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INSTRUCOES

Confira se os dados contfidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida,
assine no espaco reservado.

9 Este Caderno contém 02 questdes discursivas e 30 questdes objetivas de multipla escolha.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grafica que impeca a leitura,
solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Asquestdes discursivas serdo avaliadas considerando-se apenas o que estiver escrito no
Espaco destinado & Resposta.

5 Escreva de modo legivel, pois dUvida gerada por grafia ou rasura implicard
reducdo de pontos.

6 Cada questdo objetiva de multipla escolha apresenta quatro opgdes de resposta, das
quais apenas uma € correta.

7 Infterpretar as questdoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

8 Recomenda-se o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
transparente, de finta na cor preta.

g9 Utilize qualguer espagco em branco deste Caderno para rascunhos € ndo
destaque nenhuma folha.

10 Osrascunhos e as marcagdes que voceé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

11 Vocé dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes discursivas,
as de multipla escolha e preencher a Folha de Respostas.

12 O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

13 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno e a
Folha de Respostas.
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Prova Discursiva

Questao 1

Um hospital de médio porte inicia planejamento para implantagdo de pronto atendimento em pediatria. A
equipe técnica e os gestores afirmam a necessidade de um atendimento humanizado, compreendendo o
acolhimento como uma estratégia fundamental.

Nesse contexto, elabore uma proposta de acolhimento para o servico em questdo, considerando
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o.

Espaco destinado d Resposta

Fim do espaco destinado & Resposta
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Questao 2

Dentre as estratégias para a efetivac@o da seguranga do paciente , tem-se a comunicacao efetiva entre os
profissionais de satde. Como a comunicacao efetiva pode contribuir para a cultura de seguranca?

Espaco destinado d Resposta

Fim do espaco destinado & Resposta
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Prova Objetiva 01 a 30

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Em relacdo a “cultura avaliativa”, € INCORRETO afirmar que devera

A) ser prospectiva e com o olhar afrente.

B) ser diversa, inclusiva, participativa, responsiva e fundamentalmente ndo hierarquica.
C) ser utilizada como Unica ferramenta de trabalho para o gestor.

D) enfatizar processos justos, abertos, éticos e democraticos.

O Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) visa avaliar todos os
estabelecimentos de atengdo especializada em salde, ambulatoriais e hospitalares. Faz(em)
parte das dimensfes a serem avaliadas:

A) gerenciamento de risco.

B) revisao e reorientacao das trajetorias percorridas.

C) producéo do cuidado.

D) perfil dos profissionais.

Em relacdo ao monitoramento, marque V para as assertivas verdadeiras e F para as falsas.

() Apratica do monitoramento requer acompanhar e conhecer em que medida os objetivos e
as metas de uma determinada intervencdo estdo sendo alcancados.

() Um processo de monitoramento deve observar, medir e definir as informacdes prioritarias
para o funcionamento de uma intervencao.

() Otermo monitoramento é utilizado para designar o acompanhamento sistematico de
objetivos e metas que foram definidos para um projeto, um programa ou um servico.

() O monitoramento detecta os desvios quando comparados ao plano para, oportunamente,
definir agdes corretivas.

A sequéncia correta é

A) V,V,F,F. B) F,V,F,V. C) F,F,F.V. D) V,V,V,V.

No Brasil, as iniciativas de incentivo a melhoria de qualidade tém trabalhado, principalmente,
com variaveis e indicadores de processo voltados para

A) gestdo municipal. C) abordagem dos gestores.

B) organizacédo do trabalho. D) gerenciamento local.

z

Ha certo consenso na literatura de que avaliar € emitir um juizo de valor sobre determinada
intervengdo (programa, servigco, etc.) com critérios e referenciais explicitos, utilizando -se
dados e informac8es construidos ou ja existentes, visando a tomada de decisdo. Nas
abordagens sobre os modelos de avaliagéo, verifica-se que

A) os modelos de avaliacdo apresentam abordagens convergentes.

B) aliteratura sobre modelos de avaliagcdo pouco evoluiu.

C) os modelos de avaliacdo se beneficiaram do consenso sobre avaliacdo.

D) h& abordagens distintas sobre os modelos de avaliagao.

Considerando os momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico situacional
(PES), o enunciado que corresponde ao momento estratégico do PES é:

A) implementa a proposta (plano) elaborada, define o modelo de gestdo e os instrumentos
para o acompanhamento e avaliacdo.

B) busca identificar, priorizar e analisar os problemas, considera a existéncia de outros
atores com leituras diversas sobre a realidade.

C) elabora as propostas de solucédo para o enfrentamento dos problemas identificados.

D) analisa e constréi a viabilidade para as propostas elaboradas e o alcance dos objetivos
tracados.
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07.

08.

09.

10.

11.

Os principios do planejamento governamental no Sistema Unico de Salde (SUS), apontados
no Manual de Planejamento do SUS, editado pelo Ministério da Saude em 2016, orientam que
o planejamento

A) deve partir das necessidades de salude da populagéo.
B) trata-se de um exercicio de projecdo de metas futuras.

C) trata-se de atividade obrigatoria, periédica, deve ser ascendente e deve ser integrado a
Seguridade Social e ao planejamento governamental geral.

D) deve consultar os resultados das pactuacfes entre os gestores nas comissdes
intergestores regionais, bipartite e tripartite.

A matriz SWOT (Strenghts — forcas; Weakness — fraquezas; Opportunities — oportunidades;
Threats - ameacas) criada pelos professores da Harvard Business School, Kenneth Andrews
e Roland Christensen, e utilizada internacionalmente é uma ferramenta que contr ibui no
momento estratégico do planejamento da organizacdo de saude. A matriz de SWOT tem como
proposta

A) extrair estratégias pré-ativas do potencial criativo, ofensivo e defensivo da organizacgao.

B) ser realizada por meio de uma analise tridimensional, na qual sao confrontados os
resultados da matriz SWOT para definicdo de estratégias pro-ativas.

C) relacionar condi¢cdes ambientais externas e internas relativas a organizacédo para melhorar
seu desempenho.

D) que cada quadrante da matriz estratégica obtenha uma pontuacéo entre 0 e 10
dependendo da relacdo existente entre as variaveis.

Ao se considerar o risco e a vulnerabilidade dos usuarios e suas familias, podem -se
estabelecer, de forma mais pertinente e precisa, prioridades no atendimento (urgéncia e
emergéncia; distribuicdo e ocupacdo de leitos; marcacdo de uma consulta e/ ou exames entre
outros). Com isso, o desenho de um plano terapéutico deve incluir

A) adocao de protocolos clinicos.
B) ampliacdo dos exames oferecidos.
C) adocédo de agenda compartilhada.

D) campanhas de prevencédo de agravos.

Mehry (2002) classifica as tecnologias envolvidas no cuidado em sadde em leves, leve -duras e
duras. Sobre essas tecnologias, € correto afirmar:

A) As relagdes interprofissionais sdo tecnologias leves.
B) A gestdo como forma de governar os processos de trabalho é uma tecnologia leve.
C) As normas e estruturas organizacionais séo tecnologias leve-duras.

D) Os procedimentos invasivos séo tecnologias duras.

Entre as dimensbGes da qualidade estdo o cuidado acessivel, efetivo, eficiente, seguro e
aceitavel. Ao correlacionar a qualidade e o cuidado, marque a alternativa incorreta .

A) A seguranga no cuidado significa garantir o atendimento a todos os usuarios.
B) A conformidade do cuidado significa “fazer certo a coisa certa”.

C) O cuidado eficiente significa utilizar os recursos disponiveis para obter um resultado
adequado as necessidades do paciente.

D) A aceitabilidade do cuidado diz respeito aos valores, expectativas e cultura dos usuarios e
no processo do cuidado.

UFRN » CCS »QualiSaude » Mestrado em Gestao da Qualidade em Servigos da Saude



12.

13.

14,

15.

16.

As linhas de cuidado podem funcionar como uma estratégia de aproximacao da integralidade do
cuidado na medida em que séo articulados profissionais e unidades de sallde com diferentes
papéis e aportes tecnolégicos, que possam ser necessarios a um ou mais pacientes. Assinale
um dos fatores que motiva as linhas de cuidado:

A) ciclos de vida.

B) localizacao de moradia.

C) complexidade do cuidado.

D) estrutura da unidade de saude.

Para se avaliar risco de quedas, uma das escalas mais utilizadas é a escala de MORSE. O
tipo de paciente em que ela pode ser usada é:

A) neonatos.

B) pacientes adultos sedados.

C) pacientes pediatricos.

D) pacientes adultos conscientes.

Falhas no sistema de medicacdo estdo entre as principais causas de eventos adver sos no
mundo. Com relacdo a prescricdo médica, é correto afirmar:

A) Na prescri¢cdo, o uso de siglas é recomendavel para evitar troca de nome de
medicamentos.

B) A prescricdo deve conter aidentificacdo da instituicdo, a identificacdo do paciente, a data
e o sistema métrico paradoses.

C) Para se evitar mé interpretacdo no posicionamento de virgula em doses fracionadas, sugere-
se substitui-la por ponto.

D) Se oregistro de alergias estiver em destaque no prontuario, é desnecessario repetir na
prescricéo.

A lista de verificacdo de Cirurgia Segura é uma estratégia para reduzir os incidentes e deve
ser aplicada em todos os locais dos estabelecimentos de saude em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnésticos, que impliquem em incis 40 no corpo
humano ou em introducdo de equipamentos endoscdépios, dentro ou fora de centro cirargico.
A lista se divide em trés etapas, a saber:
A) antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes de o paciente sair da sala
cirargica.
B) ao entrar no centro cirirgico, antes da inciséo cirdrgica e antes de o paciente sair da sala
cirdargica.
C) ao entrar no centro cirdrgico, antes da inducdo anestésica e antes de o paciente sair da
sala de recuperacao poOs-operatoéria.

D) antes da indugado anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes de o paciente sair da sala
de recuperacdo pdés-operatoria.

Com relacdo a identificacdo do paciente, marque V para as assertivas verdadeiras e F para
as falsas.

() O nuamero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado como um
identificador, em funcdo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servico.

() Apulseira de identificacdo de recém-nascidos deve conter, minimamente, 0 nome
completo do paciente e a data de nascimento.

() Em caso de edema, amputacdes ou presenca de dispositivos vasculares, deve -se realizar
rodizio de membros para colocacgédo da pulseira.

() Apulseira usada para a identificagcdo do paciente deve ser de cor branca.
A sequéncia correta é
A) V,F, V, V. C)V,V, V, V. B)V,F, V, F. D)V,F,F, V.
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17.

18.

19.

20.

21.

Fazem parte das etapas essenciais da estratégia de prevencdo de lesdes por presséo,
EXCETO:

A) manejo da umidade: manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada.

B) reavaliac&o por turno do risco de desenvolvimento de leséo por presséao.

C) minimizar a presséao.

D) otimizacdo da nutricdo e da hidratagéo.

A Epidemiologia pode ser considerada uma das principais ciéncias basicas da salde coletiva

e se constitui na principal ciéncia da informacdo em saldde. Analise as afirmativas abaixo
sobre as caracteristicas e aplicacdes da epidemiologia.

A metodologia epidemioldgica pode ser empregada para a avaliacdo de programas preventivos
ou terapéuticos a fim de identificar seu impacto na saude da populacéo.

A realizacdo da andlise de situacdo de saude de uma regido fornece subsidios para o gestor
eleger prioridades e para o planejamento e a organizagdo das a¢fes de saude.

A investigacéo epidemiolégica auxilia na identificag@o dos determina ntes do processo saude-
doenca a partir das observacdes realizadas em estudos de caso.

A epidemiologia tem como pilares a clinica, a estatistica e a biologia, ciéncias que auxiliam na

\Y] o , L
compreenséo do processo saude doenca nas coletividades.

Em relacéo ao tema exposto, estéo corretas as afirmativas:

A) 11 e lll. B)II, Il e IV. C)lell D) lelV.

A Declaracdo de Obito e a Declaracdo de Nascido Vivo tém se constituido importantes fontes
de dados para a construcdo de indicadores em salde, que, por sua vez, sao muito utilizados
para diagnosticar situacdes de saide de uma determinada populacdo. E uma medida de
salide publica que, para ser calculada, precisa das informacBes contidas nesses dois
instrumentos:

A) indice de Swaroop & Uemura.
B) coeficiente de mortalidade geral.
C) taxa de mortalidade especifica por causa.

D) coeficiente de mortalidade materna.

Em uma maternidade de referéncia para gravidez de risco, ao se realizar a andlise de uma
amostra de prontuarios referentes aos nascimentos ocorridos no ano de 2017, identificou-se a
prevaléncia de 10,8% dos recém-nascidos com, pelo menos, um evento adverso relacionado
ao parto ou ao pés-parto. Observou-se também que a ocorréncia dos eventos adversos
esteve associada a maior realizacdo de partos cesareos (RP=1,65; 1C95% 1,19 -2,28). A partir
das informac@es acima, classifica-se esse estudo epidemiolégico como

A) caso controle. C) coorte.

B) seccional. D) ensaio clinico.

A Lei n.° 8080/1990 define a vigilancia sanitaria como um conjunto de acdes capazes de
eliminar ou prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
salde. Para exercer essas acfes, o profissional de vigilancia sanitaria utiliza uma tecnologia
de intervencdo que se caracteriza por uma pratica orientada pelo conhecimento técnico -
cientifico, destinada a examinar as condi¢des sanitarias dos e stabelecimentos e servigos

sujeitos avigilancia sanitaria, denominada
A) legislacao. C) inspecao.

B) fiscalizacao. D) protecéo.
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22.

23.

24,

Na década de 1990, uma equipe da Escola de Saude Publica da Universidade de Harvard foi
reunida para propor uma medida destinada a medir a “carga global de doencas” das
populagdes. O novo indicador proposto foi denominado de “Disability -Adjusted Life Years
(DALY), indicador composto que combina

A) dados de mortalidade (anos de vida perdidos por 6bito precoce) com dados de morbidade
(grau e tempo de incapacidade devido a uma dada patologia).

B) dados de incidéncia (nimero de novos casos de doenca) com dados de prevaléncia
(nimero de casos ja existentes de uma doenga em certo tempo).

C) dados de letalidade (numero de mortes em dado periodo) com dados de prevaléncia
(nimero de casos ja existentes de uma doenca no mesmo periodo).

D) dados de morbidade (grau e tempo de incapacidade devido a uma dada patologia) com
dados de incidéncia (niamero de novos casos de doenca).

No campo da saude publica, existem diferencas entre acdes voltadas para a prevencdo de
doencas e aquelas direcionadas para a promocdo da salde. Nesse sentido, considerando o0s
conceitos de promoc¢édo da salde e de prevencdo de doencgas, as iniciativas de promoc¢ado d a
salde envolvem

A) acOes de intervencdo sobre patologias especificas, reduzindo incidéncia e prevaléncia
destas na populacéo.

B) acdes que visem atransformacdo das condi¢cBes de vida e de trabalho, com intervencgdes
intersetoriais.

C) o controle da transmissé@o de doencas infecciosas e das doencas degenerativas mediante
recomendac¢fes normativas.

D) acdes antecipadas, baseadas no conhecimento da histéria natural, a fim de tornar
improvavel o progresso da doenca.

A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de n.° 2,
de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6° inciso IV, define e recomenda a criacdo do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). Considerando que o NIR, para Hospitais Gerais
Especializados, é uma unidade técnico-administrativa que realiza o monitoramento do
paciente, a partir de seu ingresso no hospital, sua movimentacado interna e externa até a alta
hospitalar, leia as afirmativas abaixo.

I Permite o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias.

Otimiza a utilizacdo dos leitos hospitalares, para reducdo da Taxa de Ocupacéo,
Tempo Médio de Permanéncia, nos diversos setores do hospital, além de ampliar o
acesso aos leitos, tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros servicos
disponibilizados pela RAS.

Promove o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio da diminuicdo de
Il | rotatividade e do monitoramento das atividades de gestdo da clinica desempenhadas
pelas equipes assistenciais.

Promove a permanente articulagdo do conjunto das especialidades clinicas e
IV | cirdrgicas, bem como das equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do cuidado, no
ambito intra-hospitalar.

Estdo corretas as afirmativas

A) 1, 1le L.
B) I, lll e IV.
C) I, lle IV.
D) I, llle IV.
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25.

26.

27.

28.

A assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada a partir das
necessidades da populacao, a fim de garantir o atendimento aos usuarios, com apoio de uma
equipe multiprofissional que atua no cuidado e na regulacdo do acesso, na qu alidade da
assisténcia prestada e na seguranca do paciente. A Portaria N.° 4.279, de 30 de dezembro de
2010 estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito
do SUS. Para assegurar a resolutividade na RAS, alguns fundament os precisam ser
considerados. Nesse sentido, considere os seguintes fundamentos:

I Garantir qualidade e suficiéncia.

Il Acesso e disponibilidade de recursos.

Il i Economia de escala.

IV | Regido de Saude ou Abrangéncia e ndo Abrangéncia.

Os fundamentos das RAS, a partir dessa base normativa, estdo presentes somente nos itens

A) 11, 1T e V. C)l,lle IV.
B) I, Il e IV. D) I, 1l e Il

Considere a seguinte afirmativa: “Consiste na andlise critica e sistematica da qualidade de
atencdo a saude prestada no hospital, incluindo-se os procedimentos usados para o0
diagndstico e o tratamento, uso dos recursos e os resultados para 0s usuarios”.

Essa afirmativa se refere a

A) Auditoria Clinica. C) Vigilancia Sanitaria.
B) Medicina Preventiva. D) Vigilancia Ambiental em Saude.

A humanizacdo da atencdo e da gestdo no SUS é uma prioridade inadiavel, que tem como
desafio humanizar a atencdo e a gestdo do SUS e criar instrumentos para que a clinica e a
gestdo sejam pensadas juntas. Nessa perspectiva, a politica traz a proposta da clinica
ampliada, que propde

A) buscar a participacdo e a autonomia dos sujeitos no projeto terapéutico, qualificando os

servicos para o dialogo, principalmente nos tratamentos curtos, que exigem maior
participacdo do paciente.
B) instrumentalizar os trabalhadores e gestores de salde para além do recorte diagnéstico ou

burocréatico, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes, e vendo o
sujeito de modo singular.

C) iniciar os encontros com pessoas portadoras de doencas crbnicas com perguntas sobre a
doenca e os comportamentos associados a ela, a fim de saber se cumpriram as propostas
da equipe.

D) preparar os usuérios para o enfrentamento de situa¢cdes dificeis, como Iuto, desemprego,
etc., que podem agravar a doenca, e recomendar o uso de ansioliticos, principalmente
diazepinicos.

Visita aberta é uma proposta da Politica Nacional de Humanizagcao que tem como objetivo

ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internagdo, de forma a gara ntir o elo entre o

paciente, sua rede social e os diversos servigcos da rede de saude. Em relagcdo as orientacdes

para implementacéo da visita aberta e da permanéncia do acompanhante, é correto afirmar:

A) as visitas aos pacientes inconscientes devem ser lim itadas, uma vez que sua condi¢do de
gravidade pode ser intensificada pela emocédo do contato com a familia.

B) a equipe, considerando a autonomia do paciente, deve se ausentar no momento da vista,
permitindo as manifestacfes de afeto com seus familiares.

C) a necessidade de visita e acompanhante pode, sempre que possivel, ser dimensionada
respeitando o desejo e a autonomia do paciente e considerando as demandas
especificas.

D) a troca de acompanhantes deve ser realizada em horarios especificos, definidos pela
instituicdo, a fim de evitar conflitos entre os acompanhantes.

10

UFRN » CCS »QualiSaude » Mestrado em Gestao da Qualidade em Servigos da Saude



29. A Atencdo Primaria a Saude (APS), vista como uma importante estratégia para a
reorganizacao e a ampliacdo da efetividade dos sistemas de salde, tem a funcédo estratégica
de coordenacédo do processo de cuidado. Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacao
tem um papel fundamental no delineamento das condutas dos profissionais que atuam na
APS, os quais devem

A) trabalhar com a ideia de restricGes resultantes dos problemas de salde, po is o profissional
conhece a condicdo financeira, a situacao de vida, de trabalho e familiar do paciente,
além de compreender o que é necessario para melhores resultados em saude.

B) investir na relacdo de vinculo terapéutico, que acontece de forma facilita da e imediata na
atencdo béasica e que pode facilitar a identificacdo de objetos de investimento -
coisas/situac@es que dao prazer — que cada pessoa tem para além do sofrimento/doenca.

C) promover uma abordagem co-construida no sofrimento, uma vez que, com 0 seguimento
dos casos, € possivel identificar um padrdo comportamental dos usuérios, tracando
estratégias comuns de convivéncia e de superacdo dos problemas de saude.

D) ter uma escuta qualificada no encontro com o usuario, que pode diminuir a distancia e ntre
0 que é prescrito pelos profissionais e o que é realizado pelos usuérios em relacdo a
dietas, uso de medicamentos e exercicios, considerando o interesse ou a compreensédo
das pessoas.

30. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar os principios do
SUS no cotidiano das préaticas de atencao e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e
incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Considerando as
diretrizes que regem essa politica, avalie as seguintes afirmativas:

A gestao participativa tem como objetivo contribuir para uma abordagem clinica do
I adoecimento e do sofrimento, permitindo o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento
e das agOes de saude.

A cogestdo, na PNH, acontece por meio da organiza¢cdo de um espaco coletivo de
Il | gestdo, que permita o acordo entre necessidades e interesses de usuarios,
trabalhadores e gestores.

A ambiéncia deve criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
Il | respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas.

A valorizacao do trabalhador acontece na relagdo com o usuario, uma vez que todo cidadao
IV | tem direito a uma equipe que cuide dele, que o0 ajude a decidir sobre compartilhar ou nédo sua
dor e sua alegria com sua rede social.

Em relacéo ao exposto, estdo corretas as afirmativas:
A) lell.

B) lelV.

C) Il e Il

D) lll e IV.
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GABARITO PARA CONFERENCIA DO CANDIDATO
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