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Olg!
Este assunto é amplo mas sd@o pontos especificos e repetidos que vem caindo. Trouxe os
principais pontos aqui.

Para iniciar...

Ano: 2018 Banca: CESPE Orgdo: EBSERH Prova: CESPE - 2018 - EBSERH - Analista
Administrativo - Gestao Hospitalar
Com relacdo ao papel da geréncia de enfermagem, julgue o item a seguir.

Para uma administracdao eficiente da assisténcia de enfermagem, o profissional
responsavel deve conhecer os problemas mais comuns do setor de trabalho, entre eles:
as necessidades da clientela atendida, os conflitos da equipe de enfermagem e como
gerencia-los.

Resposta

Este é o ponto chave da administracdo / gestdo em enfermagem.

Alternativa: Certa.

GESTAO EM ENFERMAGEM

Administracdo pode ser definida, dentre inumeras classificacdes, como processo de tomada de
decisdes utilizacao de recursos para realizacao de objetivos, a partir de cinco processos principais:
organizagao, planejamento, execucgao, lideranga e controle.
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(IDECAN/Prefeitura de Carangola-MG/ 2012).

Assinale a principal fun¢dao administrativa.

a) Método de administracao

b) Planejamento

c) Organizagao

d) Politica

e) Treinamento

Resposta

Segundo Maximiano (2004), administrar é agir, é o processo de tomar decisdes e realizar
acoes que

compreende cinco processos principais: organizacao, planejamento, execucgao, lideranga
e controle.

Alternativa: B.

Passando rapidamente pelas teorias, temos que a Enfermagem como profissao se deu por Florence
Nightingale e esta utilizava o CONCEITO DE DIVISAO DE TAREFAS.

Na TEORIA CIENTIFICA por Taylor ha especializacao e divisao do trabalho com o objetivo do aumento
da produtividade. Acreditava-se que o homem trabalhava sé por dinheiro, o hospital acompanhando
esse modelo, mantinha a separac¢ao entre concepc¢ao e execuc¢ao, o trabalho intelectual e o manual
(médico x enfermagem).

Na pratica, o funcionario seria um super especialista numa determinada tarefa, sem conhecimento
e destreza do todo. A Teoria Cientifica foi a teoria administrativa que mais influenciou a Enfermagem
em sua formagao, uma vez que esta surgiu diante da criacdo de tarefas, uma vez que o Enfermeiro
era o responsavel pela delimitacao de tarefas para determinadas pessoas.

Percebe-se a aplicacdo desta Teoria na Enfermagem, mediante a elaborag¢do ou simples adocao de
manuais de técnicas e procedimentos, escalas diarias de divisdo de atividades/fase mecanicista da
administracdo; assisténcia de enfermagem é fragmentada em atividades e etc.
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Sao criticas a Teoria Cientifica:
¢ \Vé 0 homem somente no aspecto mecanico (aspecto mecanicista).

e Apesar do aspecto mecanicista, ha a énfase na especializagao do operario como fator de producao.
Trazendo para o aspecto da enfermagem, é o exemplo do enfermeiro que se torna especialista em
curativo, em gasometria, em punc¢ao arterial etc., uma vez que realizada o mesmo procedimento
diversas vezes.

e Enfase na eficiéncia

e A Teoria Cientifica ndo considera as influéncias do grupo no desempenho individual, uma vez que
esta estd preocupada com a produc¢ao individual, ndo havendo influencia do grupo sobre esse
processo.

(UFAL-COPEVE/Residéncia em Enfermagem — UFAL/ 2015)

A Administracdao é uma ciéncia relativamente nova, do inicio do século XX. Varios tedricos
em administracdo surgiram desde entao, dando nomes a varias teorias. A Teoria Cientifica
da Administracao foi proposta por:

a) Frederick Taylor.

b) Elton Mayo.

c) Henry Fayol.

d) Kurt Lewin.

e) Max Weber.

Resposta

A Teoria Cientifica foi idealizada por Frederick Taylor

Alternativa: A.

J4 a TEORIA CLASSICA por Fayol era o oposto da anterior, visto que definia o ato de administrar
como prever, organizar, comandar e controlar, visando hierarquia e ainda tinha a divisdo do trabalho
como principio e reconhece a harmonia e unidao da equipe como for¢a para manter a empresa.

Defende que ndo adianta pensar em producdo se ndo se fornece uma estrutura adequada de
trabalho para o funciondrio. Dentre os principios defendidos por Fayol esta o da EQUIDADE, que
pressupdes a justica e a benevoléncia.
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Basicamente, sao principios da Teoria Classica:

e Divisdo do Trabalho;

e Autoridade e Responsabilidade;

e Disciplina;

e Unidade de Comando;

e Unidade de Diregao;

e Subordinacao dos Interesses Individuais aos Interesses Gerais;
e Remuneracgao do Pessoal;

e Centralizacao;

e Ordem;

e Equidade (Justica/Direitos lguais);
e Estabilidade dos Funcionarios;

e |niciativa;

e Espirito de Equipe.

Caracteristicas
Estabelece 6 fungoes Administrativas:

e Técnica: Departamento que cuida da parte técnica de uma organizacao;

e Comercial: Area ou Diretoria Comercial, na qual hd as negociacdes e a troca de informacdes, bens
e servigos com outras organizagdes para que eu consiga manter o meu processo de sustentagao de
estrutura;

e Financeira: Realiza os pagamentos e cuida de tudo aquilo que precisa ser pago, seja como despesa
ou receita, dessa organizagao;

e De Seguranga: proporciona a segurang¢a minima para o funcionamento;

e Contabil: Cuida do balanco entre tudo o que entra e o que sai da organizacao, proporcionando
equilibrio a esta;

e Administrativa: Cuida dos aspectos diversos aos tratados pelas outras fungdes.

Dentre as criticas a Teoria Classica estado:
e Estrutura Rigida e Hierarquizada (utilizacdo de organogramas para representar a hierarquia)

e Estrutura Estdtica e Limitada (ndo muda por conta das fun¢ées abordadas)
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e Preocupacdo exclusiva com a estrutura formal (estrutura de fato, local de trabalho etc.) da
organizagao, nao admitindo a existéncia da estrutura informal (tudo o relacionado a pessoas), que é
constituida pelas pessoas e suas relagdes.

(2016/CESPE/TCE-PA).

Com relagao as diferentes abordagens da administracdao e a evolugcao da administracao
publica no Brasil, julgue o item a seguir.

Dar tratamento com benevoléncia e justica as pessoas, sem dispensar a energia e o rigor
necessarios,

€ uma tendéncia difundida desde a escola classica de Fayol.

Resposta

Lembre-se: dentre os principios defendidos por Fayol estd o da EQUIDADE, que
pressupoes a justica e a benevoléncia.

Alternativa: Certa.

(2016/FCM/IF Sudeste — MG).

Do ponto de vista da abordagem cldssica da administracao, os principios descritos por
Fayol ndo preconizavam rigidez, uma vez que na administracdao nada existe de rigido ou
absoluto.

De acordo com o precursor dessa a ordagem “tudo em Administracao questao de medida
ponderacdo e bom senso. Os principios sdao universais e maleaveis e adaptam-se a
qgualquer tempo lugar ou circunstancia” (CHIAVENATO 2008 p. 11).

Considerando a abordagem referenciada e os principios gerais da administracdo, marque
(V) para verdadeiro ou (F) para falso.

() iniciativa e espirito de equipe.

() divisdo do trabalho e disciplina.

() autoridade, responsabilidade e equidade.

() unidades de comando e direcao e cadeia escalar.

() subordinacdo e centralizacao de interesses individuais.

A sequéncia correta é:

a)Vv,Vv,V,V, F.

b)V,F,V,F,F.

coV,V,V,F,V

@ Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Guarulhos (Enfermeiro da Familia) - Pés-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

d)F,F,F,V,F.

e)F,V,F,V,V.

Resposta

O Uunico erro é a ultima assertiva. Dentre os principios defendidos por Fayol esta o da
CENTRALIZACAO, as atividades cruciais da organizacdo e a autoridade para a sua adoc¢3o
devem ser centralizadas. Observe o principio e atente que ele nao foca em interesses
individuais e sim na organizacgao.

Alternativa: A.

A TEORIA DAS RELACOES HUMANAS de Elton Mayo é marcada por deixar a visdo de que o homem
trabalha sé por dinheiro e enxerga outras motivacdes para o trabalho e acaba com o conceito de
gue a divisao e fragmentacao do trabalho seja a forma mais eficiente, compreendendo as
necessidades humanas e visando uma descentralizacdo dos processos e valorizando a confianga nas
pessoas. E nesta teoria que tem-se o conceito de LIDERANCA.

Esperava-se que ao aumentar a luminosidade aumentaria o desempenho dos trabalhadores, assim
como se diminuisse a luminosidade, diminuiria o desempenho dos trabalhadores. No entanto ao
trocarem as lampadas por outras de uma mesma poténcia notou-se a queda do desempenho dos
trabalhadores levando a conclusao de que o que realmente poderia levar em consideragdo era o
estado psicoldgico dos trabalhadores. Foi analisado entao outros fatores como horario de descanso
e alimenta¢ao. Porém os resultados foram diferentes do esperado, pois se notou novamente a
influéncia de fatores psicolégicos. Enfim foi realizado outro experimento pelo qual foi separado um
grupo de seis trabalhadores e colocado sob uma supervisdao mais branda onde foi encontrado um
resultado satisfatério, pois os trabalhadores se sentiam mais liberdade e motivacao (MASIERO,
2007). Portanto com esta escola descobriu-se o "homem social" da organizacao.

A TEORIA BUROCRATICA, por Max Weber, que estrutura a administracdo, traz racionalidade,
normas e profissionalismo. Essa teoria é utilizada na administracdo hospitalar juntamente a Teoria
das Relagdes Humanas, e a Teoria Estruturalista muito utilizada também para administragao, que
traz os trés niveis organizacionais (institucional, gerencial e técnico) e temos ainda a Teoria de
Contingéncia.

Max Weber identifica certas caracteristicas da organizacdo formal voltada exclusivamente para a
racionalidade e para a eficiéncia. Em suas dimensdes essenciais muitos dos aspectos do modelo
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burocratico podem ser encontrados em Taylor e Fayol: a divisdao do trabalho baseada na
especializacao funcional; hierarquia e autoridade definidas; sistema de regras e regulamentos que
descrevem direitos e deveres dos ocupantes dos cargos; sistema de procedimentos e rotinas;
impessoalidade nas relagdes interpessoais, promogao e selecao baseadas na competéncia técnica,
dentre outros.

Nesta teoria, temos:

Divisao do trabalho baseada na especializacao funcional;

Hierarquia e autoridade definidas;

Sistema de regras e regulamentos que descrevem direitos e deveres dos ocupantes dos cargo;
Sistema de procedimentos e rotinas;

Impessoalidade nas relagdes interpessoais;

Promocgao e selecdo baseadas na competéncia técnica.

Com relagdo a LIDERANCA, temos:

Ha muitas competéncias diferentes no campo da liderang¢a, mas de um modo geral lide- ranga é a
capacidade de definir uma visao e orientar individuos e grupos em dire¢ao a essa visdao, mantendo
um trabalho de equipe que promova o grupo, o comprometimento e a eficacia. O trabalho em
equipe abrange os aspectos produtivos da coesao do grupo e concentra-se na capacidade do lider
de garantir que as relagdes entre os membros da equipe sejam colaborativas e produtivas.

Teoria de Tracos de Personalidade/caracteristicas do lider: determina que o lider possui
tracos de personalidade especificos, que o diferencia das outras pessoas, tracos fisicos, sociais
e intelectuais.

Teoria Situacional da Lideranca/comportamento do lider: determina que ndo existe um estilo
ou caracteristica Unica para lideranca, diz que o lider é eficaz quando é capaz de se ajustar a
determinadas situagdes, o lider discute com o grupo mas é ele que toma a decisao.

Teoria sobre Estilos de Lideranca (O MAIS COBRADO EM CONCURSOS E PROCESSOS
SELETIVOS): acredita-se que algumas caracteristicas pessoais colaborem com o ser lider,
porém nao sao determinantes, o comportamento é apreendido. O lider deve promover uma
boa relagao com seus subordinados e fazer com que as metas e os prazos sejam atingidos.
Essa teoria dita que existem 3 estilos de lideranca: autocratico, democratico e liberal.

Lembrando que os estilos de lideranga, sao:

Autocratico: Foco no lider apenas, as decisdes ndo sdao tomadas em grupo, determina o modo
de realizar as tarefas e o que precisa para tal;
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e Democratico: Foco no lider e em seus subordinados. DecisGes sao tomadas pelo grupo junto
ao lider, ambos decidem como serdo realizadas as tarefas e todos os componentes do
processo;

e Liberal: Foco apenas nos subordinados. O lider participa minimamente das decisdes, o grupo
tem total liberdade para tal.

ACREDITACAO HOSPITALAR

Nem sempre é cobrado nos concursos, mas nao deixe passar este topico. Saiba que, conforme a
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), acreditacdo é o método de avaliacdao dos recursos
institucionais, no qual o processo é pautado por trés principios fundamentais:

1. Voluntario: feito por escolha da organizacao de saude.

2. Periddico: com avaliacdo das organiza¢des de saude para certificacao e durante o periodo
de validade do certificado.

3. Reservado: as informacdes coletadas em cada organizacdo de saude no processo de
avaliagcao nao sao divulgadas.

O procedimento de acreditacdo esta diretamente relacionado com a origem do termo “acreditar”,
dar crédito, merecer confianca e credibilidade.

A ONA tem por objetivo promover o desenvolvimento do processo de acreditacao, com énfase na
importancia da qualidade na saude e sua assisténcia aos clientes de instituicdes hospitalares. O
Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar é o instrumento de avaliacao da qualidade
institucional, o qual é composto de se¢des e subsecdes.

A ONA desenvolveu uma metodologia a partir da revisao desses modelos de acreditagao regionais
e dos manuais da América Latina e de paises como Estados Unidos, Canad3, Espanha e Inglaterra
para que fosse utilizada nacionalmente.

De uma maneira geral, os sistemas de acreditacdo tendem a seguir uma linha comum de
operagoes. A sequéncia geral do processo consiste nas seguintes fases:

1. Requerimento da organizagao interessada
2. Visita dos peritos
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3. Decisdo da organizagao acreditadora

Os principais programas de acreditagao sao:

ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).

Joint Commission International.

NIAHO — Acreditacao Nacional Integrada para Organiza¢des de Saude.
HIMSS — Healthcare Information and Management Systems Society.
Accreditation Canada.

Regulamentos para todos os niveis de acreditagao hospitalar

Nivel 1 - As imposicdes deste nivel abrangem o atendimento aos quesitos bdasicos da qualidade na
assisténcia praticada ao cliente, nas especialidades e servicos do hospital, qualificacdao adequada dos
profissionais e responsavel técnico com competéncia para as dreas de atuacao institucional.
Principios orientadores:

o Capacitagao

e do corpo funcional.

e Preencher os requisitos essenciais de seguranca para o cliente nas acdes assistenciais e
sistemas médico-sanitarios.

» Organizacdo basica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para a execucao
adequada de suas funcgoes.

Nivel 2 - Comprovacdes do programa de organizacdo da assisténcia hospitalar, relativos a
documentacgao, corpo funcional, treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de
decisdo clinica e gerencial e praticas de averiguacao interna.

Preceitos orientadores:

o Presenca de regras, condutas e estratégias documentadas e aplicadas.

e Indicio daincorporacdo uma ldgica de melhoria dos processos nas a¢des de assisténcia e
nos sistemas médico sanitdrios.

« Indicio do desempenho focado no cliente/paciente.

Nivel 3 — Destaque para politicas padronizadas de melhoria continua em termos de organizagao,
novas tecnologias, renovagao técnico-profissional, agdes assistenciais e sistemas médico-sanitarios.
Indicios objetivos de utilizagdao da tecnologia da informagao, propagacdo global e sistémica de
normas referenciadas e apreciadas com foco na busca da exceléncia.
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Preceitos direcionadores:

o Confirmacgdes de varios estagios de melhoria em todas as areas, alcangando a instituicdao de
modo global e sistémico.

e Aplicacao de um método de comunicagao organizacional consistente, apoiado em taxas e
indicadores, que possibilitem andlises comprobatoérias.

e Aplicagao de sistemas de conferéncia do grau de satisfagao dos clientes (internos e
externos) e presenca de um programa institucional da qualidade e produtividade instalado,
com a comprovacao de impacto sistémico.

Ano: 2018

Banca: CESPE

Orgdo: EBSERH

O processo de acreditacao é um método de consenso, racionalizacdao e ordenacgao de
servigos hospitalares. Para a sua execuc¢ao sao consideradas as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem. Acerca desse assunto, julgue o item seguinte.

Para ser certificada, a instituicdo deve comprovar a existéncia de grupos de trabalho para
a melhoria dos processos, integracao institucional, andlise critica dos casos atendidos,
melhoria da técnica, controle de problemas, minimizacdo de riscos e de efeitos
indesejaveis.

Resposta

Exato. Lembre-se que o processo acreditacao é pautado por trés principios fundamentais:

e é voluntdrio, feito por escolha da organizacao de saude;

e ¢ periddico, com avaliacdo das organizagdes de saude para certificacdo e durante
o periodo de validade do certificado;

e éreservado, ou seja, as informacdes coletadas em cada organiza¢ao de saude no
processo de avaliagao nao sao divulgadas.

Alternativa: A.
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GESTAO DE MATERIAIS

A administracao ou o gerenciamento de materiais nessas organiza¢cdes compreende o processo
gerencial para aquisicdo e disponibilizacdo de produtos ja manufaturados, essenciais para a
producao de servicos de saude. Materiais sao produtos que podem ser armazenados, distribuidos e
consumidos para a producdo de servicos.

Gerenciamento de recursos materiais, administracdo de recursos materiais ou suprimentos
constituem a totalidade dos fluxos de materiais de uma organizacao de saude, compondo um
processo com as seguintes atividades principais: programag¢ao, compra, recep¢ao, armazenamento,
distribuicdao e controle.

Nos hospitais e unidades de saude, os materiais tém diferentes classificagées. A mais comum é a
classificagao por finalidade, como: medicamentos, materiais médico-hospitalares, escritério,
informatica, géneros alimenticios e de higiene. Os materiais médico-hospitalares também podem
ser denominados materiais de consumo ou assistenciais.

O setor responsavel pelo gerenciamento dos recursos materiais nas instituicdes hospitalares esta
vinculado a area administrativa da estrutura organizacional e compreende os setores de Compras e
de Almoxarifado, nos quais as atividades sdao desenvolvidas por profissionais que, geralmente, nao
sao da area da saude.

A estimativa do material a ser comprado depende do consumo mensal das unidades hospitalares,
ou seja, da soma das “cotas” de todas as unidades, cujos valores sdao calculados com base na média
aritmética do consumo, que pode ser estimada pela seguinte expressao:

CM =CMM + ES
CM: cota mensal; CMM: consumo médio mensal; ES: estoque de seguranga.

Consumo médio mensal (CMM) é a média dos valores do material utilizado nos ultimos meses
divididos pelo numero de meses. A cota mensal com base na média aritmética mével é o método
mais usado no meio hospitalar, pois torna possivel prever o consumo para o periodo seguinte,
conforme o consumo médio do periodo anterior. Esse periodo é arbitrario, mas recomenda-se que
seja, no minimo, de 3 meses ou mais, ou igual a 12 meses.

O estoque de seguranca (ES), ou estoque minimo, é a quantidade de cada item que deve ser mantida
como reserva para garantir a continuidade do atendimento caso haja elevagao brusca no consumo
ou atraso no suprimento. A maneira mais simples e empirica de se calcular o ES é acrescentar a cota
mensal 10 a 20% do CMM, somado ao consumo didrio durante o tempo de reposi¢ao (CTR).

Devido ao custo de se manterem estoques elevados, além do consumo e do tempo de
ressuprimento, pode-se considerar a classificacdo do material obtido pela aplicacao da curva
ABC. Esta foi desenvolvida por Pareto e adaptada a administragcdo de materiais,
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classificando-os em classes A, B e C e obedecendo a faixas predeterminadas, em que os itens
classe A correspondem a 20% do total de itens; os de classe B, a 20 a 30%; e os de classe C,
a 50%. Esses valores tém uma relagcdao com o percentual de custos ou investimentos. Assim,
os de classe A correspondem a quase 50% dos custos; os de classe B, a cerca de 20 a 30%; e
os de classe C, a 20%. Os de classe A, embora em menor numero, sao os de maior custo ou
investimento e, por isso, tém maior importancia quanto a maneira de gerencia-los.

O enfermeiro, por assumir o gerenciamento das unidades de atendimento e coordenar toda a
atividade assistencial, tem papel preponderante no que diz respeito a: determina¢ao do material
necessario a consecucdo da assisténcia, tanto nos aspectos quantitativos como qualitativos;
definicdo das especificacdes técnicas; andlise da qualidade; participacdao do processo de compra; e
estabelecimento de controle e avaliagao.

A atuacao do enfermeiro no gerenciamento de recursos materiais € uma conquista para as esferas
de tomada de decisao, destacando-se seu importante papel na dimensao técnico-administrativa e
financeira, inerente aos processos de cuidar e gerenciar, e ndo apenas na concep¢ao de mais uma
atividade burocratica que ndo agrega valor a profissdo e ao cuidado.

Ano: 2018
Banca: UFLA
Orgdo: UFLA
A participacao da Equipe de Enfermagem no processo de gerenciamento de recursos
materiais nos Servicos de Saude se torna indispensavel pelo fato de estabelecer critérios
objetivos de indicacdo técnica do uso de materiais, determinar a quantidade e qualidade
de materiais e estabelecer medidas de controle e avaliagao.
A estimativa do material a ser comprado para uma Unidade de Internagdao pode ser
estimada pela seguinte expressao:

CM = CMM + ES

. Unidades mensais consumidas
Material
JULHO AGOSTO SETEMBRO
Cateter nasal 50 S0 70

Legenda:

CM: cota mensal.

CMM: consumo médio mensal (média dos valores do material utilizado nos Gltimos meses dividido pelo
numero de meses).

ES: estoque de seguranga (nesse caso, considerar 20% do CMM).
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Com base no exposto acima, analise a cota mensal para a previsao de consumo do
seguinte material:

A cota mensal de cateter nasal é:

A 82

B 86

C 80

D 84

Resposta

MEDIA MENSAL = JULHO+AGOSTO+SETEMBRO
MEDIA MENSAL = 50 + 90 + 70

MEDIA MENSAL = 210/ 3(Meses)

Média mensal = 70

CM = CONSUMO MEDIO MENSAL +20%
CM=70+14

CM =84

Alternativa: D.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

E a etapa inicial do provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsdo da quantidade de
funciondrios por categoria, requerida para suprir as necessidades de assisténcia de enfermagem,
direta ou indiretamente prestada a clientela.

Ano: 2016

Banca: IF-PE

Org3o: IF-PE

Nas ultimas décadas a demanda de atendimentos da clientela, associada as necessidades
de cuidados de enfermagem cada vez mais complexos, tem imposto a equipe de
enfermagem uma sobrecarga de trabalho, influenciando na qualidade da assisténcia
prestada. Portanto, o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN - publicou a Resolugdo
293/2004, que estabelece os parametros de dimensionamento de pessoal de
enfermagem nos servicos de salde. Em se tratando de dimensionamento de pessoal,
assinale a alternativa CORRETA.
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A O dimensionamento de pessoal constitui-se a etapa inicial do processo de provimento
de pessoal, cuja finalidade é a previsao da quantidade de funciondrios por categoria,
requerida para suprir as necessidades da assisténcia de enfermagem.

B A tematica “dimensionamento de pessoal de enfermagem” constitui-se, ao longo dos
anos, foco de atencao dos enfermeiros e administradores dos servigos de saude, uma vez
gue interfere diretamente, com a eficacia, na qualidade e impacta muito pouco nos custos
da assisténcia a saude.

C O dimensionamento de pessoal, por estar atualmente definido em Resolugdo
fundamentado em parametros consistentes, constitui-se elemento de consenso entre
profissionais de enfermagem e administradores de servicos de saude, minimizando-se,
assim, os conflitos no que tange a gestao de recursos humanos.

D O dimensionamento de pessoal é compreendido enquanto um processo sistematico
gue fundamenta o planejamento e avaliacao do quantitativo e qualitativo do pessoal de
enfermagem necessario para prover a assisténcia, tornando-se, portanto, desnecessaria
a avaliacdo da carga de trabalho.

E Para determinar a quantidade média de usudrios/clientes assistidos, a Resolugdo
293/2004 estabelece, enquanto parametro, o Sistema de Classificacdo de Pacientes - SCP
- por categorias ou grupos de cuidados, classificados em cuidados intensivos, cuidados
semi-intensivos, alta dependéncia, cuidados intermediarios e cuidados minimos.
Resposta

A “a” é a definicao deste conceito. Veja que, na B ele fala que impacta pouco nos custos,
o que inverdade, na C, o erro esta em dizer que é de consenso, pois ndo é. Na D, o erro
esta em dizer que é desnecessaria para a avaliacao da carga de trabalho. Jd na E, lembre-
se que esta COFEN foi revogada.

Alterantiva: A.

Este assunto estd contido na:

RESOLUGCAO COFEN 543/2017

Atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

[...]

Os referidos parametros representam normas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos servicos de saude, no planejamento do
guantitativo de profissionais necessarios para execu¢ao das acdes de enfermagem.
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Ano: 2015

Banca: AOCP

Orgdo: EBSERH

A resolucdo do COFEM n? 293/2004 afirma que a finalidade do dimensionamento é

A a previsao de quantidade e qualidade de profissionais de enfermagem que atendam as
necessidades de assisténcia aos pacientes.

B a previsao apenas da quantidade de profissionais de enfermagem para cada turno de
dialise.

C nao prever a qualificacdo dos profissionais de enfermagem para qualquer tipo de
assisténcia.

D ser somente uma ferramenta administrativa, que nao compete ao enfermeiro

E ndo ser, para o enfermeiro, uma ferramenta importante a ser seguida.

Resposta

Lembrando que a Resolug¢do do enunciado foi revogada. Agora é a COFEN 543/17. Releia
o Artigo 1 da norma. Trata da previsao da quantidade e qualidade de profissionais de
enfermagem para o atendimento adequado dos pacientes.

Alternativa: A.

Art. 22 O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em
caracteristicas relativas:

Ou seja, em que devo pensar ao elaborar uma escala ideal de enfermagem

| — ao servigo de saude: missao, visao, porte, politica de pessoal, recursos materiais e financeiros;
estrutura organizacional e fisica; tipos de servigcos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos
servicos e/ou programas; atribuicdes e competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes
dos diferentes servicos e programas e requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

I — ao servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos: dinamica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos
de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrdes de desempenho dos profissionais;
indice de seguranca técnica (IST); proporc¢do de profissionais de enfermagem de nivel superior e de
nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

lll — ao paciente: grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem (sistema de classificagdo
de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.
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Ano: 2016

Banca: CESPE

Orgdo: TCE-PA

Com relacdao ao dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
unidades assistenciais das instituicdes de saude, julgue o item seguinte.

No dimensionamento de equipes de atendimento a pacientes internados, deve-se
considerar, para cada periodo de 24 horas, a necessidade de 5,6 horas de enfermagem
por paciente na assisténcia minima ou autocuidado.

Resposta

Art. 42 — Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por
leito, nas 24 horas:

— 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;

— 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria.

Alternativa: Errada.

Ano: 2016

Banca: CESPE

Orgdo: TCE-PA

Com relagao ao dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
unidades assistenciais das instituicdes de saude, julgue o item seguinte.

A clientela assistida, em consonancia com o sistema de classificacdo de pacientes e a
realidade sociocultural e econdmica, € um parametro que deve ser avaliado no
dimensionamento e na adequacdo quantitativa e qualitativa do quadro de profissionais
de enfermagem nas instituicdes de saude.
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Resposta
Todos esses parametros fazem parte dimensionamento adequado.
Alternativa: Certa.

4 horas de enfermagern, por paciente, no culdado minime;

6 horas de enfermagem. por paciente, no cuidado intermedidrio;

Il - A distribuicao percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar:

Porcentagem de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

a) O SCP e as seguintes proporgdoes minimas:

1) Para cuidado minimo e intermediario: 33% sao enfermeiros (minimo de seis) e os demais
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% sdao enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% s3ao enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Ano: 2018
Banca: IADES
Org3o: SES-DF
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De acordo com o sistema de classificacdao de pacientes (SCP), para cuidados de alta
dependéncia, deve haver, além dos auxiliares e (ou) técnicos de enfermagem, a
propor¢ao minima de

A 25% de enfermeiros.

B 33% de enfermeiros.

C 36% de enfermeiros.

D 42% de enfermeiros.

E 52% de enfermeiros.

Resposta

Alta dependéncia demanda 36% de enfermeiros.

Alternativa: C.

Ano: 2015

Banca: FGV

Orgdo: TJ-BA

A respeito do dimensionamento dos profissionais de Enfermagem para a cobertura
assistencial nas instituicdes de saude, é correto afirmar que:

A o quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido de um indice de
Seguranca Técnica (IST) ndo inferior a 10% do total;

B o cliente especial ou da drea psiquidtrica, com intercorréncia clinica ou cirurgica
associada, deve ser classificado como de assisténcia minima;

C na assisténcia intensiva a distribui¢ao percentual de profissionais deve ser de 52 a 56%
de enfermeiros; e os demais, técnicos de enfermagem;

D o quadro de profissionais de enfermagem da unidade de internacao composto por
60% ou mais de pessoas com idade superior a 50 anos, deve ter acréscimo de 5% ao IST;
E para efeito de calculo, devem ser consideradas 9,4 horas de enfermagem, por cliente,
na assisténcia intermedidria e 5,6 horas de enfermagem na assisténcia minima.
Resposta

Atualizando pela nova COFEN:

ANTES - 293/04 - 3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sdo Enfermeiros e os demais,
Técnicos de Enfermagem.

HOJE - 543/17 - 4) Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem.

Alternativa: C.
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Ano: 2016

Banca: FUNRIO

Orgdo: IF-PA

A Resolucdo COFEN n2 293/2004 fixa e estabelece parametros para o dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nas Unidades Assistenciais das Institui¢cdes de
Saude e assemelhados. Para o dimensionamento e a adequagao quanti-qualitativa do
qguadro de profissionais de enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas a
instituicdo/empresa, ao servico de enfermagem e a clientela. Para este ultimo, uma das
ferramentas utilizadas atualmente é o sistema de classificacdo de pacientes (SCP),
lancada mao para o cdlculo em unidades especializadas. Com base nisso, a distribuicao
percentual do total de profissionais de Enfermagem, deve observar as seguintes
proporcdes e o SCP para assisténcia minima e intermediaria:

A 10 a 19% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de
Enfermagem.

B 20 a 26% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de
Enfermagem.

C 33 a 37% sdo Enfermeiros (minimo de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de
Enfermagem.

D 42 a46% sao Enfermeiros e os demais, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

E 52 a56% sao Enfermeiros e os demais, Técnicos de Enfermagem.

Resposta

Esta questdo precisa ser atualizada conforme abaixo, mas use parar treinar mais e mais.

COFEN REVOGADA

Art. 52 — A distribuicdo percentual do
total de profissionais de
Enfermagem, deve observar as
seguintes proporc¢des e o SCP:

1 — Para assisténcia minima e
intermediaria: de33 a 37%sao
Enfermeiros (minimo de 6)e os
demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de
Enfermagem,;

2 — Para assisténcia semi-intensiva:
de 42 a 46% sao Enfermeiros e os

COFEN 543/17

Il — A distribuicdao percentual do total
de profissionais de enfermagem,
deve observar:

a) O SCP e as seguintes proporgdes
minimas:

1) Para cuidado minimo e
intermediario: 33% s3ao enfermeiros
(minimo de seis) e os demais
auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem;

2) Para cuidado de alta
dependéncia: 36% sdao enfermeiros e
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demais, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem;

3 — Para assisténcia intensiva: de 52
a 56%s3ao Enfermeirose os
demais, Técnicos de Enfermagem.

os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo:
42% sao enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% sao
enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem.

Alterantiva: C.

Aqui o cdlculo é a relagdo entre profissional e paciente

Ill — Para efeito de calculo devem ser consideradas: o SCP e a propor¢ao profissional/paciente nos
diferentes turnos de trabalho

1) cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;

2) cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;
3) cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4;
4) cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

5) cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

§ 12 A distribuicao de profissionais por categoria referido no inciso Il, devera seguir o grupo de
pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

§ 22 Cabe ao enfermeiro o registro didrio da classificacdo dos pacientes segundo o SCP, para
subsidiar a composi¢cao do quadro de enfermagem para as unidades de internacgao.

§ 32 Para alojamento conjunto, o bindbmio mae/filho deve ser classificado, no minimo, como cuidado
intermediario

§ 49 Para bercdrio e unidade de internacao em pediatria todo recém-nascido e crianca menor de 6
anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario, independente da presenca do
acompanhante.

Ano: 2014
Banca: FCC
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Orgdo: TJ-AP

Ao enfermeiro compete estabelecer o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem, com a utilizacdo de parametros especificos que possibilitem os ajustes
necessarios para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia ao cliente/paciente.
Dentre os parametros estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem, consta que
A o cuidador de idoso deve representar, no maximo, 5% do quantitativo de enfermagem,
por executar atividades elementares de enfermagem nao ligadas a assisténcia direta ao
paciente, conforme disposto na Resolu¢do COFEN no 186/1995.

B para o cliente cronico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, e classificado
pelo Sistema de Classificagao do Paciente com demanda de assisténcia intermediaria ou
semi-intensiva, devera ser acrescido 10% ao numero total de profissionais estabelecido
no indice de Seguranca Técnica Geral.

C o RT deve dispor de 5 a 10% do quadro geral de profissionais de enfermagem para
cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade de pessoal e participacdao em
comissoes e grupos de trabalho.

D para bergdrio e unidade de internacdao em pediatria, caso ndo tenha acompanhante, a
criangca menor de 6 anos e o recém-nascido devem ser classificados com necessidades de
cuidados intermedidrios.

E o quadro de profissionais de enfermagem da unidade de internagcdao composto por 80%
ou mais de pessoas com idade superior a 50 anos, deve ser acrescido de, no minimo, 0,5
as horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria e semi-intensiva.
Resposta

Considerando a atualizacao da COFEN, temos uma alteragdo pequena na alternativa que
a banca considerou correta “c”. Visto que consta assim: § 42 Para bercario e unidade de
internacdao em pediatria todo recém-nascido e crianca menor de 6 anos deve ser
classificado, no minimo, como cuidado intermedidrio, independente da presenca do
acompanhante.

Alternativa: C.

§ 52 Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverao ser internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnoldgicos e humanos adequados.

§ 62 Os pacientes classificados como de cuidado semi-intensivo deverdo ser internados em unidades
que disponham de recursos humanos e tecnologias adequadas.

Ano: 2018
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Banca: UFU-MG

Orgdo: UFU-MG

Os parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos
servicos/locais, em que sdo realizadas atividades de enfermagem, sdo estabelecidos pela
Resolugdo COFEN 543/2017.

Assinale a alternativa que indica corretamente a propor¢dio minima de
profissional/paciente para assisténcia de enfermagem segundo essa resolucgdo.

A Alojamento conjunto: um profissional de enfermagem para cada 4 binbmios mae e
filho.

B Unidade de Terapia Intensiva: um profissional de enfermagem para cada 2,4 paciente.
C Centro de Atencao Psicossocial |I: um profissional de enfermagem para cada 6
pacientes.

D Unidade de Hemodidlise Convencional: um profissional de enfermagem para cada 3
pacientes.

Resposta

a) Correta.

Il — Para efeito de cdlculo devem ser consideradas: o SCP e a propor¢ao
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais
descritos na letra “a” do item II:

2) cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;

§ 32 Para alojamento conjunto, o bindmio mae/filho deve ser classificado, no minimo,
como cuidado intermediario.

b) Errada.

Il — Para efeito de cdalculo devem ser consideradas: o SCP e a propor¢cao
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais
descritos na letra “a” do item Il:

5) cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

c) Errada.

Art. 42 Para assistir pacientes de saude mental, considerar(4):

b) Como proporgao profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando
os percentuais descritos na letra “a” do item Il:

1) CAPS | — 1 profissional para cada 16 pacientes;

d) Errada.

Art. 82 Nas Unidades de Hemodidlise convencional, considerando os estudos de Lima(9),
o referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo
com os tempos médios do preparo do material, instalagdo e desinstalagao do
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procedimento, monitorizacdo da sessao, desinfeccao interna e limpeza das mdaquinas e
mobilidrios, recepc¢ao e saida do paciente, devera observar:

2) 1 profissional para 2 pacientes;

Alternativa: A.

Art. 42 Para assistir pacientes de saude mental, considerar:

a)
1)
2)
3)
4)
5)

Como horas de enfermagem:

CAPS | = 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1,2 horas por paciente (8 horas/dia);

CAPS Infantil e Adolescente — 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

CAPS IIl (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 10 horas por paciente, ou utilizar SCP, (24 horas);

UTI Psiquidtrica — aplicar o mesmo método da UTI convencional — 18 horas por paciente, ou

utilizar SCP (24 horas);

6)

Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquidtrica — 10 horas

por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

7)

Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica — deve ser acompanhado pelos CAPS ou

ambulatdrios especializados em saude mental, ou ainda, equipe de saude da familia (com apoio

m

atricial em saude mental).

b) Como proporgao profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando os
percentuais descritos na letra “a” do item II:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

CAPS | — 1 profissional para cada 16 pacientes;

CAPS 11 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1 profissional para cada 6,6;
CAPS Infantil e Adolescente — 1 profissional para cada 8 pacientes;
CAPS 1l (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;
UTI Psiquiatrica — 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

Observagao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica — 1 profissional

para cada 2,4.
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c) A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar as seguintes
proporgoes minimas(4):

1) CAPS|-50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

2)  CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem;

3) CAPS Infantil e Adolescente — 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

4)  CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

5)  UTI Psiquiatrica — 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual
relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

6) Observacdo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiadtrico e Enfermaria Psiquiatrica — 42% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a maior
carga de trabalho obtida do SCP.

Art. 52 Para Centro de Diagndstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem por
paciente em cada setor, deverd considerar o tempo médio da assisténcia identificado no estudo de
Cruz(5):

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do enfermeiro se faz indispensavel
em situacdes pontuais de supervisao da assisténcia de enfermagem, urgéncia e emergéncia.

Art. 62 O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em Centro Cirdrgico
(CC) considera a Classificacdao da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirdrgico, o tempo
de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari(6,7).
Para efeito de calculo devem ser considerados:

| — Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:
1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;
2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;
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4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il — Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirurgico (transporte do
paciente, arsenal/farmacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padréo.

[l — Como tempo de limpeza, por cirurgia:
1) Cirurgias eletivas — 0,5 horas;

2) Cirurgias de urgéncia e emergéncia — 0,6 horas.
IV — Como tempo de espera, por cirurgia: 1) 0,2 horas por cirurgia.

V — Como proporg¢do profissional/categoria, nas 24 horas:
a) Relacdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirurgicas (eletivas);

b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo com o
grau de complexidade e porte cirurgico;

c) Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de
acordo com o porte cirurgico);

d) Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentacdo (de acordo
com o porte cirdrgico).

Art. 72 A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de Materiais e
Esterilizacdo (CME), deve fundamentar-se na producdo da unidade, multiplicada pelo tempo padrao
das atividades realizadas, nas diferentes areas, conforme indicado no estudo de Costa:

1) Atabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de enfermagem,
portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais.

2) Para o calculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrado, adequando-
se a necessidade do servico, respeitando-se o minimo de um enfermeiro em todos os turnos de
funcionamento do setor, além do enfermeiro responsavel pela unidade.
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Art. 82 Nas Unidades de Hemodidlise convencional, considerando os estudos de Lima(9), o
referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo com os
tempos médios do preparo do material, instalagao e desinstalacao do procedimento, monitorizagao
da sessao, desinfecgao interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recep¢ao e saida do paciente,
devera observar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem/paciente/turno;
2) 1 profissional para 2 pacientes;

3) Como propor¢do minima de profissional/paciente/turno, 33% dos profissionais devem ser
enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem;

4) O gquantitativo de profissionais de enfermagem para as intervencdes de Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua — CAPD, deverao ser calculadas com aplicacdao do Espelho Semanal Padrao.

Art. 92 Para a Atenc¢ao Basica, considerar o modelo, intervengdes e parametros do estudo de Bonfim.
Conforme os dados de producao de cada unidade ou do municipio, ou ser extraidos no site do
Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude.

Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e
6,7% a auséncias nao previstas.

Art. 11 Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de medida
serd o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as variaveis: intervencdo/atividade desenvolvida
com demanda ou fluxo de atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada diaria de
trabalho.

Art. 12 Para efeito de cdlculo deverd ser observada a cldusula contratual quanto a carga hordria
semanal (CHS).

Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do quadro geral de
profissionais de enfermagem da instituicao para cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade
de pessoal e participacao em programas de educagdao permanente.
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Paragrafo Unico — O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera ser dimensionado, a parte, de
acordo com a estrutura do servico de saude.

Art. 14 O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por 50% ou
mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de profissionais com

limitacdo/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de
profissionais do setor.

PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, ELABORAGCAO E AVALIAGAO DE PROJETOS FiSICOS DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Para tal, veremos a RDC 50.

Vamos comegar com uma quest3o:

Ano: 2018

Banca: CESPE

Orgdo: EBSERH

Julgue o item que se segue, a respeito da estrutura fisica hospitalar.

Planejamento, programacao, elaboracdao e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude sao atividades regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Resposta

Esse assunto é regulamentada pela Vigilancia Sanitaria, ndo pela ANS.
Alternativa: Errada.

RESOLUGCAO-RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

Art. 12 Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacgao, elaboragao,
avaliacao e aprovagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude:

@ Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Guarulhos (Enfermeiro da Familia) - Pés-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

Este assunto cai muito pouco. O conteldo integral é pura engenharia. Das poucas questdes que se
repetem, daremos importancia a seguinte tabela:

Atendimento Ambulatorial

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO (min.)

Sala de armazenagem ¢ distribuigio de alimentos de programas
especiais

Agdes Bisicas de Saiide

Sala de atendimento individualizado 1 9.0 m*?

Sala de demonstragdo ¢ educagio em saide 1 1,0 m? por ouvinte
Sala de imunizagio 1 1 6,0 m=

1,0 m® por tonelada para empilhamentos com h= 2,0 m e com
aproveitamento de 70% da m* do ambiente

Sala de relatorio

1,0 m? por funciondrio

Enfermagem

Sala de preparo de paciente (consulta de enferm., tnagem, biometna) 6,0 m?
Sala de servigos 8.0 m?
Sala de curativos / suturas e coleta de material (exceto ginecologico) 9,0 m*
Sala de reidratagiio (oral ¢ intravenosa) 6,0 m* por paciente
Sala de nalagio individual I, obrigatorio em unidades p/ 32m?

Sala de inalagdo coletiva

tratamento de AIDS

1,6 m* por paciente

Sala de aplicagio de medicamentos

5.5 m?

Consultirios '

Consultério indiferenciado

Consultério de servigo social — consulta de grupo

Consultério de ortopedia

Consultério diferenciado ( oftalmo, otorrino, ete.)

Consultério odontologico coletivo

NC=(A.B):(C.D.EF.)*

7,5 m?com dim. minima=2,2 m

60m:G0.8m: p paciente

7.5 m* ou 6,0 m? (G drea de exames comum a outros consultd-
rios com drea minima de 7.0 ). Dim. minima de ambos=2.2 m

A depender do equipamento utilizado. Distincia minima entre ca-
deiras odontologicas individuais numa mesma sala = | m

Consultério odontologico 9,0 m*?
Internagdo de Curta Duragdo *

Posto de enfermagem e servigos I a cada 12 leitos de curta duragiio 6,0 m*
Area de preserigio médica 2,0 m*

Quarto individual de curta duragio

Quarto coletivo de curta duragiio

Atendimento imediato

10,0m* = quarto de 1 leito

7.0m? por leito = quarto de 2 leitos

6,0m* por leito = quarto de 3 a 6 leitos

N.” miximo de leitos por quarto = 6

Distancia entre leitos paralelos = Im

Distincia entre leito e paredes: cabeceir — inexistente; pé do

leito = 1,2m; lateral = 0,5m

Na pediatrin ¢ na geriatria devem ser previstos espagos para
cadeira de acompanhante ao lado do leito
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UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO(min.)

{tendimentos de Urgiéncia ¢ Emergéncia

Urgéncias (baixa e média complexidade)

Sala para exame diferenciado (oftalmo, otorrino, etc)

PG.CHA.A'

Area externa para desembarque de ambulincias | 21,00 m? de area coberta

Sala de tragem médica e/ou de enfermagem 1 8.0m?

Sala de servigo social ! 6,0 m?

Sala de higienizagiio B.0m?

Sala de suturas / curativos 1 9.0 m?

Sala de reidratagiio 6,0 m? por leito

Sala de inalagiio 1 1.6 m* por paciente

Sala de aplicagiio de medicamentos 5.0m*

Sala de gesso e redugio de fraturas | 10,0 m?* quando houver boxes individuais = 4,0 m?* por box
Sala para exame indiferenciado l. Céleulo do n° de salas: NAU= 7.5m?

A depender do equipamento utilizado

Sala de observagio

I quando nfio existir a unidade de
emereéneia

8.5m? por leito

Posto de enfermagem e servigos

6,0 m?

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO(min.)

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia (cont.)

Urgéncias (alta complexidade) e Emergéncias

Posto de enfermagem / prescrigio médica | para cada 12 leitos de observagio 6,0 m=
Sala de servigos 1 5.7m?
Sala de isolamento 8.0m?

Sala coletiva de observagio de pediatria

Salas coletivas de observagiio de adulto — masculina e feminina '

| de pediatria, 2 de adulto (mas e
fem). O n® de leitos é caleulado so-
bre a estimativa do total de atendi-
mento de emergéneia ¢ urgéneia, A
sala de pediatria ¢ opcional quando
o n” de leitos total de obs. for £ a 6.

8,5 m* por leito

8.5 m? por leito

Sala de procedimentos especiais ( invasivos )

150m?

Area de escovagio
Sala de emergéncias ( politraumatismo, parada cardiaca, ete)

2 tomeiras por sala invasivos

1,10 m# por torneira |
12 m#por leito (2 leitos no min.), com distincia de 1 m entre
estes e paredes, exceto cabeceira e pé do leito = 1,2 m. Pé-direito
minimo =27 m

Internagao
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UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO(min.)

Internagao geral (lactente, crianga, adolescente e adulto) ’

Posto de enfermagem / prescrigio médica 1 posto a cada 30 leitos 6,0 m?
Sala de servigo | sala p/ cada posto de enfermagem 5.7 m?
Sala de exames ¢ curativos I a cada 30 lestos ( quando exisur 7.5m*
enfermaria que ndo tenha sub-
divisdo fisica dos leitos )
Arca para prescri¢io médica I 2,0m?
Area de cuidados ¢ higienizagdo de lactente 1 a cada 12 bergos ou fragio 4,0 m?*

Enfermaria de lactente

Quarto de crianga

Enfermaria de crianga

15 % dos leitos do estabelecimento.
Deve haver no minimo | quarto que
possa servir para isolamento a cada
30 leitos ou fragdo

4,5m? por leito = lactente
9,0m* = quarto de | leito
5.0m* por leito = crianga
N” maximo de criangas até 2 anos por enfermaria = 12

Quarto de adolescente

Enfermaria de adolescente

Quarto de adulto

A cada 30 leitos ou fragdo deve
existir no minimo | quarto para
situagdes que requeiram isolamento

Enfermaria de adulto

10,0m* = quarto de | leito, ou 14,0m* com dimensdo minima
de 3,0m no caso do uso para “PPP”
7.0m? por leito = quarto de 2 leitos
6,0m? por leito = enfermaria de 3 a 6 leitos
N” maximo de leitos por enfermaria = 6
Disténcia entre leitos paralelos = Im
Distéincia entre leito ¢ paredes:
cabeceira = inexistente; pé do leito = 1,2 m; lateral = 0,5m
Para alojamento conjunto, o bergo deve ficar ao lado do leito da
mde e afastado 0,6 m de outro bergo.

Area de recreagio / lazer / refeitorio

| para cada unidade de pediatria,
psiquiatria e cronicos

1,2 m* por paciente em condiges de exercer atividades
recreativas / lazer

Area ou antecdmara de acesso ao quarto de isolamento

1.8 m*

Sala de aula

ASLIILEY L BSOS (R |

0,8m * por aluno

ALV W] LI |

Internagdo de recém-nascido (neenatologia)

A unidade completa ¢ obrigatona a
partir da existéncia de 12 bergos de
RN de c. intermedidnos/sadios ou 5
bergos de RN de cuidados

intensivos '

Posto de enfermagem / prescrigio médica I a cada 15 bergos de cuidados in- 45m?
termedidrios ou sadios e | para cada
bergirio de cuidados intensivos

Arca para prescrigio médica 2.0 m*

Area de servigos de enfermagem I Area de servigos por posto de 6,0 m*
enfermagem

Area de cuidados ¢ higienizagio® I acada 15 bergos ou fragio 40m*

Bergirio de sadios

Bergario de cuidados intermedidrios

1. Devem existir 4 bergos a cada 80
RN/ano de baixo peso (-2500 g)

2,2 m* por bergo (R.N. sadio) e 4,5 m* (outros), mantendo uma
distincia minima de 0,6 m (sadios) ¢ 1 m (outros) entre bergos ¢
entre estes e paredes, exceto entre cabeceira do bergo ¢ parede.
Para alojamento conjunto®, o bergo deve ficar ao lado do leito da
mile e afastado 0,6 m de outro bergo.

Bergiario de cuidados intensivos — UTI neonatal 4

Ano: 2017
Banca: CS-UFG
Orgdo: UFG

Minimo de 5 leitos, sendo 1 bergos
a cada 80 RN/ano de baixo peso (-
2500 g). E obrigatorio em todo em
EAS que atendam gravidez/parto de
alto risco

6,5 m* por bergo,
Distincia entre paredes ¢ bergo = | m, exceto cabeceira
Distincia entre bergos =2 m

Na Internacdo Geral dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, o posto de

enfermagem/prescricdo médica deve prever, no minimo:

A 1 posto a cada 20 leitos, com area de 5,0 m?.
B 1 posto a cada 30 leitos, com area de 6,0 m2.
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C 1 posto a cada 20 leitos, com area de 7,0 m2.

D 1 posto a cada 30 leitos, com drea de 8,0 m2.

Resposta

Segundo a RDC 50, Posto de enfermagem e servicos deve ter area minima de 6,0 m?.
Alternativa: B.

Ano: 2017

Banca: CS-UFG

Orgdo: UFG

Em casos de atendimento de urgéncia nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, a
RDC n° 50/2002 define para Salas de Aplicacdo de Medicamentos e Salas de Gesso e
Reducao de Fraturas, as dimensdes minimas, respectivas, de:

A 4,0m?e 9,0 m2

B 4,0m?2e 10,0 m2.

C 5,0m?e 9,0 m2.

D 50m?e 10,0 m2.

Resposta

Conforme tabela acima, temos que as metragens sdao 5 e 10m2 respectivamente.
Alterantiva: D.

ATENGAO INTEGRAL E TRABALHO EM EQUIPE

Para definir o trabalho em equipe no atendimento de saude, é apropriado definir um termo
gue se refira a equipes capazes de proporcionar atendimento conjunto de salde e tomar decisdes
em organizac¢des de saude, neste caso, o termo adotado sera equipes de trabalho. Pode ser ilustrado
como um subgrupo do termo “Grupos de trabalho”, como a seguir:
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Equipes de trabalhos

Subconjunte de grupos de
trabalho.

Os membros da equipe
coordenam seu trabalho e
cooperam

Grupos de trabalho:
conjuntes de individuos que
de alguma maneira trabalham
coletivamente

K

Sao caracteristicas definidoras de uma equipe de trabalho:
e Meta da equipe compartilhada
e Responsabilidade compartilhada para alcangar o objetivo
e Quadro de pessoal definido
e Autoridade de a¢ao para alcangar o objetivo
¢ Interdependéncia dos membros
e Auséncia de subgrupos independentes

e Prestac¢ao de contas a organizagao

A intencdo da classificacao de equipes é tornar claras as suas caracteristicas, pontos fortes,
vulnerabilidades e necessidades em cada categoria. Esse esclarecimento permite aos membros atuar
em prol do desempenho do grupo e fornece aos lideres informacdes mais detalhadas para que
possam dirigir equipes de tipos diferentes.

Nas equipes, o poder é distribuido entre os seus membros e as decis6es sao tomadas de
forma coletiva. E uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre
as intervengoes técnicas e a interagao dos agentes.

Dentre os riscos da formacgao de equipes, o mais frequente é chamado de ociosidade social.
Em primeiro lugar, porque as equipes comumente tém mais de uma pessoa apta a desempenhar
uma dada tarefa, de modo que enquanto um membro da equipe trabalha, os outros sao tentados a
assistir. Por essa razao, as equipes podem ter um efeito desmotivador sobre os integrantes.
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O problema é chamado também de falta de comprometimento. O risco de ociosidade social
€ mais alto com equipes maiores, ja que a responsabilidade fica amplamente difusa quando ha mais
pessoas que podem fazer o trabalho.

Além disso, a tomada de decisdes e as agdes podem ser mais desarticuladas com individuos
trabalhando em equipe do que isoladamente. Uma causa comum deste problema é a dominacao
pela hierarquia ou personalidade.

A despeito de serem fontes de inovacgao, as equipes podem ser menos criativas do que
individuos trabalhando de modo isolado.

Mas, obviamente, a formacao de equipe traz inimeros beneficios, por isso, vamos relaciona-
los abaixo com os devidos riscos associados:

Beneficios Riscos

Desempenham tarefas mais rapidamente do que os Ociosidade social (=falta de comprometimento)
individuos isoladamente
Possibilitam a aprendizagem de individuos e Degradacdo da tomada de decisGes por hierarquia ou

organizagoes personalidade, por exemplo.
Possibilitam as organizacoes a retengdo de ligbes Diminuicdo da criatividade, se a equipe ndo for bem
aprendidas, apesar da rotatividade de individuos administrada.

Para ocorrer o trabalho em equipe, as pessoas envolvidas precisam ter conhecimento, valores
e habilidades que sao relevantes para o trabalho eficiente em equipes. Esse conjunto todo,
chamamos de competéncias.

A definicdo de competéncias serve para formular objetivos de programas de treinamento e
dar a base para avaliar se estudantes e para profissionais possuem o exigido para o exercicio pleno
de suas profissdes.

As competéncias do trabalho em equipe sao aptiddes, conhecimento e valores; é delas que
os profissionais necessitam para trabalhar de maneira eficiente, sejam eles farmacéuticos,
assistentes sociais, enfermeiros, médicos ou outros profissionais.

Basicamente a classificacdao das equipes se baseia no tipo de comunica¢ao entre os agentes do
trabalho, as diferencas técnicas e desigual valoracdo social dos trabalhos especializados, na
formulacdo de um projeto assistencial comum, na especificidade de cada area profissional, na
flexibilidade da divisdao do trabalho, autonomia técnica e etc.

Acreditem, temos bilhdes de classificagoes diferentes de equipes, por isso trouxe o que mais
cai nas provas. Os dois principais autores sao:

2B, e
d - DECOREI
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(CHIAVENATO )

* Equipes funcionais cruzadas: sdo compostas de pessoas vindas de diversas areas da
empresas (marketing, producdo, financas, engenharia) e sdo formadas para alcancar um
objetivo especifico por meio de um mix de competéncias.

* Equipes de projetos: sdao formadas especialmente para desenhar um novo produto ou
servigo.

* Equipes autodirigidas: sdo compostas de pessoas altamente treinadas para
desempenhar um conjunto de tarefas interdependentes dentro de uma unidade natural
de trabalho.

* Equipes de forga-tarefa: a forca-tarefa é designada para resolver imediatamente um
problema. O grupo fica responsavel por um plano de longo prazo para a resolugdao do
problema que pode incluir a implementac¢ao da solu¢do proposta.

* Equipes de melhoria de processos: com pessoas de diferentes departamentos ou
funcdes encarregadas de melhorar a qualidade, reduzir custos, incrementar a
produtividade em processos que afetam todos os departamentos ou fung¢des envolvidas.
Os membros sao designados pelo nivel superior.

(KURCGANT) (CIAMPONE e PEDUZZI)

* Equipe integracdo: quando ja interesse na articulacdo das acoes e interacdo entre os
profissionais;

* Equipe agrupamento: quando as ac¢des se justapdem e ha o mero agrupamento de
agentes.

KATZENBACH E SMITH

Diferencia grupo e equipe, da seguinte forma:

Papéis de lideranca

Ha um lider explicito .
P compartilhados

E?J Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Guarulhos (Enfermeiro da Familia) - Pés-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br




Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

- . , Comprometimento
A responsabilidade é do lider P

mutuo.
A responsabilidade é de apenas Responsabilidades
alguns dos membros do grupo compartilhadas
Ha grupos de especialistas Multiplicidade de funcdes
i o . Encorajamento da
As reunides sdo racionais e o . A
N aparicao de divergéncias
chagam logo a conclusdes o
de opinides
A decisao final é do lider A decisao final é do grupo

Mesmos autores classificam grupos de acordo com seu modo de funcionamento e
maturidade em uma das cinco posi¢des abaixo:

a) “Pseudo-equipe”: este tipo de grupo pode definir um trabalho a se fazer, mas nao se
preocupa com o desempenho coletivo, nem tenta consegui-lo. As interagdes dos
membros inibem o desempenho individual, sem produzir nenhum ganho coletivo
apreciavel;
b) “Grupo de trabalho”: os membros desse grupo ndo veem nenhuma razdo para se
transformarem numa equipe. Podem partilhar informacdes entre si, porém
responsabilidades, objetivos, por exemplo, pertencem a cada individuo;
c¢) “Equipe potencial”: este grupo quer produzir um trabalho conjunto. No entanto, os
membros precisam de esclarecimentos e orientacdes sobre sua finalidade e objetivos;
d) “Equipe real”: uma equipe real compde-se de poucas pessoas, mas com habilidades
complementares e comprometidas umas com as outras através de missao e objetivos
comuns. Os membros passam a confiar uns nos outros;
e) “Equipe de alta performance”: este grupo atende a todos as condi¢des de equipe real
e tem um comprometimento profundo entre seus membros com o intuito de
crescimento pessoal de cada um.

Vamos a outras possiveis classificagoes

1. EQUIPES CLINICAS: s3o as que prestam atendimento clinico. Para ser mais preciso, sdo aquelas
gue interagem diretamente com pacientes e familiares.

Uma equipe clinicas pode incluir pessoas que nao sao clinicas, por exemplo, os coordenadores de
unidades de saude, que sao fundamentais para o funcionamento de todas as alas hospitalares.
Inversamente- te, a presen¢a de um médico em uma equipe de saude nao a torna uma equipe
clinicas. A equipe de lideranga executiva de um amplo sistema de saude inclui pelo menos um
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enfermeiro e um médico, mas essas equipes nao oferecem atendimento de saude diretamente e,
portanto, ndo sao equipes clinicas.

Equipes clinicas se dividem em:

Equipe real: possuem estabilidade do quadro de pessoal ao longo do tempo e
frequentemente conquistam a responsabilidade reciproca para o bom desempenho das
suas fungoes.

"A medida que a confianca se desenvolve entre os membros da equipe, eles tornam-se mais
interdependentes e mais seguros em relacdo ao trabalho do colega, necessitando cada vez menos
checar a qualidade do trabalho ou consultar uma segunda opiniao.

Dentre seus pontos fortes, temos:

Potencial de comprometimento sélido para compartilhar propdsitos
Conhecimento mutuo de seus membros

Potencial de alto nivel de confianga

Probabilidade de responsabilidade mutua mais alta do que equipes de outros tipos
Potencial de forte identificagdo dos membros com a equipe

Potencial de alto nivel de interdependéncia

Oportunidade de ajustar fungdes aos interesses e habilidades individuais

Potencial de taxas de erros menor do que equipes de outros tipos.

NNANE N N N NN

Em contrapartida, equipes reais podem tornar-se vulneraveis por vdrios motivos, tais como:
v’ Lideranca insatisfatdria
v’ Falta de suporte aos membros na tomada de decisdes
v Solucdo inadequada para os conflitos de relacionamento

Equipe template: proporcionam episddios de atendimento de saude por tempo limitado,
tais como os episodios de atendimento de emergéncia. Em comparagcao com equipes
reais, as template ndo tem um quadro estavel de profissionais.

A cada momento, uma equipe template é chamada a agir e funciona essencialmente da mesma
maneira, mesmo quando ocorre alteracdo de individuos na sua composicao.

Exemplo: Cirurgides, instrumentadores, enfermeiras circulantes e anestesistas conhecem suas
funcdes detalhadamente antes de entrar no CC. Portanto, eles ndao precisam discutir sobre isso com
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outros membros. Ao mesmo tempo, a padronizagao de papéis carrega consigo um grau de rigidez
gue é desnecessario em equipes reais e que pode- ria prejudicar a conquista de 6timo desempenho.

Sao pontos fortes da equipe template:
v Potencial de processos e produtos confidveis
v' Capacidade de estabelecer confianca rapidamente
v/ Resposta rapida as necessidades dos pacientes
v’ Resistencia a desintegracdo do desempenho devido a mudancas de pessoal

Por outro lado, as vulnerabilidades sdo:
v’ Lideranca insatisfatdria
v Defini¢des pouco claras das funcdes
v' Treinamento inadequado

Trabalhos em grupo: inclui o trabalho multi e interprofissional.

Os trabalhos em grupo diferem das equipes reais e equipes template de diversas maneiras. Eles
carecem de lideres definidos e de quadros de pessoal estaveis. Um trabalho em grupo nao tem um
objetivo compartilhado, responsabilidade compartilhada para alcancar o objetivo, autoridade para
empreender uma acao e interdependéncia de membros.

Os trabalhos em grupo geralmente sdao formados e revisados em resposta as necessidades do
paciente e sua familia; ou seja, eles ndo costumam ser planejados previamente.

Dentre os pontos fortes estao: Flexibilidade do quadro de pessoal Responsividade rapida as
necessidades do paciente e da familia.

Suas vulnerabilidades incluem: lideranca insatisfatéria, muitas vezes comprometida porqué é

compartilhada, falta de acordo sobre lideranca e outras func¢des, auséncia de expectativas comuns
de comunicacao entre seus membros.

REDES:

As redes sao “complexos de ligacdes entre individuos e organizacdes, amplamente governadas pelos
interesses das partes e seu reconhecimento do valor de trabalhar junto”.
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As redes ndo sao autorizadas por ninguém ou qualquer organizagao além dos préprios participantes
e nao sdo subordinadas a qualquer organiza¢cao maior. No entanto, elas pressupdem cooperacao, e
os participantes compartilham interesses e propdsitos similares, apesar de seus membros nao
compartilharem responsabilidade para atingir uma meta especifica.

Veja o quadro resumo, abaixo:

Suporte

Y

a
Lideran | equipe
Tipo de ¢a na
equipe eficient
e de
decisde
s
Equipe
real
Equipe
template
Trabalho
em grupo
Rede

tomada

Administra | Definicao

¢ao
eficiente
de
conflitos
de
relaciona
mentos

de
fungoes
antes do
inicio do

Treinam
ento

funciona
mento da
equipe

O trabalho em equipe na saude pode envolver papéis diferentes, veja:

Acordo de
abordage
m para
lideranga e
outras
fungoes

Acordo
sobre
expectati
vas de
comunica
¢ao

e Enfermeiros e médicos versus assistentes sociais farmacéuticos e administradores: Enfase
nas consideragdes de atendimento do paciente versus consideragdes de custos.

e Enfermeiros e assistentes sociais versus médicos, farmacéuticos e administradores: cuidar
da pessoa em vez da doenga (médicos), medica¢Ges (farmacéuticos) ou procedimento de
tratamento (administradores).

[etc]

Entre paciente e equipe, a literatura levanta 3 modelos:

v' O primeiro é denominado paternalismo por permissdo.
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Para decisOes fundamentais acerca de diagndstico ou tratamento, o profissional geralmente
sera um médico. Porém, em algumas situa¢cdes, podera ser um enfermeiro clinico, um
farmacéutico, um assistente social ou algum outro profissional, dependendo do assunto.

O segundo modelo da relagao é denominado parceria.

Todos os assuntos sdao discutidos integralmente, até que um acordo seja alcang¢ado. O
paciente transmite informacdes a respeito dos seus valores e objetivos. O médico e outros
clinicas prestam informacdes médicas e outras informacdes cientificas. As diferentes opgdes
de agdes sao ponderadas, escolhidas por ambas as partes em conjunto, e as decisdes sao
tomadas em comum acordo.

O terceiro modelo da relagao é denominado paciente responsavel.

O profissional fornece ao paciente as informacdes sobre a doenca e as op¢des de diagndstico
e de tratamento. O paciente pode refletir sobre seus valores e objetivos, mas nao os discute
com o profissional. As deliberagdes sao realizadas pelo paciente, combinando as informacgdes
de saude com seus valores e objetivos para chegar a uma decisdo. Em uma variante deste
modelo, ndo usa- dd com frequéncia, o paciente designa um repare- sextante (um familiar,
por exemplo) para tomar sozinho a decisao.

Em sua versdo extrema, o modelo do paciente responsavel estabelece que o profissional ou
equipe de saude “ndo tem papel legitimo a desempenhar na discussao ou recomendacao de
tratamentos”, porque ele pode “prejudicar o paciente por conduzi-lo inadvertidamente em
uma certa direcdo que reflete o préprio viés do médico (ou de outro profissional de saude).

2. EQUIPES EFETIVAS

O propdsito de uma equipe clinicas é prestar excelente atendimento de saude aos seus
pacientes. Assim, uma equipe clinica efetiva é a que presta atendimento de alta qualidade.

O atendimento de saude seguro é aquele livre de erros que causam danos aos
pacientes. Uma equipe clinicas é segura se realiza corretamente a administracdao de
medicacdo aos pacientes, se faz diagndsticos precisos de cancer ou de outras doengas em
estdgioinicial, se toma previdéncias para evitar operar uma parte do corpo que nao a indicada
(erro ndo intencional) e assim por diante.

De um atendimento de saude efetivo pode-se esperar preven¢ao, cura ou alivio dos sintomas
de uma doencga, pois ele é conhecido pelo sucesso em atingir um ou outro desses objetivos,
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com base em evidéncia cientifica, demonstrando a efetividade do teste diagnostico ou do
tratamento em questao.

Atendimento de saude oportuno é aquele sem atrasos desnecessarios. Esses atrasos incluem
esperas para obter uma consulta com um clinico da equipe de saude, esperas na sala de
emergéncia, esperas para receber informacdo sobre resultados de exames, esperas por uma
cirurgia a ser feita e assim por diante.

O atendimento de saude centrado no paciente é aquele focado em atingir os seus objetivos,
coerente com seus valores e preferencias e atento a sua impressao sobre atendimento de
saude.

Atendimento de saude eficiente é aquele que usa o minimo possivel de recursos para alcangar
oresultado desejado, qualquer que seja ele. A esséncia do atendimento eficiente é a auséncia
de desperdicio. Atendimento eficiente e atendimento de baixo custo ndo sao sinénimos. O
atendimento de baixo custo geralmente pode ser atingido aceitando um menor resultado,
em outras palavras, retendo varios servigcos necessarios para atingir o resultado desejado. Sob
essas circunstancias, a diminuicdo do custo ndo resultaria em alta eficiéncia para alcancgar o
resultado original, porque tal resultado tem sido desconsiderado.

Um atendimento equitativo é prestado sem observar fatores que sao irrelevantes para as
necessidades da saude, por exemplo, género, raca, grupo étnico ou localizacdo urbana versus
rural. A busca de equidade no atendimento de saude significa procurar reduzir as
disparidades em diferentes populacdes, definidas pelo nivel de renda e outros fatores que
deveriam ser irrelevantes ao atendimento prestado e a sua qualidade.

Por fim, uma equipe efetiva compartilha as seguintes caracteristicas:

wnN

Nouwuk

Um objetivo compartilhado, compreendido por todos os membros da equipe
Responsabilidade compartilhada entre membros da equipe para atingir o objetivo

Lideranca bem definida para toda a equipe ou para o seu nucleo, com ou sem participacao
periférica definida

Um lider claramente definido, reconhecido por todos os membros da equipe

Hierarquia que permite uma tomada de decisdo rapida se necessdria

Autoridade adequada para que a equipe atue visando seu objetivo

Estabilidade do conjunto; quanto mais estavel, melhor
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Os conceitos abaixo sao muito recorrentes no dia a dia e nas provas:

FIGIUE

ATENTO!

Multidisciplinaridade:

Visa avaliar o paciente de maneira independente somando-se os multiplos saberes. Sao
pessoas com habilidades complementares que se unem para atingir um objetivo em comum
e, desta forma, tende a diminuir a desigualdade entre os profissionais para promover maior
integragao da equipe

E como se recorréssemos a informacdes de vérias matérias para estudar um determinado
elemento, sem a preocupacao de interligar as disciplinas entre si.

Resumindo: cada elemento se expressa individualmente.

Interdisciplinaridade:

A abordagem em equipe deve ser comum a toda a assisténcia a saude. O principal aspecto
positivo da atuacao em equipe interdisciplinar é a possibilidade de colaboracdo de vdrias
especialidades que denotam conhecimentos e qualificagdes distintas.

O ensino baseado na interdisciplinaridade proporciona uma aprendizagem muito mais
estruturada e rica, pois 0s conceitos estdao organizados em torno de unidades mais globais,
de estruturas conceituais e metodoldgicas compartilhadas por varios conhecimentos.

Resumindo: atuagao uniforme, integrada e colaborativa entre os profissionais.

Transdisciplinaridade:

A transdisciplinaridade acena uma mudancga. A necessidade da transdisciplinaridade decorre
do desenvolvimento dos conhecimentos, da cultura e da complexidade humana. Essa nova
complexidade exige tecer os lagos entre a genética, o bioldgico, o psicoldgico, a sociedade,
com a parte espiritual ou o sagrado devendo também ser reconhecidos. E uma
epistemologia, uma metodologia proveniente do caminho cientifico contemporaneo,
adaptado, portanto, aos movimentos societarios atuais.
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E como se a Interdisciplinaridade fosse tdo intensa que ja ndo se pode separar um assunto

dos diversos conhecimentos integrados.

Resumindo: Nao ha limites entre os profissionais devido ao grande grau de interagao.

QUESTOES PARA -
MEMORIZACAO

Ano: 2017

Banca: IADE

Org3o: SES-DF

Intervir na realidade do trabalho em equipe significa promover a mudancga das praticas
de saude, no sentido da integragao das agoes e dos trabalhadores, buscando assegurar
assisténcia e cuidado que respondam de modo pertinentes, no sentido ético, técnico e
comunicacional, as necessidades de saude dos usuarios e da populagao de referéncia
dos servigos.

Resposta

O trabalho em equipe na saude visa oferecer cuidados adequados a populagdo através de
acoes integradas de boas praticas, ética e com comunicagao eficaz entre seus membros
e com paciente e familia.

Alternativa: Certa

Ano: 2017

Banca: IADE

Org3o: SES-DF

Reunides técnicas fazem parte do processo de trabalho em satde e permitem a troca de
informagdes e vivéncias do dia a dia, propiciando um processo participativo e de
compartilhamento de saberes.

Resposta

A comunicagdo entre os membros da equipe através de, por exemplo, reunides técnicas é o
momento de troca de experiéncias, compartilhamento de dificuldades, de sucessos onde
todos tem voz e participam do planejamento do cuidado.
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Alternativa: Certa.

Ano: 2018
Banca: COPEVE-UFAL
Orgdo: UFAL
Uma das ag¢des que qualificam o trabalho da equipe de enfermagem é o que e como se
registra o cuidado prestado. Nesse contexto, dadas as afirmativas,
I. Os registros de enfermagem podem ser realizados por toda a equipe de enfermagem,;
contudo, a evolugdo como parte do processo de enfermagem é privativa do enfermeiro.
II. A checagem dos itens prescritos realizados deve ser realizada por escrito nas anotacdes
de enfermagem.
[ll. Os registros de enfermagem devem utilizar linguagem técnico-cientifica.
Verifica-se que esta(ao) correta(s)
a)l, llelll.
b) I e lll, apenas.
c) lell, apenas.
d) lll, apenas.
e) ll, apenas.
Resposta
Todas as alternativas corretas!
Alternativa: A.

Ano: 2017

Banca: CESPE
Org3o: Prefeitura de S3o Luis — MA

Nas equipes,

a)o poder é distribuido entre os seus membros e as decisdes sao tomadas de forma
coletiva.

b)o poder é distribuido entre seus membros e as decisGes sdo tomadas de forma
individual.

c)o poder é distribuido hierarquicamente e as decisdes sdo tomadas de forma individual.
d)o poder é distribuido hierarquicamente e as decisdes sdo tomadas por muitos
individuos.

e)o poder é distribuido hierarquicamente e as decisGes sdo tomadas por alguns
individuos.
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Resposta

Ainda que exista variacdes na classificacdao das equipes, o conceito geral de equipe
pressupOe tomada de decisdo coletiva e com o poder distribuido.

Alternativa A.

Ano: 2015
Banca: INSTITUTO AOCP
Orgdo: EBSERH
A equipe que atua no centro cirurgico estabelece uma coordenagao com as demais
equipes e servigos (laboratdrios, radiologia, banco de sangue entre outros), oferecendo
assisténcia adequada as necessidades do paciente; constitui-se, desta forma, uma
equipe multidisciplinar. Esta equipe deve ser composta de:
a) equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de enfermagem; equipe de gases.
b) equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de enfermagem; equipe de higiene.
c) equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de enfermagem; equipe administrativa.
d) equipe cirdrgica; equipe de anestesia; equipe de enfermagem; equipe de higiene;
equipe administrativa.
e) equipe cirurgica; equipe de anestesia; equipe de enfermagem.
Resposta
Veja que nao as alternativas nao estao erradas, mas incompletas. Entdo precisa achar a
mais completa, considerando que no centro cirurgico existem atribuicdes que vao além
da sala cirurgica, incluindo higiene e administrativo.
Alternativa: D.

Ano: 2012
Banca: FCC
Orgdo: TRF - 22 REGIAO
Na organizacao do trabalho em saude por equipes, identificam-se dois tipos diferentes
de trabalho em equipe: aquela na qual se observa a busca de articulagao das a¢Ges e de
intera¢dao dos profissionais, e a outra, em que ocorrem a justaposi¢ao das agoes e o
mero agrupamento de agentes. Segundo Ciampone e Peduzzi (2010), essas equipes sao
denominadas, respectivamente, como:

a) equipe comunicacado e equipe sociotécnica.

b) equipe integracdo e equipe agrupamento.

c) equipe dinamica e equipe das especialidades.
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d) equipe motivacional e equipe do desdobramento do trabalho.

e) equipe congregadora e equipe segregadora.
Resposta
Essas autoras classificam as equipes como de integracdo (aquela na qual se observa a
busca de articulagdao das agbes e de interagdo dos profissionais) e de agrupamento
(justaposicao das acoes e o mero agrupamento de agentes).
Alternativa: B.

Ano: 2014
Banca: FGV
Orgdo: COMPESA
O trabalho em equipe é descrito como o grupo de pessoas que se dedica a realizar uma
tarefa ou determinado trabalho.
A equipe composta de pessoas vindas de diferentes areas da empresa e que é formada
para alcangar um objetivo especifico por meio de um mix de competéncias, denomina-
se
a) equipe de projetos.
b) equipe autodirigida.
c) equipe de forga tarefa.
d) equipe funcional cruzada.
e) equipe de melhorias de processos.
Resposta
A definicdo do enunciado se refere a equipe funcional cruzada.
Alternativa: D.

Ano: 2016
Banca: CONSULPLAN
Orgdo: Prefeitura de Cascavel — PR

“O CRAS é uma unidade publica estatal, responsavel pela organizacao e oferta dos
servicos de Protec¢do Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas
dreas de maior vulnerabilidade e risco social dos municipios.”
(Silva e Silva, 2013.)Qual o tipo de equipe de referéncia do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)?

a) Equipe unidisciplinar.

b) Equipe interdisciplinar.
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c) Equipe transdisciplinar.
d) Equipe multidisciplinar.
e) Equipe transdisciplinar e interdisciplinar.
Resposta
Os profissionais de diferentes saberes que compde o CRAS sdo exemplos de equipe
interdisciplinar.
Alternativa: B

Ano: 2013
Banca: FCC
Orgdo: MPE-AM
As equipes multifuncionais e os comités sao dois tipos de equipes
a) verticais.
b) horizontais.
c) transversais.
d) divergentes.
e) dissociativas.
Resposta
Equipe multifuncional é um grupo de funcionarios do MESMO NiVEL HIERARQUICO mas
de diferentes setores da empresa, que se juntam para cumprir uma tarefa.
Alternativa: B.

Ano: 2017
Banca: INSTITUTO AOCP
Org3o: EBSERH
O trabalho em equipe entre os profissionais da saude da familia tem como objetivo a
obtencao de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude
doenca. Sobre essa tematica, é correto afirmar que

a) abordagem integral dos individuos/familias é dificultada pela soma de olhares dos
distintos profissionais das equipes interdisciplinares.

b)a interdisciplinaridade representa a anulacdo da disciplinaridade e a especificidade de
cada saber.

c)a transdisciplinaridade refere-se a associacdo de disciplinas que abordam um mesmo
objeto a partir de distintos pontos de vista sem uma integracao interdisciplinar.
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d)a acdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro.
e)o processo de trabalho em saude esta fundamentado numa inter-relagdo pessoal forte
na qual ha inexisténcia de conflitos no dia-a-dia da equipe.
Resposta
a) ERRADA. E facilitada!
b) ERRADA. Representa o estreitamento das rela¢cdes entre as partes.
c) ERRADA. E multidisciplinaridade.
d) CERTA.
e) ERRADA. Os conflitos continuam presentes e devem ser atualizados.
Alternativa: D.

Ano: 2014

Banca: IADES

Orgdo: HU-UFRN

Acerca do objetivo da equipe multiprofissional, assinale a alternativa correta:

a) diminuir a desigualdade entre os profissionais para promover maior integracao da equipe
b) dividir igualmente as tarefas entre os profissionais

c) expandir a clinica médica

d) atender maior nimero de pacientes

e) facilitar a educacao continuada

Resposta

O trabalho em equipe possibilita dar e receber, por parte de cada um de seus membros,
afeicdo, aceitacdo e sentimento de importancia, logo, tende a diminuir a desigualdade entre
seus membros.

Alternativa: A.

Ano: 2014

Banca: IADES

Orgdo: HU-UFRN

Com relagao a equipe multiprofissional, assinale a alternativa correta.

a) E todo ambiente de assisténcia a saude em que haja a representacdo de mais de uma
profissao.

b) E quando vdrios profissionais revezam a utilizacdo das instala¢des do servico de satde.
c) Sao pessoas com habilidades complementares que se unem para atingir um objetivo em
comum.
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d) E um a equipe composta de muitos profissionais, a fim de solucionar a escassez de
profissionais.

e) E um grupo de profissionais em busca cada um de seus objetivos.

Resposta

Sao saberes diferentes e somados em prol de um objetivo.

Alternativa: C

Ano: 2015

Banca: FCC

Orgdo: TRT

A maioria dos especialistas em administragao e geréncia, afirmam que o futuro pertence
aorganizagoes baseadas em equipes. Katzenbach e Smith classificam os grupos conforme
seu funcionamento e seu grau de desenvolvimento. Os membros do grupo compartilham
informacgdes entre si, mas responsabilidades, objetivos e produtos pertencem a cada
individuo, seu funcionamento pode ser eficiente e efetivo, mas nao produz desempenho
coletivo. Os autores estao se referindo a:

a) grupo de trabalho

b) equipe potencial

c) equipe real

d) equipe de elevado desempenho

e) grupo operacional

Resposta

Tal descricdo corresponde as caracteristicas do grupo de trabalho.

Alternativa: A.

Treine um pouco mais:

Ano: 2018
Banca: Quadrix
Org3o: SEDF
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A respeito de trabalho em equipe, tomada de decisdao e seguranga nos servicos de
enfermagem, julgue o proximo item.

A conducao da lista de verificagdao de cirurgia segura € uma atribuicao privativa do
enfermeiro.

Resposta

Faz parte da atribuicao do enfermeiro e demais profissionais da sala.

Errada

Ano: 2018

Banca: FCC

Orgdo: Camara Legislativa do Distrito Federal

No dimensionamento de enfermagem, o indice de seguranca técnica consiste em um
acréscimo no quantitativo de pessoal por categoria para cobertura das auséncias
previstas e n3o previstas ao servico. S3o consideradas auséncias NAO previstas:

A auséncias por feriado.

B férias.

C faltas abonadas.

D folgas semanais.

E descansos remunerados

Resposta

A varidvel auséncias ndo previstas é resultante da soma de uma série de tipos de
auséncias, tais como: falta abonadas (gabarito) e ndo abonadas; licenca médica; licenca-
maternidade; licenca-prémio; licenca por acidente de trabalho; licenca INSS; outras
licencas (casamento, nojo, paternidade, etc.) e suspensdes, cujos valores diferem de uma
categoria profissional para outra.

Alternativa: D.

Ano: 2018

Banca: FCC

Org3o: Prefeitura de Macapé - AP

O profissional responsavel pelo gerenciamento de recursos materiais de uma unidade de
saude precisa decidir o quanto de um determinado material de consumo deve ser
comprado. Nessa situagdo, a estimativa do material a ser comprado depende
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A da média de reposicao dos setores.

B da cota minima do material.

C do consumo mensal dos setores.

D do consumo diario do material durante o tempo de reposicao.

Resposta

A estimativa do material a ser comprado depende do consumo mensal das unidades
hospitalares, ou seja, da soma das "cotas" de todas as unidades, cujos valores sao
calculados com base na média aritmética do consumo, podendo ser estimada pela
seguinte expressao matematica:

CM =CMM + ES

CM = cota mensal
CMM = consumo médio mensal
ES = estoque de seguranca

O consumo médio mensal (CMM) é a média dos valores do material utilizado nos ultimos
meses, dividido pelo nimero de meses. A cota mensal baseada na média aritmética movel
€ o método mais usado no meio hospitalar, pois permite prever o consumo para o
proximo periodo, conforme o consumo médio do periodo anterior. Esse periodo é
arbitrario, mas recomenda-se que seja, no minimo, de trés meses ou superior ou igual a
12 meses.

O estoque de seguranca (ES) ou estoque minimo é a quantidade de cada item que deve
ser mantida como reserva para garantir a continuidade do atendimento caso haja
elevacao brusca no consumo ou atraso no suprimento. A forma mais simples e empirica
de calcular o ES é acrescentar, a cota mensal, 10% a 20% do CMM, somado ao consumo
diario durante o tempo de reposicdo (CTR).

Alternativa: C.

Ano: 2018

Banca: FCC

Orgdo: TRT - 152 Regido (SP)

Em um ambulatdrio, o técnico de enfermagem que auxilia o enfermeiro na gestao de
materiais realizou a provisao de materiais de consumo, que corresponde a

A estabelecer a estimativa de material necessario para o funcionamento da unidade.
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B realizar o levantamento das necessidades de recursos, identificando a quantidade e a
especificacao.

C repor os materiais necessarios para a realizacdo das atividades da unidade.

D atualizar a cota de material previsto para as necessidades diarias da unidade.

E sistematizar o mapeamento de consumo de material.

Provisao

Trata-se do ato de prover, de realizar a reposicdao dos materiais necessarios para a
realizacdo das atividades do setor. O sistema de reposi¢ao interna, do almoxarifado para
a unidade produtiva, depende da politica administrativa adotada pelo setor de
suprimentos e pode ser realizado por quantidade e tempo ou imediato por quantidade.
Resposta

A reposicdao por quantidade e tempo é utilizada por sistema de cotas com reposi¢ao
semana, quinzenal ou mensal. Os fatores determinantes desse tipo de reposicao é o
dimensionamento de pessoal do almoxarifado, o local de guarda de estoque do
almoxarifado, a rotatividade do material de estoque, caracteristicas do local de guarda de
materiais nas unidades.

A reposicao imediata por quantidade é a mais utilizada atualmente, por ser mais
dinamica, promove reposicao mais rapida e eficaz. O estoque é real, didrio e imediato,
gue além de evitar desvios, ndo necessita de armazenamento na unidade. Algumas
instituicdes adotam o estoque minimo de materiais para as urgéncias e emergeéncias.
Alternativa: C.

Ano: 2018
Banca: FGV
Orgdo: TJ-SC

Durante uma reunidao de trabalho foram apresentadas diversas reclamacgdes, todas
direcionadas a um determinado gestor e que, em linhas gerais, diziam respeito ao seu
estilo de lideranga, classificado pela maioria como sendo totalmente autocratico.

Com base nos estilos basicos de lideranca, pode-se afirmar que uma das caracteristicas
da liderancga autocratica é:
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A limitada participacdo do lider nos debates;

B alta liberdade para tomada de decisdao em grupo;

C centralizacao das decisOes e escolhas na figura do lider;

D abstencao do lider nas divisdes de tarefas;

E participagao do grupo na elabora¢ao dos protocolos.

Resposta

A liderancga autocratica tem foco no lider apenas, as decisdes nao sao tomadas em grupo,
determina o modo de realizar as tarefas e o que precisa para tal.

Alternativa: C.

Ano: 2018

Banca: CESPE

Orgdo: EMAP

Julgue o item subsequente, referente a administracdo em enfermagem.

As auditorias servem de instrumento de controle da qualidade dos servicos de
enfermagem e podem ser feitas de forma retrospectiva, simultanea ou prospectiva.
Resposta

A auditoria e enfermagem é um processo exigente. Requer dinamizacdo constante de
toda equipe de enfermagem, atencdao sempre voltada para o desempenho das a¢des de
enfermagem, integracdo na equipe, visando os interesses convergidos num ponto focal.
Este tem a propriedade de produzir abertura através dos objetivos que norteiam o
desempenho das agdes profissionais em busca da melhor qualidade no tendimento do
ser humano.

A auditoria em enfermagem como entidade da administracdo do servico de enfermagem,
constitui atualmente um recurso técnico disponivel aqueles profissionais que almejam
conquistar o desempenho qualitativo aprimorado aos seus clientes.

Alternativa: Certa.

Ano: 2018

Banca: CESPE

Orgdo: EMAP

Julgue o item subsequente, referente a administracdo em enfermagem.
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No desenvolvimento da funcdo de supervisdao, devem ser consideradas as diferengas
comportamentais dos funcionarios e os fatores extra e intraorganizacionais geradores
dessas diferengas.

Resposta

A supervisao deve ser entendida como acao inserida no processo assistencial e de
producao administrativa da enfermagem, e, como tal, apresenta produtos técnico-
assistenciais. Nesse contexto, a funcao de supervisao evidencia a importancia das
caracteristicas pessoais do supervisor e as formas que ele utiliza para interagir com o
grupo supervisionado. Assim, o supervisor, centrado nas pessoas e no relacionamento
humano, gera motivagao e promove o desenvolvimento do grupo.

Na enfermagem, a supervisdao tem papel fundamental no gerenciamento da assisténcia,
e o enfermeiro, como lider de sua equipe, deve exercé-lacontinuamente, propiciando a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Alternativa: C.

Ano: 2018

Banca: CESPE

Orgdo: EMAP

Julgue o item subsequente, referente a administracdo em enfermagem.

O estilo de lideranca de abordagem conhecida por grade gerencial ou rede administrativa
leva em consideracao a producao e o interesse por pessoa.

Resposta

Também denominado grade gerencial ou rede administrativa, é um conceito
desenvolvido por William Blake e Jane Mouton, relacionado com um método de
treinamento em lideranga que se tornou amplamente difundido nos anos 60.

A origem foi o desdobramento de concepc¢des contidas nos estudos da Ohio State, os
guais demonstraram, com bastante clareza, que existem duas dimensdes fundamentais
no comportamento dos lideres nas organizacbes empresariais. A primeira é a
consideragdo com os subordinados, isto é, um comportamento cuja principal
preocupacdo estad vinculada com os empregados. A segunda estad relacionada com a
estruturacdo da organizacao, especialmente no que se refere a realizacdo das tarefas.
Alternativa: Certa.
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Ano: 2018

Banca: UFLA

Orgdo: UFLA

Nas organizacdes de saude os conflitos estao presentes, dai a importancia do Enfermeiro
(a) estudar e discutir como gerenciar conflitos, pois estes sao necessarios para o
desenvolvimento e crescimento de qualquer organiza¢ao (CIAMPONE; KURCGANT, 2010).
Diante o exposto qual seria a conduta gerencial cabivel frente a um conflito:

A Determinar a estratégia para a solucao do conflito, impondo suas preferéncias diante
da situacao-problema.

B Reconhecer os fatores geradores do conflito para suprimi-los, aperfeicoando as normas
da organizacao, focando no problema.

C Criar condicOes para que os conflitos possam ser explicitados e discutidos entre os
membros da equipe, na busca de solugdes integrativas dos problemas.

D Buscar a harmonia na situacao, sem abordar o conflito diretamente, de modo a evitar
aborrecimentos ou problemas emocionais nos membros da equipe.

Resposta

Os conflitos devem ser tratados com importancia, discutidos com todos com solugdes
integrativas, nao impositivas.

Alternativa: C.

Ano: 2018

Banca: CESPE

Org3o: EBSERH

Com relacdo ao papel da geréncia de enfermagem, julgue o item a seguir.

As atividades de direcao, organizacao e planejamento dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares podem ser realizadas por profissional técnico em
saude de nivel médio.

Resposta

E competéncia privativa do enfermeiro. Fundamento:

Art. 11. COMPETENCIAS PRIVATIVAS DO ENFERMEIRO: Organizacdo e direcdo dos
servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras de servigos.

Alternativa: Errada.
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Ano: 2018

Banca: CESPE

Org3o: EBSERH

O processo de acreditagdao é um método de consenso, racionalizacdo e ordenagao de
servicos hospitalares. Para a sua execugdo sao consideradas as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem. Acerca desse assunto, julgue o item seguinte.

A chefia do servico de enfermagem deve comprovar sua capacidade de selecionar e
dimensionar a equipe e adequa-la as necessidades do servigo.

Resposta

O dimensionamento é calculado pela chefia, mediante legislacdo vigente e baseado com
a classificacdo de pacientes, proporgcao enfermeiro e técnico necessaria e outros
parametros.

Alternativa: Certa.

Ano: 2017

Banca: INSTITUTO

AOCP Orgdo: EBSERH

Ato normativo, aprovado pela administracdo superior da organizacao de saude, de
carater flexivel, e que contém diretrizes basicas para o funcionamento do servico de
enfermagem, refere-se

A arotina.

B a procedimento.

C anormas.

D aregimento.

E ao manual de Enfermagem.

Resposta

a) Errado.

Rotina — compreende a descrigao sistematizada dos passos dados para a realizagdao de
uma atividade ou operagao, envolvendo, geralmente, mais de um agente.

Ex: realizacdo de curativo pelo enfermeiro no periodo diurno, banhos no leito dos leitos
pares no periodo noturno.

b) Errado.

Procedimento — descricao detalhada e sequencial de como uma atividade deve ser
realizada. E sindnimo de técnica.

Ex: lavagem das maos.
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c) Errado.

Normas — conjunto  de regras ou instrucdes para  fixar procedimentos, = métodos,
organizagao, que sao utilizados no desenvolvimento das atividades.

Ex: todos os funcionarios de enfermagem deverao estar na unidade onde trabalham,
devidamente uniformizados, até as 7 horas.

d) Correto.

Regimento — Trata-se de documento utilizado para a organizagaodo servico de
enfermagem, o qual regulamenta a estruturacdo, composicdo da equipe e o
funcionamento geral do servico de enfermagem em toda a instituicao.

e) Errado.

Manual de enfermagem —instrumento que reune, de forma sistematizada, normas,
rotinas, procedimentos e outras informacdes necessarias para a execugao das acdes de
enfermagem.

Alternativa: D.

Ano: 2017

Banca: Quadrix

Orgdo: SEDF

Acerca da administracdo e organizacao dos servicos e do processo de recrutamento e
selecao de recursos humanos em enfermagem, julgue o item subsecutivo.

Os hospitais privados adotam uma politica de valorizacdao da equipe de enfermagem, em
detrimento da tecnologia, para garantir a melhoria da qualidade da assisténcia.
Resposta

O hospital € uma empresa das mais complexas. Isto exige, evidentemente, que ela seja
dotada de uma estrutura sélida e racional, que, no entanto, ndo pode "mecanizar" ou
despersonalizar os servicos que presta ao seu usuario, que é o paciente. Seria uma
negacao do principio estabelecido e aceito da prioridade do paciente sobre a estrutura
criada e mantida para o atender. No entanto, o que encontramos em muitos hospitais
privados é uma desvalorizagao da equipe de enfermagem em detrimento da tecnologia.
Alternativa: Certa.

Ano: 2016
Banca: IF Sertao - PE
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Org3o: IF Sertdo - PE

Marque a alternativa correta em que segundo a Resolu¢do 293/2004 do COFEN, para
efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24
horas:

A 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva;

B 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

C 3,5 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima;

D 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia Intermediaria;

E Todas estdo corretas.

Resposta

De acordo com a RESOLUCAO COFEN-293/2004 — Revogada pela Resolugdo Cofen n2
543/2017

Fixa e Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados

Art. 42 — Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por
leito, nas 24 horas:

— 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;

— 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

—9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

—17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

Alternativa: A.

Grande abraco!

Prof.2 Ligia Carvalheiro
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