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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:
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Médico Perito

INSTRUC()ES
Confira, acima, o seu nimero de inscri¢gdo, turma e nome. Assine no local indicado.
Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracao de todas as
paginas.
A prova desta fase é composta de 40 questdes objetivas e 2 discursivas.

Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas cada uma, sempre na sequéncia a,
b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretagéo das questdes é parte do processo de avaliagéo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o cuidado de nao ultrapassar
o limite do espaco para cada marcag&o. A questéo discursiva devera ser resolvida no caderno de provas e transcrita
NA INTEGRA para a folha de versao definitiva, com caneta preta.

Serao consideradas para corre¢do apenas as respostas que constem na folha de versao definitiva.

A duragao da prova € de 5 horas. Esse tempo inclui a resolu¢do das questdes e a transcricdo das respostas para o
Cartao-Resposta e para Folha de Versao Definitiva.

Nao sera permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégio e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.

Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chao. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
5.6.3 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagdes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.

g) Usar 6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagdo médica, devendo o
candidato, entdo, respeitar o subitem 5.6.5 do Edital.

h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagéo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, antes do tempo minimo de permanéncia
estabelecido no item 9.17 ou ainda ndo permanecer na sala conforme estabelecido no item 9.18 do Edital.

j) Fazer anotagdo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

Sera ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 9.17
e 9.19 b e ¢ do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) Nao cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) Nao permitir a coleta de sua assinatura.
f) Nao se submeter ao sistema de identificagdo por digital e detecgdo de metal.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questbes de prova, o Cartdo-Resposta e a Folha de Versao Definitiva.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 5 horas.
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01 - Com base na Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, que trata dos Planos de Saude, sdo todos integrantes do Conselho

02 -

03

04

05

06

Nacional de Seguros Privados (CNSP):

a) Ministro da Saude, Ministro da Infraestrutura e Presidente do Banco do Brasil.

b) Ministro do Planejamento, Ministro da Fazenda e Presidente da Caixa Econdmica Federal.

»c) Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministro da Justica e Presidente do Banco Central do Brasil.

d) Ministro de Ciéncia e Tecnologia, Ministro das Cidades e Advogado Geral da Unio.

e) Ministro da Educagédo, Ministro do Desenvolvimento Regional e Presidente do Instituto de Resseguros do Brasil (IRB).

Com base no artigo 10, da Lei n® 9.656/1998, que dispde sobre o plano-referéncia de assisténcia a saude, considere os
seguintes itens:

1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, assim definido pela autoridade competente.

2. Inseminacgao artificial.

3. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

4. Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade competente.

E/S&do considerada(s) excegdo(bes) a esse artigo:

a) 1 apenas.

b) 2e 3 apenas.
c) 2e4 apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2,3e4.

Considerando a Lei n° 9.661, de 28 de janeiro de 2000, que trata da criagdao da Agéncia Nacional de Saude (ANS), sdo
todos membros que podem ser integrantes da Camara de Satide Complementar:

» a) Diretor-Presidente da ANS, representante do Ministério da Justi¢a e representante da Confederagdo Nacional da Industria.

b) Diretor da ANS, representante do Ministério da Saude e representante da Associagao Brasileira de Enfermagem.

c) Representantes dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social e do Planejamento e da Central Unica dos
Trabalhadores.

d) Representantes dos Ministérios das Cidades e da Ciéncia, Tecnologia e Infraestrutura.

e) Representantes do Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude, da Forga Sindical e da Associacéo Brasileira
de Odontologia.

Sobre a Lei n® 9.661/2000, considere as seguintes atividades:

1. Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisdes.

3. Normatizar os conceitos de doenca e lesao preexistente.

4. Estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos publicos de previdéncia
e assisténcia a saude.

E/Sao atividade(s) de competéncia da Agéncia Nacional de Satide (ANS):

a) 4 apenas.

b) 1e4 apenas.
c) 2e 3apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4.

Com relagao ao tabaco, assinale a alternativa correta.

a) A arrecadagédo total de impostos gerados pela industria do tabaco € maior do que os custos de saude ocasionados por
doencas do cigarro.

»b) A prevaléncia de fumantes entre os homens é maior do que entre as mulheres.

c) A prevaléncia de fumantes € maior entre os adultos jovens, até 25 anos, diminuindo a medida que a idade avanga.

d) A prevaléncia entre fumantes € maior nas pessoas com maior escolaridade.

e) Entre as capitais brasileiras, Curitiba € a que apresenta a menor prevaléncia de fumantes.

Com relagido ao modelo de gestao Parceria Publico-Privada (PPP) em saude, assinale a alternativa correta.

a) A escolha do parceiro é realizada por meio de analise da qualidade do servigo proposto, ou seja, aquele que apresentar
melhor estrutura dentro de caracteristicas previstas em edital deve ser o escolhido.

b) O desembolso de recursos publicos inicia antes da disponibilizagdo da infraestrutura pelo parceiro privado, no intuito de
dar suporte a esse parceiro para que essa estrutura seja adequada, conforme o contrato.

c) A lei que instituiu as PPP no Brasil foi elaborada em 2004 e, a partir dessa data, os estados da federagdo também
comecgaram a aprovar leis sobre o tema.

»d) Um dos objetivos da PPP é a ampliagdo da capacidade de investimento do setor publico, em que a autoridade publica
continua responsavel pelo servigo prestado ao cidadao, mas nao necessariamente por todo o investimento.

e) Nas atualizacdes legais, os Hospitais de Exceléncia podem substituir os 80% de sua atividade assistencial prestada ao
SUS para os cuidados de um parceiro publico-privado.
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Com relagdo ao financiamento em saude no Brasil, considere as seguintes afirmativas:

1.  Nos ultimos anos, as verbas aplicadas a saude publica correspondem a cerca de 8% do PIB, algo aproximado de
paises como Canada e Reino Unido.

2. O maior problema na saude brasileira é o fato de que o valor do financiamento do sistema publico é considerado
insuficiente, tendo em vista o tamanho da populagéao e do territério brasileiro.

3. O investimento em saude publica no Brasil, comparado a outros paises, € menor que o investimento na Libéria,
Serra Leoa e Tuvalu.

4. A maior parte dos recursos em saude no Brasil é investida no sistema de saude privado, ao qual cerca de 23% da
populagcio tém acesso.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relacéo a Constituicdo Federal de 1988, sdao competéncias do sistema unico de saude. EXCETO:

»a) destinar recursos publicos para auxilios ou subvengées as instituicées privadas com fins lucrativos.

b) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

c) participar da formulagdo da politica e da execugéo das a¢des de saneamento basico.

d) participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos.

e) colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Com base na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, assinale a alternativa correta.

a) Entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgédo ou a prevengao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengédo e controle das doengas ou agravos.

b) Entende-se por vigilancia epidemioldgica o conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestagao de
servigos de interesse da saude.

c) Entende-se por saude do trabalhador o conjunto de atividades destinadas, por meio das a¢des de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitaria, a promogéo e a protegdo da saude dos trabalhadores e seus dependentes, assim como visam a
recuperacéo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho.

»d) A avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude faz parte das agdes de saude do trabalhador.

e) A assisténcia farmacéutica faz parte da assisténcia terapéutica integral e insere-se nas agdes previstas pela vigilancia
sanitaria.

Com base no que diz respeito ao Subsistema de Atencgao a Saude Indigena na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
assinale a alternativa correta.

»a) Os Estados, Municipios e outras instituicdes governamentais e ndo governamentais poderdo atuar complementarmente
no custeio e execugdo das agdes ligadas ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

b) O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena devera ser centralizado, hierarquizado e nacional.

c) O financiamento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser captado de recursos préprios da cada Municipio,
junto a auxilio de capital proveniente de empresas privadas.

d) O SUS, em parceria com empresas privadas de saude, é o responsavel pela articulagdo do Subsistema de Atengéo a
Saude Indigena.

e) O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer
adaptagbes na estrutura e organizagao das populagdes indigenas para que elas possam ser integradas no atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes.

Sobre a competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) prevista pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é correto
afirmar:

a) A promogéo e descentralizagdo para os municipios dos servigos e das agcbes de saude é uma tarefa de competéncia da
direcdo nacional do SUS.

b) A elaboragéo de normas para regular as relagdes entre o SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude
€ uma tarefa de competéncia da diregao estadual do SUS.

»c) A participagdo na execugao, no controle e na avaliagdo das agdes referentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho é
uma tarefa de competéncia da diregao municipal do SUS.

d) Aidentificacdo dos servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude é uma atribuigdo comum entre Unido, Estados e Municipios.

e) Cabe a Unido a geréncia de laboratdrios publicos e hemocentros.
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Com relagéo ao Capitulo X do Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta.

a) O prontuario é de guarda e responsabilidade da equipe de saude ou da instituicdo que assiste o paciente.

»b) O médico pode liberar copias do prontuario, quando autorizado por escrito pelo paciente, para atender a ordem judicial ou
para sua propria defesa.

c) O sigilo profissional € quebrado quando o prontuario for apresentado pelo médico em sua prépria defesa.

d) O prontuario pode ser manuseado e conhecido por pessoas diversas quando houver caso de doenga com risco a terceiros.

e) Quando requisitado judicialmente, o médico devera disponibilizar o prontuario aos advogados das partes envolvidas, bem
como diretamente ao juiz, se assim for requerido.

Com relagéo ao Capitulo Xl do Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta.

a) E permitido ao médico intervir, quando em fungéo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro
médico ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, quando for observado ato de negligéncia ou impericia
médica.

b) O médico tem direito a justa remuneragéo ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando
na fungéo de perito ou de auditor.

c) Faz parte da atuagdo do auditor e do perito autorizar, vetar, bem como modificar procedimentos propedéuticos ou
terapéuticos instituidos por médicos assistentes, desde que estes sejam comunicados por escrito.

d) O médico pode realizar pericia ou auditoria do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual
tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho, ou de empresa em que atue ou tenha atuado, desde que ele se declare
apto para tal ato.

»e) E vedada a realizagdo de exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencao e presidios.

Com relagao aos tipos de auditoria, é correto afirmar:

»a) A auditoria retrospectiva faz a analise pericial dos procedimentos realizados, apds a alta do paciente.

b) A auditoria prospectiva faz uma analise pericial ligada ao evento no qual o cliente esta envolvido.

c) A auditoria concorrente avalia os procedimentos antes de sua realizagao.

d) A auditoria operacional avalia o planejamento e a execugao das agdes assistenciais.

e) A auditoria proativa avalia os procedimentos em periodos determinados, sendo que a revisdo seguinte sempre inicia a
partir da ultima.

Sobre a Auditoria de Enfermagem em Instituicées de Saude, considere os seguintes requisitos:

1. Interpretagao da assisténcia ao paciente como um trabalho de responsabilidade multiprofissional.

2. Servigo de enfermagem organizado com objetivos claros.

3. Definicdo de medidas ou critérios de avaliagado, seguidos de guia que permita a identificagao de diferenciacéo para
sua corregao.

4. Prontuario com anotagodes referentes a assisténcia de enfermagem, observando a técnica de registros.

E/Sio requisito(s) para implantagdo da Auditoria de Enfermagem em Instituigdes de Saude:

a) 1 apenas.

b) 2e 3 apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2,3e4.

Com relagao aos indicadores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), assinale a alternativa correta.

a) Sinistralidade é um indice que demonstra a relagéo entre receitas assistenciais e o total das despesas com operacéo de
planos de saude (contraprestagdes efetivas).

b) O Tiquete Médio Mensal mostra a relagédo entre o total anual das receitas com operagéo de planos de saude e a média
anual do numero de beneficiarios (multiplicado por 12).

»c) Adimpléncia de ressarcimento ao SUS representa o resultado da soma dos valores pagos e valores em parcelamento,
multiplicado por cem e dividido pelos valores cobrados relativos ao ressarcimento ao SUS.

d) A Proporgado de Hospitais Acreditados mostra a relagdo entre a quantidade de hospitais acreditados e a quantidade de
hospitais n&o acreditados.

e) A Quantidade de Planos em Comercializagdo € a quantidade de planos das segmentagbes médico-hospitalares ou
exclusivamente odontoldgicas com o status ativo ou inativo.

Com relagao a economia na saude, assinale a alternativa correta.

a) As operadoras de saude conseguem ter uma abrangéncia isonémica entre as regiées do pais, conseguindo representar o
papel de solugéo para desafogar o SUS.

»b) Mesmo entre as classes de maior renda per capita e entre pessoas usuarias de planos de saude, a potencial utilizagdo da
rede de servigos do SUS é uma realidade.

c) A maior parte dos clientes particulares ou de planos de saude privados reside na regido Sul do Brasil, sendo o Rio Grande
do Sul o estado com a maior porcentagem de utilizagao dos planos privados.

d) Ha uma diferenga significativa entre o percentual de utilizagdo do SUS para consultas e outros procedimentos e o
percentual de utilizagdo para as internagées, sendo este maior do que aquele.

e) A Lei n°® 9.656, de 1998, permite que as operadoras disponibilizem cobertura parcial em saude de acordo com as
necessidades de sua clientela.
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Sobre os Nucleos de Avaliagdo em Tecnologia de Saude (NATS), considere as seguintes afirmativas:

1. As verbas dos NATS sao oriundas de editais e cartas-acordo, ndo havendo financiamento préprio direcionado a
esses nucleos, o que dificulta o planejamento de suas agoes, desenvolvimento e retengao de profissionais e seu
bom funcionamento.

2. Os NATS auxiliam principalmente nas tomadas de decisdo gerenciais, tendo pouca interferéncia na pratica clinica.

3. Os NATS trabalham com modelos de relatdrios e pareceres, mas dificilmente tém procedimentos operacionais
padronizados que definam o papel de cada membro, processos e fluxo de trabalho.

4. Hafragilidade na influéncia dos NATS para a tomada de decisdao em hospitais, pois boa parte das instituigées nao
realiza avaliagdo econémica completa, atendo-se apenas a estudos mais simples, tais como descrigcio de
tecnologia e recomendacgao técnico-cientifica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relagdo a gestao de riscos e aos conceitos de riscos internos, assinale a alternativa correta.

a) Risco de gestdo compreende os riscos a que a entidade e o plano estdo expostos pelas mudangas no setor de saude,
assim como riscos tecnoldgicos, de regulamentagao ou de cunho econdémico.

»b) Risco atuarial é o risco de que mudangas nos pregos e no perfil dos usuarios do plano de saude venham a afetar a
sinistralidade e levem a perdas.

c) Risco operacional é o risco de ocorréncia de falhas no processo de planejamento, decisdo e adequacao frente aos desafios
de gestao das organizagdes.

d) Risco de fator humano refere-se a perdas potenciais resultantes de sistemas inadequados, falha da geréncia, controles
defeituosos, fraude e erro humano.

e) Risco juridico compreende todos os fatores que se originam fora do controle da entidade ou do plano e podem ocasionar
perdas passiveis de judicializagéo.

Com relagao a Saude Suplementar no Brasil, considere as seguintes afirmativas:

1. A Superintendéncia de Seguro Privado (SUSEP) é um o6rgao ligado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e tem como principal finalidade fiscalizar as operadoras privadas de saude, em relagdo a Lei n°® 9.656, de
1998.

2. A ANS foi criada para atuar na regulamentacgao, criagido e implementagcdo de normas, bem como no controle e
fiscalizagdo das atividades do segmento, além de regular o fluxo financeiro e de servigos entre operadoras,
beneficiarios e prestadores.

3. O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC) deve garantir a competitividade no setor publico e
privado.

4. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel pela regulagdo sanitaria e econémica do
mercado de compra e venda de insumos hospitalares.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre os Sistemas de Informagido em Saulde, considere as seguintes afirmativas:

1. Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) serve para obtengao regular de dados sobre mortalidade no pais
de forma abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.

2. Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) reune informagdes epidemiolégicas referentes aos
nascimentos informados em o todo territério nacional, possibilitando o subsidio das intervengoes relacionadas a
satide da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Saude.

3. Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) notifica e investiga casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria, permitindo a realizacio do diagnéstico
dindmico da ocorréncia de um evento na populagao e indicando riscos aos quais as pessoas estao sujeitas.

4. Sistema de Informagado do Programa Nacional de Imunizagao (SI — PNI) possibilita uma avaliagcdo dinamica do
risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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Com relagao aos tipos de operadoras de saude, é correto afirmar:

»a) Cooperativas médicas sdo sociedades sem fins lucrativos, com o objetivo de operar planos privados de assisténcia a
saude.

b) Autogestdo é o sistema com finalidade lucrativa, no qual uma empresa ou outro tipo de organizagéo institui e administra o
plano privado de saude de seus empregados.

c) Medicina de grupo, conhecida por convénio médico, presta servigos médico-hospitalares por meio de recursos proprios e
contratados, cobrando valor per capita variavel.

d) Seguradoras especializadas em saude sdo entidades autorizadas a operar seguro-saide, bem como seguros de vida e
contra acidentes.

e) Administradoras de beneficios sdo empresas que administram planos coletivos de assisténcia a saude financiados por
uma operadora e que podem assumir o risco decorrente da operagéo desses planos.

“Férum técnico de carater temporario instituido, por deliberacdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para ouvir e colher subsidios de determinados 6rgdos, entidades, pessoas naturais ou juridicas,
previamente convidados, em matérias relevantes que estao sendo objeto de processo decisério da ANS”. Trata-se de conceito:

a) do Conselho de Saude Suplementar.

b) da Camara de Saude Suplementar.

»c) da Camara Técnica.

d) da Cooperativa Médica ou Odontoldgica.
e) do Comité de Provisdes Técnicas.

Em relagao a indices componentes do Programa de Qualificagdo da Saide Suplementar, assinale a alternativa correta.

a) O Indice de Valoragdo do Ressarcimento ao SUS calcula a retificagdo de identificagdo de atendimento pelo SUS a
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, cujas regras passaram a valer a partir da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998.

b) O Iindice de Desempenho da Salude Suplementar da Operadora é a medida de analise de desempenho que avalia a
eficiéncia das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, sendo calculado a partir do resultado obtido nos
indicadores criados, agrupados por suas caracteristicas, em duas dimensdes.

c) Indice de Garantia Financeira é um instrumento que desobriga o mantenedor a garantir os riscos decorrentes da operagéo
de uma autogestao.

»d) indice de Desempenho Institucional é a medida de anélise de desempenho que avalia a atuagéo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) na produgéo de processos que cumpram sua miss&o institucional, sendo obtido a partir da
afericdo de um conjunto de indicadores que refletem agdes e processos estratégicos da ANS.

e) Indice de Equivaléncia de Procedimentos é o célculo dos valores dos eventos em salde a serem ressarcidos pelo SUS
em relagdo aos servigos prestados a seus beneficiarios pelas operadoras de plano privado de assisténcia a saude.

Sobre conceitos epidemioldgicos, considere as seguintes afirmativas:

1. Incidéncia é a frequéncia de novos casos de uma determinada doeng¢a ou problema de saiude num determinado
periodo de tempo, oriundo de uma populagao sob risco de adoecer no inicio da observagao.

2. Prevaléncia é a frequéncia de casos existentes de uma determinada doenga numa determinada populagao e num
dado momento.

3. Letalidade é o conjunto de individuos dentro da mesma populagao que adquirem doencgas.

4. A mortalidade expressa o poder que uma doen¢a ou agravo a saude tem de provocar morte nas pessoas
acometidas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre érteses, proteses e materiais especiais (OPME), considere as seguintes afirmativas:

1. Ortese é qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgéo ou
tecido.

2. Prétese é qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungées de um membro, érgao ou tecido,
cuja colocagdo ou remogao nao requeira a realizagado de ato cirurgico.

3. Material de consumo é todo aquele que, em razdo de sua utilizagdo, perde normalmente sua identidade ou
caracteristica fisica ou tem sua utilizagao limitada a dois anos de validade.

4. Material permanente é todo o bem ou material que, em razido de sua utilizagao, ndo perde sua identidade fisica ou
caracteristica, mesmo quando incorporado a outros bens, tendo durabilidade superior a dois anos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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No que diz respeito aos principais tipos de evolugao temporal de uma doenca, é correto afirmar:

a) Tendéncia secular ou histérica é a flutuagéo na incidéncia de uma doencga ocorrida em periodo maior que um ano.

»b) Variagdes sazonais s&o as variagdes da incidéncia de uma doencga que ocorre em sintonia com as estagdes do ano.

c) Variagdes ciclicas ndo sazonais sao aquelas ndo esperadas para a ocorréncia de uma doenga, que pode ser verificada
por meio de técnicas estatisticas que levam em consideragao a distribuigdo normal ou ja conhecida da doenga no tempo.

d) Variagdes irregulares sao as analises das mudangas na frequéncia de uma doenga (incidéncia, mortalidade etc.) por um
determinado periodo de tempo, geralmente meses.

e) Endemias séo as ocorréncias, numa comunidade ou regido, de casos da mesma doenga, em numeros que ultrapassam
nitidamente a incidéncia normalmente esperada.

Em relagdo as exigéncias para aquisicao, solicitagdo e dispensagcao de OPME, assinale a alternativa correta.

a) A solicitagdo de OPME a qualquer fornecedor e o seu recebimento, no estabelecimento de saude, sédo atividades da
estrutura de fisioterapia do estabelecimento.

b) A aquisicdo de OPME deve ser realizada por fabricante ou distribuidor legalmente habilitado para a comercializagdo no
pais ou no exterior.

»c) A aquisicdo deve ser obrigatoriamente de OPME legalmente registrados na Anvisa.

d) A dispensagdo de OPME para reabilitagdo deve ocorrer no enderego fornecido pelo paciente, podendo ser sua propria
casa ou mesmo centros especializados.

e) A solicitagdo de OPME deve ser realizada por um médico, fisioterapeuta ou pelo préprio paciente.

Em relagdo a manutengao de planos de saude para trabalhadores aposentados, demitidos ou exonerados sem justa
causa, considere as seguintes afirmativas:

1. O aposentado que contribuiu para o plano de sautde por 10 anos ou mais podera permanecer no plano por um ano
para cada ano de contribuicdo, desde que nao seja admitido em novo emprego e que a empresa empregadora
continue a oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos.

2. 0O aposentado que contribuiu para o plano de saude por periodo inferior a 10 anos tem o direito de se manter no
plano enquanto a empresa empregadora oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos, desde que nao seja
admitido em novo emprego.

3. O aposentado que permanece trabalhando pode continuar a gozar do beneficio no plano de ativos até que se
desligue completamente da empresa (pedido de demissdao ou demissdao com ou sem justa causa), quando devera
passar a gozar dos beneficios garantidos aos aposentados.

4. Para o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, a manutencio do plano sera correspondente a
metade do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para o plano, assegurados o minimo de 6 e o maximo
de 12 meses.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagao as vacinas e ao calendario vacinal do adulto, assinale a alternativa correta.

a) A vacina contra febre amarela é realizada em 3 doses e deve ter um reforgo num prazo de dez anos apds as doses iniciais.

b) A vacina triplice viral previne contra sarampo, caxumba e rubéola, sendo que a pessoa nunca vacinada deve receber 3
doses (20 a 29 anos) ou 2 doses (30 a 69 anos).

c) A vacina dupla adulto (dT) previne contra difteria e tétano, devendo ter um refor¢o a cada 5 anos.

d) A vacina da hepatite B possui 3 doses, mais uma dose-reforco em caso de contato com pessoa infectada pelo virus.

»e) A vacina pneumococica 23 valente previne contra pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo
pneumococo, tendo indicagéo de 1 dose para populagéo indigena e grupos-alvo especificos.

Considere as seguintes condigdes:

1. Ter sido beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo empregaticio.

2. Ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de saude.

3. Assumir o pagamento integral do beneficio.

4. Nao ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano privado de assisténcia a saude.

Para que o aposentado ou o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa sejam mantidos no plano de saude
empresarial, deve(m) ser observada(s) a(s) condigao/des:

a) 1 apenas.

b) 2 e 3 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e4 apenas.
»e)1,2,3e4.
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32 - Com relagao as doengas cronicas, assinale a alternativa correta.

33

34

35

36

37

a) As doencas crénicas no Brasil sdo responséaveis por aproximadamente 30% das causas de morte, projetando-se um
aumento de 22% para os préximos anos.

b) As redes assistenciais atuam hegemonicamente em situagdes cronicas, oferecendo agdes reativas, pontuais e conexas
para o enfrentamento do adoecimento crénico da populagao.

c) Embora o envelhecimento no Brasil ocorra de uma maneira lenta e gradual, a carga de doengas crénicas no pais tende a
aumentar.

d) A mudancga de habitos de vida, tais como adogao de alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, pode reduzir em
aproximadamente 25% o ndmero de ébitos por doengas como diabetes e cardiovasculares.

»e) Estima-se que, ao longo de dez anos, uma reducdo de 2% ao ano na taxa de mortalidade por doengas crénicas pode
resultar no ganho de 4 bilhdes de ddlares para o pais.

Considere as seguintes intervengoes:

1. Tratamento da dependéncia da nicotina.

2. Promocgédo da amamentagao adequada e alimentagao complementar.

3. Restrigoes sobre o marketing de alimentos e bebidas com muito sal, gordura e agucar, especialmente para idosos.
4. Promocdo da amamentagao adequada e alimentagao complementar.

E/Sao considerada(s) intervengido/des de base populacional custo-efetiva(s) e de baixo custo que pode(m) reduzir o
risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT):

a) 3 apenas.

b) 1e 4 apenas.
c) 2e 3apenas.
»d) 1,2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

Em relagdo aos programas para gerenciamento de doentes cronicos, assinale a alternativa correta.

»a) A correta gestdo dos programas de gerenciamento de doentes cronicos pode fazer com que o prestador de servigos de
saude economize com a reducao de internagdes emergenciais e intervengdes cirlrgicas, ganhando também a economia,
com o aumento da produtividade.

b) Doengas cronicas sao aquelas de desenvolvimento lento, que duram periodos extensos — mais de 6 meses — e apresentam
efeitos de longo prazo, dificeis de prever, mas com indices de cura elevados.

c) O gerenciamento de doengas crbnicas centra-se no cuidado ao sujeito doente e em sofrimento, facilitando a detecgao
precoce do problema, focando na busca de auxilio hospitalar para agilizar o tratamento.

d) Os programas de gerenciamento de doentes crénicos possuem maior énfase nas a¢des de prevencao terciaria (remogéo
de causas e fatores de risco de um problema de saude individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma
condigéo clinica).

e) A modelagem dos programas possui uma abordagem prospectiva, doenga-especifica, que integra a prestagdo dos
cuidados de saude em todas as suas etapas e termina nos periodos de remissdo da doenga.

Sobre estratégias de implantagdo de programas de gerenciamento de doentes cronicos, assinale a alternativa correta.

a) Estratégias de premiagdo podem gerar conflitos entre usuarios do programa e, portanto, devem ser usadas em casos
excepcionais, no intuito de buscar a adesao dos beneficiarios ao tratamento e ao programa.

»b) E importante o estimulo para busca de agées de qualidade de vida que possam influir no controle e prevencéo dos agravos,
tais como cinema, teatro, musica e restaurantes com cardapio contemplando alimentacao saudavel.

c) Aresponsabilidade pelos habitos de vida ndo saudaveis deve ser do individuo abordado, devendo ele ser lembrado desse
fato sempre que necessario.

d) A maneira mais eficaz de garantir a participacdo do beneficiario € por meio do aumento da assimetria da informacéo e do
estabelecimento de confiangca com a operadora.

e) A populagédo atingida pelos programas em questdo demanda atengédo similar a da populagdo nao eletiva para os
programas, a fim de garantir isonomia no tratamento e manter a otimizagao da gestdo de custo/beneficio da operadora.

Relativamente ao impacto do ressarcimento de despesas assistenciais ao SUS pelas Operadoras de Planos de Saude
(OPS), assinale a alternativa correta.

a) Em relagdo ao panorama geral, as cooperativas médicas sdo responsaveis pela maior adimpléncia com relagdo ao
ressarcimento ao SUS.

b) As seguradoras especializadas em saude apresentam alta taxa de utilizacdo de beneficiarios e maior adimpléncia para
ressarcimento ao SUS.

»c) As OPS filantropicas apresentam maior taxa de inadimpléncia para ressarcimento ao SUS.

d) As OPS que apresentam maior inadimpléncia correspondem as que possuem menor taxa de utilizagdo dos beneficiarios.

e) As empresas de autogestdo em saude correspondem a modalidade com maior representatividade de despesas com o
SUS em relagdo aos demais tipos de OPS.

Sao todas doencas de notificagao compulséria:

a) Leishmaniose tegumentar americana, sarampo e pneumonia bacteriana.
b) Esquistossomose, cancer de pele e ebola.

c) Botulismo, linfoma de Hodgkin e HIV.

»d) Lassa, difteria e febre amarela.

e) Tularemia, antraz e fibrose cistica.



38 -

39 -

40 -

10/11

Com base na RN n° 259, de 2011, posteriormente alterada pela RN n° 268, de 2011, assinale a alternativa que apresenta
o prazo maximo de atendimento que consiste no periodo compreendido entre a data da demanda do beneficiario pelo
servigo ou procedimento e a data de sua efetiva realizagao.

a) Consulta basica — pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia: em até 15 dias uteis.
b) Atendimento em regime de hospital-dia: em até 20 dias Uteis.

c) Servigos de diagnéstico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 7 dias Uteis.
d) Consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 30 dias Uteis.

»e) Atendimento em regime de internacéo eletiva: em até 21 dias Uteis.

Sobre a RN n° 259, de 2011, posteriormente alterada pela RN n° 268, de 2011, assinale a alternativa correta.

a) Os prazos previstos para o atendimento sdo diferentes nos diversos estados da Federagdo, o que significa que o tempo
para obtencao de acesso e uso das garantias contratadas varia em fungéo das particularidades de cada regido do pais.

b) As regras buscam maior homogeneidade na organizacdo de redes locais e conferem a mesma importancia aos
beneficiarios da saude suplementar, dependendo da localidade em que estejam.

»c) A RN estabeleceu, além dos prazos que deveriam ser respeitados para a realizagdo dos procedimentos, as alternativas
para que esse objetivo fosse alcangado nas hipéteses de indisponibilidade ou inexisténcia do prestador.

d) Essa resolugdo enfraqueceu as operadoras, especialmente aquelas que ndo conseguiram conformar sua rede de
prestadores nos proprios municipios onde ofertassem cobertura, impedindo melhorias na prestagao da assisténcia a saude
no setor.

e) Em casos especificos, determinados pela RN, & permitida a negativa de cobertura pelas operadoras.

Considere as seguintes doengas:

1. Cirrose decorrente da infecgao pelo virus da hepatite B ou C.
2. Sindrome hepatopulmonar.

3. Doenca de Caroli.

4. Polineuropatia amiloidética familiar.

E/S3o considerada(s) indicagdo/6es de transplante hepatico:

a) 1 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 3e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)1,2,3e4.

DISCURSIVA 01

O quadro funcional da empresa X de metalurgia € composto predominantemente por homens, com faixa etaria entre 25 e
45 anos, cujos dados de exames periédicos demonstram alta prevaléncia de obesidade, sedentarismo e tabagismo. Essa
empresa, buscando Programas de Qualidade de Vida, Prevencdo e Promog¢éao a Saude, leva esses dados para a Operadora
de Saude, solicitando interven¢do. Como médico dessa Operadora:

Faca uma analise do caso;
Mencione as principais acoes a serem executadas, com exemplos de programas;
Detalhe e justifique suas escolhas.

Limite minimo
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Limite maximo

DISCURSIVA 02

Paciente masculino, 92 anos, institucionalizado, hipertenso, diabético, com quadro de senilidade avangada, internado ha
17 dias em hospital devido a quadro de pneumonia por broncoaspiragdao. Na evolugdo do internamento, houve a
necessidade de passagem de sonda de gastrostomia. Apds esse periodo, encontra-se em condigoes de alta hospitalar, com
término de uso de antibiético, mas ainda com uso eventual de oxigénio em cateter nasal. O médico assistente faz uma carta
ao plano de saude solicitando que este fornega, além das medicagdes continuas para as doengas de base, a dieta para a
nutri¢cdo via sonda de gastrostomia, além de fisioterapia motora e respiratéria e oxigénio para suprir eventual necessidade.
Com base nesses dados:

= Facga uma analise do caso;

= Cite os itens passiveis e ndo passiveis de liberagao pelo plano de saude, de acordo com a RN 428, de 2017. Justifique

sua resposta.

Limite minimo

Limite maximo



