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INSTRUCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Habitos saudaveis ajudam a melhorar a qualidade de vida.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questdes, numeradas de 1a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicao do caderno.
N&o seréo aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leia cuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essarespostadeve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagdo de
lapis, lapiseira, marca texto, borracha ou liquido corretor de texto durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem a utilizagéo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracadodaprovaé de 3horas pararesponderatodas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

E Fundacggo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 6, baseie-se no texto abaixo.
Um século de cinema*

Os cem anos do cinema parecem ter a forma de um ciclo de vida: um nascimento inevitavel, o continuo acumulo de glérias, na
ultima década, o inicio de um declinio irreversivel e degradante. Isso ndo significa que ndo havera filmes novos dignos de se admirar.
Mas tais filmes serdo mais que excegbes: eles terdo de ser heroicas violagbes das normas e dos procedimentos que hoje regem a
produgéo cinematografica em toda parte no mundo capitalista e em vias de se tornar capitalista — vale dizer, em toda parte.

Filmes comuns, feitos tdo somente para fins de entretenimento (ou seja, comerciais), continuardo a ser espantosamente tolos;
a vasta maioria ja ndo consegue deixar de apelar de forma clamorosa para o seu publico, cinicamente visado. Enquanto a finalidade
de um grande filme é, hoje, mais que nunca, ser uma proeza Unica, o cinema comercial instituiu para si uma politica de produgao
cinematogréfica inchada, derivativa, uma descarada arte combinatéria, na esperanca de reproduzir sucessos do passado. Todo filme
que espera alcangar o maior publico possivel é planejado como uma forma de reprodugdo. O cinema, outrora anunciado como a arte
do século XX, parece hoje uma arte decadente.

*Excerto de ensaio escrito pela pensadora norte-americana em 1983.

(SONTAG, Susan. Questao de énfase. Trad. de Rubens Figueiredo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005, p. 115 e p. 161)

1. Ao avaliar a situagédo do cinema um século depois de seu nascimento, a autora julga que a arte cinematografica
(A) acomodou-se em seu leito de gldrias, vivendo sobretudo da continua reexibi¢cdo dos classicos ja consagrados pelo publico.

(B) decaiu por conta da competicdo com outros veiculos e formas de comunicacdo que lhe s&o superiores em técnica,
velocidade e eficiéncia.

(C) resiste ainda a massificagdo comercial dos filmes apenas quando, aqui e ali, algum filme busca romper esse amplo
processo degradante.

(D) vive agora da proeza Unica que € ao mesmo tempo manter alguma qualidade estética enquanto atende a interesses
econdmicos.

(E) sofre da falta de planejamento e de criagdo, embora ainda insista em romper os limites de uma arte inteiramente voltada
para o entretenimento.

2. A subordinagao da arte cinematografica as regras do mercado consumidor esta claramente expressa no segmento:
(A) parecem ter a forma de um ciclo de vida (1° paragrafo)
(B) tais filmes serdo mais que excegdes (1° paragrafo)
(C) a finalidade de um grande filme é [...] ser uma proeza (2° paragrafo)
(D) anunciado como a arte do século XX (2° paragrafo)

(E) apelar de forma clamorosa para o seu publico (2° paragrafo)

3.  Sao termos que se reforcam reciprocamente numa mesma linha argumentativa da analise feita ao longo do texto:
(A) ciclo, acumulo, excegbes, violagbes.
(B) proeza, glérias, inchada, combinatéria.
(C) capitalista, comercial, derivativa, reprodugéo.
(D) dignos, arte, politica, descarada.

(E) nascimento, heroicas, clamorosa, admirar.

4. E clara, coesa e correta a redacgao deste livre comentario sobre o texto:
(A) A autora prescreve de que apenas os filmes usurpadores das regras obterdo um nivel reconhecidamente artistico.

(B) A producgdo de filmes sérios, em nossos dias, sé poderia ocorrer caso se contrariassem todas as imposi¢cdes do cinema
comercial.

(C) A submissdo ao gosto massificado das grandes plateias modernas resultaram numa arte onde o que nao falta é tolice e
repeticéo.

(D) Embora ndo se descartem que grandes filmes ainda possam ser produzidos, a autora ndo parece confia-lo, ao falar em
decadéncia irreversivel.

(E) Seria uma verdadeira proeza quem revesse a preocupagao comercial dos filmes e a substituisse por uma razao estética.

2 PMMAS-Conhecimentos Gerais?
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5.  Ha forma verbal na voz passiva e pleno atendimento as regras de concordéancia na frase:

(A) Nao haveria por que comemorar os cem anos de uma arte a que falta, em nossos dias, qualidades que pudessem ganhar
nossa admiragao.

(B) As pessoas a quem o cinema comercial se dirige faltam por vezes o necessario senso critico para reagirem as bobagens
que se lhes oferece.

(C) Parecem de fato cada vez mais reduzidos, nos anos deste nosso século, 0 nUmero de pessoas que esperam por uma obra
de arte nas salas de cinema.

(D) A arte cinematografica contemporanea ¢é vista pela autora como um produto cujos pardmetros se confundem com os do
mercado mais descarado.

(E) Nao haveria quem imaginassem nos anos de ouro do cinema que ele se tornaria uma arte tdo submetida ao estrito critério
comercial.

6.  Aregéncia verbal e o emprego dos pronomes estao plenamente adequados na frase:

(A) Embora muitos ainda anseiem em produgdes cinematograficas relevantes, a maioria contenta-se de vibrar com empreen-
dimentos comerciais.

(B) Some-se as glérias passadas do cinema o esforgo de que ndo se poupam aqueles que ainda hoje acreditam na producéo
de grandes filmes.

(C) Quanto aos filmes classicos, vemo-lhes hoje como espécimes raros de uma arte onde a preocupacdo com o valor estético
passa longe.

(D) Quem vier a ler Susan Sontag sabera reconhecer-lhe como uma pensadora de peso, de cujos lucidos escritos ndo ha
como nao admirar.

(E) A autora do texto ndo hesita para atribuir ao cinema comercial os defeitos de que este sabe explorar para atingir um
grande publico.

Atencdo: Para responder as questdes de niumeros 7 a 12, baseie-se no texto abaixo.
Os intelectuais e a escrita

Poderia uma fungéo social para os intelectuais — quer dizer, poderiam os préprios intelectuais — ter existido antes da invengdo
da escrita? Dificilmente. Sempre houve uma fungdo social para xamas, sacerdotes, magos e outros servos e senhores de ritos, e é de
supor que também para aqueles que hoje chamariamos de artistas. Mas como existir intelectuais antes da invengéo de um sistema de
escrita e de numeros que precisava ser manipulado, compreendido, interpretado, aprendido e preservado? Entretanto, com o advento
desses modernos instrumentos de comunicagéo, calculo e, acima de tudo, memoria, as exiguas minorias que dominavam essas
habilidades provavelmente exerceram mais poder social durante uma época do que os intelectuais jamais voltaram a exercer.

Os que dominavam a escrita, como nas primeiras cidades das primeiras economias agrarias da Mesopotamia, puderam se tor-
nar o primeiro “clero”, classe de governantes sacerdotais. Até os séculos XIX e XX, o monopdlio da capacidade de ler e escrever no
mundo alfabetizado e a instrugdo necessaria para domina-la também implicavam um monopélio de poder, protegido da competicdo
pelo conhecimento de linguas escritas especializadas, ritual ou culturalmente prestigiosa.

De outro lado, a pena jamais teve mais poder do que a espada. Os guerreiros sempre conquistaram os escritores, mas sem es-
tes dltimos ndo poderia ter havido nem Estados, nem grandes economias, nem, menos ainda, os grandes impérios histéricos do mun-

do antigo.
(Adaptado de: HOBSBAWM, Eric. Tempos fraturados. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2013, p. 226-227)

7. Para o autor do texto, a existéncia mesma dos intelectuais esta inextricavelmente ligada ao surgimento da escrita porque esta

(A) passou a representar uma forma de comunicagdo que se converteu numa forma de poder social, exercido pela minoria que
a manipulava.

(B) possibilitou 0 advento de uma nova classe social, cuja principal caracteristica era cultivar um saber desinteressado.
(C) favoreceu a criagdo de um novo estilo de linguagem, cujo poder de comunicagéo suplantava os anteriores.

(D) exerceu tamanha influéncia sobre o poder de estado que mesmo a forga da violéncia armada néo a podia subjugar.

(E) conseguiu obter tdo imediato e difundido prestigio que logo se converteu em ferramenta democratica, servindo a quem
dela langasse mao.

PMMAS-Conhecimentos Gerais? 3



||II|||II INNIRLTIARIETINWE caderno de prova 's24:, Tipo 01

A afirmacao de que a pena jamais teve mais poder do que a espada, tal como considerada no contexto do 3° paragrafo,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

explica por que os estados barbaros e as comunidades mais primitivas ndo precisaram se valer da escrita.

nao elimina o fato de que sem os escritores a prépria existéncia de instituicbes mais sodlidas estaria comprometida.
desmente o mito de que os valores intelectuais possam sobreviver em estados autoritariamente organizados.

considera que a formacao de poderosos estados e sistemas econdmicos prescinde dos favores da atividade intelectual.
nao leva em conta que exista alguma contribuicao a ser dada pelo pensamento criativo a formagao dos impérios.

9. O monopdlio de poder referido no 2° paragrafo esta intimamente relacionado com o fenémeno
(A) das primeiras economias agrarias da Mesopotamia.
(B) das crencas religiosas mais arcaicas, ao tempo das primeiras cidades.
(C) daeconomia rudimentar que veio desembocar nos séculos XIX e XX.
(D) do dominio da leitura e da escrita restrito a uns poucos instruidos.
(E) darivalidade entre membros do clero e da classe governamental.
10. Poderia uma fungéo social para os intelectuais — quer dizer, poderiam os proprios intelectuais — ter existido antes da invengao da
escrita? (1° paragrafo)
Esse periodo de abertura do texto encontra interpretagao precisa, em redagao clara e correta, no seguinte comentario:
(A) Sem fungdo social antes da escrita — 0 que é inadmissivel — os intelectuais sequer poderiam haver, ao menos caracte-
rizados enquanto tais.
(B) Sem ainvencéo da escrita, os intelectuais ndo poderiam existir, por inexistente a fungdo em que viessem a se definir como
tais.
(C) Uma funcao social possibilitada pelos intelectuais — a invengao da escrita — eis porque se determinou sua propria exis-
téncia.
(D) Extinta a fungdo social dos intelectuais — mormente a da prépria escrita — se extinguiria também com isso as razdes de sua
intervencgéo.
(E) Nao haveriam — sem a invengao da escrita — razdes para existir intelectuais, conquanto nao tivesse sido inventada a pro-
pria escrita.
11. Sé&o exemplos de uma mesma fungao sintatica os elementos sublinhados na frase:
(A) Sempre houve uma funcéo social para xamas, sacerdotes, magos e outros servos.
(B) Mas como existir intelectuais antes da invengéo da escrita?
(C) Os que dominavam a escrita puderam se tornar o primeiro clero.
(D) O monopdlio da capacidade de ler e escrever no mundo alfabetizado e a instru¢do necessaria para domina-lo implicavam
um monopdlio de poder.
(E) Os guerreiros sempre conquistaram os escritores, mas sem estes ultimos jamais poderia ter havido Estados.
12. As formas verbais estdo corretamente flexionadas, mantendo entre si adequada articulagéo de tempos e modos, em:
(A) Se nédo se proporem a manejar bem a escrita, os intelectuais teriam perdido sua fungao social.
(B) Uma funcgéo social que advisse do poder da escrita foi a que determinou o poder dos intelectuais.
(C) Caso nao se requisesse especial talento para o dominio da escrita, os intelectuais ndo teriam tido o poder que lhes couber.
(D) Os intelectuais nao teriam podido exercer toda a sua influéncia ndo fosse a escrita um instrumento de dominio.
(E) Nao conviu aos intelectuais daqueles tempos abrir mao do poder da escrita que viria a beneficia-los.
Histéria e Geografia do Amapa
13. No século XVII, aregido do Grao-Para onde hoje se localiza 0 Amapa, era cobigada e atacada por outras poténcias europeias,
que tinham interesses na regido, além de Portugal. Entre essas poténcias, estavam
(A) Império Austriaco e Holanda.
(B) Itélia e Francga.
(C) Inglaterra e Império Russo.
(D) Franga e Alemanha.
(E) Holanda e Inglaterra.
4 PMMAS-Conhecimentos Gerais?
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14. Os africanos escravizados constituiram um importante grupo na formagéo do sincretismo cultural no Amapa, introduzidos na
regido, no século

(A) XVIIT, oriundos sobretudo da Guiné Portuguesa.
(B) XIX, vindos depois da rebelido de Santo Domingo.
(C) XVII, provenientes de Minas Gerais, para trabalhar na extragao aurifera.
(D) XX, vindos do Maranh&o, no periodo pos-aboli¢ado.

(E) XVI, provenientes de Belém, para trabalhar na cultura do arroz.

15. As politicas do regime militar para a Regido Amazonica, em nome da integragdo nacional e modernizagdo econémica da regiao,
tiveram forte impacto no entao Territério do Amapa, e foram marcadas pelas seguintes medidas:

(A) Represséo politica a grileiros, reforma agraria e criagdo da Zona Franca da Foz do Amazonas.

(B) Incentivos fiscais, politica de distribuigdo de lotes de terra e abertura de estradas.

(C) Construcao de conjuntos habitacionais, criacdo de zonas industriais e construgédo de quartéis na Calha Norte.
(D) Intervencéao federal, militarizagdo da atividade mineradora e programa de desmatamento controlado.

(E) Estatizagao da pesca da Lagosta, criagdo de zonas de preservagao ambiental e introdugdo da mineragao.

16. E importante caracteristica climatica de Macapa:

(A) As baixas altitudes do municipio, que garantem maior absor¢cdo da radiagdo solar e, portanto, temperaturas elevadas
durante o ano todo.

(B) A forte influéncia da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) principalmente sobre o volume das precipitagbes anuais.

(C) A presenca bianual do fenébmeno El Nifio que provoca forte evaporacdo e aumento das chuvas entre os meses de agosto e
novembro.

(D) A instabilidade dos ventos alisios de Nordeste nos meses de verdo, que resulta na diminuicdo da evaporagao e na redugéo
das chuvas.

(E) A redugdo das temperaturas durante os equindcios, que exerce forte influéncia sobre os processos convectivos e na
formagéao das nuvens.

17. Considere os dados socioecondmicos de Macapa e Santana e o texto abaixo.

Populagao (2017)
Macapa — 474.706

Santana — 115.471
(Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br)

Participagao no Produto Interno Bruto (PIB) do Estado do Amapa (2015)
Macapa 65%
Santana 14,4%

(Disponivel em: https://www.portal.ap.gov.br)
As duas cidades formam um eixo de complementaridade de fungbes e representam o centro dos servigos e comércio no estado

onde se concentra grande parte das atividades econémicas existentes.

A leitura dos dados e do texto permitem afirmar que, sobretudo, Macapa vive o fendmeno denominado
(A) verticalizagéo urbana.

(B) conurbacgao.

(C) macrocefalia urbana.

(D) megalopolezagao.

(E) gentrificacdo.

PMMAS-Conhecimentos Gerais? 5
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18. Considere o grafico a seguir.

Macapa — Estrutura da populacao por idades (%)
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(Disponivel em: https://cens02010.ibge.gov.br)

Da leitura do grafico é possivel concluir que, entre 1991 e 2010, a estrutura etaria da populagao de Macapa

(A) refletiu a intensa migragao de brasileiros, principalmente das regides Norte e Nordeste que buscaram novas oportunidades
de emprego.

(B) manteve a mesma proporcionalidade entre os trés grupos, destacando-se a permanéncia do grupo adulto como maioria no
conjunto da populagao.

(C) sofreu mudangas, principalmente, devido a forte mobilidade da populagdo que se deslocou em massa do campo para a ca-
pital.

(D) foi modificada, principalmente, pelo atual processo de transicdo demografica que combina redugédo da natalidade e da
mortalidade.

(E) distanciou-se da estrutura etaria do estado que ainda apresenta predominio da populagéo jovem e forte ampliagdo da po-
pulagéo idosa.

Legislagao Especifica

19. Um servidor de determinada Prefeitura foi autor de conduta escandalosa na reparticdo. Na forma ditada pela Lei Complementar
n® 122/2018, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Macapa, essa conduta é passivel da punicéo
de
(A) multa.

(B) demissao.
(C) suspenséo.

(D) repreenséo.

(E) mencgéo desonrosa.

20. A Lei Complementar n®122/2018 disciplina a seguridade social ao servidor e sua familia. S&o beneficios do Plano de
Seguridade Social previstos quanto ao servidor e quanto ao dependente, respectivamente,

(A) aposentadoria e auxilio-doenca.
(B) auxilio-funeral e auxilio-recluséo.

(C) auxilio-doenca e assisténcia a saude.
(D) assisténcia a saude e auxilio-doenga.

(E) assisténcia a saude e salario-familia.

6 PMMAS-Conhecimentos Gerais2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sao principios da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), definida em 2013:

(A) Protagonismo dos sujeitos, acolhimento e racionalizagdo das agdes intervencionistas e medicamentosas desnecessarias.

(B) Acolhimento, clinica ampliada e equipes multiprofissionais.

(C) Transversalidade, indissociabilidade da atencéo e gestéo e protagonismo dos sujeitos.

(D) Indissociabilidade da atencéo e gestao, racionalizagdo das agdes intervencionistas e medicamentosas desnecessarias e cli-
nica ampliada.

(E) Clinica ampliada, transversalidade e gestao da atengéo a saude.
22. A “longitudinalidade do cuidado” é um aspecto da atencdo basica em saude. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,
conforme enunciado na Portaria n® 2.436/2017, ela é considerada
(A) estratégica em contextos em que a abordagem do paciente deve ser atender os usuarios oportunisticamente, especial-
mente quando eles apresentam sinais e sintomas consistentes.

(B) inerente a concepgéao de “populagao adscrita”®, especifica da Estratégia de Saude da Familia, cuja finalidade é aprofundar a
abordagem populacional, ainda que em detrimento do vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao.

(C) um dos principios do processo de referéncia e contrarreferéncia que envolve a integralidade do cuidado em diferentes
niveis de atengéo, em cada episédio clinico especifico.

(D) essencial para assegurar a impessoalidade nas relagdes preventivo-terapéuticos, evitando a dependéncia da populagéo
com o objetivo de tornar o cuidado pontual e resolutivo em cada consulta.

(E) indispensavel para evitar a perda de referéncias e diminuir os riscos de iatrogenia que podem decorrer do desconhe-
cimento das histérias de vida e da falta de coordenagéo do cuidado.

23. 0O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia de reestruturacao dos Sistemas de Informagéo em Saude, cuja finalidade
€ aprimorar o registro das agdes desenvolvidas na atengéo basica, contribuindo para melhorar a qualidade da gestéo da infor-
macao e do atendimento no ambito do SUS. Na UBS Perpétuo Socorro, houve uma semana de atividades na qual a enfermeira
realizou diversas consultas de puericultura, uma reunido para resolugdo de questdes administrativas da UBS, uma visita domi-
ciliar e agbes coletivas na escola da comunidade em conjunto com a equipe de saude bucal. Neste cenario, para garantir o
registro correto das informagdes, a enfermeira deve ter preenchido, respectivamente, as seguintes fichas do e-SUS:

(A) Atendimento individual, Atividades administrativas, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(B) Atendimento coletivo, Atividades administrativas, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(C) Atendimento individual, Atividade coletiva, Visita domiciliar e territorial e Atividade coletiva.
(D) Atendimento individual, Atividade coletiva, Visita domiciliar e territorial e Atendimento odontolégico individual.
(E) Atendimento coletivo, Atividade coletiva, Cadastro domiciliar e territorial e Atividade coletiva.

24. A Carta de Ottawa é um dos marcos fundamentais da Promogao da Saude no mundo. Ela define cinco eixos de agbes estratégi-
cas que devem orientar a estruturacdo do setor da saude naqueles paises que compreendem a saude como um direito social.
Assim sendo, é possivel dizer que ha uma relagéo direta entre as agles estratégicas e a responsabilidade de cada "ator social"
(Estado, organizagdes, comunidades, individuos, dentre outros) no alcance dos propositos da promogdo. A correta associagado
entre a responsabilidade pela agédo e o "ator social" esta, respectivamente, em
(A) Reorganizagéo dos servigos de saude — individuo.

(B) Criagao de ambientes saudaveis — familias.
(C) Politicas publicas intersetoriais — Estado.
(D) Fortalecimento da agdo comunitaria — organizagdes.
(E) Desenvolvimento de habilidades pessoais — comunidades.
25. O fragmento a seguir narra o depoimento de uma médica de uma UBS apds um encontro assistencial com uma indigena da

etnia Wajapi.

Eu falei para ela que ela tinha que parar de fumar porque ela era diabética, hipertensa, e como ela fuma, aumenta muito a chan-
ce de ter um infarto. Eu falei para ela que ela ndo podia fumar [...]. Como médica é minha obrigagéo falar para as pessoas o que faz
mal ou o que néo faz mal para satde. Ela disse que o “fumo” que ela usa é diferente: ‘Ah, mas é diferente do cigarro’. Ai ela falou
também que nunca mais ia conseguir dormir porque ela ia parar de fazer as ‘obriga¢ées’ dela. Os rituais deles, eles chamam de
‘obrigagbes’. Mas esta escrito nos livros, se tem diabetes, hipertensdo e ainda fuma o que for, tem que parar de fumar.

De acordo com o relato, e considerando os requisitos para uma abordagem familiar e comunitaria, o encontro assistencial entre
a usuaria indigena e a médica apresenta problemas por conter

(A) as caracteristicas de um grupo social geral, na fala: Como médica é minha obrigagéo falar para as pessoas o que faz mal.

(B) uma relativizagdo da nogédo de normalidade na abordagem individual dentro da racionalidade biomédica, na fala: Mas esta
escrito nos livros, se tem diabetes, hipertensdo e ainda fuma o que for, tem que parar de fumar.

(C) equivocos sobre os fatores ambientais do fumo envolvido na fala: ‘Ah, mas é diferente do cigarro’.

(D) mencéao a prevaléncia de diabetes e hipertensdo na comunidade indigena, na fala: ... [...]. Como médica é minha obrigagdo
falar para as pessoas o que faz mal ou o que ndo faz mal para saude.

(E) uma desconsideragao do papel social da indigena na comunidade, na fala ...Ai ela falou também que nunca mais ia con-
segquir dormir porque ela ia parar de fazer as ‘obrigacbes’ dela... .
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Conhecer os fundamentos da ciéncia da administracdo € essencial para que o administrador hospitalar realize melhor seu
processo de trabalho. Neste sentido, a administragdo deve ser vista, de forma mais geral, como um processo de

(A) orcar, preparar e dirigir a qualidade de vida das pessoas das organizagdes e fora delas.
(B) planejar, organizar, dirigir e controlar o uso dos recursos e competéncias organizacionais.

(C) executar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento das unidades de materiais de uma organizagdo com foco, prioritaria-
mente, no ambiente externo.

(D) trabalhar exclusivamente de maneira orientada para decisdes ajustadas a otimizagéo de beneficios aos individuos.

(E) buscar o aprimoramento dos setores de recursos humanos externos a outras organizagdes.

27. As teorias administrativas ajudam a compreender como um processo de trabalho pode ser conduzido por meio da énfase em
uma de suas dimensdes. De uma maneira geral, além da teoria classica, sdo teorias administrativas com énfase na estrutura
das organizagoes:

(A) teoria neoclassica, teoria do desenvolvimento organizacional e teoria estruturalista.
(B) teoria neoclassica, teoria das relagdes humanas e teoria estruturalista.
(C) teoria da contingéncia, teoria das relagées humanas e teoria estruturalista.
(D) teoria neoclassica, teoria das relagdes humanas e teoria do desenvolvimento organizacional.
(E) teoria neoclassica, teoria da burocracia e teoria estruturalista.
28. Em relagdo ao alinhamento organizacional entre os niveis de planejamento em uma organizagdo em que prevalece a légica do

sistema aberto, deve-se

(A) trabalhar com maior incerteza e imprevisibilidade.

(B) trabalhar com uso da racionalidade limitada.

(C) trabalhar com uma mediagéo (limitagdo da incerteza).
(D) focar no planejamento em nivel operacional.

(E) focar no planejamento em nivel intermediario.

29. A ldgica da nova gestdo publica, ao ser aplicada a saude publica, considera os servigos sanitarios como atividades publicas ndo
estatais e, portanto, executaveis por entes privados. Uma das caracteristicas deste novo modelo de gestdo compreende
(A) relagéo entre unidade doméstica e unidade de produgao.

(B) flexibilidade administrativa e contratualizagdo de resultados.
(C) formalismo processual e impessoalidade.

(D) sinonimia entre patrimdnio publico e patriménio privado.

(E) forte separacdo entre politica e administragéo.

30. Organismos internacionais como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial tém sido acionados para repassar
recursos financeiros e destinar apoio técnico a diversos setores sociais, como no caso do setor saude nos paises em
desenvolvimento. Em contrapartida, estes organismos internacionais vém exigindo que as organizagdes do setor saude
desenvolvam caracteristicas de uma boa governanga, tais como,

(A) novos desenhos institucionais, sistemas de informagdes pouco transparentes e praticas rigidas de administragao.
(B) processo eleitoral eficiente, praticas rigidas de administragdo e combate a corrupgao.
(C) e-government, sistemas de informagdes pouco transparentes e combate a corrupgao.
(D) eficacia avaliativa restrita ao pessoal, capital humano qualificado e combate a corrupgao.
(E) eficiéncia administrativa, accountability democratica e combate a corrupgao.
31. Na contemporaneidade, a gestao e o trabalho em saulde hospitalar devem considerar a concepgdo ampliada sobre o processo

saude-doencga envolvendo as seguintes finalidades:
I. trabalho voltado a criar valor de uso para clientes ou usuarios.

II. trabalho para atender as necessidades subjetivas dos trabalhadores no que diz respeito a construcdo de significado
pessoal e a nogdo de pertencimento e autoria ao trabalho.

III. trabalho para contribuir para a reproducéo social da organizagéo (ex: profissionalizagdo da gestao e projetos terapéuticos
necessarios ao bem-estar dos pacientes).

IV. trabalho orientado para a individualidade e deseconomia dos projetos a serem desenvolvidos.
V. trabalho voltado ao esfor¢o individual eficiente e @ adogdo de uma antiga cultura institucional.
Esta correto o que se afirma APENAS em

(A) I,IITelIV.
(B) III,IVelV.
(C) II,IVeV.
(D) I,IIeIII.
(E) IIeV.
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32.

Os hospitais sdo estabelecimentos de saude com alta densidade tecnolégica incorporada nos seus processos de trabalho. Na
organizagdo do SUS, os hospitais devem

(A) organizar-se de forma macrorregional no desenho de sistemas de saude, orientando a organizagao da rede de regulagéo
em saude.

(B) apresentar-se como primeiro nivel de atengcéo a saude sendo a porta de entrada preferencial ao sistema.

(C) articular-se a uma Rede de Atengado a Saude (RAS) cuja linha de produgdo do cuidado deve ser coordenado pela Atengao
Basica a Saude.

(D) apresentar-se macrorregulados pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) sem excecgéo.

(E) integrar um ponto de atencdo descentralizado nas microrregides de saude com uma logica de acessibilidade guiada pelo
sistema de satisfagdo do usuario.

33. A gestdo do conhecimento no dmbito hospitalar contribui para compreender como os recursos intangiveis podem melhorar os
processos produtivos. Sobre esse tema, cabe ao administrador hospitalar assegurar a
(A) transferéncia de conhecimentos através da rejeicdo de medidas que garantam a implementacéo de contetidos especificos
em gestao da clinica.

(B) situacdo de experimentacdo, alegando a responsabilidade sobre o controle dos experimentos e, simultaneamente,
cerceando a criatividade com punigdes por eventuais fracassos.

(C) transferéncia de conhecimentos, para expandir o aprendizado de forma rapida e eficiente por toda a organizagéo.

(D) analise dos sucessos e fracassos da organizacao, avaliando-os sistematicamente e restringindo os ensinamentos que néo
obtiveram éxito na experimentagéo.

(E) situacdo de experimentacdo com o objetivo de evitar a incorporagéo da inovagéo na gestédo hospitalar.

34. A gestdo da informacgao é fundamental em fung¢éo dos diversos atendimentos que ocorrem nas organiza¢des hospitalares. Para

implantagao de sistemas de informagao em saude, no ambito hospitalar, é necessaria a gestao

I. do fluxo de pacientes e registro eletrénico de saude.

II. dofluxo de pacientes e conexao entre os diversos atores que participam das atividades em saude.
III. dainovagao do conhecimento e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Esta correto o que consta APENAS em
(A) I.
(B) IIeIII.
(C) TerIIl.
(D) I e II.
(E) III.

35. O centro cirurgico deve ser compreendido como o “coragao” de um hospital, por isso o planejamento inadequado deste setor
pode levar a um hospital ineficiente. Os espagos e as caracteristicas fundamentais que devem estar previsto(a)s no plane-
jamento de um centro cirdrgico séo:

(A) quantidade de salas cirurgicas, tamanho das salas cirurgicas, tipo de sistemas de ar condicionado.

(B) segregacéao de circulagao limpa e suja, controle da infecgdo hospitalar, setor de produgao de féormulas lacteas.

(C) sala de cirurgias especializadas, sala de pré e pds-anestesia, setor de controle microbioldgico.

(D) sala de recuperagao pos-anestésica/cirdrgica e sua relagdo com a UTI, servigo de alimentag&o, servigos de apoio de
diagndsticos e terapia (SADT).

(E) sala de equipamentos e apoio de engenharia clinica, laboratérios clinicos, servicos de apoio de diagndstico e terapia
(SADT).

36. A nova ciéncia das organizagdes vem impondo uma profunda quebra de paradigma nas praticas administrativas tradicionais,

proporcionando que as organizagdes respondam melhor aos ambientes insalubres e turbulentos. Nesse sentido, uma das ideias
da abordagem critica, baseada no paradigma da complexidade vem elaborando novos conceitos na tentativa de reordenar o
processo administrativo. A auto-organizagdo € um conceito deste paradigma que vem ajudando a mudar a pratica da adminis-
tracdo hospitalar por considerar

(A) que os elementos constituintes apresentam baixo grau de diferenciagdo, sem prejuizo de um alto grau de integragdo que
confere identidade a organizagdo como um todo.

(B) evitavel a existéncia de contradigdes, de ambiguidade e de conflitos (ou seja, de desordem).

(C) ricos padroes de interagao e conectividade entre as pessoas, de modo a permitir e fomentar o surgimento espontaneo de
sinergias catalisadoras de novas possibilidades.

(D) o investimento em seus proprios recursos internos todo o potencial necessario para sua evolugéo e involugao.

(E) a busca permanente pela atualizagao de sua identidade e de seus recursos humanos, em congruéncia com as mudangas
em seu ambiente externo.
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37. A Lei n®8.666/1993, determina que a celebragdo de convénio, acordo ou ajuste pelos érgéos ou entidades da Administragéo
publica depende de prévia aprovacao de um plano de trabalho proposto pela organizagéo interessada, devendo constar algumas
informagbes essenciais que se assemelham ao processo de contratualizagdo dos hospitais no SUS. S&o informagdes essenciais
desse plano de trabalho:

(A) Compromisso dos recursos assegurados, etapas ou fases de execugéo do projeto e maior comprometimento do corpo de
colaboradores da unidade hospitalar.

(B) Previsdo de inicio e fim da execugdo do objeto, identificagdo dos processos de Avaliagdo, Controle, Regulagdo dos
Servigos ofertados pelo projeto; mecanismos de participagéo e controle social do projeto.

(C) Etapas ou fases de execugédo das atividades meio e das atividades financeiras.

(D) Conclusdo das etapas ou fases programadas, metas a serem atingidas, mecanismos de transparéncia do conteudo do
projeto.

(E) Identificacdo do objeto a ser executado, metas a serem atingidas, plano de aplicagao dos recursos financeiros.

38. No contexto contemporéneo, as organizagbes hospitalares se tornam cada vez mais complexas devido a peculiaridade dos
servicos prestados e a necessidade de oferecerem a comunidade servicos de qualidade e com eficiéncia. Para enfrentar esses
desafios, o controle interno € uma ferramenta importante no hospital contemporéneo e é dotado dos seguintes elementos
gerenciais:

(A) Manual de normas e procedimentos, sistema de avaliagdo de desempenho, sistema de controle rigido dos recursos
humanos.

(B) Controle orgamentario, contabilidade de custos, planejamento pelo orgamento-programa.

(C) Controle de qualidade do acesso na atengéo primaria, controle de satisfagdo dos usuarios, controle de custos.

(D) Controle orgamentario, controle de procedimentos burocraticos, sistema de informagées gerenciais.

(E) Auditoria interna com controles rigidos, planejamento pelo orcamento-programa e controles de recursos humanos.

39. A area de gestdo de pessoas em hospitais deve desenvolver e articular quatro diferentes fungdes ou papéis para que a atua-
¢ao seja sistémica e integrada, assegurando a maior eficiéncia e eficacia de toda equipe integrante dessas organizagdes. Sao
elas:

(A) Administracéo da infraestrutura do hospital, administragdo da contribuicdo dos funcionarios, administragéo dos custos sala-
riais e administragdo do tempo gasto em procedimentos ambulatoriais.

(B) Administragdo de estratégia de recursos humanos, administragédo da infraestrutura do hospital, administragao da qualidade
do atendimento e administragdo dos trabalhos individualizados dos funcionarios.

(C) Administragdo da qualidade produtiva dos funcionarios, administragdo da transformagao e mudanga organizacional, admi-
nistragao dos controles sobre os horarios dos funcionarios e administragdo do tempo gasto em procedimentos complexos.

(D) Administragdo de estratégia de recursos humanos, administragdo da infraestrutura do hospital, administragdo da contri-
buigdo dos funcionarios e administragao da transformagédo e mudanga organizacional.

(E) Administracdo de estratégia de recursos humanos, administragdo da contribuicdo dos funcionarios, administragdo das ha-
bilidades dos funcionarios e administragdo das equipes multiprofissionais.

40. Os hospitais necessitam de flexibilidade, adaptabilidade e responsividade as necessidades do ambiente externo contemporaneo,
nao deixando de perder de vista o referencial ambiental como o principal aspecto do processo de mudanga e adaptagéo
estratégica. Nessa perspectiva, a mudanga organizacional no hospital deve resultar
(A) da conjuntura politica, econémica e social do mundo atual.

(B) da compreensao especifica sobre o processo clinico acerca da visdo dos responsaveis pelas decisdes no hospital.

(C) da composicéo dos problemas do hospital e por aquilo que se propde do ponto de vista assistencial.

(D) do funcionamento especifico do hospital, o que inclui a missao, a visdo, os valores, objetivos e as diretrizes internas.

(E) das problematicas particulares com o servigo de limpeza em que esta inserido, exigindo o repensar de suas acdes e
diretrizes para o futuro.
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41. A estrutura organizacional formal de um hospital tem caracteristicas proprias, obedecendo a certos principios de hierarquia e
diviséo do trabalho. Contudo, alguns parémetros universais podem indicar a necessidade de agrupamento de algumas fungdes a
fim de assegurar uma estrutura organizacional légica. E responsabilidade da Diretoria Administrativa:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Servigos gerais, centro cirdrgico e seus insumos.

Compras/contratagbes, servigos gerais e nutrigao.

Administracédo de equipe médica e enfermagem, nutricao e setor de oncologia.
Administracédo da qualidade do cuidado clinico, vigilancia e setor de imagem.

Nutrigdo, centro cirdrgico e seus insumos.

42. Um importante desafio para as instituicbes de saude é incorporar os conceitos e as metodologias de gestdo de processos em
suas praticas, seus planejamentos e sua governanca. De maneira geral, essas metodologias sdo compostas de cinco fases a
seqguir:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Definicdo de objetivos; mensuragdo de aspectos-chave; analise para desenvolver e projetar alternativas; construgdo da
rede politica de atores; controle do futuro estado de processo.

Definicdo de objetivos; mensuracao e identificacdo das questdes criticas para melhoria; analise para desenvolver e projetar
alternativas; planejamento estratégico situacional; encerramento do projeto problematico.

Definicdo do problema; mensuracdo de aspectos-chave; andlise dos dados e mapeamento para a identificagdo dos
defeitos e das oportunidades de melhoria; melhoria e otimizagao do processo; controle do futuro estado de processo.

Definicdo dos recursos financeiros; planejamento estratégico; definigdo do problema; andlise dos dados e mapeamento
para a identificagdo dos defeitos e das oportunidades de melhoria; controle administrativo.

Definicdo do problema; mensuracgdo e identificacdo das questdes criticas para melhoria; planejamento de gerenciamento
do processo; construcédo da rede politica de fatores criticos; avaliagdo de processo dos projetos.

43. Na légica do modelo gerencialista, a andlise de desempenho da organizacdo hospitalar é fundamental para o repasse de
incentivos financeiros no ambito do SUS. O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) representa o indice que mede o
desempenho de sistemas de saude e apresenta um componente de atengédo hospitalar que € composto por varios indicadores.
Dentre eles, o indicador “Proporgéo de acesso hospitalar de residentes que foram a 6bito por acidente”, pode ser verificado para
0S municipios abaixo:

Municipio Nota Resultado Parametro
Macapa 5.89 41.24% 70%
Oiapoque 4.96 34.69% 70%
(IDSUS/MS)

A partir da analise do desempenho (Nota) desse indicador, tem-se que:

I.

IT.

ITT.

IV.

V.

O maior desempenho do acesso hospitalar de residentes que foram a ébito por acidente foi em Macapa.
O resultado do acesso hospitalar dos dois municipios cumpriram com o parametro estabelecido.
De acordo com o desempenho, Macapa recebera o maior repasse de incentivos financeiros no dmbito do SUS.

O resultado do acesso hospitalar no municipio de Oiapoque foi considerado suficiente em relagdo ao municipio de
Macapa.

O menor desempenho do acesso hospitalar de residentes que foram a ébito por acidente foi em Oiapoque.

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ITITI, IVeV.
I, I eIV.
II,IVeV.
I, ITeIIl.

I, IIT eV.
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44. Para a garantia da eficiéncia dos hospitais no ambito do SUS se faz presente o importante papel exercido pelo controle externo
(Art. 71 da Constituicao Federal de 1988). Os Tribunais de Contas s&o o exemplo classico de controle por 6rgdo auténomo e
independente da administragdo do hospital, a eles cabendo o exercicio fundamental de fiscalizagéo,

(A) verificando se os atos praticados pelo hospital estdo em conformidade com as normas vigentes, observando-se as
questdes contabeis, financeiras, orgamentarias, operacionais e patrimoniais.

(B) analisando se os atos praticados pelo hospital estdo em conformidade com as normas vigentes, verificando as questdes do
padrao dos leitos oferecidos e do comportamento da taxa de infec¢do hospitalar.

(C) avaliando se os atos praticados pelo hospital estdo em conformidade com as normas vigentes, analisando os indicadores
de satisfagdo dos usuarios e os indicadores de estrutura fisica.

(D) verificando se os atos praticados pelo hospital estdo em conformidade com a Politica Nacional de Atengédo Hospitalar
(PNHOSP), analisando as questdes relativas as taxas de internagédo hospitalar e de mortalidade.

(E) avaliando se os atos praticados pelo hospital estdo em conformidade com as normas vigentes, observando-se as questdes
do ritmo e conteudo do modelo de gestdo adotado e dos controles burocraticos utilizados.

45. 0O desempenho da instituicdo hospitalar é diretamente proporcional ao desempenho do administrador que deve ter
(A) educacéo especializada em gestéo da clinica.

(B) responsabilidade para assegurar processos de trabalho que ndo considerem o rendimento coletivo e produtivo

(C) consciéncia das fungbes basicas de planejamento, organizagédo e lideranga e dispor de grande capacidade de gestdo
administrativa.

(D) vis&o dos procedimentos burocraticos e clinicos das diversas areas.

(E) conhecimento superficial e genérico das varias areas que atua e estimulo para desenvolver programas de treinamentos
especializados.

46. Cada hospital, apés implantar sua sistematica de controle e avaliagdo, devera rever continuamente os componentes do
planejamento estratégico e os indicadores globais de desempenho a serem avaliados, assim como a periodicidade de realizagéo
dessa avaliagdo. Nesse caso, a proposta de alguns autores, inspirados especialmente nas ideias de Donabedian (1980),
sugerem os seguintes grupos de “indicadores de resultado” da atengao hospitalar:

(A) Indicadores de assisténcia médico-hospitalar, de qualidade do cuidado clinico, econdémico-financeiros.

(B) Indicadores de assisténcia médico-hospitalar, de qualidade da atencéo, de satisfacdo do usuario.

(C) Indicadores dos servigos de manutencao, de qualidade da ateng&o, de recursos humanos, de gestédo do cuidado.

(D) Indicadores de mortalidade geral, de horas de treinamento administrativo-orgamentarios, de consultas clinicas.

(E) Indicadores de mortalidade infantil, de acidentes de trabalho, de satisfagdo do usuario, de nimero de exames de média
complexidade.

47. Em uma situagao hipotética, o Hospital “Rainha da Paz” necessita determinar o custo direto total de seus centros de custo. Para
isso utilizara o “custeio por absor¢éo”. Para o cumprimento dessa tarefa foram definidos os centros de custos, como apresentado
na Planilha a seguir.

Centro de Custos Classificagao m2 RH Ponto Tomada Po'nto Nﬂmerq de
de Luz de agua ramais

Diretoria Administrativa Administrativo 40 5 6 17 1 3
Departamento de Pessoal I 15 7 4 22 1 1
Laboratério II 250 10 70 127 10 3
Servigo de Nutricdo III 50 2 22 27 5 1
Clinica Médica Iv 150 53 65 193 14 1
Clinica Obstétrica v 100 20 40 97 6 2
Total 605 97 207 500 37 11

Para que seja possivel iniciar o sistema de apuragao dos custos, os itens I a V sdo classificados, respectivamente, como

(A) administrativo, intermediario, intermediario, final, final.

(B) intermediario, final, intermediario, final, final.

(C) intermediario, intermediario, final, intermediario, intermediario.

(D) administrativo, final, intermediario, final, final.

(E) administrativo, final, final, intermediario, intermediario.
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48.

Considere, hipoteticamente, que determinado hospital dispée de todos os seus processos informatizados e todas as estagdes de
trabalho equipadas com tecnologia de ponta. O suporte a toda essa estrutura tecnolégica é prestado por profissionais do Centro
de Informatica (Cl). Preocupado com a seguranga do sistema de informatica, o Dr. Rivanil, diretor do Cl, inscreveu Luiz, analista
de sistema junior, num curso avancado de senhas de acesso a sistemas informatizados. Apds a realizagdo do curso, Luiz
retornou ao hospital, trabalhou no primeiro dia, mas no segundo dia ele ndo retornou ao trabalho. Nesse dia, todos os programas
administrativos do hospital solicitavam senhas de acesso e as antigas senhas, até entao utilizadas, ndo estavam sendo aceitas.

Ninguém, além de Luiz, sabe como proceder para quebrar o sistema de senhas criado por ele. Luiz entra em contato com Dr.
Rivanil e pede dois milhées de reais para fornecer as senhas. O administrador do hospital cometeu falhas na gestdo desse
processo. Identifique-a:

(A) Assegurar que todos os profissionais tivessem as informagdes de senhas de acesso dos sistemas informatizados.

(B) Pleno acompanhamento pelo diretor do Cl frente a participacdo do analista Luiz no curso, durante a sua realizacdo e
mesmo apos o seu retorno ao hospital.

(C) Deixar de responder rapidamente ao técnico Luiz, ja que poderia pagar os dois milhdes de reais para o fornecimento de
senhas.

(D) Propiciar participagdo de um analista de nivel junior — pouco conhecimento e responsabilidade - em curso avangado de
senhas de acesso a sistemas informatizados.

(E) Deixar de contatar a escola contratada para dar o caminho do desbloqueio das senhas, a fim de quebrar o sistema de
senhas criado por Luiz.

49. No tocante aos instrumentos de avaliagdo interna da qualidade, Deming difundiu a ideia dos ciclos de melhoria continua por
meio do PDCA, ou plan (planejar), do (fazer), check (avaliar), act (consolidar). Para que a melhoria continua ocorra, algumas
ferramentas da qualidade podem ser utilizadas no ambito hospitalar, tais como,

(A) os 58S (sensos) — de organizagao, ordem, limpeza, padronizagao e autodisciplina — Certificados de 1SO 14.000, Seguranga
do Paciente.

(B) discusséo organizada dos problemas entre os membros de uma equipe (Brainstorming), os 5S (sensos) — de organizagao,
ordem, limpeza, padronizagao e autodisciplina —, controle administrativo e financeiro.

(C) plano de acao, fluxograma, indicadores de eficiéncia, competéncia dos profissionais administrativos.

(D) discussao organizada dos problemas entre os membros de uma equipe (Brainstorming), Plano de agao, fluxograma, os 5S
(sensos) — de organizagao, ordem, limpeza, padronizagéo e autodisciplina.

(E) plano de acao, painel de indicadores de necessidades de saude, fluxograma, infraestrutura fisica.

50. Silvia cumpria com as suas responsabilidades como secretaria, mantendo em dia as agendas dos diretores do hospital. Certo

dia, comunica ao diretor do Nucleo de Gestdo de Pessoas (NGP) que passou em um outro concurso e que deixaria esse
hospital. Esse diretor logo concordou com a sua saida, permitindo o desligamento imediato da funcionaria.

A nova substituta para o cargo, Joselina, comegou a trabalhar e sentiu falta da agenda de compromissos dos diretores do
hospital. Os diretores informaram a Joselina que Silvia havia trabalhado intensamente na criagdo da agenda eletronica para os
diretores. Ao tentar acessa-la, um dos diretores percebe que tal agenda ndo esta mais disponivel. O diretor do NGP entra em
contato com o Departamento de Informatica que ndo sabe informar o que aconteceu. Ao entrar em contato com Silvia, responde
que a agenda lhe pertencia, pois ela havia criado e que no seu contrato de trabalho e no perfil do cargo de secretaria ndo
constava essa tarefa. Diante disso, o diretor do NGP informa a nova secretaria que criasse, entdo, uma nova agenda, mas
assegurasse sua institucionalidade.

Identifique as falhas cometidas pelo diretor do Nucleo de Gestédo de Pessoas:
I. Permitir o desligamento de uma funcionaria sem que ela transmitisse as suas responsabilidades para a nova funcionaria.
II. Permitir que a criagdo de uma tarefa pela funcionaria ndo fosse institucionalizada nos atributos do cargo de secretaria.
III. Elaborar contrato de trabalho que ndo estabelece que as tarefas do cargo sejam de patriménio do hospital.
IV. Entrar em contato com a antiga funcionaria para informar sobre o destino da agenda.
V. Informar a nova secretaria para criar uma agenda institucionalizada.
Esta correto o que se afirma APENAS em

(A) I,ITeIII.
(B) III,IVelV.
(C) IVeV.
(D) IeIv.
(E) II,IIIeV.
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