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301 — Saude Mental - Enfermagem

INSTRUCOES

Confira, acima, o seu nimero de inscricdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questfes, confira a
numeracédo de todas as paginas.

A prova é composta de 50 questdes objetivas.

Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacao das questdes € parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

N&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder rel6gios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos dever&o ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente serd permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem roétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotacdes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagéo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

j) Fazer anotacao de informagdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

Seréd ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar méo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instrug8es contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.

f)  N&o se submeter ao sistema de identificacdo por digital e detec¢éo de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méscara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacéo da prova.

Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

Apoés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Saude, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

02

03

04

05

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacéo politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacao da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participacdo da comunidade, equidade e descentralizacéo politico-administrativa.

» ¢e) Universalidade, igualdade, direito a informacéo e participagdo da comunidade.

A Lei Orgénica da SaL’Jde,'Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da
organizacdo do Sistema Unico de Saude. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definico de normas e mecanismos de controle, com 6érgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saide humana.

c) E competéncia da unifo coordenar e, em carater complementar, executar agées e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentagéo e nutricdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagao da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagao dos servigos de salde.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populagao.

¢) Com acriagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a populagéo brasileira passou a contar com um sistema
de salde que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a criacéo do Sistema Unico de Saude, o Brasil passou de uma assisténcia & salide com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a salde estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundaria,
mas ja como uma questdo social.

Com relag&o a historia do Sistema Unico de Saltde no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo apds o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Saude.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizagéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizacdo e regionalizagéo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovacdo da Lei Organica da Saude
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Salde.

A respeito da medicalizac8o da educacédo e da inféncia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criancas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagdo produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expressao.

3. Ao se exigir das criancas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espacos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagao a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacao da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expansédo de servigos estaduais e municipais, que até entao
eram executados principalmente pelas contratagdes de profissionais de saude alternativas a administracédo direta em todo
o0 pais.

»b) Progressivos esfor¢os de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizacdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expansao na cobertura dos servi¢cos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populagdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Sautde foram superados devido a agenda de reforma
do Estado colocada em prética, mas houve dificuldade na expansédo de programas especificos e da cobertura dos servi¢cos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagéo Social da Saude, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, 0 avanco tecnolégico atingido por uma sociedade é o que explica a elimina¢do
ou ndo de certas doengas e uma aproximagédo da salde cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populagdo séo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagédo social da saude permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que nao é possivel focalizar a normalidade biolégica do ser humano a margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo biol6gico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo é o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagcdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriacdo e
normatizacdo de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situagio em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de incluso diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situagdes antes consideradas manifestagdes normais da vida passem a ser enquadradas como patolégicas.

b) Pode-se entender medicalizacdo social como a traducédo de condi¢cdes outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o nimero de patologias dentro da sociedade.

c) A medicalizagdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de salde a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidagdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacdo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicaliza¢édo social, ao buscar a criagéo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencgédo Priméria de Salde e a Estratégia Salde da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Umadas bases da atencao primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a satde quanto em novos modos de praticas e formacgédo de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo primaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢ao e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacédo da area da salde.

»c) Duas concepcdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizacao do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansado da Saude da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizacao de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que propds pacotes minimos de servigos.

Com relacédo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagdo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungéo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengéo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudancas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragcos
descritivos, que sdo a imposicdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONTEUDO GERAL DE SAUDE MENTAL

Sobre a Portaria n° 3.588 de 2017, que altera as Portarias de Consolidagc&o n® 3 e n° 6 de setembro de 2017 e dispde
sobre a Rede de Atenc¢ao Psicossocial, assinale a alternativa correta.

a) Essa portaria inclui a Equipe Multiprofissional de Atencéo Basica, que da retaguarda as Equipes de Estratégia de Saude
da Familia.

b) O CAPS AD IV devera acolher os casos ja vinculados, além dos casos novos com agendamento prévio.

»c) O CAPS AD |V constitui-se como um servigo aberto e que funciona segundo a ldgica do territério.

d) O principal objetivo do CAPS AD IV é a reabilitacao psicossocial, ndo sendo atendidos os casos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica.

e) Essa portaria inclui a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Sadde Mental como estratégia para atengdo
de pessoas com transtornos mentais graves e esta vinculada a Atengéo Basica.

A respeito do desenvolvimento de acBes efetivas na promocdo e protecdo dos direitos humanos de criancas e
adolescentes, é correto afirmar:

»a) Considera-se que a crianga e o adolescente sédo responsaveis por suas proprias demandas e sintomas, tendo em vista
sua condi¢céo de sujeitos.

b) E preciso identificar a demanda de tratamento, considerando que os problemas ou sofrimentos vivenciados necessitam de
tratamento periédico e sistematico na rede de saude.

c) O acolhimento da demanda indica a importancia de considerar se o usuario tem o perfil para determinado servico ou se
deve procurar outro servigo adequado a seu perfil e suas necessidades.

d) Na atengéo psicossocial da crianga e do adolescente, 0s pais ou responsaveis precisam estar presentes para que possam
ser ofertados tanto o atendimento eventual quanto o ndo eventual.

e) O conceito de acolhimento universal diz respeito a necessidade dos servi¢cos de saude e de salde mental atenderem e
acompanharem todos 0s casos que cheguem aos servicos.

A Portaria de Consolidag&o n° 3 do Ministério da Salde, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude, dispde em seu Anexo V sobre a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS). Sobre os componentes da RAPS, de
acordo com esse anexo, assinale a alternativa correta.

a) Fazem parte dos componentes a Atencéo Béasica em Salde, as Unidade Bésicas de Salde, os Centros de Convivéncia e
Cultura e as Comunidades Terapéuticas.

b) Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, fazem parte do componente de Atencéo
de Urgéncia e Emergéncia.

c) O componente de Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial inclui os Servigcos Residenciais Terapéuticos, as iniciativas de
trabalho e geragéo de renda, os empreendimentos solidarios e as cooperativas sociais.

»d) As Unidades de Acolhimento e os Servigos de Atencdo em Regime Residencial fazem parte do componente da Atencéo
Residencial de Carater Transitorio.

e) O componente de Atencao Hospitalar foi extinto, tendo em vista que esse servi¢o ndo faz mais parte da RAPS.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sado servigos de saude mental que desempenham um importante papel na
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Sobre o funcionamento dos CAPS, assinale a alternativa correta.

a) Os CAPS realizam o atendimento prioritario do usuario com transtornos mentais comuns, incluindo pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

»b) O CAPS llI funciona 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, proporcionando atengdo continua e oferecendo
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saide mental.

c) O cuidado é desenvolvido por meio do Projeto Terapéutico Singular desenvolvido em reunides técnicas da equipe
multiprofissional do servigo.

d) A modalidade CAPS | atende pessoas em intenso sofrimento psiquico, de todas as faixas etérias, e pode ser implantada
no municipio que a desejar.

e) O CAPS | atende criancas e adolescentes com transtornos mentais e, para 0s casos em que essa populacdo apresente
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, o atendimento é feito no CAPS AD.

Com relacédo ao risco de suicidio e suas caracteristicas, é correto afirmar:

a) Uma das caracteristicas é a impulsividade desencadeada por eventos ocorridos no passado do individuo.

b) A vontade de se suicidar costuma permanecer durante anos.

»c) A ambivaléncia € uma caracteristica presente nesses casos, € 0 predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte
possibilita a prevencao do suicidio.

d) O pensamento “tudo ou nada”, frequente em pessoas com comportamento suicida, € chamado de questionamento
socratico.

e) A constricdo de pensamento é percebida quando as pessoas, mesmo desejando morrer, conseguem evitar pensar na
morte como solugao.
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O suicidio é um importante problema de saude publica e, para que se possa preveni-lo, é necessario conhecer os seus
fatores de risco. A respeito dos fatores de risco do suicidio, assinale a alternativa correta.

a) O transtorno do panico e a agorafobia séo os transtornos mentais mais associados ao suicidio.

b) Com relacdo ao estado civil, pessoas casadas apresentam maior risco.

¢) Ovrisco de suicidio é baixo em pessoas com condi¢des clinicas incapacitantes.

d) Ter um transtorno mental, embora exija cuidado, ndo se configura como um fator de risco para o suicidio.
»e) Comorbidades psiquiatricas, tais como alcoolismo e depressédo, potencializam o risco.

No que diz respeito a saude mental, deve-se considerar a importancia do cuidado compartilhado. Sobre o tema,
assinale a alternativa correta.

a) A integralidade do cuidado pode ser considerada como a tomada de decisdo da equipe sobre as necessidades de salde
do usuario.

»b) O acesso ao diagndstico correto, aos procedimentos e processos terapéuticos sao necessidades importantes do usuario.

c) O conceito de necessidades de saude diz respeito ao que é necessario para tratar determinado problema de saude.

d) O usuério muitas vezes pode apresentar dificuldades em gerir a propria vida, cabendo a equipe de saude fazer isso por
ele.

e) Embora o profissional de salide tenha a expectativa de cuidar do usuario, este ndo apresenta a expectativa de ser cuidado.

Sobre o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com transtornos mentais e/ou necessidades de
saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, instituido pela Portaria n® 3.588 de 2017, assinale a
alternativa correta.

»a) Os leitos que fazem parte desse servigo sdo implantados em hospital geral.

b) A composicdo da equipe técnica multiprofissional é decidida com base no porte do hospital.

c) Os municipios que desejarem poderdo implantar o nimero de leitos que considerarem necessario.
d) O ndmero maximo de leitos por hospital é de 70.

e) Um médico neurologista devera fazer parte da equipe técnica responsavel pelos leitos.

De acordo com Scheubel e Ferreira (2011), no ambito da Saude Publica, o acolhimento € uma ferramenta de:

a) implementacgéo.
b) identificacdo.
»c) intervencéo.

d) avaliacao.

e) aplicacéo.

A dimensédo considerada estratégica, hem como uma das mais criativas e reconhecidas no ambito nacional e
internacional do processo brasileiro de reforma psiquiatrica, é a:

a) Tedrico-conceitual.
b) Técnico-assistencial.
c) Juridico-politica.
»d) Sociocultural.

e) Teodrico-juridica.

O aspecto fundamental na dimenséo sociocultural que demonstra a sua inter-relacdo e interatividade com as demais
dimensdes é a participacéao:

a) popular e politica de todos os atores politicos envolvidos com o processo de reforma do orgamento participativo.
» b) social e politica de todos os atores sociais envolvidos com o processo de reforma psiquiatrica.

c) social e politica social de todos os atores culturais envolvidos com o processo de reforma cultural.

d) popular e o controle social de todos os atores sociais envolvidos com o processo de reforma psiquiatrica.

e) social e politica de todos os atores envolvidos com o processo de reforma da saude mental.

O termo “usuario” foi introduzido na legislagdao do SUS, no sentido de destacar o protagonismo do que anteriormente
era apenas um paciente. Em quais leis esse termo inicialmente aparece?

»a) Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90.
b) Lein°®8.080/90 e Lein® 11.189/95.
c) Lein®8.080/90 e Lein® 9.867/99.
d) Lein°®8.080/90 e Lein®10.2016/01.
e) Lein®8.142/90 e Lei n° 10.708/03.

A lei que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental é a:

a) Lein®11.189, de 9 de novembro de 1995.
b) Lein®12.684, de 1° de setembro de 1997.
c) Lein®9.867, de 10 de novembro de 1999.
»d) Lei n° 10.216, de 6 abril de 2001.

e) Lein°®10.708, de 31 de julho de 2003.
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fundamentais para a construcdo de politicas de Estado independentes de governos especificos e com ampla
participacado popular. A IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I), realizada em 2010, foi de
grande importancia no ambito da Salde Mental. Com relacdo ao Eixo | — Politicas Sociais e Politicas de Estado: Pactuar
Caminhos Intersetoriais, considere as seguintes acgdes:

1. Organizacédo e Consolidacédo da Rede.

2. Participacado Social, Formulagéo de Politicas e Controle Social.
3. Politica de Assisténcia Farmacéutica.

4. Reforma Psiquiétrica, Reforma Sanitaria e SUS.

Faz(em) parte do Eixo I:

a) 2 apenas.

b) 1e3apenas.
c) 1e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l, 2, 3ed

O tema da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I) “Saude Mental direito e compromisso
de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios” — permitiu a convocacdo ndo sé dos setores diretamente
envolvidos com as politicas publicas, mas também de todos aqueles que tém indagac6es e propostas a fazer sobre o
vasto tema da saude mental. Com relagdo ao Eixo Il — Consolidar a Rede de Atencgéo Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais, considere as seguintes acfes:

1. Cotidiano dos Servigos: Trabalhadores, Usuarios e Familiares na Produg¢édo do Cuidado.
2. Préticas Clinicas no Territdrio.

3. Atencdo as Pessoas em Crise na Diversidade dos Servigos.

4. Saude Mental, Atengdo Priméaria e Promogéao da Saude.

Faz(em) parte do Eixo II:

a) 3 apenas.

b) 1e 3apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,2e4apenas.
»e)l, 2, 3ed

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A partir dos movimentos sociais de profissionais de saude mental e de familiares de pacientes, surgiram novos
dispositivos para lidar com o sofrimento mental, entre eles os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A respeito do
assunto, é correto afirmar:

a) O novo modelo caracterizou-se pela hospitalizagdo compulséria de pacientes em sofrimento mental.

b) Com a diminuicdo nos tratamentos hospitalares, a preocupacdo com a formacédo profissional fica em segundo plano,
dando-se énfase a estrutura dos equipamentos.

c) Nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), o enfermeiro realiza fungdes administrativas, cabendo a assisténcia e o
cuidado ao médico e psicélogo.

»d) Além dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), fazem parte da rede de atengcdo a saude mental os Servigos
Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncias, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Psiquiatricos e Gerais.

e) A saude mental proposta com a Reforma Psiquiétrica limita a rede de cuidado, interferindo de forma negativa no resultado
do tratamento.

Considerando a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos servigos substitutivos ao
modelo manicomial, sdo etapas que compdem a SAE:

a) Histdrico de enfermagem, exame fisico, diagndstico, administracdo de medicamentos e avaliagdo de enfermagem.
b) Exame fisico, diagnéstico, prescricdo, avaliacdo e evolugdo de enfermagem.

»c) Histdrico de enfermagem, diagnoéstico, prescri¢cdo, implementacéo e avaliagdo de enfermagem.

d) Coleta de dados, exame fisico, prescricdo, administracao de medicamentos e evolucéo de enfermagem.

e) Histdrico de enfermagem, coleta de dados, exame fisico, implementacdo e avaliacao de enfermagem.

A publicagao “Estratégias para a Seguranc¢a do Paciente: Manual para Profissionais de Saude” elenca 12 estratégias
que permitem um cuidado mais seguro aos pacientes. Além da identificagdo do paciente, entre essas estratégias estao:

a) higienizacdo das maos, controle de infecgéo, troca diaria de curativos, seguranca no diagnoéstico, prevencéo de lesdo por
presséo e prevencdo de quedas.

»b) higienizacdo das maos, comunicagdo efetiva, procedimentos cirlrgicos seguros, seguranca na cadeia medicamentosa,
prevencgédo de quedas e prevenc¢ao de lesdo por presséo.

c) troca diaria de curativos, controle de infeccdo, comunicacéo efetiva, procedimentos cirirgicos seguros, prevengdo de
quedas.

d) higienizacdo das maos, controle de infec¢éo, seguranca na cadeia medicamentosa, seguranca do diagndstico, prevencao
de quedas e de lesdes por pressao.

e) seguranga no diagndstico, controle de infec¢éo, procedimentos cirdrgicos seguros, comunicagéo efetiva e prevencédo de
leséo por pressao.
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*29 - Sobre os conceitos adotados no Plano Nacional de Seguranga do Paciente, instituido pela Resolugdo n° 529 de
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abril de 2013, é correto afirmar:

a) Evento adverso é evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a salde.

b) Evento adverso é incidente que resulta em danos leves a saude.

c¢) Dano é comprometimento da estrutura ou fun¢éo do corpo e/ou qualquer efeito oriundo, que nédo leva comorbidades ao
individuo.

d) Seguranca do paciente € a elimina¢do de qualquer risco de dano desnecessario associado a atencao a saude.

e) Cultura de segurancga configura-se a partir de trés caracteristicas: cultura do trabalhador, cultura financeira e cultura de
aprendizado.

Com base no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucéo n® 564/2017, considere as
seguintes afirmativas:

1. E dever do profissional de enfermagem fundamentar suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e de posi¢ao ideoldgica.

2. Edever do profissional de enfermagem manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razéo da atividade
profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinacdo judicial, ou com consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu representante legal.

3. E direito do profissional de enfermagem prestar assisténcia de enfermagem sem discriminagcdo de qualquer
natureza.

4. E obrigatéria a comunicacdo externa, para os 6rgdos de responsabilizacdo criminal, independentemente de
autorizacdo, de casos de violéncia contra: criancas e adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem
condi¢des de firmar consentimento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

» d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com base no texto “A familia e o portador de transtorno mental: dindmica e sua relagao familiar” (Borba et al., 2011),
é correto afirmar:

a) E papel da atengéo basica em saide cuidar, incentivar, estar presente e ser suporte seguro e confiavel.

b) Saude mental é a capacidade, mesmo em sofrimento, de se relacionar e desempenhar atividades.

c) O internamento é percebido pela familia como a melhor opcéo.

d) O tratamento farmacolégico € ineficaz se ndo for precedido de um periodo de internagéo institucional.

»e) A relagdo da familia com a pessoa com transtorno mental é tensa e necessita de constante intervencdo medicamentosa e
mecanica, o que dificulta a desospitalizagéo.

Com base no texto “Saude mental na atengao basica: atuagdao do enfermeiro na rede de atengao psicossocial” (Nunes
et al., 2020), considere as seguintes afirmativas:

1. Os profissionais enfermeiros encontram-se capacitados para atender pacientes com transtornos mentais e suas
familias.

2. Osenfermeiros trabalham com conceitos psiquiéatricos fundamentados no novo modelo de atendimento, rompendo
com o modelo bioldgico.

3. A Estratégia de Saude da Familia € um importante dispositivo da rede de atencdo em saude mental para promover
a concretude da desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma Psiquiatrica.

4. A Atencdo Basica é um territério promissor para a efetivagéo da rede de atengéo psicossocial ao sujeito, familia e
comunidade.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O SAMU faz parte, de acordo com a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do componente “Aten¢ao de urgéncia
e emergéncia” da Rede de Atengao Psicossocial juntamente com os seguintes equipamentos:

» a) Sala de Estabilizagdo; UPA 24 horas; e Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto-socorro.

b) Sala de Estabilizacdo; Unidade de Recolhimento; e Equipe de consultério de rua.

c) Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto-socorro; Equipe de consultério de rua; e Equipe de apoio aos servigos
do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio.

d) UPA 24 horas; Equipe de consultério de rua; e Unidade de Recolhimento.

e) Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas; e Unidade de Recolhimento.

* Questdo anulada, portanto todos os candidatos ser&o pontuados.
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Homem de 42 anos, trazido pelo SAMU, acompanhado da esposa, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento
apresentando agitacdo, sudorese, taquicardia, taquipneia e ferimento nos pulsos. Segundo relato do SAMU, o servigo
foi acionado pela Policia Militar para atender a chamada de possivel tentativa de suicidio (cortou os pulsos). Segundo
a esposa, a familia acionou a Policia Militar devido fato de o homem estar “fora de si”’, ameacgar queimar a casa com a
familia dentro e cortar os pulsos com intengao de “se matar”. Ainda segundo a esposa, o homem diz ouvir uma voz
que lhe fala para livrar a familia desse mundo e que todos devem ir para um lugar melhor. Apds necessidade de
contenc¢ao no leito, atendimento médico, prescricdo e administracdo de medicamentos e estabiliza¢do do paciente no
leito, a enfermeira procede com a continuidade do atendimento e realiza a consulta de enfermagem. Nesse momento,
o paciente lhe relata angustia, depressao, vontade de “sair desse mundo” e levar a familia consigo para um “lugar
melhor”. Relata fatos que cometeu no passado e que se considera “castigado” por té-los cometido. Refere fazer uso
de drogas, mas nao tem forca para deixar o vicio. No cenario apresentado e no contexto da Seguranca do Paciente,
além da identificacdo do paciente, os protocolos que devem ser observados pelos profissionais de saude no
atendimento desse paciente sao:

a) higienizacdo das maos; administracdo segura de medicamentos; cirurgia segura; lesédo por presséo; risco de quedas.

b) administragdo segura de medicamentos; comunicagédo efetiva; contensdo mecanica; lesdo por pressao; risco de quedas.
c) higienizagdo das méos; administracdo segura de medicamentos; cirurgia segura; contensdo mecénica; lesdo por pressao.
d) higienizacdo das maos; comunicacéo efetiva; contensdo mecéanica; lesdo por pressao; risco de quedas.

» ¢e) higienizagcdo das méaos; administracéo segura de medicamentos; comunicagao efetiva; lesédo por pressao; risco de quedas.

De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), considere as seguintes préaticas:

1. Promover a reabilitacdo e a reinser¢cdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao tratamento farmacolégico, renda e
internacao.

2. Produzir e ofertar informa¢des sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0s servi¢os
disponiveis narede.

3. Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas.

4. Desestimular o comércio e o uso de crack, alcool e outras drogas.

E/S&o prética(s) que deve(m) ser observada(s) no atendimento a essas pessoas:

a) 1 apenas.

b) 1e4apenas.
»cC) 2 e 3 apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

Considerando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) enquanto rede integrada de salde, assinale a alternativa que
apresenta o componente da Rede de Atencédo Psicossocial e seu respectivo ponto de atencgao.

»a) Atencao basica em salude — Centros de convivéncia.

b) Atencéo psicossocial especializada — Equipe de consultério na rua.
c) Atencao de urgéncia e emergéncia — Unidade de recolhimento.

d) Atencao residencial de carater transitério — Sala de estabilizacéo.
e) Atencao hospitalar — UPA 24 horas.

Sobre as modalidades dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), considere as seguintes afirmativas:

1. CAPS I atende pessoas com transtornos mentais graves e transitérios e também com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias, sendo indicado para municipios com populagéo
acima de cento e cinquenta mil habitantes.

2. CAPS Ill atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes; proporciona servicos de atencéo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servigos de salde mental, inclusive CAPS Ad, sendo indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes.

3. CAPS AD atende adultos ou criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, sendo um servico de salde
mental de carater restrito indicado para municipios ou regides com populagao acima de trezentos mil habitantes.

4. CAPS | atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas, sendo um servigo aberto e de carater comunitario indicado para municipios com
populacao acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativasl, 2 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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Considere o seguinte texto:

Nunes et al. (2019) trataram da saude mental na atencao basica e da atuagéo do enfermeiro na rede de atencgéo psicossocial.
A ESF (Estratégia Saude da Familia), no ambito da Atencéo Primaria a Saude, propde a articulacdo entre saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de salde mental.
Para as autoras, os(as) enfermeiros(as) da ESF tém posicéo de relevancia por desempenharem um papel proativo em suas
atividades e destacarem-se como profissionais mais preparados e disponiveis para apoiar e orientar o paciente e a familia na
vivéncia do processo de doenga, tratamento e reabilitagéo.

(Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672020001300161&script=sci_arttext&ting=pt.)

Considerando o papel do enfermeiro na Rede de Atencéo Psicossocial, assinale a alternativa que apresenta os pontos
negativos encontrados na realidade desse profissional, de acordo com o artigo supracitado.

a) Equipe, estratégia terapéutica e salario.

b) Atuacdo na atencgdo basica, carga horaria e salario.

c) Equipe, estratégia terapéutica e capacitacao.

»d) Atuacado na atengdo bésica, estratégia terapéutica e capacitacao.
e) Equipe, carga horaria e salario.

O acesso a Estratégia Saude da Familia (ESF), no ambito da atencédo primaria, contempla a porta de entrada dos
usuarios e edifica o vinculo da relagao chamada “triade” dentro do programa da ESF. Essa triade é composta por:

a) enfermeiro(a), médico(a) e técnico(a) de enfermagem.

» b) profissionais, usuarios e servico.

c) enfermeiro(a), médico(a) e ACS (Agente Comunitario da Saude).
d) profissionais, servico e acolhimento.

e) usuarios, servigo e acolhimento.

Considerando que a maioria dos enfermeiros que se ocupam com a saude mental trabalham com conceitos
psiquiatricos fundamentados no modelo bioldgico, é correto afirmar:

a) A Estratégia Saude da Familia desfavorece o vinculo na satde mental.

b) A atencdo primaria ndo prioriza as questdes psiquiatricas.

c) Ao enfermeiro cabem prioritariamente as questdes burocraticas e de administracdo de medicamentos.
d) O foco do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia € a capacitacao regular.

»e) A atuacdo do enfermeiro é reflexo do modelo hospitalocéntrico.

O trecho a seguir é referéncia para as questdes 41 e 42.

“Chamam atengdo os conteudos desenvolvidos, com énfase nas teorias tradicionais de enfermagem psiquiatrica, que abordam
psicopatologia, psicofarmacologia e cuidados, mais proximos da reprodugdo do modelo tradicional e ndo integrados a politica de
saude mental”.

41 -

42 -

43 -

(Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v8n2/v8n2a04.pdf.)

Com base no trecho acima, é correto afirmar que o tema abordado é/sédo:

a) atividades realizadas pelos enfermeiros.

b) conhecimento dos enfermeiros sobre a Politica de Salde Mental.
c) fatores que facilitam a atuag&o do enfermeiro.

» d) perfil e formac&o dos profissionais.

e) fatores que dificultam a atuacdo do enfermeiro.

A respeito da Reforma Psiquiatrica, € correto afirmar que a formagao dos enfermeiros é predominantemente voltada
para a:

a) Psicopatologia, fragmentada, da Reforma Psiquiéatrica e praticas asilares.

»b) Psicopatologia, fragmentada, desarticulada das proposi¢des da Reforma Psiquiatrica e reforgando praticas asilares.
c) Psicandlise, fragmentada, desarticulada das proposi¢coes da Reforma Psiquiatrica e reforcando praticas asilares.

d) Psicanalise, fragmentada, articulada as proposi¢cdes da Reforma Psiquiatrica e atenuando praticas asilares.

e) Psicopatologia, fragmentada, articulada as proposicdes da Reforma Psiquiatrica e refor¢cando pratica asilares.

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, além de multa e censura, sdo infracées e
penalidades aplicadas pelo Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem:

a) adverténcia escrita, sindicancia e cassacao.
b) adverténcia verbal, sindicAncia e demissao.
c) adverténcia escrita, suspensao e cassacao.
d) adverténcia escrita, suspensao e demisséo.
»¢e) adverténcia verbal, suspensao e cassacgéo.
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Sobre a Atencéo Psicossocial, Atencdo Bésica e territério, assinale a alternativa correta.

»a) Atencdo Psicossocial e Atencao Bésica sao estratégias, artimanhas, tramadas nas bordas e desvios, urdidas na tessitura
de uma rede de servicos, de a¢8es de cuidado, de pessoas, provocando encontros, acontecimentos e apostando na saude
como producgao da vida.

b) A Atencgéo Psicossocial retirou o doente de seu contexto social e restringiu sua existéncia aos diagnosticos naturalizados
e abstratos, colocando o sujeito entre parénteses, para ocupar-se da doengca como fenbmeno da natureza.

c) Apsiquiatria classica compartilha da proposta de que é preciso uma inversao, na qual se coloca a doencga entre parénteses,
para entrar em contato com a existéncia-sofrimento do sujeito.

d) Nos CAPS, a consulta do psiquiatra € atividade prioritaria e essencial, todavia os CAPS devem trabalhar com equipe
multiprofissional e ser conectados com seu territério, para evitar o isolamento que leva ao retorno a hierarquizagdo de
praticas e saberes.

e) NaReforma Psiquiéatrica, a Atencdo Psicossocial como proposta busca olhar para o sofrimento humano como algo somente
do sujeito, deixando de relacionar o sujeito com seu plano de vida.

45 - A respeito da Estratégia Salde da Familia (ESF) no ambito da Atencado Primaria a Salde (APS), é correto afirmar:

a) Os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) séo considerados servicos complementares e ndo substitutivos aos hospitais
psiquiétricos.

»b) O enfermeiro da Atencéo Priméria a Saude é um dos profissionais atuantes diretos no servigo e deve estar preparado para
atender usuarios portadores de transtornos mentais, auxiliando na reducéo de possiveis internamentos hospitalares, além
de promover a saude visando garantir assisténcia no territorio e contribuir para manter a dignidade das pessoas em
sofrimento mental.

c) E observada uma inseguranca por parte dos profissionais da Atenc&o Primaria a Satde no atendimento e acolhimento aos
usuarios em sofrimento mental; apesar disso, pouco se vé a transferéncia do cuidado para os CAPS.

d) A atencdo a Salde Mental na Atengdo Primaria a Salde e Estratégia Saude da Familia € somente focada em prevencao
e deteccdo precoce do sofrimento psiquico, que abrange o paciente e sua familia, sendo que os transtornos mentais ja
estabelecidos séo indicados para acompanhamento na atengdo secundaria.

e) Os profissionais enfermeiros que atuam na Atencdo Priméaria a Saude precisam se aprimorar, deixar de olhar somente
para a saude fisica e perceber que a saide mental é indissociavel de qualquer contexto e agédo realizada, dessa forma
precisam trabalhar a integracdo da RAPS com as familias, sem a necessidade da participa¢cdo da comunidade no
planejamento das ac¢des.

46 - A respeito da Reforma Psiquiatrica e da enfermagem psiquiatrica, assinale a alternativa correta.

47 -

»a) Com a Reforma Psiquiétrica, veio a mudanca da pratica baseada no modelo hospitalar/manicomial para a adeséo de
principios que valorizam a subjetividade dos sujeitos assistidos e, com isso, o enfermeiro é convocado a rever as bases
de sua formagcdo teérica, bem como as conformacdes de sua pratica.

b) Os CAPS surgiram como uma proposta da Reforma Psiquiatrica, devendo manter portas abertas e acolhimento de livre
demanda em respeito a cidadania do usudrio; todavia, é preciso manter atitudes de vigilancia e disciplina nesses servicos.

c) Os CAPS oferecem a pratica do cuidado em saude mental de alcance intersetorial, com atendimento clinico e
personalizado da pessoa em sofrimento mental, em regime diario, sem exclui-la da comunidade e do nucleo familiar,
objetivando complementar a assisténcia hospitalar.

d) Com a Reforma Psiquiétrica, a atuacdo em enfermagem tem exigido maior percepgéo das necessidades do paciente e
desenvolvimento de habilidades que Ihe ofere¢ca melhor desempenho de suas funcdes de cooperacao interdisciplinar e
resgate da cidadania, sendo que, como essas questdes estdo sendo colocadas em pratica de forma acelerada, é
observada uma melhora no trabalho do enfermeiro no campo da salde mental.

e) Embora o enfermeiro conheca sua real atribuicdo dentro do espaco do CAPS, ainda € necessario que ele se veja como
membro da equipe de salde e que seu trabalho seja compartilhado entre outros individuos, e nao feito isoladamente.

Na atencdo a saude, a seguranca € um principio basico e um requisito para a qualidade do cuidado. A seguranca do
paciente é definida como a reducgdo do risco de danos desnecessarios associados a atengdo a saude, até um minimo
aceitavel, pois, considerando-se a complexidade de procedimentos e tratamentos, o potencial para o dano é real
(EDIPUCRS, 2013). A respeito do assunto, assinale a alternativa correta.

a) A Atencdo Basica, que é a porta de acesso ao Sistema Unico de Salide e coordena a comunicacdo com toda a rede de
atencgdo a saude, se bem organizada, considera que o profissional de saide ndo pode errar e impede que erros possam
atingir o paciente e lhe causar danos.

»b) As falhas ou demoras nos diagndésticos e o0 manejo de medicamentos sdo dois grandes temas de seguranga na atengao
primaria estreitamente relacionados a trés aspectos caracteristicos da atencéo primaria, descritos como comunicagéo,
processos administrativos, conhecimento/habilidades dos profissionais.

c) Quanto a seguranca do paciente, a Atencdo Primaria a Salde ainda estd no centro das atencdes de profissionais e
instituicbes de salde, 6rgdos governamentais e pesquisadores; ja o hospital, por sua vez, tem especificidades quanto a
seguranca do cuidado que precisam ser identificadas e adequadamente abordadas.

d) A friccdo antisséptica das méos com preparagfes alcodlicas pode ser utilizada em méos visivelmente sujas, pois esse
processo reduz a carga microbiana e remove a sujidade.

e) Em toda a Rede de Atengdo a Saude, que se configura como um conjunto de agbes e servigos, com densidades
tecnolégicas distintas, sendo essas acdes e servigos focados na integralidade e qualidade do cuidado, a seguranca deve
ser vista como uma prioridade do paciente e um compromisso ético do profissional de salde.
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48 - De acordo com a Resolugédo n°®564/2017-COFEN, o profissional de enfermagem tem o dever de:

49 -

50 -

a)

b)
c)

exercer a enfermagem com liberdade, autonomia, seguranca técnica, cientifica e ambiental e ser tratado sem
discriminagdo de qualquer natureza, segundo 0s principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.
aproveitar-se de posi¢do hierarquica para fazer constar seu home como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.
abster-se de revelar informag6es confidenciais de que tenha conhecimento em razéo de seu exercicio profissional.

»d) exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,

e)

honestidade e lealdade.
sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranga da pessoa, familia e coletividade.

Sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucéo 564/2017, é correto afirmar:

a)

b)

O profissional de enfermagem atua na promog&o, prevencéo e reabilitacdo da saude, dependendo da orientagdo médica
e de preceitos legais.

E direito do profissional de enfermagem negar assisténcia de enfermagem em qualquer situacio que se caracterize como
urgéncia e emergéncia.

»c) E direito do profissional de enfermagem participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade

d)

e)

autonomia e liberdade.

E direito do profissional de enfermagem aceitar cargo, func&o ou emprego vago em decorréncia de fatos que envolvam
recusa ou demissao de cargo, fungcao ou emprego motivado pela necessidade do profissional em cumprir o presente codigo
e a legislacéo do exercicio profissional.

E responsabilidade do profissional exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.

Com relacdo as infec¢gdes associadas ao cuidado da satde (IACS), considere as seguintes afirmativas:

1.

Os cinco momentos oportunos na assisténcia em sadde para a realizacdo da higiene de maos por profissionais
de salde diminuem a incidéncia de IACS.

Os principais locais para as IACS incluem as feridas cirargicas ou traumaticas, o trato urinario e respiratorio e a
corrente sanguinea.

O manejo adequado na insercdo e manutengédo de dispositivo médico hospitalar influencia na prevengéo de IACS.
Os sinais de infec¢cao estdo relacionados com a indicagdo para a troca de dispositivo médico hospitalar para a
prevencéo de IACS.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
)

d)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



