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APRESENTAÇÃO
PARABÉNS! ESTE É O PASSAPORTE PARA SUA APROVAÇÃO.

A Nova Concursos tem um único propósito: mudar a vida das pessoas. 
Vamos ajudar você a alcançar o tão desejado cargo público. 
Nossos livros são elaborados por professores que atuam na área de Concursos Públicos. Assim a matéria 
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a 
preparação é muito importante. 
Aproveitando, convidamos você para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteúdos 
preparatórios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado. 
Estar à frente é nosso objetivo, sempre. 
Contamos com índice de aprovação de 87%*. 
O que nos motiva é a busca da excelência. Aumentar este índice é nossa meta. 
Acesse www.novaconcursos.com.br e conheça todos os nossos produtos. 
Oferecemos uma solução completa com foco na sua aprovação, como: apostilas, livros, cursos online, 
questões comentadas e treinamentos com simulados online. 
Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida! 
Obrigado e bons estudos!

*Índice de aprovação baseado em ferramentas internas de medição.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
www.novaconcursos.com.br/passaporte

PASSO 2
Digite o código do produto no campo indicado 
no site.
O código encontra-se no verso da capa da 
apostila.
*Utilize sempre os 8 primeiros dígitos.
Ex: JN001-19

PASSO 3
Pronto!
Você já pode acessar os conteúdos online.
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HIGIENE DAS MÃOS

A atenção com a higiene, boas práticas e Biossegu-
rança representam o conjunto de procedimentos, ações, 
técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos ca-
pazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes às ativi-
dades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento 
tecnológico e prestação de serviços, que podem com-
prometer a saúde do homem, dos animais, do meio am-
biente ou a qualidade dos trabalhadores desenvolvidos 
(TEIXEIRA & VALLE, 1996). 

As medidas de biossegurança devem ser adotadas 
por laboratórios e associada a um plano de educação, 
com base nas normas nacionais e internacionais de trans-
porte, conservação e manipulação de micro-organismos 
patogênicos, garantindo assim a segurança e integridade 
vital dos funcionários. 

A biossegurança tem o papel fundamental na promo-
ção à saúde, uma vez que aborda medidas de controle 
de infecção para proteção dos funcionários que atuam 
na rede laboratorial, além de colaborar para a preserva-
ção do meio ambiente, no que se refere ao descarte de 
resíduos proveniente desse ambiente, contribuindo para 
a redução de riscos à saúde. 

Existem situações potenciais de acidentes em labo-
ratórios, pois nele há manipulação de agentes químicos 
corrosivos, inflamáveis, tóxicos, mutagênicos, teratogê-
nicos e cancerígenos que, ao fazer uso dessas práticas, 
pode ter uma diminuição considerável nas ocorrências 
desses acidentes e de suas consequencias.

A biossegurança no contexto histórico. 

A preocupação do homem em tornar os materiais 
isentos de microorganismos data de muito tempo. Ain-
da anterior a esta preocupação foi o fato do homem 
reconhecer a importância de se proteger de fontes de 
infecção. Assim, por exemplo, o exército de Alexandre o 
Grande, fervia água para beber. Muitas outras civilizações 
antigas preservavam os gêneros alimentícios com sal, 
pela secagem e por aquecimento (JORGE 2006). 

Segundo Steiner, Doudoroff e Adelberg (1969), em 
1864 um jovem cirurgião inglês chamado Lister, im-
pressionado com os trabalhos de Pasteur, desenvolveu 
métodos para impedir o acesso de microrganismos aos 
ferimentos cirúrgicos, com a finalidade de evitar infecção 
microbiana (sepsia) nos tecidos após cirurgia. A lógica da 
construção do conceito de biossegurança teve seu inicio 
na década de 1970 na reunião de Asilomar na Califórnia, 
onde a comunidade cientifica iniciou a discussão sobre 
os impactos da engenharia genética na sociedade. Esta 
reunião, segundo Goldim (1997), é o marco na história da 
ética aplicado a pesquisa. 

Na década de 70 o foco de atenção voltava-se para a 
saúde do trabalhador frente aos riscos biológicos no am-
biente ocupacional de acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde (WHO 1993). 

Biossegurança no contexto histórico nacional. 

A biossegurança no Brasil somente se estruturou, 
como área específica, nas décadas de 1970 e 1980 (AL-
MEIDA 2000). 

No Brasil, a legislação de biossegurança está forma-
tada legalmente apenas para processos envolvendo or-
ganismos geneticamente modificados, através da Lei de 
Biossegurança, n 8.974, de 5 de janeiro de 1995. Em 2005 
a Lei de Biossegurança passou por algumas alterações 
e com isso atualmente é utilizada a Lei 11.105 de 24 de 
março de 2005. 

Biossegurança 

Segundo Hoefel e Schneider (1997), biossegurança 
pode ser definida como o conjunto de normas e procedi-
mentos elaborados com o objetivo de proteger a saúde 
e evitar a aquisição de doenças e/ou agravos durante ati-
vidades profissionais de risco. 

Importância 

A importância da Biossegurança tem uma ampla apli-
cabilidade em todas as áreas de ensino, indo desde a Me-
dicina, Enfermagem, Engenharia, Arquitetura, Biologia, 
Direito, Educação Física, Odontologia, até o Grupamento 
de Bombeiros, os quais focalizam a biossegurança con-
forme as suas necessidades específicas (VINHAS 2007). 

Os principais aspectos que devem ser analisados nas 
formulações de um programa efetivo de controle de 
contaminação são: avaliação dos pacientes, proteção 
pessoal, esterilização do instrumental, desinfecção de 
superfícies e equipamentos. Neste sentido, a biossegu-
rança requer TREINAMENTO, CONHECIMENTO CIENTÍFI-
CO, RESPONSABILIDADE e um CONSTANTE MONITORA-
MENTO DE ATITUDES por parte de cada profissional que 
exerce atividades clínicas (RAMACCIATO 2007). 

Riscos Ocupacionais 

A classificação dos riscos nos ambientes de trabalho 
e definida pela Portaria 3.214/78 do Ministério do Traba-
lho e Emprego, em suas Normas Regulamentadoras (NR) 
de Medicina e Segurança do Trabalho (BRASIL, 2002). Os 
riscos ocupacionais são classificados em: 

Riscos ergonômicos - São elementos físicos e organi-
zacionais que interferem no conforto da atividade laboral 
e, consequentemente, nas características psicofisiologi-
cas do trabalhador. 

Riscos mecânicos, de acidentes - Nesta classificação 
incluem-se os riscos de acidentes físicos, químicos, bio-
lógicos, alem de outros, como eletricidade, máquinas, 
incêndio, armazenamento etc. 

Riscos físicos - Representados pelos ruídos, vibrações, 
pressões, radiações etc. 

Riscos químicos - Substâncias, compostos ou produ-
tos que possam penetrar no organismo pela via respi-
ratória, contato com a pele ou ser absorvidos pelo or-
ganismo através da pele ou por ingestão, como poeiras, 
fumos, gases, vapores etc. 
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Riscos biológicos - Representados pelas bactérias, fun-
gos, parasitas, vírus, entre outros. Sabe-se que as exposi-
ções ocupacionais a materiais biológicos potencialmente 
contaminados constituem um serio risco aos profissio-
nais da saúde nos seus locais de trabalho. 

Precauções básicas 

As medidas de precauções universais ou medidas 
padrão, representam conjunto de medidas de controle 
de infecção, para serem adotadas universalmente, como 
forma eficaz de redução do risco ocupacional e de trans-
missão de microrganismos nos serviços de saúde (MAR-
TINS, 2001). 

Precauções básicas: 
- Utilizar Equipamentos de Proteção Individual – EPIs ; 
-Lavar as mãos antes e após o contato com o pacien-

te e entre dois procedimentos realizados no mes-
mo paciente; 

- Manipular cuidadosamente o material perfuro-cor-
tante; 

- Não reencapar, entortar, quebrar, ou retirar as agu-
lhas das seringas. Se o paciente precisar de com-
plementação anestésica de uma única seringa, a 
agulha pode ser reencapada pela técnica de para 
dentro da tampa deixada sobre uma superfície 
(bandeja do instrumental ou mesa auxiliar); 

- Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho 
a quatro mãos, com toda atenção e, sempre que 
possível, utilizando-se uma bandeja; 

- Manter as caixas de descarte dispostas em locais 
visíveis e de fácil acesso e não preenchê-las acima 
do limite de 2/3 de sua capacidade total. 

- Efetuar o transporte de resíduos com cautela para 
evitar acidentes. 

- Não afixar papéis em murais utilizando agulhas. 
- Descontaminar as superfícies com preconizados 

pelo controle de infecção, caso haja presença de 
sangue ou secreções potencialmente infectantes. 

- Submeter os artigos utilizados à limpeza, desinfec-
ção e/ou esterilização, antes de serem utilizados 
em outros pacientes. 

- Não tocar os olhos, nariz, boca, máscara ou cabelo 
durante a realização dos procedimentos ou mani-
pulação de materiais orgânicos, assim como não se 
alimentar, beber ou fumar no consultório. 

- Manter os cuidados específicos na coleta e manipu-
lação das amostras de sangue. 

- Durante os procedimentos (com luvas), não aten-
der telefones, abrir portas usando a maçaneta nem 
tocar com as mãos em locais passiveis de conta-
minação. 

Equipamento de Proteção Individual 

O uso do equipamento de proteção individual é in-
dicado para a higiene e a proteção da equipe de saúde, 
dos pacientes durante os atendimentos e daqueles que 
com eles se relacionam em seguida, dentro e fora do es-
tabelecimento de saúde, sendo que esses equipamentos 
devem ser usados por todos os membros da equipe de 
saúde somente nos ambientes de atendimentos (CAM-
POS, 1988). 

Os equipamentos de proteção individual: 
a) Luvas, sendo que a troca é obrigatória a cada pa-

ciente, e devem ser específicas a cada procedimen-
to: luvas cirúrgicas (estéreis), luvas para procedi-
mentos (não estéreis) e luvas grossas de borracha 
(para limpeza); 

b) Máscara descartável com filtro (no mínimo duplo); 
c) Óculos de proteção; 
d) Avental limpo; 
e) Gorro, em procedimentos cirúrgicos. 
f) A paramentação deve ser de uso exclusivo do con-

sultório. 

Higienização das mãos. 

Segundo Santos et al (2006), a higienização das mãos 
é considerada a ação mais importante para a prevenção 
e o controle das infecções em serviços de saúde. O sim-
ples ato de lavar as mãos com água e sabão líquido, pode 
reduzir a população microbiana das mãos e interromper 
a cadeia de transmissão de infecção entre pacientes e 
profissionais. A higienização das mãos com água e sa-
bão deve ser escolhida sempre que houver umidade ou 
sujidade visível. O álcool só deve ser aplicado quando as 
mãos já estiverem livres de sujidade visível. 

Lavagem das mãos: 
- Manter corpo afastado da pia; 
- Abrir torneira e molhar as mãos sem tocar na super-

fície da pia. 
- Aplicar quantidade de produto suficiente para co-

-brir toda a superfície das mãos. 
- Ensaboar as mãos, friccionando uma na outra. 
- Friccionar os espaços interdigitais, unhas e pontas 

dos dedos. 
- Enxaguar as mãos em água corrente, retirando todo 

o resíduo do sabonete sem encostar na pia. 
- Enxugar as mãos em papel toalha descartável. 
- Quando for utilizar anti-séptico que dispensa en-

xágue, ou seja, à base de álcool, basta friccionar o 
produto ate que seque totalmente. 

Imunização dos Profissionais de Saúde 

De acordo com Paz et al (2006), os profissionais da 
área da saúde, por estarem mais expostos, possuem 
um risco elevado de aquisição de doenças infecciosas, 
devendo estar devidamente imunizados. O profissional 
deve estar atento às características da região e da popu-
lação a ser atendida, pois diferentes vacinas podem ser 
indicadas. 

Descarte de resíduos 

Os resíduos gerados nos serviços laboratoriais cau-
sam riscos à saúde pública e ocupacional equivalente 
aos resíduos dos demais estabelecimentos de saúde. 
Seus responsáveis técnicos devem implantar um plano 
de gerenciamento de acordo com o estabelecido na RDC 
ANVISA n 306 de 07 de dezembro de 2004, ou a que vier 
substituí-la. 

Os resíduos são classificados em 5 tipos, de acordo 
com o risco (Resolução RDC 306/2004): 
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- Tipo A - Biológico 
- Tipo B - Químico 
- Tipo C - Radioativo 
- Tipo D - Comum 
- Tipo E – Perfuro cortante 

A prática no cotidiano profissional infelizmente não 
se observa a adoção de medidas que reduza a infecção 
cruzada no ambiente de trabalho, considerando que co-
mumente não se encontram nas Unidades Básicas de 
Saúde, o mínimo de material de higienização, bem como 
o simples sabão para lavar as mãos e papel para secá-las. 

Tais condições de trabalho induzem o profissional a 
enfrentar o dia-a-dia apenas como um profissional que 
reduz o tamanho das filas, minimiza as dores dos seus 
pacientes, mesmo sabendo que suas vidas, de sua equipe 
e de seus pacientes encontram-se em perigo. 

Tendo que obedecer a ordens de pessoas descom-
promissadas com o social e a qualidade de trabalho e 
atendimento. 

O profissional capacitado não é valorizado pelas es-
feras administrativas, este deveria ocupar lugar em seu 
ambiente de trabalho de acordo com sua especialização, 
poder opinar, dessa forma contribuiria para a qualidade 
no atendimento, envolveria sua equipe em suas ativida-
des dinamizando o trabalho como um todo. 1

EXERCÍCIO COMENTADO

1. Sabemos que a atenção com a higiene, boas práticas 
e Biossegurança representam o conjunto de procedi-
mentos, ações, técnicas, metodologias, equipamentos e 
dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos ine-
rentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, de-
senvolvimento tecnológico e prestação de serviços, que 
podem comprometer a saúde do homem, dos animais, 
do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhadores de-
senvolvidos.

Com base no texto julgue os itens a seguir.

I) Riscos ergonômicos - São elementos físicos e organiza-
cionais que interferem no conforto da atividade laboral.
II) Riscos biológicos - Representados pelas bactérias, fun-
gos, parasitas, vírus, entre outros. 
III) Riscos mecânicos - Substâncias, compostos ou pro-
dutos que possam penetrar no organismo pela via res-
piratória, contato com a pele ou ser absorvidos pelo or-
ganismo através da pele ou por ingestão, como poeiras, 
fumos, gases, vapores etc.
IV) Riscos físicos - Representados pelos ruídos, vibrações, 
pressões, radiações
V) Riscos químicos- incluem-se os riscos de acidentes físi-
cos, químicos, biológicos, alem de outros, como eletrici-
dade, máquinas, incêndio, armazenamento etc. 

Estão corretas as afirmativas:

a) I, II e III
1 www.professorapatriciaruiz.com.br/www.genetica.incor.usp.br

b) I, III e V
c) I, II e IV
d) I, II, III e V

Resposta: Letra C.
Em “I”, “II” e “IV” – estão corretas.
Em “III” e “V” – estão erradas, temos os conceitos in-
vertidos.

ADMINISTRAÇÃO EM ENFERMAGEM NOS 
SERVIÇOS HOSPITALARES

Administração em Enfermagem 

A prática de enfermagem é uma das principais ativi-
dades profissionais da área de saúde, onde se abrange 
diversos departamentos de atuação. Em função do de-
senvolvimento técnico-científico e de sua prática profis-
sional, a enfermagem é uma profissão que vem evoluindo 
muito ao longo dos anos. Para esses dois autores a en-
fermagem é um conjunto de ciências humanas e sociais, 
uma profissão que vem evoluindo consideravelmente ao 
longo dos anos e vem sendo estudada e através disto 
observa-se uma grande contribuição de sua parte para o 
desenvolvimento de seu pessoal. 

Rothbarth, Wolff e Peres entendem que a mais im-
portante responsabilidade do enfermeiro é a assistência 
em saúde e tem como foco a excelência de atendimento 
buscando o bem estar do cliente. A profissão de enfer-
magem exige de eu profissional um perfil que agregue 
um conjunto de características que o capacite para exer-
cer sua profissão da melhor e mais adequada maneira 
possível, sendo algumas delas: agilidade, decisões as-
sertivas, criatividade e agregação de valores à instituição 
onde trabalha. É necessário também que o enfermeiro 
esteja sempre buscando atualização dos seus conheci-
mentos e técnicas de trabalho, que seja capaz de atuar 
em diferentes campos de ação, oferecendo uma assis-
tência de excelência em todos os setores em que atuar. 
Segundo Arone e Cunha, são atribuição do enfermeiro 
prestar ao cliente uma assistência satisfatória e isenta 
de riscos a fim de passar confiança e desta forma contar 
com a colaboração do cliente para todo tipo e assistência 
que for necessária ao mesmo.

Liderança em enfermagem: Considerando que o 
enfermeiro é o principal responsável por sua equipe e 
tem como objetivo a realização de determinadas ativida-
des pelas quais depende do desempenho de sua equipe 
para a realização de uma forma eficiente, entende-se que 
é necessário que haja no enfermeiro o perfil de líder, para 
que assim estimule e influencie sua equipe a alcançar os 
objetivos. 

Segundo Trevizan a palavra liderar vem do verbo in-
glês to lead e significa, conduzir, dirigir, guiar, comandar, 
persuadir, encaminhar. O primeiro registro dessa palavra 
foi no ano 825 d.C. Os diversos conceitos ligados a ele 
estão ligados ao latim, ducere, que no português signi-
fica conduzir. Entre as décadas de 30 e 40 a palavra lead 
foi adaptada ao português significando líder, liderança, 
liderar. Os primeiros estudos realizados sobre liderança 
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têm a tendência de classificá-la como a capacidade de 
influenciarem seus respectivos liderados em prol de um 
objetivo comum, assim sendo liderança pode ser defini-
da como o processo de coordenar e influenciar determi-
nadas tarefas de membros de grupos variados. 

É comum o uso do termo liderança para definir a 
pessoa que está no comando, ou seja que está a frente 
de uma equipe e junto a ela busca um objetivo único. En-
quanto que Mendes, liderança é o processo de condução 
de pessoas, é a capacidade de influenciar e motivar as 
pessoas lideradas a realização de uma tarefa da melhor 
maneira possível de acordo com os objetivos do grupo 
ou da organização. A liderança é fator capaz de harmo-
nizar a exigência das organizações com a necessidade 
das equipes. É um processo que abrange todos os de-
partamentos da vida, sejam eles familiares, acadêmicos, 
trabalhistas, sociais e muitos outros mais. A liderança é 
manifestada todas as vezes que é aplicada a influência 
sobre outras pessoas a fim de se realizar algum objetivo. 

Segundo Kotter, em quanto à visão do administrador 
é focada para o resultado final, a do líder é voltada para 
o objetivo inicial, inspirando as pessoas a traçar seus ob-
jetivos. Para Kotter o sucesso dos lideres estão entrelaça-
dos ao sucesso das pessoas ao seu redor, havendo uma 
atuação harmônica entre eles. Segundo Souza e Soares, o 
exercício da liderança é uma das principais responsabili-
dades do enfermeiro tendo em vista que ser líder e saber 
administrar são condições absolutamente necessárias 
para o eficiente desenvolvimento do trabalho do profis-
sional de enfermagem. Assim sendo podemos observar 
a importância da realização de liderança nos serviços de 
enfermagem. Ainda Hunter, afirma que ser líder não é 
apenas influenciar, mas sim ter a capacidade de servir ao 
próximo. O autor acreditar que quando a pessoa se dis-
ponibiliza a serviço de um outro alguém, isso causa um 
impacto profundo, onde a satisfação é o retorno.

Aplicação da administração em enfermagem 

Ao longo dos anos a práxis da enfermagem tem con-
tribuído muito para o desenvolvimento da profissão o 
que faz com que ela necessite do apoio de outras ciên-
cias como a administração para a sua expansão. Segundo 
Souza e Soares, a administração participativa no que diz 
respeito à democratização das tomadas de decisões, es-
tabelece uma melhor satisfação e aumento de produtivi-
dade no trabalho. A enfermagem busca na administração 
uma ciência capaz de tornar a profissão operacionalmen-
te racional, tendo em vista que administração é defendia 
como um instrumento de qualquer organização e que 
pode ser aplicada em qualquer área. 

Ao longo deste estudo vimos que o administrador 
tem como função: planejar, organizar, coordenar, exe-
cutar e avaliar os serviços de uma organização. Assim 
como o administrador o enfermeiro também exerce essa 
função no que diz respeito aos serviços de enfermagem 
os serviços de enfermagem. É bem verdade que em al-
gumas ocasiões tem sido necessário que o enfermeiro 
resolva questões que não são de sua responsabilidade, 
fazendo com que ele se sinta sobrecarregado pondo em 
risco a eficácia de seu trabalho. Visando o acúmulo de 
responsabilidades entende-se que é necessário que o 

enfermeiro/ administrador na resolução de problemas 
busque não somente soluções imediatistas, ou seja, a 
curto prazo, mas também a médio e longo prazo, através 
de planejamento e organização evitando assim o acúmu-
lo de situações problemáticas e o estresse e sobrecarga 
enfermeiro prejudicando assim seu desempenho.

Processo Gerencial do enfermeiro 

Segundo Weirich, a gerência deve ser entendida atri-
buição dos dirigentes na perspectiva de construção de 
um objetivo a fim de atender às necessidades da popu-
lação voltada para integralidade de atendimento. Para 
Pesut e Herman o processo de enfermeiro oferece outro 
sistema teórico de resolução dos problemas e tomada 
de decisão. Os educadores de enfermagem identificam 
o processo de enfermagem como um modelo eficiente 
de tomada de decisão. É necessário que o enfermei-
ro tenha competência para assumir a responsabilidade 
de gerenciar, tendo em vista que o gerenciamento de 
enfermagem corresponder a coordenar os serviços de 
assistência em enfermagem e de tomada de decisões a 
fim oferecer uma assistência de qualidade. O enfermeiro 
deve estar sempre aprimorando suas competências ge-
renciais, o que pode ser feito através de cursos, cursos 
de especialização, educação continuada, dentre outros. 
E um outro elemento importante no processo gerencial 
do enfermeiro a ser considerado é o que Weirich salienta: 
uma característica importante nas praticas gerenciais é 
a inclusão das relações humanas, onde viabiliza as prá-
ticas para a administração do trabalho de pessoas. Um 
outro aspecto a ser salientado é que não compete ao 
enfermeiro somente identificar a cultura da organização 
e sua influência no processo de gestão, mas também a 
compreensão de como é aprendida e disseminada essa 
cultura pelos seus integrantes, possibilitando assim suas 
ações gerenciais. 

Voltando ao objetivo geral deste artigo, a seguir 
apresenta-se a definição comum de administração como 
sendo o processo que incluí o administrar na esfera do 
trabalho do enfermeiro:

- Planejamento: planejar se consiste em arquitetar 
um plano, analisar recursos, criar uma estratégia 
para realização de um objetivo. 

- Organização: este processo se dá logo apóso pla-
nejamento e se consiste em colocar cada etapa do 
planejamento em seu devido lugar, ou seja, juntar 
as informações e colocá-las de forma ordenadas, 
delegar funções e atribuir responsabilidade e au-
toridade a pessoas. 

- Liderança: após o planejamento e a organização, é 
necessário que haja uma influência sobre as pes-
soas que irão realizar determinadas tarefas, mo-
tivando-as a realizarem o trabalho de uma forma 
eficaz. 

- Execução: é o processo de realizar tarefas e con-
sumir recursos cuja sua eficácia depende da for-
ma pela qual a motivação e influencia foi exer-
cida através do líder. 

- Controle: é onde se realiza o feedback da realiza-
ção de um objetivo, onde se verifica a mudança 
de estratégia, ou seja, é a análise do decorrer e da 
conclusão de uma determinada tarefa. 
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