( ( EE; SN . ; QualiSaude®
i

Mestrado em Gestédo da Qualidade em Servicos de
Saude

Edital n® 001/2019

INSTRUCOES

10

11

12

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

Este Caderno contém 30 questoes objetivas de multipla escolha.

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

Cada questdo objetiva de multipla escolha apresenta quatro opcdes de resposta,
das quais apenas uma é correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

Recomenda-se o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
tfransparente, de tinta na cor preta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo
destaque nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliagcdo.

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

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

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno e a
Folha de Respostas.
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01.

02.
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04.

Os estudos epidemioldgicos sobre seguranca do paciente sinalizam que eventos adversos
afetam de 3 a 16% de todos os pacientes hospitalizados, e mais da metade de tais eventos
sdo reconhecidamente preveniveis. Segundo a taxonomia internacional de Seguranca do
Paciente, proposta pela OMS (2009), eventos adversos sdo definidos como incidentes que

A) contribuem para danos inesperados relacionados ao cuidado de saude.
B) podem ser notificados mesmo sem atingir os pacientes.
C) atingiram o paciente, mas ndo causaram danos.

D) resultam em danos relacionados ao cuidado de saude.

A Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013, do Ministério da Saude, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional. Nos
itens abaixo, estdo explicitadas algumas estratégias.

Exclusdo de metas nos processos de contratualizacdo e avaliacdo de servigos,
indicadores e padrdes de conformidade relativos & seguranca do paciente.

Elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, de guias e de manuais de
seguranca do paciente.

Promocdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento
Ill | organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencdo de
incidentes, evitando-se os processos de responsabilizac&o individual.

Implementacdo de campanha de comunicacdo social sobre seguranca do paciente,
voltada aos profissionais, gestores e usuéarios de saude e a sociedade.

Articulagao entre o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Saude para incluséo

Vv . ; ~ ,
do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de graduacédo da saude.

Das estratégias apresentadas, as que devem ser implementadas pelo PNSP estdo nos itens
A) I, IV e V. C) I e IV apenas.
B) Il e V apenas. D) II, Il elV.

O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) tem
como finalidade promover a¢des que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude por
meio do processo de construgcdo consensual entre os diversos atores que dele participam.

Segundo a Portaria n® 529/2013, é uma das competéncias do CIPNSP:

A) revisar anualmente os protocolos, 0s guias e 0s manuais voltados a seguran¢ca do paciente
relacionados com as metas internacionais de seguranca.

B) avaliar as inovagdes técnicas e operacionais que visem a seguranga do paciente devido ao
alto custo dessas estratégias.

C) recomendar estudos e pesquisas relacionados a segurancga do paciente.

D) avaliar, a cada quatro anos, o desempenho do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Para Reason, é impossivel eliminar por completo falhas humanas, pois errar faz parte da
natureza do homem. No entanto, hd mecanismos para minimizar os erros e mitigar os eventos
adversos. Dessa forma, o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP) pode ajudar a informar, a Figura 1

& Y ]

organizar e a articular esses mecanismos, mas precisa
encontrar um ambiente favordvel as mudancas. Nessa
perspectiva, o modelo do queijo suico proposto por
Reason (Figura 1) sugere uma abordagem sistémica para
gerenciar o erro ou a falha (BRASIL, 2014). Nesse modelo,
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A) as barreiras capazes de impedir que o risco atinja o paciente podem ser: profissionais
atualizados; uso de protocolos clinicos; uso de check list cirdrgico; protocolos de higiene
das méos; dose unitaria de medicamentos, entre outras.

B) enfatiza-se a importancia dos fatores humanos na ocorréncia de eventos adversos como,
por exemplo, a capacitacdo dos profissionais de salde, mas nao se detém a fatores

organizacionais.

C) necessita-se investigar os erros como falhas do sistema e deve-se punir, de alguma forma,
o profissional responsavel pelo erro ou falha para evitar recorréncia de eventos adversos.

D) os servicos de salde devem trocar os modelos de cuidado baseados na exceléncia do
desempenho da equipe por modelos de cuidado baseados no profissional individual, a fim
de valorizar seu desempenho.

05. Para a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), a qualidade nos servicos de saude pode ser
definida como “o grau em que os servigcos de saude prestados a pessoas e populagdes
aumentam a probabilidade de se obter os resultados favoraveis e sdo coerentes com o

conhecimento cientifico corrente”, que é uma definicdo proposta pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos. Nessa perspectiva,

A) para Avedis Donabedian, a avaliacdo do resultado do cuidado de saude significa
considerar a prestacdo da assisténcia segundo padrbes estabelecidos e aceitos pela
comunidade cientifica sobre determinado assunto e a utilizagcdo dos recursos nos seus
aspectos quanti-qualitativos.

B) para Avedis Donabedian, a qualidade do cuidado de salde pode ser avaliada com base
em setes pilares: eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacado, aceitabilidade, legitimidade e

acessibilidade.

C) a ideia de mensurar a qualidade dos servicos em salude comegou a ser desenvolvida a
partir de 1999, quando foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
considerava trés elementos principais: estrutura, processo e resultado.

D) o Instituto de Medicina dos Estados Unidos propbs seis objetivos ou dimensdes da
qualidade do cuidado. Entre eles, a oportunidade significa prestar servicos sem variagao
da qualidade por causa de caracteristicas pessoais, tais como género e classe social.

06. A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) estabelece cinco principios para o alcance
de uma assisténcia a salde centrada no paciente. Nos itens abaixo, estdo esses principios e
suas respectivas caracteristicas.

| Poder de decisao

Os pacientes e as organizacbes merecem compartilhar a
responsabilidade da tomada de decis6es sobre politica de saude,
assegurando que o paciente seja um elemento central.

Il Respeito

As necessidades e as preferéncias dos pacientes e de seus
cuidadores devem ser consideradas assim como a autonomia e a
independéncia.

Envolvimento dos
1l | pacientes na
politica de saude

O paciente tem o direito de tomar decisGes referentes tanto ao
cuidado de sua saude quanto aquelas que afetam sua vida.

IV Acesso e apoio

O paciente deve ter acesso aos servicos de salude necessarios,
incluindo tratamentos, cuidados preventivos e atividades de
promocdao a saude apropriada, segura e de qualidade.

V  Informacgao

A disponibilizacdo de informacédo precisa, relevante e ampla é
essencial para que o paciente e seus cuidadores possam tomar
decisdes fundamentadas sobre seu tratamento e sua convivéncia
com a doenca.

Os itens em que ha a associagédo correta entre principio e sua respectiva caracteristica séo:

A) | e lll apenas.

B) Ill e IV apenas.

C) 1, Il el
D)II,IVeV.
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07.

08.

09.

As iniciativas para a gestdo da qualidade podem ser realizadas a partir de um enfoque
externo aos servicos de salde, no qual a iniciativa e os critérios de avaliacdo sao
estabelecidos por organizacdes alheias ao préprio servico. Nesse enfoque,

A) o licenciamento prevé que uma organizagdo cumpra com O0S requisitos normativos
estabelecidos pelas normas eleitas como marco normativo. Assim, os servicos de salde no
Brasil sdo licenciados por organizacdes sociais que obedecem aos requisitos das normas
International Organization for Standardization (ISO) 14.000, ISO 9001, OSHAS 18.001,
entre outras.

B) a certificacdo refere-se a autorizacdo para o funcionamento, realizada pela Vigilancia
Sanitaria, mediante verificacdo dos padrées minimos de seguranca dos pacientes e
protecdo a saude das pessoas.

C) a acreditacédo refere-se ao sistema de avaliacdo periédica, voluntaria e reservada, para o
reconhecimento da existéncia de padrfes previamente definidos na estrutura, no processo
e no resultado, com vistas a estimular o desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua da qualidade.

D) O processo de acreditacdo de servicos de saude é organizado e efetivado pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, o qual depende do aprimoramento da qualidade do
cuidado ao paciente no que tange ao desempenho e a evolugdo dos resultados
organizacionais.

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saude (MS) é executar a gestdo publica
com base na inducdo, no monitoramento e na avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populacdo. Nesse
sentido, o MS propde vérias iniciativas centradas na qualificacdo da Atencdo Basica e, entre
elas, destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ). Um dos objetivos do PMAQ é:

A) minimizar o impacto da Atencdo Basica sobre as condi¢cSes de saude da populagcdo e
sobre a satisfacdo dos seus usuarios por meio de estratégias de facilitacdo do acesso e de
melhoria da qualidade dos servigos.

B) induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia
de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e local de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das a¢cf6es governamentais.

C) fornecer padrdes de boas praticas e organizacdo das Unidades Béasicas de Saude que
norteiem a melhoria da qualidade dos servigos de alta complexidade, tais como hospitais e
unidades de pronto atendimento.

D) estimular o foco da atencdo secundaria nos processos gerenciais, promovendo a
transparéncia, o controle social bem como a responsabilidade sanitaria dos profissionais e
gestores de salde com a melhoria das condi¢cBes de salde e satisfacdo dos usuérios.

A gestdo do cuidado em saude pressupde o provimento ou a disponibilizagcao das tecnologias
de salde de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma
vida produtiva e feliz. Para tanto, a qualidade dos servicos de saude seria determinada por
trés componentes: 1) exceléncia técnico-cientifica; 2) qualidade da relagdo entre profissionais
e pacientes; 3) aspectos de organizacdo e distribuicdo de recursos. Considerando esses
componentes, € uma fragilidade na qualidade do cuidado prestado a um individuo:

A) utilizar a melhor evidéncia cientifica para orientar a prestacdo do cuidado, evitando a
sobreutilizacdo ou a subutilizacdo de recursos.

B) viabilizar o cuidado no momento adequado e de forma a obter os melhores resultados com
0 mais baixo custo possivel.

C) centrar o cuidado nos conhecimentos técnico-cientificos do profissional, em detrimento das
percepcbes do usuario acerca de suas necessidades.

D) gerenciar os riscos a seguranca do usuario, para evitar que ocorram danos a sua pessoa,
a sua familia ou a populagao.
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10.

11.

12.

Em Servicos de Urgéncia/lEmergéncia, o acolhimento deve abranger os problemas de
recepcao de demanda, fazendo juncdo as diretrizes de clinica ampliada, co-gestéo,
ambiéncia e valorizacdo do trabalho em salde. Frente a necessidade de se organizar a fila de
espera nesses servigcos, adotou-se o sistema de Classificacdo e Avaliacdo de Risco. Uma
ferramenta que pode ser utilizada para organizar esse sistema é o:

A) diagrama de Pareto.
B) histograma.
C) fluxograma.

D) diagrama de causa e efeito.

Um fator que promove a efetivacdo da programacao de salde, conforme a realidade de uma
determinada comunidade, é a gestao local do cuidado e dos servi¢cos. Como forma de garantir
o principio de integralidade das a¢cdes de salude, espera-se o delineamento de um método, ou
modelo de gestdo, que promova a articulacdo e a interface de dois eixos — a geréncia do

servico e a geréncia do cuidado. Em relacdo a gestao do cuidado, considere as afirmacdes
abaixo.

Para gerenciar o cuidado, € necessario programar ac¢cdes com base nos
conhecimentos clinicos; desenhar essas a¢des na perspectiva do planejamento
normativo e aplicar normas, regulamentos e rotinas que orientem a organizacdo de
todo o processo de trabalho.

Na producdo do cuidado, as necessidades apresentadas pelos individuos ou
coletividades devem ser atendidas mediante conformacdo de projetos terapéuticos
coerentes aos principios de vinculagdo, corresponsabilizacdo, equidade e
integralidade.

No processo de producdo do cuidado, o que se busca é a ampliacdo da autonomia e
Il | do poder local, a definicdo de pactos e parcerias locais e a padronizacdo de sentidos
e significados das préticas.

O principio da integralidade da atencéo estard maximizado quando ha uma articulagao
IV | efetiva entre o “microespago” de trabalho das equipes (geréncia de cuidado) e o
“macrocontexto” da rede de servicos (geréncia dos servigos).

Das afirmacdes, estdo corretas
A)lelV.
B) I e lll.
C) Il e lll.
D) Il e IV.

Ana Maria, 09 anos, portadora de Doenca de Chagas, foi diagnosticada aos 06 anos de
idade. Atualmente, esta em tratamento regular em um centro especializado. Segundo sua
mée, Ana Maria sofre com discriminacdo na escola devido ao abdome hiperestendido, palidez
cutanea com presenca de nddulos na epiderme e diarreia constante que a faz se ausentar da
sala de aula para ir ao banheiro. Ana Maria sempre diz: “essa doenga € uma ma experiéncia
e ficara para sempre em minha vida”. O caso de Ana Maria demonstra que

A) a experiéncia da enfermidade é determinada por critérios objetivos no sentido de priorizar
0 processo diagnostico.

B) o modelo biomédico tradicional de cuidado oferece pontos de vista multidimensionais para
a conducdo do adoecimento crdnico.

C) a medicalizacdo é o pressuposto primordial para a orientacao das a¢des junto ao adoecido
croénico.

D) a experiéncia com doenca crbnica vai além da esfera médica, impactando outros aspetos
do contexto de vida.

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



13. Matus (1996) concebeu o Planejamento Estratégico Situacional como um processo dinamico
e continuo que precede e preside a acdo como também reconhece a existéncia de multiplos
atores, sugerindo uma visao que adota acdes estratégicas e comunicativas entre eles para a
construcdo de consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das
alternativas de acao a serem desenvolvidas. Um dos elementos centrais da obra de Matus é o
chamado “Triangulo de Governo”, que procura refletir como essa relagdo é dinamica e
interdependente. Nesse sentido, governar exige a articulagdo constante de trés variaveis:
projeto de governo, capacidade de governo e governabilidade do sistema. A figura abaixo
representa esse tridngulo.

PROJETO DE GOVERNO
(PROPOSTA)

h 4
BALANCO |
BALANCO 11
BALANCO 111

=) =
GOVERNABILIDADE CAPACIDADE DE GOVERNO
(GRAU DE DIFICULDADE (PERICIA PESSOAL
DA PROPOSTA) E INSTITUCIONAL)

Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Modulo_
planejamento-2010pdf. Acesso em 01 de out.2019. [Adaptado]

Com base nesse triangulo, analise as afirmac¢des abaixo.

A viabilidade de um plano estd intimamente ligada & questdo técnica e politica, ou
seja, ela prevé uma interacdo tanto técnica quanto politica, sendo que a dimenséo
politica, muitas vezes, ndo é contemplada, levando véarios planos ao fracasso.

A primeira acdo a ser tomada em uma analise estratégica é elencar os atores sociais
participantes do plano e se certificar, pela posicdo/interesse e importancia/valor, do
que cada ator possui frente as operacdes técnicas desenhadas, ou seja, se sdo de
apoio, rejeicdo ou indiferenca.

Momento Estratégico configura-se na primeira forma de acumulacdo de
conhecimentos ao tratar de compreender a realidade, buscando resposta para a
questdo. Seu propdsito é explicar a realidade do jogo social e, para isso, utiliza a
andlise situacional.

v

O método Planejamento Estratégico Situacional prevé, em ordem, os momentos tatico-
operacional, normativo, explicativo e estratégico para o processamento técnico-
politico dos problemas.

Em relacdo ao planejamento estratégico proposto por Matus, estdo corretas as afirmacdes
A) lell B)lelV. C) Il elll. D) lll e IV.

14. O monitoramento e a avaliacdo ganharam destaque na politica de saude do Brasil, por meio
de iniciativas, como o Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Em relacao
a avaliacdo e ao monitoramento, analise as afirmac¢8es abaixo.

A avaliacdo € uma prética social que auxilia a nortear as préaticas de salde e a gestédo
na tomada de decisdo, com base em critérios e padrdes preferencialmente pactuados.

O monitoramento tem o proposito de subsidiar a gestdo dos programas com
informacdes simples e em maior quantidade possivel para a tomada de deciséo.

O monitoramento € um processo sistematico e continuo de acompanhamento de
indicadores de saude, visando a obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, para
subsidiar a tomada de deciséo.

v

A avaliacdo é uma ferramenta tdo somente de mensuracdo, de descricdo e de
julgamento, dispensando o envolvimento dos potenciais atores sociais interessados.

Das afirmaces, estdo corretas
A)llelV. B) I elll C) Il elll. D)l e lV.
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15. A saude global pode ser entendida como uma area de estudos, pesquisas, politicas e
praticas, que objetiva a equidade em saulde para todos e em todo o mundo. Envolve corpos
disciplinares ndo apenas das ciéncias da saude, promovendo a colaboracéo interdisciplinar. A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel contemplou as Doencas negligenciadas,
propondo acabar com as epidemias de AIDS, de tuberculose, de malaria e de doencas
tropicais negligenciadas, assim como combater a hepatite, as doencas transmitidas pela agua
e outras doengas transmissiveis. Diante disso, observe a figura abaixo, que contém a
distribuicdo global da hanseniase segundo taxa de detecgdo de casos novos.

\

Taxa de detecgdo de casos novos (por 100,000 habitantes)
- > 10 & ndo informado ;&
mn 1.0 - 10,0 ndo s¢ aplica __;7’

<\ &

casos informados

Fonte: WHO, 2017, Global Health Observatory. Map Gallery

Com base nessa figura, analise as afirmag¢des abaixo.

O Brasil, em virtude do adensamento do SUS, apresentou avan¢os ndo apenas no
acesso aos farmacos mas também na pesquisa e no desenvolvimento de ac¢bes para a
hanseniase, que passaram a se constituir em agenda prioritaria. Além disso, é um
pais com baixa prevaléncia.

A focalizacdo das acdes voltadas para algumas doencas, alvo de financiamentos
externos assistematicos, desorganizou os ja frageis sistemas de salde, porque
Il | ocorrem fenbmenos como a atracdo e a concentracdo de profissionais exclusivamente
para algumas regifes e acfes, sem que haja a necessaria integracdo com as demais
politicas de saude.

Os paises acometidos por doencas reemergentes sdo, majoritariamente, de baixo
desenvolvimento econdmico. Dessa forma, sdo necessarios, além do enfretamento
das iniquidades, o investimento em pesquisas, desenvolvimento e inovagcdo assim
como novos métodos de controle de vetores.

Os impactos das estratégias internacionais para enfrentamento das doencas
IV | negligenciadas incluem o financiamento para pesquisas, o conhecimento produzido, a
producdo de novos farmacos, os métodos diagnésticos e as vacinas.

Das afirmacdes, estdo corretas

A) 1l e lll.
B)lelV.
C)lell
D) Ill e IV.
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16.

17.

18.

19.

Para mensurar a qualidade de um servico de saude, podem ser utilizados alguns critérios
relativos a qualidade técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia, acessibilidade, satisfacéo,
adequacdo, continuidade e seguranca. Diante disso, € um indicador valido para mensurar a
adequacdo de um servigco de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA):

A) proporgdo de usuérios satisfeitos com o acolhimento prestado nas UPA de Natal/RN, nos
ultimos seis meses.

B) proporcdo de usuarios atendidos na Unidade Pronto Atendimento (UPA) classificados no
Protocolo de Manchester como vermelhos em Natal/RN, nos dltimos seis meses.

C) razédo entre o nimero de usuarios satisfeitos com o acolhimento nas UPA de Natal/RN, nos
Gltimos seis meses, e 0 numero de usuarios insatisfeitos com o acolhimento.

D) existéncia de transporte publico nas proximidades da UPA a fim de facilitar o acesso da
populacao.

Um critério de avaliagcdo da qualidade é um parametro ou instrumento utilizado para medir a
presenca, a auséncia ou os diversos niveis da qualidade. O processo de elaboracédo e
selecao de critérios deve ter a participacdo de todos os implicados no seu cumprimento. No
processo de elaboracado de critérios para avaliar a qualidade do cuidado, é necessério

A) descrever as excec¢fes aos critérios e os esclarecimentos dos termos utilizados, para
garantir completude do resultado da avaliacéo.

B) utilizar o maior nimero de critérios possiveis para garantir a viabilidade da avaliacdo da
qualidade.

C) assegurar que o0s gerentes dos servigos participem dos processos de construgcdo dos
critérios em detrimento da participagcdo dos profissionais que devem cumprir o critério.

D) adotar critérios de qualidade adaptados ao contexto e aos recursos dos profissionais é
algo essencial para aceitabilidade do critério.

O planejamento ou desenho da qualidade dos servicos de saude se inicia durante a reflexdo
sobre quem é o publico-alvo do servico e quais sdo 0s objetivos e resultados esperados.
Nesse planejamento,

A) as expectativas dos usuarios geralmente sao globais, pouco especificas e se aplicam a
aspectos concretos dos produtos ou servigos.

B) as necessidades e expectativas dos usuarios servem para assegurar um produto ou
servico Util e satisfatério.

C) as expectativas dos usuarios sdo comuns em diferentes grupos, nao sendo influenciadas
por caracteristicas dos individuos, tais como género, classe social, idade etc.

D) as necessidades e expectativas dos usuarios sao identificadas apenas pelos profissionais
que detém o conhecimento técnico sobre o cuidado de saude.

A epidemiologia estuda o processo saude-doenca nas populacdes. Nos servicos de saude,
ela pode ser utilizada como ferramenta para diagnostico da situacao de saude do territério e
para planejamento e avaliacdo das acBes. Sobre a aplicacdo da epidemiologia nos servi¢cos
de salide, analise as afirmac¢des abaixo.

Na identificacdo dos determinantes do processo salde-doenca das populacbes,
I permite-se desconsiderar os aspectos sociais desde que os fatores individuais e os
riscos comportamentais sejam observados.

Dados coletados e produzidos nos servicos de salude sdo muito Uteis para construcao
Il | de indicadores de estrutura e processo, mas nao devem ser aplicados para avaliacao
de impacto de intervencoes.

A notificagdo compulséria de doencas e agravos em salde caracteriza-se como
Il vigilancia epidemiolégica nos servicos, sendo exemplo da utilizacdo da epidemiologia
para acdes de controle e prevencéo.

A qualidade da informacédo produzida pelos profissionais de saude é essencial para a
IV  andlise da distribuicdo dos agravos a salde, sendo indispensaveis esforgcos para
minimizar o subregistro de casos.

Das afirmac®es, estdo corretas
A)lelV. B) Ill e IV. C)lell D) Il e Ill.
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21.

22.

O método epidemioldgico tem sido amplamente utilizado para investigacbes na area da
saude, especialmente no contexto da Saude Baseada em Evidéncias. A depender do seu
objetivo, o pesquisador devera eleger o método que melhor se adeque as suas necessidades.
Nesse sentido, baseado nos delineamentos dos estudos epidemioldgicos, analise as
afirmacdes abaixo.

Os estudos do tipo caso-controle permitem o calculo da incidéncia de eventos bem

como identificam a sequéncia temporal entre a exposicéo e o desfecho.

O estudo epidemiolégico Ensaio Clinico Randomizado triplo cego é considerado
padrdo ouro quando se considera o nivel de evidéncia cientifica.

Os estudos de coorte sdo caracterizados por apresentar custo relativamente baixo,
IIl | operacionalizacdo complexa e potencial de ocorréncia de viés por perda de
seguimento.

Os estudos seccionais permitem determinar fatores associados as doencas e sao
IV | considerados adequados para levantar hipéteses causais, embora ndo sirvam para
testa-las.

Das afirmacdes, estdo corretas
A) lell C) lell
B) Il elV. D) Il e IV.

O repertério epidemioldégico de analise da situacdo de saude subsidia a pratica clinica e a
institucional, norteando o planejamento, a gestdo, a operacionalizacdo e a avaliacdo dos
sistemas e dos servigcos de salude. Em relacédo a epidemiologia em servicos de saude,

A) o principio da eficiéncia exige que a administracdo publica produza os melhores
resultados, independente da andlise custo-efetividade, garantindo a satisfacdo do
interesse publico e a adesado do usuario.

B) as evidéncias epidemiolégicas norteiam a tomada de decisdo no ambito clinico e
institucional, baseando-se na andlise de custo-efetividade, em detrimento da eficicia e/ou
eficiéncia.

C) as andlises de custo-efetividade oferecem uma base racional para a tomada de deciséo,
evitando condutas de alto custo e baixa efetividade.

D) a definicdo de critérios para a reparticdo dos recursos financeiros € uma de suas principais
contribuicdes, pois fundamenta a tomada de decisdo para menor custo bem como maior
risco-beneficio.

Em relacdo aos atributos da avaliacdo em salde, é necessario discutir sobre equidade,
cobertura, acessibilidade, aceitabilidade, adequacdo, qualidade técnico-cientifica, eficacia,
efetividade e eficiéncia. Considere as afirmac8es abaixo sobre esses atributos.

Equidade, cobertura e acessibilidade sdo atributos relacionados com a disponibilidade
e a distribuicdo social dos recursos.

Efetividade €é a evidéncia de que uma intervencdo funciona em condigdes
experimentais rigorosas.

Eficacia é evidéncia de que uma intervencdo traz mais beneficio do que riscos, em
contexto real.

Eficiéncia é o grau maximo de cuidado efetivo e adequacdo em termos de risco-
beneficio, tempo resposta e custo financeiro.

Aceitabilidade, adequacdo e qualidade técnico-cientifica referem-se as acbes e aos
V  servicos que sdo fornecidos a populagdo, em conformidade com o contexto
sociocultural e os padrdes técnico-cientificos vigentes.

Das afirmacdes, estdo corretas
A) L, Il e lll. C) I, llleV.
B) II, lll eIV, D)I,IVeV.

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



23.

24,

25.

26.

A vigilancia em saude é caracterizada como um conjunto articulado de ac¢des realizadas sob
a Otica da integralidade do cuidado, incluindo abordagem individual e coletiva dos problemas
de salde de uma determinada populacao. A vigilancia em saude

A) monitora os principais indicadores de saude, contribuindo para o planejamento de salde e
o controle de agravos a salde.

B) consiste em uma atividade periédica, regulatéria e inespecifica com o objetivo de reduzir
os indicadores de morbimortalidade e melhorar as condi¢cGes de salde.

C) visa estabelecer o controle de agravos a salde de forma sigilosa e com intervencfes no
ambito individual e coletivo.

D) realiza um conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais, reduzindo os
determinantes sociais de saude.

O monitoramento ou controle da qualidade do cuidado pode ser realizado com o auxilio de
graficos de linha que revelam a variagdo de indicadores em uma série temporal. Dentre estes,
um utiliza como referéncia apenas uma linha central calculada por meio da mediana dos
pontos plotados no grafico. Trata-se do grafico

A) de linhas simples.
B) de controle estatistico ou de Shewhart.
C) de tendéncias ou run charts.

D) de controle da soma cumulativa.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017) define
atribuicdes comuns a todos os membros de equipes que atuam na atencdo basica. Ela
também define atribuicdes especificas a cada categoria profissional e ao gerente de Atencéo
Basica. Segundo essa politica, € uma atribui¢cdo especifica dos gerentes de Atencéo Basica:

A) utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das acdes de
saude na atencado bésica, visando subsidiar a gestdo, o planejamento, a investigacao
clinica e epidemiolégica bem como a avaliagao dos servigos de saude.

B) mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidades pela sua propria seguranca e de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranga.

C) realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagcdo compulséria bem como
surtos, acidentes e violéncias.

D) instituir acdes para a seguranca do paciente e propor medidas a fim de reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS), foi instituida estabelecendo-se diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar
na Rede de Atencdo a Salde (RAS). E uma diretriz da PNHOSP:

A) coordenacédo do cuidado por meio da articulagcdo do hospital com outros pontos da RAS.
B) universalidade de acesso, igualdade e integralidade na RAS.
C) garantia da qualidade da atencédo hospitalar e seguranca do paciente.

D) modelo de atencédo centrado na equipe multiprofissional e interdisciplinar.
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28.

29.

30.

A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar cita e define algumas variedades de intervengdes
para planejar a qualidade do cuidado, tais como protocolos clinicos, planos terapéuticos,
linhas de cuidado e diretrizes terapéuticas. Para efeito dessa politica, € considerada uma
Linha de Cuidado:

A) estratégia de organizacdo da atencdo que viabiliza a integralidade da assisténcia para
enfrentamento de riscos, agravos ou demais condi¢cBes especificas do ciclo de vida, de
forma oportuna, articulada e continua, abrangendo os campos da promoc¢ao, prevencgao,
tratamento e reabilitacéo.

B) plano de cuidado de cada paciente, resultado da discussdo da equipe multiprofissional,
com o objetivo de avaliar ou reavaliar diagndsticos e riscos, redefinindo as linhas de
intervencéo terapéutica dos profissionais envolvidos no cuidado.

C) documento que normaliza um padrdo de atendimento a determinada patologia ou condicédo
clinica, identificando as acdes de prevencdo, de diagnéstico, de tratamento e de
reabilitacao.

D) recomendac8es desenvolvidas de modo sisteméatico para auxiliar os profissionais de saude
e usuarios no momento da tomada de decisbes acerca de circunstancias clinicas
especificas.

Em diversos estudos realizados no Brasil, constatou-se que a Estratégia Saude da Familia
(ESF) apresenta um desempenho superior quando comparado a outros modelos assistenciais
de atencdo priméria. Entretanto, ainda é crescente o agravamento de doencas prevenieis e
tratdveis em nivel ambulatorial. Nesse sentido, um indicador de resultado clinicamente
relevante evidencia o aumento de hospitalizagcdes por um conjunto de condicdes e agravos
em salde em é&reas cobertas pela ESF. Esse indicador, responsavel por agregar essas
condi¢des, é denominado:

A) internacgao por condi¢des sensiveis a atengcado primaria.
B) infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS.
C) internacdo hospitalar por doencgas crbnicas.

D) incidéncia de doencas imunolégicas.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017), os principios e as diretrizes bem como a caracterizacdo e a relacdo de servigcos
ofertados na Atencao Basica serdo orientadores para a sua organizagcdo nos municipios.
Segundo essa portaria, € uma diretriz da atencao bésica:

A) segurancga do paciente. C) universalidade.

B) equidade. D) cuidado centrado na pessoa.

O Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranc¢a do Paciente em Servi¢cos de Saude
foi publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2015 e implementou
processos de trabalho integrados para avaliacdo continua da adesé&o a préaticas de seguranca
do paciente em servigcos de salde. Segundo esse plano, no processo de avaliagdo anual,

A) os hospitais avaliados séo classificados em baixa, média e alta adesdo quanto as praticas
de seguranca de acordo com os indicadores que estdo presentes na avaliacdo anual
dessas praticas.

B) o monitoramento das praticas de seguranca €& analisado com graficos de controle
estatistico (Graficos de Shewhart), permitindo avaliar a tendéncia de melhoria no nivel de
seguranca do paciente.

C) a conformidade dos indicadores de processo, avaliados pelos servicos de salde, é
analisada em amostras aleatdrias de 30 casos, usando um método de monitoramento
chamado de Lot Quality Assessment Sample.

D) os hospitais com e sem leitos de UTI que participam da avaliacdo e sdo classificados como
alta adesao entram para uma lista positiva, que é anualmente divulgada pela vigilancia
sanitaria.

10
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