(QUESTAO 15 ¢

Adigitalizacdo da satude no Brasil passou por um processo de
aceleragdo significativo nos ultimos anos, com a alteragdo
de modelos de assisténcia e de gestdo. Considerando
essa informacgdo, o cendrio atual e a regulamentagdo da

telemedicina, assinale a opgdo correta.

(A) A telemedicina foi proibida no Brasil apds o término
da emergéncia sanitaria da covid-19 para que fosse
priorizado apenas o atendimento presencial.

(B) A adogdo da telemedicina no pais consolidou-se como
recurso estratégico para ampliar o acesso e otimizar o
uso de recursos financeiros e de tempo.

(C) O atendimento via telemedicina dispensa o registro
das interacGes em prontuario eletrénico, uma vez que
a consulta ocorre em ambiente virtual.

(D) A pratica da telessaude é permitida apenas em
instituicdes privadas, sendo vedada a sua implantagdo
no ambito do SUS.

(E) A regulamentagdo vigente exige que toda primeira
consulta seja obrigatoriamente presencial, proibindo o

inicio de qualquer plano de cuidado via telemedicina.

( QUESTAO 14 pid

)

Um hospital planejava implementar uma plataforma de
saude digital para gerenciar pacientes crénicos, integrando

dispositivos vestiveis (wearables) ao prontudrio eletrénico.
Com base nessa situagdao hipotética, assinale a opgao
correta, acerca da gestdo e da auditoria desses sistemas.

(A) A integracdo de dados ‘de diferentes fontes em

uma visao longitudinal do paciente é um requisito

estrutural para que a saude digital gere valor
clinico real.
(B) O sucesso da implementacdo depende

exclusivamente da sofisticacdo do algoritmo utilizado,
independentemente de sua integragao ao fluxo de
trabalho (workflow).

(C) Barreiras como a baixa literacia digital da populagdo
nao influenciam a eficacia de sistemas de triagem por
inteligéncia artificial em regides vulneraveis.

(D) A auditoria de sistemas de telemedicina deve focar
apenas no faturamento final, sendo irrelevante
o rastreamento das diretrizes clinicas utilizadas
pelo sistema.

(E) A utilizacdo de dados agregados e anonimizados para
gestdo estratégica do hospital exige a autorizacdo

explicita e individual de cada paciente.

No contexto da gestdo hospitalar contemporanea, a
analise de dados tornou-se uma ferramenta indispensavel
para a sustentabilidade das instituicdes. Com base nessa
informacgdo, assinale a opgdo correta, acerca do papel do

business intelligence (Bl) nesse cenario.

(A) O BI é uma ferramenta de uso exclusivo do setor de
tecnologia da informagdo, ndo possuindo utilidade
pratica para a diretoria financeira ou administrativa.

(B) A implementagcdo do Bl é considerada a porta de
entrada para que a instituicdo identifique o valor real
do processo de analise de dados.

(C) Ferramentas de BI substituem integralmente o
raciocinio humano, automatizando as decisdes clinicas
sem necessidade de supervisao médica.

(D) O uso de dashboards de BI

monitoramento operacional de tempo real, sendo

restringe-se ao

ineficaz para o planejamento estratégico de
longo prazo.
dados

obrigatoriamente, a

(E) Projetos de ciéncia de que utilizam

Bl exigem, autorizagao
individual de cada paciente para processar dados

populacionais agregados.

(QUESTI\O 16 ¢

O framework de Data Analytics é, frequentemente, dividido
em quatro tipos de abordagens analiticas: descritivas;
diagndsticas; preditivas; e prescritivas. Cada uma dessas
abordagens é voltada a responder perguntas especificas.
Com base nessa informacgdo e no que se refere ao analitico

descritivo aplicado a saude, assinale a opgdo correta.

(A) Tem como objetivo principal responder o que podera
acontecer, utilizando algoritmos de predicdo para
antecipar eventos futuros.

(B) E a modalidade analitica mais complexa, exigindo
obrigatoriamente o uso de inteligéncia artificial
generativa para sua execugdo.

(C) Foca

responder “por que algo aconteceu” por meio de

no entendimento das causas, buscando
pesquisas cientificas aprofundadas.

(D) Trata de fatos passados e responde a pergunta “o que
aconteceu”, sendo o tipo de andlise mais comum em
dashboards de Bl hospitalar.

(E) Substitui a necessidade de coleta manual de dados no
prontudrio, uma vez que gera informacdes bioldgicas

de forma espontanea.



( QUESTAO 17 ¢

)

(QUESTAO 19 ¢

A inteligéncia artificial (IA) tem sido integrada a gestdo e a
administragdo hospitalar como um recurso estratégico para
otimizar processos. Com base nessa informacgdo, assinale a
opcao correta, acerca do papel da IA no contexto atual da
medicina e de sua relagdo com os profissionais de saude.

(A) A 1A visa substituir integralmente o profissional
humano em tarefas de decisdo estratégica e de
auditoria clinica complexa.

(B) O sucesso da IA na saude depende apenas
da sofisticagdo do algoritmo, sendo a cultura
organizacional um fator irrelevante para os resultados.

(C) A IA atua como uma ferramenta de apoio que
redefine funcdes e amplifica a capacidade clinica e
administrativa dos profissionais.

(D) O uso de IA na administragdo dispensa a necessidade
de supervisdo humana, uma vez que algoritmos sdo
imunes a erros ou variagdes de dados.

(E) A implementagdo de tecnologias disruptivas
deve focar exclusivamente na reducdo de custos,
sendo os desfechos clinicos do paciente uma
preocupacdo secundaria.

( QUESTAO 18 P14

)

Uma operadora de salde implementou um algoritmo
de predicdo de eventos adversos graves para pacientes
em unidade de terapia intensiva (UTI). Apds 12 meses de
operagao, a equipe de auditoria e governanga algoritmica
detectou uma queda na acurdcia do modelo devido
a mudancas nos protocolos de tratamento e no perfil
demografico dos pacientes.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando a
gestao eficiente e a manuten¢do da seguranga desses
sistemas, assinale a opg¢do que apresenta o fendmeno
ocorrido e a conduta adequada.

(A) Trata-se de um caso de automagdo irGnica, em que a
intervengdo humana deve ser, totalmente, eliminada
para que o algoritmo recupere a sua precisdo
estatistica original.

(B) O fenomeno ¢é caracterizado como deriva de
conceito (concept drift) ou deriva de dados (data
drift), exigindo vigilancia algoritmica e a recalibragdo
ou retreinamento do modelo.

(C) A degradacdo do modelo é um erro de overfitting,
gue ocorre exclusivamente quando os dados de
treinamento sdo insuficientes, tornando o sistema
imune as mudancgas de contexto assistencial.

(D) A conduta correta é o desligamento imediato e
definitivo do sistema de IA, uma vez que algoritmos
preditivos sdo estaticos e ndo admitem atualizagGes
apos a validagdo clinica inicial.

(E) O erro observado é uma alucinagdo algoritmica tipica
de modelos generativos, sendo irrelevante para a
seguranca do paciente se houver redu¢do comprovada
de custos administrativos.

No contexto da inovacdo em saude, é fundamental
distinguir processos de simples modernizagdo tecnoldgica
de mudangas estruturais mais profundas. Com base nessa
informacgado, assinale a opgdo que apresenta a definigcdo de

transformacdo digital aplicada aos sistemas de satde.

(A) Consiste estritamente na conversdo de documentos
fisicos para arquivos digitais, como a digitalizacdo de
prontudrios em papel para o formato PDF.

(B) Refere-se a aquisicdo dos computadores mais
modernos do mercado para os setores administrativos,
independentemente da integracdo de sistemas.

(C) Caracteriza-se por uma mudanga estrutural no modelo
de assisténcia, na qual os dados passam a orientar a
tomada de decisdo clinica e o0 cuidado é redesenhado.

(D) Trata-se de um processo puramente estético de
atualizagdo de interfaces de softwares antigos, sem
impacto real nos fluxos operacionais ou assistenciais.

(E) Define-se 'como a proibicio total de qualquer

interacdo analdgica ou presencial entre médico e

paciente, priorizando exclusivamente o atendimento

por rob0s.

( QUESTAO 20 ¢

Para que a aplicacdo de novas tecnologias e modelos
disruptivos gere valor real nos sistemas de saude, certas
condigBes estruturais e gerenciais devem ser atendidas. A
partir dessa informagao, assinale a opg¢ao que apresenta um
pré-requisito fundamental para a eficiéncia da inteligéncia

artificial na gestdo em saude.

(A) utilizagdo de dados fragmentados e ndo estruturados,
com a garantia de cada unidade de salude operando
com seu proprio padrdo de registro isolado

(B) existéncia de uma base sélida de infraestrutura de
tecnologia da informagdo, governanga de dados e
interoperabilidade entre sistemas

(C) exclusdao completa das equipes clinicas e de auditoria
nas etapas de planejamento e de validagdo das novas
ferramentas tecnoldgicas

(D) adogdo imediata de qualquer tecnologia de mercado
com base apenas em apelo estético ou funcionalidades
adicionais superficiais

(E) manutencdo de modelos de gestdo reativos, sujeitos
a aguardar ocorréncia de complicagdes para realizar

intervengdes com base em dados



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

( QUESTAO 21

\l)
2N\

( QUESTAO 23 ¢

)

A luz da Lei n® 9.656/1998, que regulamenta o mercado da
saude suplementar, assinale a opgdo que apresenta uma
caracteristica de plano privado de assisténcia a salde, para

fins regulatorios.

(A) O plano privado de assisténcia a saude é um produto
financeiro de reembolso ilimitado, sem necessidade
de rede assistencial ou de mecanismos assistenciais.

(B) O plano é um servico publico delegado, submetido
exclusivamente as normas do SUS, conforme suas
vdrias Normas Operacionais Bdsicas (NOB).

(C) O plano é uma modalidade exclusiva de seguro-saude,
sempre com base em livre escolha e sem
rede credenciada.

(D) O plano consiste na prestagdo continuada de
servigos ou na cobertura de custos assistenciais, por
prazo indeterminado, voltada a assisténcia médica,
hospitalar e(ou) odontolégica, conforme contrato para
pessoa fisica ou juridica e legislagdo aplicavel.

(E) O plano trata de um contrato eventual de assisténcia
médica, sendo, portanto, limitado a eventos agudos e

sem a finalidade preventiva.

( QUESTAO 22 ) 4

O rol de procedimentos atende a uma demanda por
parte dos beneficiarios e prestadores de servigos, que é
a atualizacdo dos procedimentos médicos cobertos pelos
planos de saude. A medicina é uma ciéncia que avanca
em uma velocidade espantosa; logo, manter a cobertura,
oferecida pelos planos de satide, atualizada é fundamental,
haja vista as ultimas resolugoes, tais como as RNs n2 465,
n2 556 e n2 612. Com base nessas informagdes, assinale a
opgao correta, quanto ao rol de procedimentos e eventos
em saude da ANS e conforme a RN n2 465/2021.

(A) E definida a cobertura assistencial obrigatéria, sendo
observadas a segmentacdo contratada, as diretrizes
de utilizacdo e as demais regras aplicaveis.

(B) Quanto ao rol de procedimentos, ressalta-se que
ele se aplica apenas aos planos exclusivamente
odontoldgicos contratados antes de 1999.

(C) O contrato do beneficiario é substituido integralmente
e impede qualquer cobertura adicional.

(D) Torna-se obrigatéria a cobertura de qualquer
procedimento solicitado pelo médico assistente,
independentemente de diretrizes ou de segmentacao.

(E) O rol de procedimentos é meramente orientativo e

ndo produz efeitos regulatérios para as operadoras.

Um beneficidrio que morava em uma cidade no interior
do estado de S3o Paulo comprou um plano de saude para
pessoa fisica, com cobertura do tipo grupo de municipios.
Apods 36 meses, ele mudou a sua residéncia para uma
cidade litoranea, onde pretendia passar os seus dias como
aposentado. Muito zeloso com sua saude, resolveu agendar
consultas com um médico cardiologista, um geriatra e um
urologista. Todavia, foi surpreendido ao saber que nio
poderia realizar as consultas, em virtude das caracteristicas
de seu plano de saude.

Vale ressaltar que os planos de saude, comercializados
pelas operadoras de planos de saude, tém op¢des de areas
de coberturas assistenciais, que podem ser cobertura local
ou grupo de municipios, plano estadual e plano nacional,
tanto para atendimentos eletivos quanto para urgéncia/
emergéncia, segundo a RN n2566/2022.

Com base nessa situacdo hipotética e na informagdo
apresentada, é correto afirmar que a garantia de
atendimento a esse beneficidario deve ser analisada
mediante a consideragao de elementos como

(A) os critérios financeiros internos da operadora
exclusivamente, independentemente da cobertura
contratada.

(B)  a preferéncia pessoal do beneficiario por determinado
prestador t3o somente, ainda que haja outros
prestadores disponiveis na rede.

(C) a existéncia de autorizacdo prévia emitida pela
operadora, exclusivamente.

(D) a disponibilidade de prestadores estar fora da rede
assistencial contratada.

(E) aareageografica de abrangéncia, a area de atuagdo do
produto, o municipio da demanda, a rede assistencial
e 0s prazos maximos de atendimento.

( QUESTAO 24 3¢

)

As operadoras de planos de saude tém obrigagdes
assistenciais e administrativas junto a ANS, érgao regulador
do sistema de saude suplementar. Dentre as vdrias
obrigagOes, esta a exigéncia do cumprimento de prazos
para as diversas solicitagdes assistenciais apresentadas
por seus beneficiarios. Toda a equipe administrativa e
o corpo técnico (auditoria médica) devem respeitar os
prazos estabelecidos pela ANS na RN n2 623/2024. Com
base nessa informacgdo e diante do contexto de solicitagao
de procedimento assistencial por beneficiario, assinale a
opg¢do que apresenta a questdo a ser reforcada pela RN,
bem como o atendimento a ser observado.

(A) resposta verbal sem rastreabilidade, em caso de o
beneficiario receber orientagdo informal

(B) priorizagdo  exclusiva de solicitagcOes nao
assistenciais, por as assistenciais seguirem apenas
critérios comerciais

(C) supressdo das informagBes sobre mecanismos de
regulagdo para evitar questionamentos do beneficiario

(D) transparéncia, clareza, seguranga da informacdo
dada em até dez dias do registro do protocolo,
rastreabilidade da demanda, cortesia e respeito ao
sigilo profissional e a privacidade

(E) inexisténcia de canais de atendimento, em caso de
haver uma rede credenciada suficiente



( QUESTAO 25 ¢

)

( QUESTAO 27 )()

Um beneficidrio, menor de idade, admitido no plano de
saude ha 42 dias, estava no servico de pronto atendimento
da operadora, com quadro de dificuldade respiratéria ha
3 dias, febre alta, tosse e chiado no peito. Ele apresentava
resultado positivo para pesquisa rapida do virus sincicial
respiratério (VSR) e saturacdo de oxigénio de 88%, com
necessidade de oxigénio.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando
que o Conselho de Saude Suplementar, por meio da
CONSU n® 13/1998, disciplinou a cobertura de urgéncia
e emergéncia, assinale a op¢do que apresenta a decisdo
adequada a ser tomada pela auditoria médica na regulacgdo.

(A) Urgéncia e emergéncia podem ser, sempre,
submetidas previamente a junta médica, antes de
qualquer atendimento.

(B) A cobertura de urgéncia e emergéncia deve ser
analisada conforme o marco regulatério aplicavel,
com especial atencdo aos prazos de caréncia,
lembrando que, para casos de urgéncia, a caréncia
é de 24h, em caso de segmentag¢do contratada e de
risco assistencial.

(C) Os eventos de urgéncia e emergéncia ndo possuem
relagdo com contratos de planos privados de
assisténcia a saude.

(D) A cobertura depende exclusivamente de avaliacdo
financeira posterior, sem analise clinica.

(E) A operadora pode negar qualquer atendimento
de urgéncia se houver divergéncia administrativa
sobre reembolso.

( QUESTAO 26 P14

)

Um beneficidario de plano privado de assisténcia a
salde, contratado apds a Lei n? 9.656/1998, solicitou
procedimento cirurgico eletivo com uso de OPME. O
procedimento esta previsto no rol da ANS e no contrato,
mas ha divergéncia técnico-assistencial entre o profissional
assistente e o profissional da operadora quanto a
adequacdo da indicagdo clinica e as caracteristicas do
material solicitado. Foi solicitada, inicialmente, uma
segunda opinido especializada, que teve parecer favoravel
a operadora de saude do beneficiario, a qual estava com a
pretensdo de instaurar uma junta médica.

Com base nessa situagdo hipotética e considerando a RN
ANS n2 424/2017, assinale a opc¢do correta.

(A) A junta médica deve ser, obrigatoriamente presencial,
pois envolve procedimento cirdrgico com OPME, e a
decisdo final cabera ao profissional assistente, por ser
guem acompanha clinicamente o beneficiario.

(B) A junta médica ndo é admitida quando houver
divergéncia sobre OPME, ainda que o procedimento
esteja previsto no rol e no contrato, pois a RN
n® 424/2017 restringe a junta a procedimentos sem
materiais especiais.

(C) A junta médica poderd ser instaurada para dirimir a
divergéncia técnico-assistencial, devendo envolver
o profissional assistente, o profissional da operadora
e um desempatador, cuja opinido técnica decidird
a divergéncia. Assim, a modalidade presencial ou a
distancia dependera da necessidade de presencga do
beneficidrio e da condugdo técnica aplicavel.

(D) A operadora poderd instaurar uma junta médica
mesmo que o procedimento ndo esteja previsto no rol
nem no contrato, desde que exista indicacdo clinica
fundamentada pelo profissional assistente.

(E) A instauracdo da junta médica suspendera
automaticamente, e por tempo indeterminado,
os prazos de garantia de atendimento até que a
operadora conclua a sua analise administrativa.

Considerando a DUT n2 60, a respeito do PET/CT oncolégico,
assinale a opgdo que apresenta a neoplasia maligna que
possui cobertura obrigatdria por meio do rol da ANS vigente
em junho de 2026.

(A) cancer de utero

(B) cancer de tireoide

(C) cancer de pele (melanoma)
(D) cancer de proéstata

(E) cancer de ovario

( QUESTAO 28 )()

As moléculas de imunobioldgicos que tém biossimilares,
vém sendo utilizadas em larga escala no Brasil e sdo
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Reumatologia
e Organizagdo Brasileira de Doenga de Crohn e
Colite (GEDIIB) denominam-se

(A) mepolizumabe.
(B) risanquizumabe.
(C) guselcumabe.
(D) vedolizumabe.
(E) adalimumabe.

( QUESTAO 29 )()

O rol da ANS, relacionado a DUT n2 1, constante no
anexo ll, detalha a cobertura obrigatéria para ablagdo
por radiofrequéncia de um tumor hepatico. Com base
nessa informagdo, é correto afirmar que esse tumor
é denominado

(A) hepatoblastoma.

(B) hemangioma.

(C) colangiocarcinoma.

(D) carcinoma hepatico primario.
(E) adenoma.

(QUESTAO 30 )()

Qual resolugdo da ANS abaixo dispGe sobre a garantia
de atendimento dos beneficidrios de plano privado de
assisténcia a saude, estipulando prazos mdaximos para
atendimento em dias Uteis de acordo com a complexidade?

(A) Resolugdo n2 503
(B) Resolugdo n2 558
(C) Resolugdo n2 566
(D) Resolugdo n2 630
(E) Resolugdo n2 659

(QUESTAO 31 )()

Qual dos procedimentos abaixo estd incluso no cédigo
1.01.04.02-0 (Atendimento médico do intensivista em UTI
geral ou pediatrica) conforme CBHPM?

(A) puncdo venosa (intracath)
(B) traqueostomia

(C) puncdo pleural

(D) pericardiocentese

(E) paracentese abdominal



( QUESTAO 32 ¢

( QUESTAO 34 ¢

Assinale a opgdo que apresenta as ferramentas utilizadas

para gestdo de qualidade que sdo focadas em mapeamento

de processos e mapeamento de riscos.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

SIPOC e FMEA
CBHPM e TUSS
PREMS e PROMS
OKR e KPI

PDCA e 5W2H

( QUESTAO 33 ¢

A Lei n? 13.709/2018, chamada Lei Geral de Protecdo de

Dados Pessoais (LGPD), diz respeito ao tratamento de

dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa

natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado,

com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de

liberdade e de privacidade. Com base nessa informagao, é

correto afirmar que a LGPD, quando é aplicada a atividade

da auditoria médica, estabelece que

(A)

(B)

(€

o tratamento de dados sensiveis por 6rgdos publicos
para a execugao de competéncias legais dispensa o
consentimento do titular. O paciente entdo ndo precisa
autorizar que o auditor do SUS analise seu prontuario,
pois essa andlise é uma prerrogativa do Estado para
garantir a legalidade e a moralidade administrativa.

as informagdes clinicas referentes ao paciente sdo
classificadas como dados pessoais sensiveis, porem,
por haver uma base legal legitima para o acesso, o
auditor médico estd dispensado de adotar medidas
para prevenir a ocorréncia de danos em virtude do
tratamento desses dados pessoais.

o tratamento de dados sensiveis pelo auditor da
saude suplementar contidos em prontudrio do
paciente necessita do consentimento do diretor
técnico da instituicdo, que é o profissional legalmente
responsavel pela guarda e pelo sigilo das informagdes
ali contidas.

0 acesso ao prontuario da direito ao auditor consultar
anotagGes assistenciais anteriores e mais antigas de
outras internagdes que constam em prontudrio do
paciente para avaliar a sinistralidade e a pertinéncia
técnico-assistencial.

os relatérios de auditoria compartilhados entre os
prestadores e as operadoras ou o gestor SUS devem
apresentar dados detalhados pertinentes a glosa ou a
liberagdo do procedimento, podendo ser comprovados
por cépias dos registros, com a identificagdo direta

do paciente.

As acOes e os servigos publicos de salde e os servigos

privados contratados ou conveniados que integram o SUS

sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
n? 8.080/1990, obedecendo a seus principios. Com base

nessa informagdo, assinale a opg¢do que apresenta os

principios do SUS.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
Unica pela esfera do governo federal

universalidade de acesso para os cidaddos brasileiros,
independentemente de serem clientes de planos
de saude, aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie
integralidade de assisténcia, entendida como o
conjunto articulado e continuo das acdes e dos
servigos curativos e de reabilitagdo individuais exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema

utilizacdo da oferta assistencial regional de servigos
privados estabelecimento

publicos e para o

de prioridades, a alocagdo de recursos e a

orientagdo programatica

(QUESTAO 35 ¢

Entre os principios éticos adotados pelos profissionais

de auditoria do SUS, os quais sdao preponderantes para a

confiabilidade dos resultados de auditoria apresentados, o

auditor médico deve atuar com

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

integridade, executando os seus trabalhos com
responsabilidade desde o inicio até o relatdrio final,
sem dividir tarefas.

objetividade, participando de atividades diretas
junto ao servico auditado para que possa aplicar uma
avaliacdo mais completa.

confidencialidade, sendo prudente no uso das
informagdes obtidas no curso de suas funcgdes,
discutindo apenas com outros profissionais
ndo envolvidos na tarefa, a fim de buscar uma
avaliacdo imparcial.

competéncia, visando melhorar continuamente a
sua proficiéncia, bem como a eficicia e qualidade de
Seus servigos.
imparcialidade, atuando em trabalhos em que
haja conflito de interesse para que possa interferir
na decisdo final, caso julgue injusta a conclusdo

da auditoria.



( QUESTAO 36

(QUESTAO 38

A rede de atengdo as urgéncias e emergéncias (RUE) visa
articular e integrar, de forma &gil e oportuna, todos os
equipamentos de saude, para ampliar e qualificar o acesso
de usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude. Com base nessa informacdo, é correto
afirmar que é(sdo) componente(s) da RUE

(A) a unidade de suporte a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, aquelas

necessidades decorrentes do uso de alcool.

incluindo com

(B) o servigo de atendimento de pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, visual com servicos de reabilitagdo e
fornecimento de drteses e proteses.

as unidades focadas na prevencdo e no tratamento
de enfermidades hipertensdo, diabetes,

(€
como
nefropatias e cancer.

(D) a unidade odontolégica estruturada para melhorar as
condi¢des de saude bucal com ac¢des realizadas pelas

equipes especializadas de saude bucal.
a atencdo domiciliar e a unidade de pronto

atendimento (UPA) 24h.

(E)

S

( QUESTAO 37 P14

)

Com base na Resolugdo Normativa n2 515/2022, publicada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
regulamenta a atuagdo das administradoras de beneficios
no Brasil, assinale a opgdo correta.

(A) Define a administradora de beneficios como a
pessoa juridica que propde a contratacdo de planos
coletivos (empresariais ou por adesdo) na condicdo
de estipulante ou que presta servicos para pessoas
juridicas contratantes de planos privados de
assisténcia a saude coletivos.

(B) Permite a administradora impedir ou restringir a
participacdo de consumidor no plano por meio de
selecdo de risco (com base, por exemplo, na idade e
nas patologias preexistentes), possibilitando controlar
a sinistralidade.

A administradora de beneficios deve possuir rede
prépria, credenciada ou referenciada de servigos
médico-hospitalares ou odontoldgicos para oferecer
aos beneficiarios.

Ao contrario da operadora de saude, a administradora
de beneficios tem a obrigagdo solidaria de
exigir a comprovacdo da legitimidade da pessoa
juridica contratante, bem como a condicdo de
elegibilidade (vinculo empregaticio,
ou associativo) de cada beneficiario inserido no
plano coletivo.

A administradora de beneficios oferece suporte na
gestdo administrativa aos contratos coletivos e é

estatutario

proibida de assumir o risco financeiro decorrente da
inadimpléncia da pessoa juridica contratante.

Durante um ato anestésico, foram realizadas uma cirurgia
com a resseccdo parcial de intestino grosso, consequéncia
da trombose venosa mesentérica e da inviabilidade de
parte da alca intestinal, e uma colostomia, devido a
impossibilidade da realizagdo da anastomose no mesmo
ato cirurgico.

Considerando essa situacdo hipotética e as normas do
Ministério da Saude que tratam da defini¢cdo de cirurgias
multiplas e de cirurgias sequenciais no SUS, assinale a
opgao correta, a respeito do procedimento principal a ser
empregado pela auditoria do SUS para liberar a AlH.

(A) Sera liberada apenas a cirurgia de colectomia parcial,
uma vez que a colostomia corresponde ao tempo
obrigatdrio destinado a cirurgia principal.

(B) Serdo liberadas ambas as cirurgias como cirurgia

multipla, por terem sido realizadas pela mesma

equipe na mesma incisdo cirurgica, porém destinadas

a doencas distintas.

(C) - Serdo liberadas ambas as cirurgias como cirurgias

seguenciais, uma vez que a colostomia foi realizada

em complementaridade a colectomia parcial, devido a

mesma doenga.

(D) Serd liberada apenas a cirurgia de colectomia
parcial, uma vez que a colostomia foi realizada com
vinculo de continuidade e de complementaridade a
cirurgia principal.

(E) Serdo liberadas ambas as cirurgias como cirurgias

sequenciais, uma vez que a colectomia parcial e a

colostomia ndo tém vinculo de continuidade.

( QUESTAO 39

S
[4)

)

O Programa de Acreditacdo de Operadoras da ANS é uma
certificagdo de boas praticas, cujo objetivo é a qualificagdo
dos servigos prestados pelas operadoras de planos de
saude,
beneficiario. Com base nessa informacao, assinale a opgdo

propiciando uma melhor experiéncia para o

que apresenta as quatro dimensdes do programa.

gestdo operacional, gestdo da operadora, gestdo em
salde e desfechos clinicos do beneficiario

gestdo organizacional, gestdo da rede prestadora,
gestdo em salde e experiéncia do beneficiario

gestdo estratégica, gestdao da rede prestadora, gestdao
de casos e experiéncia do beneficiario

(D) gestdo organizacional, gestdo da rede prestadora,

gestdo de casos clinicos e acompanhamento

de beneficiarios
(E) gestdo organizacional, gestdo da operadora, gestdo
de carteira de clientes e gestdo de programas a

pacientes criticos



8o

( QUESTAO 40 P14

)

\e

( QUESTAO 42 P24

)

Assinale a op¢do que apresenta os trés niveis de certiddes
de acredita¢do do Programa de Acreditacdo das Operadoras
da ANS, de acordo com a RN n2 507/2022.

(A) nivel I: operadoras de planos de saude avaliadas
entre 80 e 100 pontos; nivel Il: operadoras de planos
de saude avaliadas entre 70 e 79 pontos; e nivel llI:
operadoras de planos de salde avaliadas entre 50 e
69 pontos

nivel |: operadoras de planos de saude avaliadas
entre 90 e 100 pontos; nivel Il: operadoras de planos
de saude avaliadas entre 80 e 89 pontos; e nivel llI:
operadoras de planos de salde avaliadas entre 60 e
79 pontos

nivel I: operadoras de planos de saude avaliadas entre
60 e 79 pontos; nivel Il: operadoras de planos de saude
avaliadas entre 80 e 89 pontos; e nivel Ill: operadoras
de planos de saude avaliadas entre 90 e 100 pontos
nivel |: operadoras de planos de saude avaliadas
entre 90 e 100 pontos; nivel Il: operadoras de planos
de saude avaliadas entre 80 e 89 pontos; e nivel llI:
operadoras de planos de saude avaliadas entre 70 e
79 pontos

nivel I: operadoras de planos de saude avaliadas entre
70 e 79 pontos; nivel Il: operadoras de planos de saude
avaliadas entre 80 e 89 pontos; e nivel Ill: operadoras
de planos de saude avaliadas entre 90 e 100 pontos

(B)

S

( QUESTAO 41 PAS

)

Conforme a Lei n2 9.656/1998, a atualizagdo do rol de
procedimentos e eventos em saude suplementar pela
ANS sera realizada por meio da instauracdo de processo
administrativo, no qual é prevista uma audiéncia publica.
Com base nessa informacgdo, assinale a opgdo que
apresenta as situagdes previstas na Lei que podem levar a
realizagdo dessa audiéncia.

(A) na hipotese de matéria relevante, ou quando houver
recomendacdo preliminar de ndo incorporagdo,
ou quando for solicitada por, no minimo, 1/3 dos
membros da comissdo de atualizagdo do rol de
procedimentos e eventos em salde suplementar

na hipdtese de nova tecnologia para doencas raras,
ou quando houver recomendag¢do preliminar de ndo
incorporagdo, ou quando solicitada por, no minimo,
trés representantes de organizagdo da sociedade

civil (OSC)
(C) na hipotese de matéria relevante, ou quando houver
recomendacgdo preliminar de incorporacdo de

medicamento de alto custo, ou quando for solicitada
por, no minimo, 1/3 dos membros da comissdo de
atualizacdo do rol de procedimentos e eventos em
saude suplementar

na hipdtese de nova tecnologia, ou quando houver alto
impacto orcamentdrio, ou quando for solicitada por
orgdos representativos relevantes da sociedade civil
na hipotese de matéria relevante, ou quando tiver
recomendacgdo preliminar de incorporacdo de
medicamento e(ou) terapia avangada de alto custo, ou
quando solicitada por, no minimo, 1/3 dos membros
da comissdo de atualizagdo do rol de procedimentos e
eventos em saude suplementar

Nos processos de avaliacdo da qualidade em saude, o
conceito mais atualmente utilizado para definir “qualidade
do cuidado” é o do Instituto de Medicina dos EUA (IOM),
que se refere ao grau em que os servigos de saude voltados
para individuos e popula¢cdes aumentam a probabilidade
de resultados desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional corrente. Assim, entende-se que
a qualidade em saude é um conceito multidimensional. A
partir dessa informacdo, é correto afirmar que a dimensao
que diz respeito as a¢Oes em saude que ocorrem sem
atrasos e sem tempos de espera potencialmente danosos
aos pacientes refere-se ao conceito de

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

seguranga.
centralidade no paciente.
oportunidade.

eficiéncia.

efetividade.

S

( QUESTAO 43 P14

)

No delineamento de uma pesquisa clinica, ha situacdes
que podem ser consideradas pelo pesquisador como
desnecessdrias, impraticadveis ou inadequadas para um
determinado tipo de estudo, por exemplo,

e quando é descoberta uma intervencgdo claramente
bem-sucedida para um problema que, de outro
modo, seria fatal;

e quando o numero de pacientes necessarios para
demonstrar uma diferenga significativa entre os
grupos for proibitivamente elevado;

e quando o estudo estiver examinando o
prognodstico de uma doenga;

e quando o estudo estiver examinando a validade
de um teste diagndstico ou de rastreamento; ou

e quando o estudo estiver examinando um aspecto
da “qualidade da atengdao” em que os critérios de
“sucesso” ainda nao foram estabelecidos.

Com base nessas informacgbes, assinale a opgdo que
apresenta o tipo de estudo ao qual o texto se refere.

(A)

(B)
(€)

relatos de casos
estudos de coorte
estudos transversais

(D) estudos de caso-controle
(E) estudos de ensaios clinicos randomizados
(QUESTAO a4 ¢

)

A andlise econdmica é uma importante ferramenta para
avaliar os custos e os beneficios das intervengdes em
salde. A descri¢cdo da “CondicGes de uso: Utilizada quando
o efeito das interveng¢des sobre o estado de saude tem
duas ou mais dimensdes importantes (p. ex., comparar
os beneficios de dois tratamentos para veias varicosas,
referentes a resultado cirdrgico, um aspecto estético e um
risco de um evento adverso grave (embolia pulmonar)” esta
prevista no tipo de analise

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

de custo minimizag3o.

de custo efetividade.

de custo de oportunidade.
de custo utilidade.

de custo beneficio.



8o

( QUESTAO 45 P14

)

( QUESTAO 48

\e
[4)

)

No processo de auditoria de contas hospitalares, a
identificacdo de inconformidades pode resultar em glosas
administrativas ou técnicas. Com base nessa informacgao,
assinale a opg¢do que apresenta a glosa administrativa de
acordo com a metodologia padrdo de auditoria.

(A) questionamento sobre a indicacdo clinica de um

A avaliacdo da qualidade assistencial e da efetividade
terapéutica é um componente essencial da auditoria clinica
para garantir a seguranga do paciente e a sustentabilidade
do sistema de saude. Dessa forma, é correto afirmar que,
durante a realizagdo de uma auditoria retrospectiva de
um prontudrio, a identificagdo de um desfecho clinico
desfavoravel associado a ndo observancia de protocolos
institucionais caracteriza

)

procedimento cirrgico de alta complexidade (A) uma falha administrativa passivel de glosa automatica
(B) identificagdo de erro no preenchimento da data de por erro de faturamento.
alta do paciente na guia de faturamento (B) um indicador de produtividade que ndo impacta a
(C) recusa de pagamento de materiais especiais por avaliagdo da qualidade assistencial.
ancia de iustificativa técni AT (C) uma oportunidade de melhoria nos processos
ausle.naa €justinca \{a. .ecnlca No prontuario assistenciais e na seguranca do paciente.
(D) andlise da compatibilidade entre a dose de (D) um evento esperado que dispensa a analise da
medicamento prescrita e a administrada pela efetividade terapéutica pelo auditor.
enfermagem (E) uma justificativa para a manutencdo de condutas
(E) avaliagdo da pertinéncia da permanéncia em unidade inadequadas em casos futuros similares.
de terapia intensiva (UTI) além do periodo previsto -
P (uT) P P (QUESTAO a9 ¢
( QUESTAO 46 )()

Durante uma auditoria técnica de uma conta médica, o
auditor identificou a cobranga de um procedimento que
nao apresentava o devido registro de evolugao clinica ou de
descrigdo cirdrgica no prontuario do paciente.

Com base nessa situacdo hipotética e conforme as normas
de auditoria e de faturamento, é correto afirmar que o
auditor deve

(A) aceitar a cobranga integralmente, priorizando ©
principio da boa-fé do prestador de servigos.
converter a glosa técnica em glosa administrativa para
facilitar a conciliagdo financeira.

aplicar a glosa técnica, fundamentando a decisdo na
auséncia de comprovagao da execugdo do ato.
solicitar a retificacdo do prontudrio pelo médico
assistente apds o encerramento da conta.

autorizar o pagamento parcial do procedimento,
independentemente da auséncia de registros.

(B)
(€
(D)
(E)

( QUESTAO 47 3¢

3

No contexto da auditoria clinica, a analise da pertinéncia
da indicagdo de procedimentos de alta complexidade deve
ser fundamentada em evidéncias cientificas e protocolos
clinicos estabelecidos. A partir dessa informacgéo, é correto
afirmar que o objetivo dessa analise técnica é

(A) reduzir o tempo de internagdo hospitalar,
independentemente da estabilidade clinica do
paciente.

(B) validar se o procedimento proposto é a opgdo mais
adequada e segura para o quadro clinico apresentado.
garantir que todos os pacientes recebam o tratamento
mais oneroso disponivel na tabela de procedimentos.
substituir o julgamento do médico assistente por uma
decisdo estritamente administrativa da operadora.
autorizar a execugao de procedimentos experimentais
sem a devida regulamentacdo pelos drgdos

competentes.

No ambito da auditoria em biosseguranca e saude
ambiental em unidades hospitalares, a verificacdo da
conformidade normativa do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é uma etapa critica.
Com base nessa informa¢do e nas normas vigentes de
biosseguranca, assinale a op¢do que apresenta a diretriz
correta para o manejo de residuos do grupo A (infectantes).

(A) Devem ser descartados obrigatoriamente em sacos
plasticos de cor azul, devidamente identificados com o
simbolo de risco bioldgico.

Podem ser encaminhados diretamente para aterros
sanitdrios comuns, desde que acondicionados em
recipientes rigidos e estanques.

Devem ser submetidos a processo de tratamento
prévio que garanta a redugdo da carga microbiana
antes da disposicdo final, quando exigido por
norma especifica.

Devem ser armazenados temporariamente em
areas de livre circulacdo de pacientes para facilitar a
coleta externa.

A responsabilidade pelo tratamento e pela disposi¢do
final desses residuos deve ser exclusiva do orgao
municipal de limpeza urbana, isentando o gerador.

(B)

(€)

(D)

(E)

(QUESTAO 50

S
[4)

)

No processo de auditoria em gestdo de contratos de
servicos de saude, a pactuagdo de metas é um instrumento
essencial para o monitoramento do desempenho
institucional. Com base nessa informacdo e considerando
as boas praticas de gestdo e auditoria, assinale a opgao
gue apresenta a caracteristica correta de um indicador de
desempenho eficaz para a avaliagdo de contratos.

(A) Deve ser exclusivamente qualitativo, priorizando a
percepcdo subjetiva dos gestores sobre a qualidade
assistencial.

Precisa ser imutdvel ao longo de toda a vigéncia do
contrato, independentemente de alteracGes no perfil
epidemiolégico da regido.

Deve ser mensuravel, relevante para o objeto
contratual e passivel de verificagdo por meio de fontes
de dados confiaveis.

Deve focar unicamente na redugdo de custos
operacionais, sem considerar o impacto nos desfechos
clinicos dos pacientes.

Deve ser definido unilateralmente pela entidade
contratante, sem a participacdo ou ciéncia prévia do
prestador de servigos.

(B)

(€

(D)

(E)



PROVA DISCURSIVA

¢ Nesta prova, faga o que se pede, usando, caso deseje, o espaco para rascunho indicado no presente caderno de prova. Em seguida,
transcreva o texto para a respectiva folha de respostas da prova discursiva, no local apropriado, pois ndo serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

¢ O texto da prova discursiva devera ter extensdo minima de 20 linhas e extensdo maxima de 30 linhas. Qualquer fragmento de texto
que ultrapassar a extensdo maxima de linhas serad desconsiderado. Também sera desconsiderado o texto que ndo for escrito na
folha de respostas.

¢ O texto da prova discursiva devera ter inicio na linha identificada com o nimero 1 na folha de respostas.

¢ O texto devera ser manuscrito, em letra legivel, com caneta esferografica de tinta preta ou azul. Em caso de rasura, passe um traco
sobre o conteudo a ser desconsiderado e prossiga o registro na sequéncia. Ndo sera permitido o uso de corretivo.

¢ A folha de respostas da prova discursiva ndo poderad ser assinada, rubricada nem conter nenhuma palavra ou marca que identifique
o candidato, sob pena de anulagdo da prova. Sera admitida a assinatura apenas no campo apropriado.

¢ A folha de respostas sera o Unico documento valido para avaliagdo da prova discursiva. A folha para rascunho neste caderno de
prova é de preenchimento facultativo e ndo servira para avaliagdo.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), lancado em 2013, por meio da Portaria MS/GM n2 529, foi
criado para apoiar os servicos de saude na adogdo de praticas mais seguras. O programa incentiva que os pacientes e os
familiares participem ativamente do cuidado, fazendo perguntas, esclarecendo duvidas e colaborando com a equipe de saude.
Estar bem informado e envolvido, ajuda a reduzir riscos e contribui para um cuidado mais seguro e humanizado.

Considerando que o texto acima tenha carater exclusivamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do tema a seguir.

A seguranca do paciente é o direitoc a cuidados
sem danos evitaveis, exigindo a prevencao de falhas
e a reducado de riscos e eventos adversos

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

a) capacitagdo e sensibilizagcdo de profissionais de saude quanto a seguranga do cuidado;
b) adogdo de protocolos, de guias e de manuais para a seguranca do paciente; e
¢) monitoramento de eventos adversos por meio de sistemas de notificagao.



