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1) UMA BOA ESTRATI:JGIA PARA ENCONTRARMOS AS MELHORES EVIDENCIAS
CIENTIFICAS DISPONIVEIS, QUE ATENDAM NOSSAS NECESSIDADES DE APRENDI-
ZADO, DE FORMA IMEDIATA, E:

a) assinar vérios periédicos de boa reputag@o internacional, ou pelo menos ter acesso aos mesmos
via Web

b) investir na compra dos livros-texto em lingua inglesa, pois os livros traduzidos ficam desatuali-
zados muito rapidamente

c) buscar diretamente em servicos de evidéncias online, como Nursing PLUS, ACPJC+ e Rehab
PLUS

d) digitar as palavras-chave no PUBMed, evitando outras bases de dados com menor evidéncia, e

ler os artigos encontrados

2) SE A PROBABILIDADE DE DOENCA EM UMA PESSOA COM UM EXAME (TESTE
DIAGNOSTICO) POSITIVO E DE 73%, DEPREENDE-SE QUE ESSE EXAME TEM:

a) valor preditivo negativo igual a 73%
b) sensibilidade de 73%
c) valor preditivo positivo de 73%

d) especificidade de 73%

3) Ao analisar os dados de mortalidade da drea de cobertura de uma Unidade Basica de Satde, a
equipe de profissionais identifica que uma determinada doenca é responsdvel por uma grande porcenta-
gem das mortes. Eles resolvem fazer um programa para detectar o mais precocemente possivel as pes-
soas que estavam apresentando essa doenca. O programa vai se basear na aplica¢do de um teste diag-
néstico. QUAL A PRINCIPAL CARACTERISTICA QUE ESSE TESTE DEVE TER?

a) alta especificidade

b) alta sensibilidade

c) ter valor preditivo positivo elevado

d) ter valor preditivo negativo elevado

4) Analise a piramide 6S a seguir, e assinale a alternativa CORRETA:

a) no topo (Systems) estdo os softwares de gerenciamento de consultérios, disponiveis em todo o
mundo

b) os periddicos de publicagdo secunddria estdo representados nos Summaries

¢) os livros texto estdo no 3° nivel (The Cochrane Library)

d) o UpToDate é uma fonte com maior nivel de evidéncia, em relagdo ao periédico de maior fator de
impacto da area biomédica (New England Journal of Medicine)



AC@N«M decision support systems

Best Practice. DynaMed, UpToDate,
ACP PIER, Nursing Reference Center
Evidence based clinical guidelines

Synopses of
syntheses

The Cochrane Library (Other Reviews)
Evidence based abstraction journals

Syntheses

Synopses of single studies

Mediine/PubMed

Single studies Cinahl, Psycinfo
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5) Assinale a alternativa CORRETA:

a) a chance pré-teste de jogar um dado para cima e cair o numero 3 é de 1/5

b) probabilidade pré-teste pode ser multiplicada pela Likelihood Ratio, obtendo-se a probabilidade
pOs-teste

¢) ndo & possivel obter a probabilidade pds-teste se tivermos o valor da chance pds-teste

d) trata-se de um nomograma, usado para fazer diagnésticos através da técnica de reconhecimento
de padrao



6) Suponhamos que um paciente X esteja sendo investigado para uma doencga, cuja probabilidade
pré-teste seja de 20%, em seu grupo populacional. Assinale a alternativa CORRETA:
a) um teste cujo resultado tenha valor de LR+ de 3 e que venha positivo, nesse paciente, permite
tratd-lo, sem a necessidade de outros testes
b) a Likelihood Ratio (LR) negativa (-) é dada por S/1-E (S= sensibilidade / E= especificidade)

c) se forem feitos 2 testes, um com LR+ de 5 e outro com LR+ de 10, vierem positivos nesse paci-
ente, a probabilidade pés teste estard em torno de 90%
d) o valor preditivo positivo de um teste nao depende da prevaléncia da doenga

A TABELA A SEGUIR SERVIRA DE BASE PARA A QUESTAO 7

Percussdao com macicez >10,5 97% 61%
cm da linha medioesternal

(para detectar indice cardiotora-

cico >50%)

7) Assinale a alternativa CORRETA:

a) percussdo com macicez >10,5 cm da linha medioesternal estd presente em 97% daqueles paci-
entes com indice cardiotordcico >50%

b) s0 3% dos pacientes com indice cardiotoracico >50% terdo percussdo com macicez >10,5 cm da
linha medioesternal

c) a presenca de macicez >10,5 cm da linha medioesternal garante um indice cardiotoracico >50%
(nfo tera falsos positivos)

d) especificidade de 61% significa que de cada 100 pacientes com indice cardiotoracico>50%, 61

terdo percussao com macicez >10,5 cm da linha medioesternal

8) As medidas de prevaléncia e de incidéncia envolvem, basicamente, a contagem de casos em uma
populag@o em risco. Sobre essas medidas, marque a alternativa CORRETA:

a) medida de incidéncia estima a probabilidade de a populacio estar doente no periodo do tempo
em que o estudo estd sendo realizado

b) medida de incidéncia é mais ttil em estudos que visam determinar a carga de doencas cronicas
em uma populacio e suas implicacdes para os servicos saude

c) na medida de prevaléncia o periodo de tempo € arbitrario, pode ser um curto espaco de tempo

d) medida de prevaléncia € a principal medida para doengas ou condi¢des agudas, mas pode, tam-

bém, ser utilizada para doencas cronicas

9) Considerando-se os métodos utilizados para controlar os fatores de confusdo, marque a afirma-

tiva CORRETA:
a) a restri¢do limita o estudo a pessoas que apresentam uma caracteristica em particular, na fase de
andlise dos resultados
b) a randomizacdo assegura que as varidveis de confusido sejam igualmente distribuidas entre os
grupos de comparagdo, na fase de delineamento do estudo
c) a estratificacdo envolve a medida da forca de associacdo em estratos das varidveis de confusao,
na fase de delineamento do estudo
d) o emparelhamento assegura que as varidveis de confusdo sejam igualmente distribuidas nos dois

grupos de comparacdo, na fase de andlise dos resultados



10) Ao se comparar a ocorréncia de doencas, ¢ CORRETO afirmar:

a) a diferenca de risco refere-se a diferenga nas taxas de ocorréncia entre expostos € nao expostos,
sendo ttil em nivel populacional

b) a fracdo atribuivel é estimada dividindo-se o excesso de risco pela taxa de ocorréncia de doenga
na populag@o ndo-exposta

c) o risco relativo refere-se a taxa de doenga que pode ser atribuida a exposicdo e expressa o quan-
to a doenca seria reduzida em caso de eliminacio da exposicdo

d) a razdo de riscos indica a proporcdo de reducdo na incidéncia da doenga em uma populacio, se

a exposi¢ao fosse totalmente eliminada

11) Em uma drea, foram notificados 120 casos novos de tuberculose, em 2010. Outras 1200 pessoas
estavam em tratamento e, ao longo do mesmo ano, foram observadas 50 curas e 30 6bitos relacionados
ao problema. Considerando esses dados, ¢ CORRETO afirmar que:

a) a incidéncia da tuberculose, ao final do ano de 2010, foi de cerca de 1320 casos

b) a prevaléncia pontual da tuberculose, ao final do ano de 2010, foi de cerca de 1320 casos
c) a letalidade da tuberculose foi de 1200 casos, em um periodo anterior a 2010

d) a prevaléncia pontual da tuberculose, no final de 2010, era de 1240 casos

12) No Rio de Janeiro, em 2015, 88 casos de gestantes com quadro febril exantemdtico foram
seguidos pelo Instituto Evandro Chagas (FIOCRUZ-RJ). A entrada do estudo, foram coletados exames
de PCR para Zika (real-time), e sorologias para Dengue. Semanalmente as gestantes eram contactadas
por telefone e visitas mensais realizadas com sorologias para infeccdes por transmissao vertical, além
de ultrassonografia em trés momentos da gestagdo. Das 88 gestantes, 72 (82%) tiveram resultados
positivos para Zika. As demais foram positivas para Dengue ou tiveram sorologia negativa para ambas.
Quanto aos desfechos perinatais, as gestantes Zika (+) tiveram 29% de alteracdes na ultrassonografia e
dois 6bitos fetais. As mulheres sem infec¢do por Zika ndo apresentaram alteracdes ultrassonograficas
ou perdas fetais. O ESTUDO ACIMA CARACTERIZA:

a) coorte prospectiva
b) série de casos

¢) caso-controle

d) estudo seccional

13) A proporcdo de 6bitos com causas mal definidas € considerada um indicador para avaliar a
qualidade do acesso em satde e do sistema de informagdes sobre 6bitos e, quando elevada, os estudos
das causas de morte, especialmente os estudos de séries temporais e as distribui¢des das causas por
aspectos tais como sexo e idade, dentre outros, podem ficar prejudicados. UMA METODOLOGIA
QUE PERMITE, DE FORMA INDIRETA, DETERMINAR A CAUSA DE OBITO,
CORRESPONDE A:

a) estudos de coorte prospectivo

b) autdpsia verbal

c¢) estimativas de proporcdo entre comunidades
d) nenhuma as alternativas anteriores

14) Os estudos epidemioldgicos estdo sujeitos a erros, aleatdrios e sistemdticos. Considerando-se os
erros aleatorios, podem ser consideradas causas dos mesmos, EXCETO:
a) variagdo bioldgica individual
b) erro de amostragem
¢) limitagdes humanas
d) erros de medida

15) Sobre as relacdes entre Bioética e outros campos do conhecimento, ¢ INCORRETO afirmar que:
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a) em termos da atuagdo profissional na 4rea da saide, em muitas ocasides, torna-se necessario equaci-
onar aspectos bioéticos e religiosos no cuidado as pessoas

b) héd concepcdes que reconhecem na bioética apenas uma “continuag@o” da tradicio ética filoséfica e,
igualmente, hd aquelas que entendem a bioética como saber completamente autdbnomo, mas capaz de
utilizar algumas “ferramentas” desenvolvidas pelo discurso ético

c¢) o debate bioético estd subordinado e € insepardvel do debate juridico, por ndo ser possivel discutir,
do ponto de vista ético, a ordem estabelecida em termos legais

d) a biotecnociéncia pode ser definida como o conjunto interdisciplinar e integrado de saberes tedricos,
habilidades tecnocientificas e aplica¢des industriais referentes aos sistemas e processos vivos

16) Um estudante do mestrado em ciéncias da saide da UFV quer desenvolver um projeto de pesquisa
com pacientes pedidtricos. Entretanto, a institui¢do proponente ndo permitiu o inicio da coleta de
dados, sem o termo de consentimento livre esclarecido-TCLE e o Termo de Assentimento-TALE
estarem devidamente aprovados pela comissdo de pesquisa com seres humanos-CEP/UFV. Mar-
que a alternativa abaixo que NAO CONTEMPLA a finalidade dos referidos documentos, de
acordo com a resolugdo 466/2012:

a) o TCLE deve conter todas as informacdes necessdrias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar

b) o termo de Assentimento é um documento elaborado em linguagem acessivel para os menores
ou para os legalmente incapazes

c) o TCLE ¢ um documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do partici-
pante e/ou de seu responsavel legal, de forma exclusivamente oral, zelando pela confianca do pesquisa-
do no pesquisador

d) o termo de assentimento explicitard a anuéncia do menor em participar da pesquisa, sem prejui-
zo do consentimento de seus responsdveis legais

17) A responsabilidade do pesquisador ¢ indelegédvel e indeclindvel e compreende os aspectos €éticos e
legais. NAO CABE AO PESQUISADOR:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de
aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa
b) receber dentdncias de abusos ou notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso

normal do estudo, decidindo pela continuidade, modificacdo ou suspensdo da pesquisa, devendo, se
necessario, solicitar a adequagio do termo de consentimento

c) desenvolver o projeto conforme delineado

d) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisado-
res associados e ao pessoal técnico integrante do projeto

18) Sao aspectos essenciais da corrente bioética utilitarista todos os listados abaixo, EXCETO:
a) a valoragdo de principios prima facie
b) consequencialismo
¢) maximo de bem-estar
d) agregacionismo.

19) Considerando as correntes principialista, utilitarista e da protec@o, analise o caso abaixo e assinale
a afirmativa CORRETA:
Homem 58 anos, hipertenso, com quadro de diabetes mellitus tipo II, hipercolesterolemia e cardiopatia
isquémica, evolui com acidente vascular cerebral, coma e morte encefélica.

a) a tomada de decisdo neste caso nao tem cunho ético; é somente técnica

b) seguindo-se o que é proposto pelo principio da autonomia, somente a familia podera autorizar a
manuten¢do ou suspensio da terapéutica em uso

c) de acordo com a bioética utilitarista, 0 médico deve realizar todas as acdes terap€uticas possi-

veis, a fim de proteger este paciente, pois estd vulneravel



d) com base na ndo-maleficéncia, principio que propde ndo causar maus desnecessarios, deve o
médico suspender o suporte avancado de vida

20) Com relagdo a Bioética e a ética em pesquisa, considere as afirmativas abaixo, atribuindo V para
a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).
() Aresolucdo atual para a realizagdo de pesquisas com seres humanos data de 1996.
() Bioética e principialismo sdo sinonimias técnicas, que podem ser usados na linguagem corrente.
() A emergéncia da Bioética no Brasil é fruto da redemocratizacio e da garantia dos direitos
fundamentais, pela Constituicdo de 1988.
() AResolugdo 01 de 1988 foi a primeira tentativa brasileira de criagdo de uma regulamentagao ética,
para realizac@o de pesquisa com seres humanos.
() Aqueles que ndo trabalham com pesquisa em seres humanos nio necessitam ter conhecimentos do
campo da bioética, ja que a mesma foi criada com func¢éo de disciplinar as relagdes entre pesquisadores
e pesquisados, na drea da satdde.
Assinale a sequéncia CORRETA:
a) V.VVEEV
b) V.EEEF
c) EEV,V,F
d) EV,VVEV

21) Marque a afirmativa CORRETA sobre o Sistema Unico de Satdde (SUS):

a) a discriminacdo positiva é um principio que elege determinados grupos populacionais como prioritdrios
no acesso as agdes e servicos de satide

b) a universalidade considera as vdrias dimensdes do processo saide-doenca e pressupde a prestacao
continuada do conjunto de acdes e servigos de saide

c¢) a descentralizacdo atribui a unido a responsabilidade pela prestacdo direta da maioria dos servigos de
satde

d) a hierarquizagdo é um principio que ordena o sistema de saide por niveis de atencdo, ndo
estabelecendo fluxos assistenciais

22) Apesar da magnitude da rede de servigos e da normalizag¢do sobre o seu funcionamento, constata-se
desafios na atencdo ofertada a populacdo em muitas unidades, com prejuizos na operacionalizacdo dos
principios e diretrizes do SUS. Neste contexto, destaca-se o financiamento como um dos dilemas
enfrentados pelo Sistema. Sobre o financiamento no SUS, marque a alternativa CORRETA:

a) o financiamento do SUS ¢é de responsabilidade das trés esferas de governo, e estd normatizado pela
emenda constitucional n° 29, que estabeleceu destinagdo especifica minima das receitas municipais
(12%) e estaduais (15%), estipulando as despesas da unidio com base nos recursos utilizados em 2000,
acrescidos da variacdo nominal, anual, do PIB

b) mais de 90% dos recursos do orcamento da unido sdo transferidos de forma automdtica e regular em
parcelas mensais, para o custeio das acoOes e servigos de satide. Os recursos de “investimento' ainda se
mantém atrelados a convénios e emendas parlamentares, e nem sempre obedecem a légica de
racionalizacdo do sistema

c) a gestdao dos recursos or¢amentdrios da saide deve ser feita, em cada esfera de governo, por meio
dos fundos de satde. O gestor é o ordenador de despesas e responsavel pela prestagdo de contas ao
conselho de satide e ao legislativo correspondente, cabendo a este exercer o controle e a fiscalizacio
sobre a utilizacdo desses recursos

d) um dos problemas do gasto em satde, na gestdo descentralizada, estd relacionado aos mecanismos
de alocacdo, ainda fortemente atrelado a programas e atividades definidas e executadas pelos
municipios

23) Marque a afirmativa CORRETA quanto 2 participagio social no Sistema Unico de Satide (SUS):



a) a participacdo comunitdria € viabilizada por meio das conferéncias e conselhos de satide nas duas
esferas de governo

b) as conferéncias de satide s@o convocadas pelo gestor ou conselho de satide, com periodicidade
definida em lei

¢) os conselhos de satde exercem fungdo consultiva, mas nio deliberativa, nas prioridades da politica
de sadde

d) as conferéncias nacionais de satde antecedem as conferéncias regionais e debatem os temas gerais
da politica de satde

24) A vigilancia em satide assume importante papel no planejamento das a¢des de saide no dmbito do
Sistema Unico de Satide. Acerca deste importante eixo norteador das praticas de satde piiblica, marque
a alternativa INCORRETA:

a) os primeiros passos da vigilancia epidemioldgica no Brasil se deram na década de 1970, momento
histérico em que se deu a criacdo do sistema nacional de agravos de notificagdo (Sinan), oferecendo
condicdes para que, a curto prazo, pudesse estar disponivel uma ampla base de dados sobre a
morbidade no pais

b) na década de 1990 o desenvolvimento da farmacovigilincia ganha destaque, entendida pela
organizacdo mundial da saide como instrumento de satide publica aplicado a identificag¢do, andlise e
compreensdo de eventos adversos associados ao uso de medicamentos

c¢) a vigilancia ambiental envolve a coleta, andlise e dissemina¢do ambientais sobre riscos ambientais e
desfechos. Os desfechos de satide de interesse podem ser tanto Obitos quanto doencas. Os riscos
abrangem os agentes quimicos, fisicos e bioldgicos encontrados no ar, na dgua, no solo e nos alimentos
d) a identificagdo de prioridades para o desenvolvimento de sistemas de vigilancia para eventos
adversos a sadde requer a utilizacdo dos critérios de magnitude do dano, vulnerabilidade do dano e
impacto social e econdmico

25) A respeito da prevencdo de doencas e promogao da satide, marque a assertiva CORRETA:

a) nos paises da América Latina, as discussdes a respeito da promogdo da saide surgem pela primeira
vez em 1982, na 1? conferéncia latinoamericana de promog¢ao da saude, realizada em Lima, Peru

b) segundo as cartas das conferéncias internacionais e a literatura da 4rea técnica, a valorizacdo da
saiude como produgdo social, no enfoque da determinagéo social da satide, orienta para a reflexdo sobre
a equidade social, colocando-a como um principio e objetivo da promocgdo da satide

¢) a historicidade da compreensdo do conceito de prevencido de doengas permite compreendé-la como
aquela que identifica riscos, atua sobre eles e considera a génese desses riscos; estudando suas
naturezas, seus mecanismos de atuacdo e meios de prevenir sua existéncia

d) a promocdo da saide pode ser compreendida atualmente como um processo que ocorre no contexto
do desenvolvimento econdmico e social das instituicdes, das cidades, das regides, dos paises,
objetivando a melhoria das condi¢des de satide e qualidade de vida das populacdes, mediante politicas
publicas igualitérias e setoriais

26) Na perspectiva da Promocdo da Saidde, ¢ CORRETO afirmar:

a) a participag@o social cria mecanismos que se antepdem as praticas paternalistas e incrementam a
cidadania

b) a equidade tem como objetivo garantir acesso especifico a satde e estd relacionada a justiga social

c) a intersetorialidade implica na persisténcia da ldgica setorial, fragmentagdo e desarticulacdo do
modelo administrativo tradicional

d) as acdes de promocgdo da saide devem pautar-se por uma concepg¢ao holistica de sadde, voltada para
as causas organicas do processo satide-doenca

27) SAO ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE:



a) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, focaliza¢do na familia, orientagdo
comunitdria, competéncia cultural

b) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, focalizagdao no individuo, orientag¢do
comunitdria, competéncia cultural

c¢) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacgdo, focalizacdo no individuo, orientagdo
comunitdria, competéncia profissional

d) primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacgdo, focalizacdo na familia, orientagdo
profissional, competéncia cultural

28) COM RELACAO AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RASs) MARQUE A
ALTERNATIVA QUE CORRESPONDE A SEQUENCIA DE AFIRMATIVAS VERDADEIRAS
E FALSAS:

() Em funcédo do perfil de subdesenvolvimento, os paises da América Latina tém sido referéncia
mundial na construcio das Redes de Atengdo a Saude

() A governanga de redes, inspirada no modelo de governanca sistémica, impde uma ordem
governativa que objetiva articular as relacdes entre a Aten¢do Primadria a Satide, os pontos de atencdo a
saude, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos das RASs

() Os servigos de sadde estruturam-se numa rede de pontos de atencdo a saide, composta por
equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas que devem ser distribuidos espacialmente. Neste
contexto, a APS deve ser localizada mais dispersa no territério e os hospitais de maneira mais
concentrada

() O ponto central a ser incorporado nas RASs € a descentralizagdo dos servicos e agdes de saide, que
também se constitui como uma diretriz do Sistema Unico de Satde

() Na constru¢do das RASs, uma integracdo horizontal pode ser observada quando dois hospitais nela
inscritos entram em acordo para que suas carteiras de servigo nio sejam concorrentes, mas
complementares

a) FVFFV

b) VVFVF

c) FVVFV

d) VFVFF

29) H4 evidéncias provenientes de varios paises de que as Redes de Atengéo a Saide (RASs) melhoram
os resultados sanitdrios e econdmicos dos sistemas de atencdo a sadde, o que sinaliza o modelo
organizacional em rede como o mais adequado para o enfrentamento da crise contemporanea do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Sobre a RASs no ambito do SUS, é CORRETO afirmar:

a) entre as mudangas necessdrias ao sistema de atengdo a saude na configuracio atual da sociedade,
salienta-se a importancia de que este esteja voltado para o atendimento das doencas e condi¢cdes agudas
b) nas redes de atencd@o a satide ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a sadde,
mas a conforma¢do de uma rede horizontal de pontos de atengdo a satide de distintas densidades
tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles

c¢) evidéncias nacionais e internacionais demonstram que uma atengdo primdria a saide forte é capaz de
reduzir a mortalidade infantil, na medida em que investe na ampliacdo de pediatras neste nivel de
atengdo a sadde

d) a concepg¢do presente na normativa do SUS é a de um sistema polidrquico, piramidal, formatado
segundo as complexidades relativas de cada nivel de atencdo em aten¢do basica, média complexidade e
alta complexidade

30) Sdo componentes Estruturais das Redes de Atencdo a Saide, EXCETO:
a) populagéo

b) sistemas logisticos

c) sistemas de apoio

d) pontos de atencdo secunddrios e terciarios



31) O Ministério da Sadde (2010) explicita como atributos de uma Rede de Atencdo a Sadde,
EXCETO:

a) populagdo e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de sadde

b) aten¢@o primdria a saide estruturada como primeiro nivel de aten¢do e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando, coordenando o cuidado,
e atendendo as suas necessidades de satde

¢) prestacdo de servicos especializados em todos os municipios que compdem a microrregido de saide
d) gestdo baseada em resultados

32) O ESPACO GEOGRAFICO CONTINUO, CONSTITUIDO POR AGRUPAMENTOS DE
MUNICIPIOS LIMITROFES, DELIMITADO A PARTIR DE IDENTIDADES CULTURAIS,
ECONOMICAS E SOCIAIS E DE REDES DE COMUNICACAO E INFRAESTRUTURA DE
TRANSPORTES COMPARTILHADOS, COM A FINALIDADE DE INTEGRAR A
ORGANIZACAO, O PLANEJAMENTO E A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, E CONCEITO DE:

a) rede de atengdo a satide

b) mapa de saide

c) regido de saide

d) comissdes intergestores

33) Os sistemas de acesso regulado a ateng@o & saide constituem, no dmbito das Redes de Atencdo a
Satde, de estruturas operacionais que medeiam uma oferta determinada e uma demanda por servigos de
saide, de forma a racionalizar o acesso, de acordo com graus de riscos e normas definidas em
protocolos de aten¢do a satide e em fluxos assistenciais. Sdo objetivos dos sistemas de acesso regulado
a atencdo a saude, EXCETO:

a) organizar o acesso com foco na pessoa usudria do sistema tnico de saide

b) organizar o acesso de forma igualitdria, transparente e com seguranca

c) desenvolver e manter atualizados protocolos de atengdo a satde organizadores do processo de
regulagdo do acesso

d) instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos procedimentos operacionais de regulacdo do
acesso

34) Com relacdo aos niveis de atencdo a saide no ambito das Redes de Atencdo a Saide (RASs),
marque a alternativa INCORRETA:

a) os niveis de atengdo a saude estruturam-se por arranjos, segundo as complexidades singulares,
variando do nivel de menor complexidade (atencdo primdria a satde), de complexidade intermedidria
(atengdo secunddria a sauide), até o de maior complexidade (atengdo tercidria a saude)

b) os niveis de atencdo a satide sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o
foco gerencial dos entes de governanca das RASs

¢) ao se construirem as RASs, € necessario a combinagdo dos territérios sanitdrios com os niveis de
atengdo a sadde

d) os niveis de atengdo a sadde se diferenciam a partir da densidade tecnoldgica utilizada em cada nivel
de atengdo

35) SEGUNDO A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION FOR PATIENT SAFETY - ICPS) OS INCIDENTES
CLASSIFICAM-SE COMO:

a) near miss: incidente que ndo atingiu o paciente; incidente sem dano: evento que atingiu o paciente,
mas nio causou dano discernivel; incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta em dano
ao paciente
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b) near miss: incidente que atingiu o paciente; incidente sem dano: evento que atingiu o paciente, mas ndo
causou dano discernivel; incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta em dano ao
paciente

¢) near miss: incidente que ndo atingiu o paciente; incidente sem dano: evento que atingiu o paciente e
causou dano discernivel; incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta em dano ao
paciente

d) near miss: incidente que ndo atingiu o paciente; incidente sem dano: evento que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano discernivel; incidente com dano (evento adverso): incidente que resulta na morte do
paciente

36) SEGUNDO A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), AS DIMENSOES DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE SAO:
a) seguranca, efetividade, atencdo centrada no paciente, oportunidade/acesso (interno e externo),
prevencgdo, equidade
b) seguranca, efetividade, atencdo centrada no paciente, gerenciamento de riscos, eficiéncia, equidade
c) segurancga, efetividade, atencdo centrada na familia, oportunidade/acesso (interno e externo),
eficiéncia, equidade
d) seguranga, efetividade, atencdo centrada no paciente, oportunidade/acesso (interno e externo),
eficiéncia, equidade

37) A dire¢do dos servigos de satide ndo consegue, sozinha, conduzir as agdes de melhoria da qualidade
nos servicos de satude, sendo necessdria a criagdo de uma instincia responsdvel para este intento,
denominada Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente. Acerca deste, marque a alternativa
INCORRETA:

a) deverd ser constituido por uma equipe médica, a qual deve possuir instrumentalizacdo conceitual e
prética na drea de controle de qualidade e seguranca do paciente

b) deve ter uma agenda periddica com a dire¢do, principalmente com a direcdo médica e de
enfermagem e participar de reunides com as demais instincias que gerenciam aspectos da qualidade na
instituicao de saide

c) deve estar em constante didlogo com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH),
comissdo de revisdo de 6bito, comissdo de andlise de prontudrio, comissdo de farmdcia e terapéutica
(CFT), geréncia de risco, geréncia de residuos e outras

d) a principal tarefa do referido comité é elaborar e implantar um programa de melhoria de qualidade e
seguranga do paciente e monitorar as agdes vinculadas a este programa

38) O Foérum Nacional de Qualidade (National Quality Forum-NQF) define praticas seguras para
melhorar a seguranca do paciente, por meio de criar e manter uma cultura de seguranca. Neste
contexto, ¢ INCORRETO afirmar:

a) os servigos de saide precisam definir estruturas e sistemas de lideranga

b) os servicos de saide precisam avaliar a cultura, informar sobre os resultados e intervir: parte da ideia
de que somente podemos melhorar o que podemos medir

c) os servigos de saude precisam promover o trabalho em equipe: os erros devido a um trabalho em
equipe deficiente sdo reconhecidos nos servigos de saide e em outras dreas como causas de dano e
obito

d) os servicos de satde precisam informar os resultados das avaliacdes de todos os indicadores
estabelecidos a comunidade e gestores municipais, além de tomar as medidas de melhoria necessérias
localmente

39) A PRINCIPAL TAREFA DO COMITE DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE E:
a) elaborar um plano estratégico e basear-se na missao, visdo e valores do servico de satide
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b) realizar planos de recursos humanos, de informacao, de ambiente, de gestdo de residuos, com o
programa de controle e prevencdo de IRAS, de gestdo de residuos e outros programas existentes no
servigo de saude

c) elaborar um plano operacional, objetivando a reducdo continua dos eventos adversos para os
funciondrios e melhorar o desempenho dos servigos de saide

d) elaborar e implantar um programa de melhoria de qualidade e seguranga do paciente e monitorar as
acdes vinculadas ao programa

40) Sao contribuicdes da seguranca do paciente para a qualidade do cuidado de saide, EXCETO:

a) mostrar, com clareza, como o cuidado em sadde é essencial para os resultados da aten¢o ao paciente
b) demonstrar os riscos/danos possiveis, caso ela ndo seja observada

c) descrever as ferramentas da moderna ergonomia em relacio aos acidentes de trabalho

d) chamar a atencao para a necessidade de melhorias técnicas e novas ferramentas para o cuidado com
a seguranga do paciente
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