PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDAIATUBA — SP
CONCURSO PUBLICO DE PROVAS N° 01 /2013
PROVA OBJETIVA — CARGO: 3.05 — ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA

QUESTAO 01

Segundo o Art. 196 da ConstituicGo Federal, a
saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas:

a) Publicas e Financeiras

b) Sociais e econdmicas

c) PUblicas e Econdmicas

d) Sociais e Financeiras

QUESTAO 02

De acordo Art. 199. A assisténcia a salde é livre
a iniciativa privada. § 4° - A lei dispord sobre as
condicdes e o0s requisitos que facilitem a
remocdo de orgdos, tecidos e substéncias
humanas para fins:

a) Apenas de transplantes

b) Apenas de pesquisas

c) Apenas para tratamento

d) Para transplantes, pesquisas e tfratamento.

QUESTAO 03

Segundo o Art. 19-1 da lei Federal 8080/90 s&o

estabelecidos, no @mbito do Sistema Unico de

Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo

domiciliar. Sobre a internacdo domiciliar, analise

as afirmativas abaixo e Assinale a alternativa
correta.

I- Na modalidade de  assisténcia de
atendimento e infernacdo  domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre
outros necessdrios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

- O atendimento e a internacdo domiciliares
serdo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

lll- O atendimento e a internacdo domiciliares s6
poderdo ser realizados por indicacdo
médica, com expressa concorddncia do
paciente e de sua familia.

a) | apenas é verdadeira

b) Il apenas é verdadeira

c) Il apenas é verdadeira

d) I, Il e lll sdo verdadeiras

@
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medicamentos ou produtos necessdrios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que fratam, bem como
aqueles indicados em casos de perda de
eficdcia e de surgimento de intoleréncia ou
reacdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de
primeira escolha.

Pardgrafo Unico. Em qualquer caso, os

medicamentos ou produtos de que trata

o caput deste artigo serdo aqueles avaliados

quanto a sua eficdcia, seguranca,

efetividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo d saude de que trata o protocolo.

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de

diretriz terapéutica, a dispensacdo serd

realizada:

a) Com base nas relagcdes de medicamentos
instituidas pelo gestor municipal do SUS,
observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite;

b) No dmbito de cada Municipio e do Distrito
Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdoes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite;

c) No dmbito de cada Municipio, de forma
suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento serd pactuada no
Conselho Municipal de Saude.

d) Com base nas relacdes de medicamentos
instituidas pelo gestor Estadual do SUS,
observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada no Conselho Municipal de
Saude.

QUESTAO 04

No Art. 19-O da lei Federal 8080/90, € informado
que o0s protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas deverdo estabelecer 0s

QUESTAO 05

Segundo o Art. 38 da lei Federal 8080/90 ndo
serd permitida a destinacdo de subvencoes
e auxilios a instituicoes prestadoras de
servicos de saude com finalidade:

a) Filantropica
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b) Lucrativa
c) Assistencial
d) Cooperada
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b) lll e V apenas sdo verdadeiros
c) IV apenas € verdadeiro
d) LI, 1V eV sdo verdadeiros

QUESTAO 06

Define-se no § 3° do art. 1° da lei Federal 8142/90

qgue o Conselho Nacional de Secretdrios de

Saude (Conass) e o Conselho Nacional de

Secretdrios Municipais de Saude (Conasems)

terdo representacdo no:

a) Conselho Nacional de Saude. (CNS)

b) Fundo Nacional de Assisténcia a Saude
(FNAS)

c) Ministério da Saude (MS)

d) Fundo Nacional de Saude (FNS)

QUESTAO 07

No que tange o Art. 4° da lei Federal 8142/90

Para receberem os recursos, de que frata o art.

3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito

Federal deverdo contar com, exceto:

a) Fundo de Saude;

b) Conselho de Saude, com composicdo na
integralidade de assisténcia

c) Plano de saude

d) Confrapartida de recursos para a saude no
respectivo orcamento;

QUESTAO 10

No que concerne a portaria GM/MS 648, a
Atencdo Bdsica busca a promocdo de
saude o sujeito, a prevencdo e tratamento
de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo sauddvel.
Também Considera o sujeito, exceto:

a) Em sua socia-natalidade.

b) Em sua complexidade.

c) Em sua integralidade.

d) Em sua insercdo sdcio-cultural

QUESTAO 08

Segundo a Portaria 399/06, para qualificar o

processo de regionalizacdo, buscando a

garantia e o aprimoramento dos principios do

SUS, os gestores de salde da Regido deverdo

constfituir  um  espaco  permanente  de

pactuacdo e co-gestdo soliddria e cooperativa

através de um:

a) Colegiado de Gestdo Regional

b) Conselho Regional Bipartite

c) Membro associado ao Conselho Nacional de
Saude

d) Conselho Estadual de Saude

QUESTAO 09

De acordo com a Portaria 399/06, os blocos de
financiamento para o custeio sdo:

| - Atencdo bdsica

Il - Atencdo de média e alta complexidade

QUESTAO 11

Segundo a portaria GM/MS 648/06 a

estratégia de Saude da Familia visa a

reorganizacdo da Atencdo Bdsica no Pais,

de acordo com os preceitos do Sistema

Unico de Saude. Além dos principios gerais

da Atencdo Bdsica, a estratégia Saude da

Familia deve:

a) Ter cardter insubstituivel em relacdo a
rede de Atencdo Bdsica tradicional nos
territbrios em que as Equipes Saude da
Familia atuam;

b) Atuar no territério, realizando
cadastramento  domiciliar, diagndstico
sifuacional, acdes dirigidas aos problemas
de saude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre
postura pro-ativa frente aos problemas de
savde-doenca da populacdo;

c) Desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacdo
realizados com base no diagndstico
sifuacional e tendo como foco no sujeito e
nos indices de desenvolvimento humano;

d) Buscar a integracdo com instituicdes e
organizacdes privadas, em especial fora
de sua drea de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias para assim

Ill - Vigilancia em Sadde aumentar a regionalizacdo do
IV - Assisténcia Farmacéutica atendimento;
V - Gestdo do SUS
a) | e Il apenas sdo verdadeiros
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QUESTAO 12

Em conformidade com a Portaria MS/GM
373/02, a base territorial de planejomento da
atencdo 4 saude, ndo necessariamente
coincidente com a divisdo administrativa do
estado, a ser definida pela Secretaria Estadual
de Saude, de acordo com as especificidades e
estratégias de regionalizacdo da saude em
cada estado, considerando as caracteristicas
demogrdficas, socioecondmicas, geogrdficas,
sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos,
relacdes enitre municipios, entre outras.
Dependendo do modelo de regionalizacdo
adotado, um estado pode se dividir em
macrorregidoes, regides e/ou microrregidoes de
saude. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regido ou
uma microrregido de saude, pode
compreender um ou mais mddulos assistenciais,
é denominada de:

a) Regido de Saude

b) Mddulo Assistencial

c) Unidade territorial

d) Municipio-pdlo

@
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instrumento de gestdo para fortalecer o
Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo
para a alocacdo e utilizacdo adequada dos
recursos, a garantia do acesso e a qualidade
da atencdo a saude oferecida aos cidaddos
é denominado de:

a)Ouvidoria do SUS

b) Auditoria do SUS

c) Estratégia do SUS

d) Assessoria do SUS

QUESTAO 15

Segundo a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa para o SUS as
atribuicdes e responsabilidades dos gestores
federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, no dmbito da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
tém como base;

a) A lei Federal 8080/90

b) O Pacto pela Saude

c) As diretrizes Nacionais para Saude

d) O Sistema Unico de Saude

QUESTAO 13

De acordo com o Documento Base para

Gestores e trabalhadores do SUS, por principio

entende-se 0 que causa ou forca a acdo, ou

que dispara um determinado movimento no

plano das politicas publicas. A PNH, como

movimento de mudanca dos modelos de

atencdo e gestdo, possui principios a partir dos

quais se desdobra enguanto politica publica de

saude. Assinale a alternativa que contempla o

principio de Transversalidade:

a) Aumento do grau de comunicacdo intra e
intergrupos

b) Alteracdo dos modos de cuidar insepardvel
da alteracdo dos modos de gerir e se
apropriar do frabalho

c) Integralidade do cuidado e integracdo dos
processos de trabalho

d) Trabalhar implica na producdo de si € na
producdo do mundo, das diferentes
realidades sociais, ou seja, econdmicas,
politicas, institucionais e culturais;

QUESTAO 16

Segundo a Politica Nacional de Gestdo

Estratégica e Participativa para o SUS, sdo as

acdes a serem desenvolvidas no dmbito da

Politica Nacional de Gestdo Estratégica e

Participativa no SUS, todas abaixo, exceto:

a) Implementacdo da Politica de Promocdo
da Saude com a Promocdo da Equidade
em Saude de Populacdes em Condicoes
de Vulnerabilidade e Iniquidade.

b) Promocdo da equidade na atencdo a
salde da populacdo quilombola;

c) Capacitacdo inicial tferminal de
conselheiros de Gestdo, Auditoria e

Quyvidoria.
d) Promocdo de conhecimento sobre o SUS,
sua organizacdo, acesso,

responsabilidades de gestdo e direitos dos
usudrios;

QUESTAO 14
Segundo a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Parficipativa para o SUS, um

QUESTAO 17

De acordo com o Art. 3¢ da lei Federal
9787/99 é salientado que as aquisicoes de
medicamentos, sob qualquer modalidade
de compra, e as prescricdoes médicas e
odontfologicas de medicamentos, no dmbito
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do Sistema Unico de Salde — SUS, adotardo

obrigatoriamente a:

a) Apenas Denominacdo Comum Internacional
(DCi)

b) Apenas a Denominacdo
Farmacéutica (DCF)

c) Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI).

d) Denominacdo Comum Farmacéutica (DCF)
ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI).

Comum
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QUESTAO 18

De acordo com a lei Federal 6360/76, é

considerado medicamento de referéncia:

a) produto inovador registrado no érgdo federal
responsdvel pela vigilncia sanitdria e
comercializado no Pais, cuja eficdcia,
seguranca e qualidade foram comprovadas
cientificamente junto ao oérgdo federal
competente, por ocasido do registro.

b) aquele que contém o mesmo ou 0s mesmos
principios ativos, apresenta a mesma
concentfracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicacdo
terapéutica, e que ¢é equivalente o
medicamento registrado no o6rgdo federal
responsdvel pela  vigildncia  sanitdria,
podendo diferir somente em caracteristicas
relativas ao tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem,
excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca

c) medicamento que se pretende ser com este
infercambidvel, geralmente produzido apds a
expiracdo ou renUncia da protecdo
patentdriac ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficdcia,
seguranca e qualidade, e designado pela
DCB ou, na sua auséncia, pela DCI

d) medicamento de equivaléncia farmacéutica
entre produtos apresentados sob a mesma

forma farmacéutica, contendo idénfica
composicdo qualitativa e quantitativa de
principio(s)  ativo(s), e que tenham
compardvel  biodisponibiidade, quando
estudados sob  um mesmo  desenho
experimental;

QUESTAO 19

Segundo o Art. 35 da lei Federal 5991/73 -

Somente serd aviada a receita:

| - que estiver escrita a tinta, em verndculo,
por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema
de pesos e medidas oficiais;

- que confiver o nome e 0 endereco

residencial do paciente e,
expressamente, o modo de usar «
medicacdo;

lll- que contiver a data e a assinatura do
profissional, endereco do consultério ou
da residéncia, e o nUmero de inscricdo
no respectivo Conselho profissional.

a) | apenas é verdadeiro

b) Il apenas é verdadeiro

c) lll apenas é verdadeiro

d) I, Il e lll sdo verdadeiros

QUESTAO 20

No que Tange a Portaria N2 2.084/06 o Elenco

Minimo Obrigatdério (EMO) de medicamento

para atencdo bdsica caracteriza-se por um

conjunto de medicamentos para a

cobertura de acdes no dmbito da atencdo

bdsica em saude e estd dividido em dois

grupos:

a) Componente estratégico e componente
descenftralizado.

b) Componente minimo e componente
bdsico

c) Componente estratégico e componente
bdsico

d) Componente minimo e componente
descenftralizado.

QUESTAO 21

A sistematizacdo da  assisténcia em
enfermagem psiquidtrica funciona como
uma feramenta Ufil e importante na
tentativa de construir uma préxis mais eficaz
na enfermagem psiquidtrica brasileira, no
que se refere & reabilitacdo psicossocial. E
constatada a viabilidade de participacdo
concreta do enfermeiro psiquidtrico na
busca de tecnologias que gerem resultados
positivos e inovadores em sua prdtica
cotidiana, ndo deixando de lado a esséncia
de sua profissdo, que é o cuidado ao doente
mental. EstGdo entre diagndsticos de
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enfermagem relacionados a doenca mental,
EXCETO:

a) Desesperanca

b) Isolamento social

c) Comunicacdo verbal prejudicada

d) Padrdo de resposta humana
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QUESTAO 22

O exame do estado mental é a pesquisa
sistemdtica de sinais e sinfomas de alteracoes
do funcionamento mental, durante a entrevista
psiquidtrica. As informacodes sdo obtidas através
da observacdo direta da aparéncia do
paciente, da anamnese, bem como do relato
de familiares e outros informantes como
atendentes, amigos, colegas ou até mesmo
autoridades policiais. O exame do estado
mental:

a) deve ser redlizado apenas pelos psiquiatras,
e fazer parte do exame clinico do paciente,
dependendo da sua morbidade.

b) é essencial s6 para o diagndstico de possiveis
franstornos psiquidtricos.

c) oferece indicios importantes de transtornos
neuroldgicos, metabdlicos, intoxicacdes ou de
efeitos de drogas.

d) impossibilita observar as reacdes do paciente
frente aos estimulos.

@
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janta na véspera, ou o que fez no Ultimo fim
de semana.

() Memdria remota (passado remoto):
solicita-se que o paciente fale de eventos
importantes com a respectiva data no
passado (nascimento, aniversdrio,
casamento, nascimento dos filhos, onde
cresceu, estudou, Ultimos 3 presidentes).

a) F/V/F
b) V/V/F
c) F/F/V
d) V/F/V

QUESTAO 23

Assinale V para verdadeiro e F para falso.
MEMORIA: E a capacidade de registrar, fixar ou
reter, evocar e reconhecer objetos, pessoas e
experiéncias passadas ou estimulos sensoriais.
Sdo fixados na memdaria fatos ou situacdes que
guando ocorreram  provocaram  emocoes
associadas: prazer, medo, etc, ou que foram
significativas para a pessoa. Ao ser evocada, a
lembranca pode ftrazer a emocdo a ela
associada. Sobre a avaliacdo da memoria
assinale a alternativa correta:

( ) Memdria recente: pode-se pedir ao paciente
para repetir uma sequencia de nUmeros com 3,
4, 5, 6 e 7 algarismos, ou mencionar 3 objetos
ndo relacionados, como "pente, rua e azul’, e
pedir para repetirimediatamente.

( ) Memdria imediata (passado recente): de
curto prazo: pode-se solicitar ao paciente que
guarde frés palavras e que as repita 5 minutos
apos; de longo prazo: indaga-se ao paciente
sobre o que comeu no café da manhd ou na

QUESTAO 24

Cerca de 88% dos pacientes que procuram
atendimento & salde recebem prescricoes
de medicamentos. A correta administracéo
requer conhecimento pleno dos integrantes
da equipe de enfermagem envolvidos no
cuidado ao paciente. A terapia
medicamentosa tornou-se uma das formas
mais comuns de intervencdo no cuidado ao
paciente, utilizada ao longo dos anos na
cura de doencas. E dever do profissional de
enfermagem readlizar todas as operacoes
matemadticas necessarias para a
administracdo correta das medicacgoes.
Assinale a alternativa correta referente a
cdlculo de medicacodes:

a) Na auséncia de um comprimido na
concenfracdo desejada, deve-se calcular a
dosagem, a partir da concentracdo do
comprimido disponivel.

b) Todo comprimido precisa ser dissolvido
antes de administrado.

c) Para ter a certeza da concentracdo de
um comprimido € necessdrio que seja
dissolvido em 10ml de dgua fitrada.

d) Nunca se pode dissolver um comprimido
para se obter a dosagem prescrita.

QUESTAO 25

Considera-se erro em razdo da ndo
aderéncia do paciente e familia o
comportamento inadequado do paciente
ou cuidador quanto a sua participacdo na
proposta terapéutica. Como por exemplo:
“Adolescente tetraplégico, com internacdo
prolongada, em acompanhamento com as
equipes de psiquiatria e psicologia, recusa-se
a aceitar ansiolitico  prescrito.”  Sdo
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estratégias de prevencdo no caso de erro em
razdo a aderéncia do paciente e da familia:

a) Estabelecer meios eficazes de comunicacdo
entre a equipe multiprofissional e entre os
componentes da equipe, paciente e familia.

b) Incluir um farmacéutico clinico na equipe
multidisciplinar.

c) Documentar o cdilculo das doses de
medicamentos de alto risco no prontudrio do
paciente.

d) Ndo executar prescricoes rasuradas.
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educacdo, tfrabalho, esporte, cultura e lazer,
montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas.

a) Todas estdo corretas

b) Apenas | e Il estdo corretas

c) Apenas | estd correta

c) Apenas Il e lll estGo corretas

QUESTAO 26

O Soro tem como finalidades: hidratacdo,
alimentacdo, curativos, solvente de
medicacdes (ampolas), compressa ocular,

compressas diversas, e outros. E pode ser:

a) Solucdo Isoténica: a concentracdo € igual ou
préoxima a do plasma sanguineo.

b) Solucdo Hipertbnica: a concentracdo €
menor que a do plasma sanguineo.

c) Solucdo Hipoténica: a concenfracdo € maior
gue a do plasma sanguineo.

d) Solucdo Normotdnica: a concentracdo é
igual ou proxima a do plasma sanguineo.

QUESTAO 27

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou
NUcleo de Atencdo Psicossocial € um servico de
salde aberto e comunitdrio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele € um lugar de referéncia e
fratamento para pessoas que sofrem com
franstornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitdrio,
personalizado e promotor de vida.O objetivo
dos CAPS ¢é oferecer atendimento d populacdo
de sua drea de abrangéncia, redlizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social
dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitdrios. E um servico de
atendimento de saude mental criado para ser
substitutivo  as  internacdes em  hospitais
psiquiatricos.Os CAPS visam:

I- prestar atendimento em regime de internacdo
compulséria;

lI- gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo
cuidado clinico eficiente e personalizado;

lll- promover a insercdo social dos usudrios
através de acodes intersetoriais que envolvam

QUESTAO 28

Sdo atividades comuns nos CAPS, EXCETO:

a) fratamento medicamentoso: encontros
individuais ou em grupo onde sdo utilizados
os conhecimentos e as técnicas da
psicoterapia.

b) Atendimento a grupo de familiares:
reunido de familios para criar lagcos de
solidariedade entre elas, discutir problemas
em comum, enfrentar as situacdes dificeis,
receber orientacdo sobre diagndstico e
sobre  sua  participacdo no  projeto
terapéutico.

c) Atendimento individualizado a familias:
atendimentos a uma familia ou a membro
de uma familia que precise de orientacdo e
acompanhamento em situacdes rofineiras,
ou em momentos criticos.

d) Orientacdo: conversa e assessoramento
individual ou em grupo sobre algum tema
especifico, por exemplo, o uso de drogas.

QUESTAO 29

A Politica Nacional de Saude Mental tem
como uma das suas principais diretrizes:

a) a estruturacdo da assisténcia ambulatorial
psiquidtrica, objetivando um aumento
gradual, pactuado e programado dos leitos
psiquidtricos de baixa qualidade assistencial.
b) a reestruturacdo da assisténcia hospitalar
psiquidtrica, objetivando uma reducdo
gradual, pactuada e programada dos leitos
psiquidtricos de baixa qualidade assistencial.
c) a reestruturacdo da protecdo hospitalar
psiquidtrica, objetivando um aumento
imediato, pactuado e programado dos leitos
psiquidtricos de baixa qualidade assistencial.
d) a reestruturacdo da assisténcia hospitalar
psiquidtrica, objetivando uma reducdo lenta,
pactuada e desprogramada dos leitos
psiquidtricos de alta qualidade assistencial.
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QUESTAO 30

Exercido por profissionais de formacdo tedrica e
pratica diversas, o oficio da supervisdo Clinico-
Institucional, apresenta algumas caracteristicas
comuns, no entendimento da CNSM
(Coordenacdo Nacional de Saude Mental),

l. A supervisdo deve ser "clinico-institucional”, no
sentido de que a discussdo dos casos clinicos
deve sempre levar em conta o contexto
institucional, isto &, o servico, a rede, a gestdo, a
politica publica. Assim, ao supervisor cabe a
complexa tarefa de contextualizar
permanentemente a situacdo clinica, foco do
seu trabalho, levando em conta as tensdes e a
dindmica da rede e do territério. Em outras
palavras: buscando sustentar o didlogo ativo
entre a dimensdo politica da clinica e a
dimensdo clinica da politica.

ll. Escolhido pelo municipio onde se localiza o
servico e a rede, espera-se que O supervisor
inicie sua tfarefa contfando com condicoes
propicias de acolhimento pela equipe, de
modo a também acolhéla em suas
dificuldades, tensdes internas, sobrecargaq,
construindo um ambiente de trabalho favoravel.
Estudos (em relatdrios preliminares) do edital
MS/CNPg 2005 vém mostrando que as equipes
dos CAPS tém uma representacdo positiva de
seu frabalho, mas se mostram  muito
desgastadas com as dificuldades concretas da
gestdo publica (somadas & complexidade da
tarefa clinica que realizam). Cabe ao supervisor
compreender esta dindmica, desvelando-a
para a equipe — multidisciplinar, heterogéneaq,
com tradicdes tedricas diversas e fendmenos
grupais inevitdveis -, de modo a ajudar no
andamento da vida do servico e na consfrucdo
permanente do trabalho da equipe (marcado
por vitalidade e conflito).

lll. Qualguer que seja sua tradicdo tedrica
predominante, cabe ao supervisor enfrentar ele
mesmo o desafio do novo cendrio de sua
pratica (o CAPS e a rede publica de saude),
ajudando a equipe a buscar
permanentemente, em cada caso clinico, a
construcdo dos conceitos operativos de rede
(de servicos de saude, de outras politicas
intersetoriais, familiar, social, cultural, laboral) e
de fterritério (o lugar da vida do sujeito, suas
caracteristicas  culturais,  suas  interacoes
significativas). Sujeito, rede e territério articulam-
se no projeto terapéutico, cujo objetivo final é

@
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ajudar o servico e a rede a apoiarem o
paciente e sua familia na construcdo da
autonomia possivel.

IV. Este "novo cendrio" da prdatica do
supervisor € o espaco social concreto e
historico da vida dos sujeitos e da instituicdo,
no dmbito de uma politica publica, o SUS. O
supervisor deve trabalhar na direcdo da
construcdo do SUS, buscando sempre vencer
a dicotomia, que com frequéncia se instala,
entre as diretrizes gerais da politica e a
construcdo particular do cuidado clinico,
que seja capaz de levar em conta a
complexidade da dimensdo existencial de
um sujeito singular em um determinado
territorio.

a) Todas estdo corretas

b) I e lll estdo corretas

c) lll estd incorreta

d) Il estd incorreta

QUESTAO 31

A consciéncia é reconhecimento da
realidade externa ou de si mesmo em
determinado momento, e a capacidade de
responder aos seus estimulos. Em relacdo as
alteracdes citadas, assinale a afirmacdo
correta:

a) Obnubilacdo/sonoléncia: estado no qual
O paciente enconfra-se ansioso, com
hiperatividade autondmica e respostas
aumentadas aos estimulos.

b) ConfusGo: caracterizada por um
relaxamento do sensério, faciidade de
compreensdo, atordoamento e decisdo,
juntamente com desorientacdo, distUrbios
das funcdes associativas e pobreza ideativa.
c) Coma: hd abolicdo completa da
consciéncia; o paciente ndo responde
mesmo aos estimulos.

d) Hiperalerta: estd alterada a capacidade
de pensar claramente, para perceber,
responder e recordar os estimulos comuns,
com a rapidez habitual.

QUESTAO 32

O gue é a Rede de Atencdo Psicossocial?

a) O local onde pessoas com problemas
mentais sdo acolhidas.

b) E rede que estabelece os direitos das
pessoas com transtornos mentais.
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c) E rede que estabelece os pontos de
fransferéncia de verba do estado para o
fratamento de pessoas .

d) E a rede que estabelece os pontos de
atencdo para o atendimento das pessoas com
problemas mentais.

QUESTAO 33

A Lei n®° 10.216 de 6 de abril de 2001, dispde
sobre:

a) a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de franstornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em salde mental.

b) a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos sociais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental.

c) a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e direciona o
modelo assistencial em saude social.

d) a assisténcia e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais transitérios e
direciona o modelo assistencial em salde
mental.

mentais, internados em hospitais ou unidades
psiquidtricas.

Assinale a alternativa correta com base no
que tange essa lei:

a) O auxiio é parte integrante de um
programa de ressocializacdo de pacientes
infernados  em  hospitais ou  unidades
psiquidtricas, denominado "De Volta Para
Casa".

b) O beneficio consistird em pagamento
mensal de auxilio pecunidrio, destinado cos
pacientes que vao para intfernacoes.

c) E fixado o valor do beneficio de R$
1.240,00 (mil e duzentos e quarenta reais),
podendo ser reaqjustado pelo Poder
Executivo de acordo com a disponibilidade
orcamentdria.

d) Os valores serdo pagos diretamente as
instituicées cadastradas que permanecam
com mais de 50 pacientes infernados.

QUESTAO 34

De acordo com a Lei n°® 10.216 de 6 de abril de
2001: sGo direitos da pessoa portadora de
franstorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, consent@neo 4s suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito € no
interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcancar sua recuperacdo pela
insercdo  na familia, no tfrabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploracdo em forma de internacdo
compulséria;

IV - ter garantia de sigilo nas informagoes
prestadas;

a) Apenas | e IV est@o corretas.

b) Todas estdo corretas.

c) I, Il elV estdo corretas.

d) Todas estdo incorretas.

QUESTAO 36

O pagamento do  auxilio-reabilitacdo
psicossocial  serd  suspenso,  quando?
Conforme a Lei N° 10.708, DE 31 DE JULHO
DE 2003.

a) quando o beneficidrio receber alta de
um hospital psiquidtrico

b) quando alcancados os objetivos de
reintegracdo social e autonomia do
paciente.

c) quando o beneficidrio comecar a
tfrabalhar.

d) quando beneficidrio morar com os pais.

QUESTAO 35

Conforme a Lei N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE
2003: Fica instituido o auxilio-reabilitacdo
psicossocial para assisténcia, acompanhamento
e integracdo social, fora de unidade hospitalar,
de pacientes acometidos de franstornos

QUESTAO 37

A restricdo do paciente refere-se a qualquer
dispositivo ou acdo que interfere na
capacidade do paciente de tomar decisdes
ou que restringe sua capacidade de
movimentos. Quando deve acontecer a
restricGo em um paciente com problemas
mentais:

a) sempre que o paciente chegar na
unidade bdsica de saude ou CAPs.

b) sempre que o risco de restringi-lo seja
superado pelo risco de ndo utilizd-lo.

c) sempre que o paciente for medicado.

d) nunca o paciente pode ser restringido.
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QUESTAO 38

No exame fisico da cabeg¢a e pescogo O
enfermeiro deve-se atentar para, EXCETO:

a) midriase

b) queilose

c) exoftalmia

d) estertores

QUESTAO 39

No exame fisico do abdome, o primeiro passo é:
a) a palpacdo a procura de nédulos

b) a inspecdo para observar a forma e possiveis
anormalidades

c) ausculta para detectar ruidos peristdlticos

d) percussdo digito-digital

QUESTAO 40

Em busca de uma enfermagem mais segura,
foram criados os 5§ certos que mais
recentemente foram alterados para os 9 certos.
S&o pontos que precisam de atencdo durante a
administracdo de medicacodes:

I- sempre conferir o nome do paciente

- nunca administrar quando o paciente ndo
responder seu home verbalmente

lll- administrar o mais préoximo possivel do hordrio
prescrito

IV- conferir sempre a validade da medicacdo

a) Todas estdo corretas

b) Apenas Il estd incorreta

c) Apenas | e Il estdo incorretas

d) Il, lll e IV estdo corretas
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