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PROVA DISCURSIVA



Questédo 01

Na area da melhoria da qualidade em servicos de salde, sdo considerados objetivos prioritarios: a
seguranca, a efetividade, a eficiéncia, o cuidado centrado nas pessoas, a oportunidade e a
equidade. Defina sucintamente cada um desses objetivos.

Questéao 02



No contexto das politicas de salde brasileira, alguns programas recentes foram criados com o
objetivo especifico de qualificar a assisténcia prestada no Sistema Unico de Saide apds aumento
do acesso aos servi¢os nos ultimos 25 anos. Responda as duas perguntas abaixo.

a) Quais os requisitos para certificacdo das equipes de salude da familia e recebimento de
incentivos financeiros no contexto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
na Atencdo Basica (PMAQ-AB)?

b) Quais os requisitos que foram estabelecidos para os hospitais brasileiros com UTI a partir do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente?




PROVA OBJETIVA



1) Com o intuito de garantir seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e correlatos, é necessario fazer o seu controle sanitario. Com relacdo a acéo da vigilancia
sanitaria sobre esses produtos, é correto afirmar:

I Em sistemas de farmacovigilancia estabelecidos, notificam-se as reacdes suspeitas a novos
medicamentos somente nos casos mais importantes ou graves.
Il. A vigilancia sanitaria tem papel importante na viabilizacdo do acesso aos medicamentos porque atua

na regulacdo do mercado e na potencial promoc¢éo do uso e sele¢éo racional de medicamentos.

M. A vigilancia sanitaria atua nas seguintes fases do ciclo de vida do Medicamento: registro, fabricagéo,
transporte, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo/ comercializagéo e uso.

V. A farmacovigilancia contempla identificagdo, avaliagdo e prevencdo de reacBes adversas a
medicamentos.

Marque a alternativa correta:

a) As alternativas I, Il e IV estéo corretas.

b) As alternativas | e Ill estéo corretas.

c) As alternativas |, Il e IV estdo corretas.

d) Todas as alternativas estéo corretas.

2) Levando-se em consideragéo o processo de trabalho na Vigilancia Sanitéria, leia as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta em relagdo as acdes descritas.

I. Estabelecer regras para padronizacdo de atividades e de objetos especificos.

Il. Verificar o cumprimento das normas e regulamentos técnicos, inclusive quanto aos aspectos relacionados
a estrutura e ao processo de trabalho, para inicio de funcionamento no local.

lll. Avaliar o cumprimento de normas e regulamentos técnicos dos servicos de salde, ap6s o inicio de
funcionamento, para expressar julgamento de valor sobre a situacao observada, e quando for o caso, a
aplicacdo de medidas de orientacdo ou puni¢cdo com vistas a melhoria da seguranca e qualidade dos
servigos prestados.

IV. Acdo envolvendo a coleta e organiza¢do dos dados de todos os estabelecimentos de saude publicos ou

privados.
a) Licenciamento, Cadastramento, Normatizacdo e Inspecéo.
b) Normatizacéo, Licenciamento, Inspecdo e Cadastramento.
c) Cadastramento, Normatizacéo, Licenciamento e Inspecéo.
d) Inspecéo, Cadastramento, Normatizacéo e Licenciamento.

3) No ano de 2013, o Ministério da Saude criou o Programa de Qualificacdo das A¢bes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS), objetivando induzir o aperfeicoamento das a¢bes nessa area. Sobre o PQA-VS,
coloque “V” para as alternativas verdadeiras e “F” para as falsas.

() Propbe a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores

pactuados.

() A adesao ao Programa é voluntaria, ndo havendo aporte adicional de recursos financeiros.

() As exigéncias para o cumprimento de metas pactuadas varia de acordo com o porte populacional do

municipio.

() Visa estimular o processo continuo e progressivo de melhoria das a¢bes de vigilancia em salde que

envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos estados, Distrito Federal e

municipios.

Marque a alternativa com a sequéncia correta:

a) V,V,F,V

b) F,V,F,V

c) V,V,V,V

d V,F,V,V

4) Os Nucleo Hospitalares de Epidemiologia (NHE) séo unidades operacionais integrantes do Subsistema
de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde responsaveis pelo



desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiolégica no ambiente hospitalar. Sdo consideradas
atribuicbes dos NHE:

I Elaborar e manter em operacdo um sistema de busca ativa para os pacientes internados e atendidos
em pronto-socorro e ambulatorio da unidade hospitalar, para a deteccdo das doencas e agravos constantes
na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria vigente.

Il. Notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiol6gica as doencas e agravos de
notificagdo compulséria (DNC) detectados no ambito hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de
notificagbes definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

Il Realizar a investigacdo epidemiolégica das doencas, eventos e agravos constantes na Lista Nacional
de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria vigente, detectados no ambiente hospitalar, em
articulacdo com as Secretarias Municipais e Estadual de Saude, incluindo as atividades de interrupcéo da
cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos
estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

V. Monitorar e avaliar o preenchimento das declara¢des de 6bitos e de nascidos vivos no ambiente
hospitalar.
Podemos afirmar que:
a) Estdo corretas as assertivas | e Il
b) Estdo corretas as assertivas lll e IV.
C) Estéo corretas as assertivas | e IV.
d) Estéo corretas todas as assertivas.

5) Com relagdo a notificagdo compulsoria de doencas e agravos, analise as seguintes assertivas:

. A notificacdo compulsdria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para outros
profissionais de saude e responsaveis pelos servi¢cos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia
ao paciente.

Il. A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 48 (quarenta e oito) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

M. A comunicacado de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificacdo compulséria pode ser
realizada a autoridade de salde por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

V. A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificagcdo compulséria a
autoridade de salde competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos
ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e
instituicbes de pesquisa.

Podemos afirmar que:

a) Estdo corretas as assertivas | e Ill.
b) Estdo corretas as assertivas | e IV.
C) Estdo corretas as assertivas lll e IV.
d) Estéo corretas todas as assertivas.

6) A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no d&mbito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. Neste sentido € INCORRETO afirmar:

a) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe;

b) Dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria

c) Utiliza tecnologias de baixa complexidade que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio

d) E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das
pessoas.



7) Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencéo Béasica, EXCETO:

a) Definicdo do territdrio de atuacéo e de populacéo sob responsabilidade das UBS e das equipes.

b) Desenvolver a¢des que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de tratar doencas e danos

c) Participar do planejamento local de salde, assim como do monitoramento e avaliacdo das acdes na

sua equipe, unidade e municipio, visando a readequacédo do processo de trabalho e do planejamento diante
das necessidades, dificuldades e possibilidades analisadas.

d) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagdo de necessidade de
salde e andlise de vulnerabilidade

8) O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica — PMAQ foi instituido
pela portaria de n® 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011 visando induzir a ampliagdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atengéo basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude. ldentifigue a sequéncia complementar das fases que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade neste contexto.

a) Avaliacdo Externa; Adesao e Contratualizacéo; Desenvolvimento e Recontratualizacéo
b) Adeséo e Contratualizagcdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizacio
c) Contratualizacdo; Adeséo; Avaliacdo Externa; Recontratualizagédo; e Desenvolvimento
d) Adeséo e Contratualizacdo; Avaliagdo Externa; Recontratualizacdo; e Desenvolvimento.

9) A Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizagdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para efeito desta portaria,
considera-se:

| - Classificac@o de risco: protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a

partir da analise do grau de necessidade do usuario, proporcionando atenc¢do centrada no nivel de

complexidade e na ordem de chegada,;

Il - Clinica Ampliada: dispositivo de atencé@o a saude, centrado nas necessidades de cada usuario e no seu

contexto, articulando um conjunto de praticas capazes de potencializar a capacidade de atuacdo dos

profissionais por meio da implantacdo das equipes de referéncia, construcdo de vinculo e elaboragédo de

projetos terapéuticos compartilhados com os usuarios, buscando ampliar os recursos de intervencdo sobre o

processo saude/doenca;

Il — Gestéo da Clinica: dispositivo para otimizac¢do da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro

de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internagdo desnecesséario e abrir novas vagas para

demandas represadas;

IV - Nlcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH): Nucleo composto por profissionais das diversas areas

do hospital cuja finalidade é a garantia da qualidade da gestéo do servico de urgéncia e emergéncia e dos

leitos de retaguarda as urgéncias;

V - Protocolo Clinico: documento que normaliza um padrdo de atendimento a determinada patologia ou

condicao clinica, identificando as acdes de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacéo;

Considerando as afirmativas acima, responda:

a) As alternativas |, Il e IV estdo corretas

b) As alternativas |, Il e V estéo corretas

c) Somente as alternativas Il, IV e V estdo corretas
d) Todas as afirmativas estao corretas

10) A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Marque a alternativa INCORRETA:

a) As disposic¢des desta Portaria se aplicam a todos os hospitais publicos, que prestem acgfes e servigcos

de salde no ambito do SUS, sendo os hospitais privados regidos por outra legislacao.

b) Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a Atencédo Béasica de Saude,

que tem a funcéo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS.

c) RAS: malha que integra os diversos pontos de atencdo em determinado territorio, organizando-os

sistematicamente para que os diferentes niveis e densidades tecnolédgicas estejam articulados e adequados

de forma regulada para o atendimento ao usuario;

d) S8o eixos estruturantes da PNHOSP: Assisténcia Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Formacéo,

Desenvolvimento e Gestéo da Forca de Trabalho; Financiamento; Contratualizagcéo; e Responsabilidades das

Esferas de Gestéo.



11) A Politica Nacional de Atencao Basica define a organizacédo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS
constituem-se em arranjos organizativos formados por acfes e servicos de saude com diferentes
configuragdes tecnologicas e missfes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, EXCETO:

a) Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de
descentralizacao e capilaridade.

b) Ser resolutiva; identificar riscos, necessidades e demandas de saulde, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado, por meio da clinica individual.

c) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencédo das RAS.

d) Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,

organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencéo.

12) Sobre a avaliacdo da qualidade em saude podemos afirmar que:

a) Ndo ha necessidade de definir especificamente o conceito de qualidade, pois ele é muito abrangente;

b) Deve-se levar em conta a complexidade do sistema de salde e da sociedade que estdo em constante
evolucao;

¢) Na sua abordagem sistémica, Donabedian indica que o resultado é a medida mais direta da qualidade;

d) Na sua abordagem de atributos/dimensdes (Donabedian) trabalha com os seis pilares da qualidade
(seguranca, efetividade, cuidado centrado nas pessoas, eficiéncia, oportunidade e equidade).

13) No quadro geral dos tipos de avaliagdo de programas de salde podemos afirmar que:

a) Existem dois grandes grupos: avaliagbes normativas e pesquisa avaliativa;

b) Os desenhos de estudo quantitativos e qualitativos estao superados pela evolug¢éo das préaticas avaliativas;
c) Por ser uma éarea de conhecimento bem consolidada e madura, apresenta um alto grau de consenso nas
suas defini¢cbes;

d) Na escolha da abordagem do estudo e dos métodos utilizados (coleta de dados) estdo envolvidas
definicdes essencialmente técnicas/conceituais.

14) Sobre a avaliagcao na Atencéo Priméaria em Saude (APS), podemos afirmar que:

a)O modelo sistémico (Donabedian) tem claras limitagdes e criticas que impedem sua utilizacdo nessa éarea;
b) Deve-se combinar perspectivas clinicas com perspectivas populacionais (Starfield);

¢) A AMAQ foi uma iniciativa de avaliagdo externa da aten¢do basica brasileira que foi introduzida a partir do
PMAQ-AB;

d) A possibilidade da identificacdo de critérios de boas praticas se aplica bem aos estudos de estrutura e
resultados.

15) Algumas instituicdes e autores definem qualidade de forma multidimensional, com uma série de atributos
ou objetivos, que correspondem a necessidades ou expectativas dos usuarios ou prestadores dos
servicos de saude. Qual dos seguintes conjuntos de dimensdes, atributos ou objetivos séo relacionados
com a qualidade ou desempenho dos servigos de salde, segundo o PROADESS, utilizado para avaliar o
sistema de saude brasileiro?

a) Qualidade técnico-cientifica, acessibilidade e satisfacao.

b) Seguranca, efetividade, cuidado centrado nas pessoas, oportunidade e equidade.

c) Efetividade, acesso, eficiéncia, respeito ao direito das pessoas, aceitabilidade, continuidade,
adequacéao, segurancga.

d) Eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, legitimidade, aceitabilidade e equidade.



16) Os indicadores de qualidade podem ser classificados conforme o tipo de dados que medem: estrutura,

processos e resultados.

Indicadores de estrutura medem a existéncia de recursos fisicos, financeiros, humanos e a organizacéo.
Indicadores de processo medem praticas realizadas pelos profissionais ou pelos pacientes, em
consequéncia do que foi indicado pelos profissionais.

Indicadores de resultado medem parametros clinicos, funcionais, satisfacéo ou custos relacionados com
a assisténcia a salde.

Marque a alternativa correta.

a)
b)
<)
d)

As afirmacdes |, Il e lll sdo corretas.

As afirmacdes | e Il sdo corretas.

Somente a afirmacéo Il é correta.
Nenhuma das afirmacdes |, Il e Il é correta.

17) As metanalises analisam os dados de um conjunto de trabalhos de investigacédo e apresentam medidas

que combinam os resultados destes. Assim, sdo consideradas como caracteristicas das metandlises:

|. Capacidade de sintese de informacéo.

Il. Apresenta facilidade de execucéo, apesar de exigir conhecimentos estatisticos e da metodologia que lhes
€ especifica.

I1l. Financeiramente pouco exigente.

IV. Possibilidade de apresentar viés de publicacéo.

V. Sumariza as medidas de efeito de diversos estudos em uma Unica medida de efeito.
Assinale a alternativa correta:

a) |, Il e V corretas

b) IV e lll corretas

c) I, lll e V corretas

d) Todas estdo corretas

18) Um estudo epidemiolégico realizado no estado do Parand investigou 4835 sujeitos de 20 a 74 anos, que

a)
b)
<)
d)

foram selecionados aleatoriamente a partir da populagdo adulta do Estado, para, em sua propria
residéncia, responderem a um questionario sobre habitos alimentares e terem sua pressao arterial
verificada. Os 4565 sujeitos efetivamente estudados foram entdo classificados como consumidores
excessivos de sal ou ndo e em hipertensos e ndo hipertensos. Assim, diante do exposto assinale a
corretatipologia do desenho de investigacdo do presente estudo.

Individuado, de intervencéo e longitudinal.

Individuado, observacional e transversal.

Agregado, de intervencéo e transversal.

Agregado, observacional e longitudinal.

19) Quando avaliamos a adesdo a higiene das maos ou a qualquer outro processo de trabalho mediante

observagéo direta, € possivel que os profissionais de salde se comportem de forma diferente do habitual
por saberem que estdo sendo observados. Assinale a alternativa que corresponde a este fenbmeno.

a) Efeito placebo.

b) Efeito Hawthorne.

c) Erro aleatdrio.

d) Viés de confundimento.



20) Alguns desenhos de estudos epidemiol6gicos séo utilizados para medir o efeito de intervencfes para
melhorar a qualidade em servigos de saude. Qual das seguintes afirmativas esta correta?

a) Os estudos experimentais randomizados e controlados sdo os estudos mais indicados para testar o
efeito das interveng8es e também os mais frequentes.

b) Os estudos quase-experimentais podem ser utilizados para testar o efeito de intervencdes e podem
ndo ter grupo de controle.

c) Os estudos quase-experimentais do tipo antes-depois tem vantagem em relacdo aos de séries
temporais, pois medem a continuidade do efeito das intervengdes.

d) Os estudos experimentais de casos e controle tem maior validade cientifica que os quase-

experimentais.

21) A significancia estatistica do efeito de uma intervencdo para melhorar a qualidade dos servigcos de saude
€ medida comumente com base em um p-valor para um nivel de significancia de 5%. Qual das
seguintes respostas apresenta o resultado do p-valor suficiente para rejeitar a hipotese nula de
auséncia de efeito?

a) p =0,05
b) p <0,05
c) p <0,05
d) p > 0,05

22) Em epidemiologia, o indice que mede o nimero de casos novos de uma doenga, episodios ou eventos
na populacéo dentro de um periodo definido de tempo é denominado:

a) surto.

b) letalidade.

¢) incidéncia.

d) prevaléncia.

23) Durante um ano, um hospital teve 400 cirurgias gerais, 350 cirurgias urolégicas e 250 cirurgias
ginecoldgicas. Para medir a adesdo ao protocolo de cirurgia segura durante o ano, foram selecionadas
por sorteio 100 cirurgias gerais, 100 cirurgias urolégicas e 100 cirurgias ginecolégicas. O resultado
mostrou 80% de adesao nas cirurgias gerais, 70% de adesao nas cirurgias urolégicas e 90% de adesao
nas cirurgias ginecolégicas. Quais as caracteristicas da amostragem utilizada e qual a adeséao geral
ao protocolo de cirurgia no hospital?

a) N&o probabilistica e estratificada proporcional e adesédo geral de 80,0%.
b) Probabilistica e estratificada ndo proporcional e adeséo geral de 80,0%.
c) N&o probabilistica e estratificada proporcional e adeséo de 79%.
d) Probabilistica e estratificada ndo proporcional e adeséo de 79%.

24) A Resolucéo - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, institui, ha Sesséo Il, o Plano Nacional de Seguranga
do Paciente nos Servicos de Saude. Nao obstante, h4 que se estabelecer estratégias e acdes para
gestdo do risco nas unidades de salde. Uma das recomendac¢fes preconizadas como estratégia pelo
Ministério da Saulde € a implementagdo de protocolos de seguranga. Os seis Protocolos Basicos para
a Seguranca do Paciente reconhecidos pelo Ministério da Saude sédo:

a) Controle de infecgdo hospitalar; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; Ulcera

por presséo; cirurgia segura; prevencao de quedas; manejo de tecnologias.

b) Prevencdo de quedas; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia segura;

higiene das méos; ulcera por presséo; identificacdo do paciente.

c) Controle de infeccdo hospitalar; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

notificacdo de evento adverso; gestdo de residuos sélidos em salde; higiene das maos; identificagdo do

paciente.

d) Prevencao de quedas; acdes de farmacovigilancia; cirurgia segura; higiene das maos; Ulcera por pressao;

rastreamento de evento adverso.
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25) A construgdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem
direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporgbes, razfes, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer. Em relacéo as definicbes dos atributos desejaveis
de um indicador, qual das alternativas abaixo estéa correta?

a) Validade é a capacidade de medir o0 que se pretende

b) Confiabilidade é a capacidade de detectar o fendmeno analisado.

c) Custo-efetividade é responder as prioridades de saude

d) Mensurabilidade é reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢8es similares.

26) Sobre a abrangéncia ou definices da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de
2013, que institui acbes para a seguranca do paciente em servicos de salude, assinale a alternativa
correta.

a)Incidente é o evento que atingiu o paciente e produziu lesdo ou dano associado ao cuidado de saude.

b) Seguranca do paciente é compreendida como a auséncia do risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.

¢) Garantia da qualidade é a totalidade das acdes sistematicas necessérias para garantir que 0S servigos

prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem.

d) Os Nucleos de Seguranca do Paciente devem ser implantados em todos os hospitais do Brasil, porém esta

exigéncia ndo contempla os servigos de Atencéo Bésica.

27) Sobre os processos de gestao de riscos, quais dos seguintes fazem parte da avaliacdo do risco?
a) ldentificacdo, controle e monitoramento dos riscos.

b) Identificacdo, anélise e avaliagdo dos riscos.

¢) Andlise, controle e comunicac¢ao dos riscos.

d) Avaliacdo, monitoramento e comunicac¢édo dos riscos.

28) Cultura de seguranga, conforme Portaria n°® 529/13, configura-se a partir das seguintes caracteristicas
operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizacdo, EXCETO:

a) Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas

relacionados a seguranga;

b) Cultura que eleva a seguranca ao mesmo nivel de metas operacionais e financeiras;

c¢) Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove aprendizado organizacional;

d) Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para manutencéo efetiva da seguranca.

29) Constituem-se estratégias de implementagcdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
EXCETO:

a) Elaboracéo e apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente;

b) Inclusdo, nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servicos, de metas, indicadores e
padrdes de conformidade relativos a segurancga do paciente;

c) Avaliacdo periddica nacional da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional,

d) Implementacdo de sistemética de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude,

com garantia de retorno as unidades notificantes.

30) Qual das seguintes afirmativas esta(ao) correta(s)?
l. O trabalho em saude € um processo do trabalho em geral, portanto, compartilha caracteristicas
comuns com outros processos de trabalho, como os da industria ou de outros setores da economia.
Il. O trabalho em saude néo é um servico.
Il O trabalho em saude € um servigo que se fundamenta numa inter-relagédo pessoal muito intensa e,
particularmente decisiva, para a propria eficacia dos atos.

a) As afirmativas | e Il estéo corretas.
b) As afirmativas | e Il estdo corretas.
c) Somente a alternativa | esta correta.
d) Somente a afirmativa Il esta correta.
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