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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca do historico da politica de satide mental no Brasil, julgue os
itens a seguir.
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O langamento da estratégia saude da familia foi o principal
acontecimento que concorreu para uma mudancga de paradigma
da saude mental no Brasil.

Uma das agdes mais importantes da Reforma Psiquiatrica foi
a desinstitucionalizacdo do manicomio e sua consequente
desconstrugio.

Legislagdo especifica do Ministério da Satde proibe, desde
1992, espacos restritivos nos hospitais psiquiatricos e exige
que seja resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos
pacientes internados.

O lema da I Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada
em 1987, na cidade do Rio de Janeiro, era “Por uma sociedade
sem manicOmios”.

Instituidos por portaria do Ministério da Satude, os servigos
residenciais terap€uticos consistem de moradias ou casas
inseridas preferencialmente na comunidade publico do
atendimento e sdo destinados a cuidar de portadores de
transtornos mentais egressos de internagdes psiquiatricas de
longa permanéncia e que no possuam suporte social nem lagos
familiares, com o objetivo de viabilizar a sua inser¢éo social.

No inicio deste século, dispositivo de lei federal estabeleceu
normas para prote¢do dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em
satide mental no Brasil, na medida em que ficaram instituidos
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicoOmios, embora ainda ndo se tivesse incluido o
oferecimento de tratamento prioritariamente em servicos de
base comunitaria.

No relatorio da IIT Conferéncia Nacional de Satde Mental,
ficaram pactuados principios, diretrizes e estratégias para a
mudanga da atengdo em satide mental no Brasil.

O programa De Volta Para Casa foi idealizado pela
Organiza¢do Mundial da Saude e instituido, no Brasil, pelo
Ministério da Satide, visando a concessdo do
auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia de pessoas
acometidas de transtornos mentais e com historia de internacdo
psiquiatrica por, no minimo, cinco anos.

Acerca da politica de saude mental no Brasil, dos nucleos de apoio
psicossocial (NAPS) e dos centros de atencdo psicossocial (CAPS),
julgue os itens seguintes.
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Os NAPS e 0os CAPS, criados oficialmente na Gltima década do
século passado por portaria do Ministério da Satude, atualmente
integram a rede do SUS.

A assisténcia ao paciente nos NAPS/CAPS inclui atendimento
individual, em grupos e, também, o atendimento familiar.

A Politica Nacional de Saide Mental busca instituir, no ambito
do SUS, a rede de atencdo psicossocial a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas.

Acerca da rede de atencdo psicossocial, julgue os itens que se

seguem.
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Os profissionais que integram a equipe de consultério na rua
atuam de forma itinerante, ofertando a¢des e cuidados de saude

para a populacdo em situagdo de rua.

O cuidado, no &mbito do CAPS, é desenvolvido por intermédio

de projeto terapéutico coletivo.

Sdo pontos de atengfo da rede de atencdo psicossocial, na
atencdo de urgéncia e emergéncia, o SAMU, a sala de

estabilizagdo e as UPA 24 horas.

A rede de atengdo psicossocial ndo tem permisséo legal para
promover a articulagfo e a integracdo dos pontos de atengdo

das redes de saude no territorio.

A ampliagdo do numero de leitos nos hospitais psiquiatricos é

um dos objetivos especificos da rede de atencdo psicossocial.

Os CAPS AD atendem pessoas de todas as faixas etarias que
apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de
alcool, crack e outras drogas, sendo indicado para municipios
ou regides de satde com populagio acima de setenta mil

habitantes.

O tempo maximo de permanéncia em servigos de atengdo em

regime residencial transitorio € de doze meses.

Considerando as disposigdes legais que redirecionam o modelo

assistencial em satde mental no Brasil, julgue os itens

subsequentes.
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Em alguns casos, permite-se o término da internag&o a pedido

do paciente, em solicitag@o por escrito.

Sao responsabilidades exclusivas do Estado o desenvolvimento
da politica de saude mental e a assisténcia e a promogéo de
acdes de satide aos portadores de transtornos mentais,

independentemente da participacdo da sociedade.

A pessoa portadora de transtorno mental tem direito a presenca
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou

ndo de sua hospitalizacdo involuntaria.

A internagfo, em qualquer uma de suas modalidades, devera
ser indicada mesmo que os recursos extra-hospitalares se

mostrem suficientes.
A internagdio psiquidtrica compulséria é condicionada a
determinagdo médica, mediante laudo circunstanciado que

caracterize os motivos.
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As emergéncias em saide mental envolvem situagdes
relacionadas as alteragdes agudas do pensamento, da
sensopercepg¢do, da consciéncia, do humor, do comportamento ou
das relagdes sociais de pacientes que exigem uma intervengdo
imediata, devido a possibilidade de evolucdo rapida para um
resultado deletério. Entre os possiveis desfechos negativos
incluem-se sofrimento psiquico significativo, perda da autonomia,
comprometimento do papel social e risco potencial ou evidente a
integridade psiquica e fisica do individuo ou de outras pessoas.

Tendo o texto precedente como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir, a respeito da assisténcia de enfermagem as emergéncias em
satde mental.

64 Um dos fatores de risco para o suicidio tentado, uma das

emergéncias psiquiatricas mais graves, ¢ conviver ou ter
convivido com alguém que tentou ou concretizou o suicidio.

65 A escolha do método, a preparacdo e a intensidade da tentativa
de suicidio sdo indicios da profundidade do sofrimento do
paciente, por isso ¢ possivel distinguir claramente quem deseja
cessar a propria vida de quem ndo estd convicto do ato.

66 No manejo de urgéncias psiquiatricas, os servigos de saude
mental adotam como pratica métodos que garantam a
dignidade do individuo, sem uso de conteng@o fisica.

67 O cuidado da enfermagem com paciente que tentou suicidio
requer vigilancia constante e discreta, a fim de evitar
automutilagdes e novas tentativas de suicidio, devendo-se
destinar maior atengdo aqueles com transtorno depressivo,

visto que, nesse caso, ¢ mais provavel que o ato seja
novamente tentado do que a ideag@o se dissipe.

68 O delirium tremens ¢ uma manifestagdo inicial da sindrome de
abstinéncia do alcool (SAA) associada a tremores
incontrolaveis, decorrentes principalmente dos efeitos
deletérios do alcool no sistema nervoso central e ¢ facilmente
tratado com glicose e vitamina B.

69 Nos pacientes com sindrome de abstinéncia do alcool, as
respostas homicidas e suicidas sdo, frequentemente, resultado
de alucinagdes. Para minimizar esse quadro, a equipe de
enfermagem deve, sempre que possivel, manter o paciente na
companhia de outra pessoa, em um ambiente calmo, com
luminosidade e portas fechadas para evitar sombras.

O uso abusivo de drogas causa intoxicagdo aguda com diversas
manifestagdes que requerem uma resposta rapida do enfermeiro. A
respeito desse assunto e da prestagdo de primeiros socorros em
situagdes decorrentes do abuso de drogas, julgue os itens que se
seguem.

70 A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central (SNC)
que, ao ser consumida, pode desencadear taquicardia, aumento
da pressdo arterial, arritmias ventriculares e até infarto agudo
do miocardio. A medida de primeiros socorros mais importante
a ser tomada no caso do infarto agudo do miocardio é garantir
vias aéreas pérvias e suporte ventilatorio.

71 A 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) pode causar
confusdo mental e convulsdes. Nesse caso para evitar que o
paciente morda a prépria lingua e se sufoque, o profissional
deve envolver um tecido nos dedos e introduzi-los na boca do
paciente.

72 Paciente em crise convulsiva devido ao uso abusivo de drogas
deve ser contido pelo profissional da saude para que ndo se
debata descontroladamente.

73 O uso de bebida alcodlica pode ser empregado como antidoto
em pacientes com intoxicag@o por metanol, pois a sua maior
velocidade de metabolizagdo pela enzima desidrogenase
alcodlica impede que o metanol seja biotransformado em
produtos altamente toxicos como o formaldeido e o acido
férmico.

A esquizofrenia atinge aproximadamente 1% da populacdo
mundial; em sua forma ativa, ocupa o terceiro lugar entre as
doencas mais incapacitantes. Acerca da esquizofrenia, dos
medicamentos antipsicdticos e do cuidado de enfermagem ao
paciente com diagnostico de esquizofrenia, julgue os proximos
itens.

74 Em decorréncia da heterogenicidade das manifestacdes de
comportamento e de dificil progndstico, ndo ha um fator unico
que possa ser considerado causador da esquizofrenia.

75 Entre as manifesta¢des presentes na esquizofrenia, a alucinagéo
causa alteracdo do pensamento; quando apresentada na forma
persecutdria, o paciente acredita estar sendo vitima de uma
persegui¢do implacavel. Essa manifestagdo geralmente &
acompanhada de delirios, que podem ser tanto auditivos quanto

visuais.
76 Os neurolépticos tipicos usados para tratamento da
esquizofrenia — como, por exemplo, haloperidol,

clorpromazina e levomepromazina — séo eficazes no controle
dos delirios e das alucina¢des, mas podem causar efeitos
extrapiramidais, como tremores, rigidez muscular, agitagéo
psicomotora, sialorreia e pseudoparkinsonismo.

771 Para estabelecer uma relaggo de confianga, o enfermeiro pode
interagir verbalmente com o paciente esquizofrénico,
permitindo-lhe expressar suas ideias fora da realidade e
compartilhando com empatia desse momento de dissociacéo do
pensamento; este tipo de conduta é uma ferramenta importante
para que o paciente se sinta acolhido e também sinta que
alguém o entende e que ele é capaz de se expressar e ser
entendido.

Acerca do transtorno do humor depressivo, de medicamentos
antidepressivos e da assisténcia de enfermagem ao paciente em
episodio depressivo (ED), julgue os itens subsequentes.

78 Emrelagdo ao transtorno do humor depressivo, o sintoma mais
marcante ¢ a tristeza, mas também estfo presentes melancolia,
irritabilidade, disforia e pouca tolerancia a frustragdes. Em
situagdes mais graves, pode haver delirio de culpa,
hipocondria, ruina, sensacdo iminente de morte e ideagdo
suicida.

79 Todos os antidepressivos potencializam o efeito do alcool no
sistema nervoso central, devendo os pacientes em uso desses
medicamentos ser orientados a restringir o consumo de bebidas
alcoolicas.

80 Osantidepressivos triciclicos atuam, em nivel pré-sinaptico, na
inibicdo da receptacdo de trés neurotransmissores:
noradrenalina, serotonina e acetilcolina.

81 O enfermeiro deve oferecer apoio ao paciente em ED, sempre
demonstrando bom-humor e alto-astral, e, como forma de
ajudar o paciente a vencer o ostracismo, utilizando frases
positivas e motivacionais.
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Com rela¢do aos transtornos de ansiedade, aos medicamentos
utilizados e a assisténcia de enfermagem a pacientes com esse
quadro, julgue os itens que se seguem.

82 Umaansiedade leve, associada com a tensdo da vida cotidiana,
pode ser entendida como uma manifestagdo benigna ao
paciente, pelo fato de proporcionar estado de alerta, com
aumento da percep¢éo, do aprendizado e da criatividade.

83 Os transtornos de ansiedade tendem a suscitar respostas
fisiologicas cardiovasculares, neuromusculares,
gastrointestinais, urogenitais e cutineas, que, a depender da
severidade do transtorno, podem atrapalhar o desempenho do
paciente em pequenas tarefas do cotidiano.

84 A agorafobia ¢ um exemplo de transtorno fobico-ansioso que
se caracteriza pelo medo do agora; pessoas com esse transtorno
tendem a desejar o futuro desesperadamente, numa tentativa
hiperansiosa de suprimir a vivéncia do momento.

85 Osbenzodiazepinicos, utilizados largamente no tratamento dos
transtornos de ansiedade, causam forte dependéncia, e, quando
tomados em dose excessiva, mesmo que isoladamente, podem
causar depressdo respiratoria acentuada, podendo evoluir para
uma parada cardiorrespiratoria.

Acerca das atribuicdes privativas do enfermeiro como integrante da
equipe de saude, julgue os itens seguintes, de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem.

86 O enfermeiro participa de bancas de concursos para o
provimento de cargos de técnico ou auxiliar de enfermagem,
exceto no recrutamento e selecdo para o graduado em
enfermagem.

87 Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execugéo de partos com
ou sem distocias.

88 O enfermeiro esta autorizado a prescrever medicamentos em
programas de saude publica e em rotinas aprovadas pela
instituicdo de saide em que exerce suas atividades.

89 O enfermeiro podera exercer cargos de direcdo e chefia nas
institui¢des de satide publica; nas instituicdes privadas de
saude, entretanto, os cargos de direcéo e chefia de enfermagem
estdo subordinados ao diretor médico.

90 O enfermeiro tem o dever de cuidar de pacientes graves com
risco de vida.

Julgue os itens a seguir, utilizando uma analise critica dos aspectos
bioéticos e dilemas relativos ao Codigo de Etica e Deontologia da
Enfermagem.

91 Deontologicamente, o aborto € proibido por esse codigo de
ética, embora o Codigo Penal o permita nos casos de estupro
e risco de vida para a mée.

92 O Codigo de Etica e Deontologia da Enfermagem permite a
pratica da eutanésia, a fim de antecipar a morte em pacientes
submetidos a cuidados paliativos oncolégicos.

93 De acordo com os codigos de éticas das profissdes de saude,
a reproducdo humana deve observar a defesa a vida e o
respeito a dignidade e a autonomia do ser humano.

94 De acordo com o carater ético das pesquisas, o Cdodigo de
Etica e Deontologia da Enfermagem permite aos seus membros
a participag@o e realizagdo de pesquisas que ponham em risco
a saude e a integridade do ser humano.

95 Os profissionais de enfermagem estdo livres de
responsabilidades civis e penais quando executam, mesmo
contra sua vontade, uma transfusdo sanguinea em uma situagéo
de risco de vida.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao Codigo de Etica e
Deontologia da Enfermagem.

96 Considera-se infracdo ética a inobservancia das normas
prescritas pelo Conselho Federal e pelos conselhos regionais
de enfermagem.

97 Considera-se infragdo disciplinar a agfo, omiss@o ou
convivéncia que implique em desobediéncia e(ou)
inobservancia das disposicdes do Codigo de FEtica e
Deontologia da Enfermagem.

98 E proibido ao profissional de enfermagem delegar suas
atividades privativas a outro membro da equipe de enfermagem
ou de satide que nZo seja enfermeiro.

99 E direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar,
exceto em situagdes de urgéncia e emergéncia, prescrigdo
medicamentosa e terapéutica com base em documentos e
formulérios nos quais ndo constem a assinatura e o numero de
registro do profissional.

A respeito do estudo dos sinais vitais como fundamento basico para
o profissional de enfermagem, julgue o proximo item.

100 Temperatura, pulso, respiragdo e pressdo arterial sdo os sinais
das fungdes organicas basicas que refletem o equilibrio ou o
desequilibrio resultante das intera¢des entre os sistemas do
organismo e uma determinada doenga; a dor aparece como o
quinto sinal vital, tornando-se um desafio para a assisténcia em
enfermagem.

Espaco livre




