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Tranquilizar e explicar que estd em seguranga, orientar exer-

cicios respiratérios e técnicas de relaxamento contribuem para o

reequilibrio do paciente. Essas técnicas e exercicios também podem
ajudar no transtorno de ansiedade.

Quadro de agitagdo psicomotora

Nesse quadro, a pessoa apresenta excitabilidade descontrola-
da, inquietagdo motora e irritabilidade; frequentemente, com com-
portamento de agressividade verbal e fisica. Nesse momento, os
profissionais envolvidos no atendimento devem ter calma, para que
a pessoa entenda que o objetivo maior é ajuda-la.

IntervengGes Fundamentais

Avaliar cuidadosamente o local e a situagéo

e Avaliar rapidamente a situacdo e os aspectos que influenciam
na seguranga dos presentes;

e Verificar o estado do paciente, se estd muito ansioso ou
agressivo, antes de tentar tranquiliza-lo verbalmente ou de promo-
ver orientagdes;

e Lembrar-se de que a ansiedade provoca diminuigdo da aten-
¢do e da memodria, por isso, evitar informagdes complexas, utilizan-
do frases curtas;

¢ Tentar obter o maximo de informagdes, investigando junto as
fontes disponiveis - familiares, acompanhantes, vizinhos, policiais
ou profissionais que solicitaram o atendimento ou acompanham o
paciente;

e Determinar a causa da emergéncia, seja um quadro organico,
psicético ou outro, conforme o diagnédstico diferencial.

Propiciar local adequado para abordagem ao paciente

Um aspecto importante a ser considerado na assisténcia em
emergéncias psiquiatricas é o ambiente terapéutico, compreendi-
do como um local com o minimo de estimulos e capaz de oferecer
algum conforto.

Se possivel, escolha um lugar mais tranquilo, seguro, na pre-

senca de pessoas que colaboram nos cuidados ao paciente e man-

tenha afastadas aquelas que provocam alteragdao no seu compor-
tamento. Evite a abordagem em corredores ou locais com grande
circulagdo de pessoas.

Escuta do paciente

e Aproximar-se devagar do paciente, evitando movimentos
bruscos; a comunicagdo deve transmitir a real inten¢do de auxili-
a-lo;

e Apresentar atitude calma, respeitosa e direta, tratando o pa- ‘

ciente com honestidade e dignidade;

¢ Tentar desviar o discurso do paciente de assuntos irrelevantes
e focar na ideia principal. Por exemplo: “O senhor estava dizendo
gue ouve vozes...”;

e Observar e avaliar o padrao dos comportamentos:

- Atividade motora excessiva: gesticulagdo abundante; agita-
¢do; andar de um lado para o outro ou em circulos; bater portas
ou em mesas; expressao tensa; olhos arregalados; dentes cerrados;

- Afeto sombrio: rubor facial; fala rapida, sonora ou gritos; co-
mentarios pejorativos e ameagadores, em tom abafado, geralmen-
te direcionado a equipe; gemidos incessantes;

- Comportamento agressivo manifesto: agressdo fisica a si mes-
mo ou a terceiros, seja ao familiar ou aos membros da equipe.

uca®
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Abordagem ao Paciente com Risco Potencial para Comporta-
mento Violento

Quem e como abordar o paciente

O profissional responsavel pela primeira aproximagdo deve ser
aquele que se sente mais seguro para a abordagem e disponivel
para estabelecer o vinculo inicial. Prestar atengao aos préprios sen-
timentos: o profissional amedrontado com o comportamento do
paciente deve evitar a primeira aproximagao, pois essa condi¢do é
percebida pelo paciente, que pode manifestar-se de maneira agres-

- siva.

A prudéncia é fundamental, visto que o paciente com risco para
comportamento violento nunca deve ser abordado por um Unico
profissional. Antes de iniciar o contato, solicitar a colaboragdo de
outros profissionais da equipe e, se possivel, evitar exposicdao do
paciente a um grande nimero de pessoas.

A comunicacdo terapéutica é utilizada para tranquilizar o pa-
ciente e evitar que a agitagdo se converta em agressividade. Essa
técnica consiste em abordagem calma e controlada, orientando o
individuo sobre sua atual situacdo e permitindo-lhe que expresse
seus sentimentos e temores; além disso, ajuda o profissional a iden-
tificar as reais necessidades da pessoa e intervir de maneira mais
assertiva.

Abordagens restritivas

As abordagens restritivas sdo consideradas o ultimo recurso
para o controle do comportamento violento ou quando o profissio-
nal ndo consegue a colaboragdo do paciente para realizar a conten-

¢do quimica - que deve ser aplicada somente quando as abordagens

nao restritivas se mostrarem ineficazes. Entre os métodos restriti-
vos, inclui-se contencdo fisica seguida de contencio mecanica e/
ou quimica.

Contengdo fisica, mecdnica e quimica

Conforme o protocolo institucional, os métodos de contengdo
fisica e mecanica tém variagGes, entretanto, com a mesma finalida-
de de preservar a integridade fisica, psiquica e moral do paciente
em situagOes de agitagdo psicomotora, bem como dos acompa-
nhantes e profissionais, diante do insucesso de outras estratégias
menos restritivas.

Em razdo do contato corporal entre paciente e profissional, é
necessario treinamento e habilidade técnica, mediante autorizagdo
prévia do familiar ou responsdvel, antes de proceder a contengao.

Essa técnica deve ser do conhecimento de todos e as agdes,
previamente combinadas, na definigdo de quem dara inicio a co-
municacdo e da posicdo dos demais, assim como na escolha prévia
de um sinal, gesto ou palavra a ser utilizada como senha para que
os profissionais efetuem os movimentos para a contengdo, simul-
taneamente.

Assim, durante a interlocu¢do com o paciente, a palavra com-
binada como cddigo é pronunciada em voz alta para deflagrar a
abordagem simultanea; os movimentos devem ser rapidos e segu-
ros, sem colocar em risco a integridade dos envolvidos durante a

. contencdo fisica. Preferencialmente, deve ser realizada por cinco

pessoas posicionadas estrategicamente para tentar imobilizar os
movimentos corporais do paciente.
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»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» CONHECIMENTOS ESPECIFICOS i

Diagnésticos de Enfermagem

Os principais diagndsticos e intervengdes de enfermagem para as emergéncias psiquiatricas estdo associadas a alteragdes na percep-
¢do sensorial, risco de lesdo e de suicidio, enfrentamento ineficaz, distirbios do sono e processos familiares disfuncionais.

Diagnésticos de enfermagem Resultados esperados Intervengdes principais e sugeridas

Controle de ideias delirantes
Manejo de alucinagGes
Redugdo da ansiedade

Orientagdo para a realidade

Autocontrole de desordens na
percepgao, NOS Processos e No
conteudo do pensamento

Percepgdo sensorial
perturbada

Extensdo na qual o individuo
percebe estimulagao tatil, sonora,
proprioceptiva, gustativa, olfatéria

e visual

Manejo de alucinagGes
Orientagdo para a realidade
Supervisdo: seguranga

Risco de lesdao

Controle do comportamento:
- Prevencdo de autoagressao e do uso de drogas ilicitas;
- Controle de humor;
- Participa¢do em grupos de apoio.

Enfrentamento ineficaz Autocontrole da impulsividade

Apoio espiritual
Risco de suicidio Vontade de viver Prevengdo do suicidio
Promogdo da esperanga

Melhora do enfrentamento
Melhora do sono
Suporte emocional

Padrdo de sono perturbado Bem-estar pessoal
Aumento da segurancga
Prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas
Terapia simples de relaxamento
. Ambiente social tal como caracte- Terapia familiar
Processos familiares . ~ L .
. L rizado pelas relages e metas dos Mediagdo de conflitos
disfuncionais - = . . -
membros da familia Promocdo da integridade familiar

Diante da diversidade de situacGes que podem se apresentar nas emergéncias psiquiatricas, o acolhimento - sem pretensdo de es-
tabelecer julgamentos, mas de efetivamente colaborar na estabilizagdo do quadro, com atitudes de aten¢do a paciente e familiares - de
maneira segura e firme favorece o atendimento inicial e 0 acompanhamento do caso.

Para evitar riscos ao paciente e terceiros, a seguranga no atendimento é essencial. Mas ndo se deve confundir seguranga com atitudes
intempestivas, abordagens abruptas e expressdes pouco cordiais, pois elas agravam uma situagao que poderia ser inicialmente controlada,
por meio de atitudes cordatas, pacificas e sensiveis no momento de crise.

Em geral, nesse tipo de emergéncia, os adultos sdo os pacientes mais frequentes, mas hd que se atentar para criancgas e adolescentes,
que também podem adoecer e necessitar de aten¢do imediata no campo da salde mental.

Nesse contexto, ha que se ponderar sobre os inumeros fatores que influenciam a saude mental da pessoa, como violéncia desenca-
deada por desestrutura no ambito familiar, no trabalho, na escola, no acesso a salde e em tantos outros que, no fim, configuram carga de
grande monta para o individuo enfrentar, com maior risco de fazé-lo adoecer.

Esse adoecimento vai além do campo individual. Quando o paciente adoece, toda a familia é afetada, assim como aqueles que convi-
vem préximos e, por conseguinte, a sociedade. Portanto, é necessario ter o olhar integrador de atencdo a saude, aos aspectos sociais e as
demais areas do convivio humano para promover e manter o equilibrio da saide mental.

BIOSSEGURANCA: CONCEITO, NORMAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECCAO. CLASSIFICACAO DE ARTIGOS E SUPERFi-
CIES HOSPITALARES APLICANDO CONHECIMENTOS DE DESINFECGCAO, LIMPEZA, PREPARO E ESTERILIZACAO DE MATERIAL

Conforme conceitua o Ministério da Saude, Biosseguranga compreende um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar, mitigar
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente.

Desta forma, a biosseguranga se caracteriza como estratégica e essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentdvel, sendo de
fundamental importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de novas tecnologias a satude.
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Desinfeccdo

E o processo que remove ou mata a maioria dos micro-orga-

nismos patogénicos (ndo necessariamente matando os esporos)
existente em uma superficie inerte. Pode ser feita por vapor umido,
por processos fisicos (pasteurizagdo e dgua em ebuli¢do ou fervura)
ou por processos quimicos por meio da imersdao em solugdes ger-
micidas (alcool etilico a 70%, cloro e compostos clorados, fendlicos,
formaldeido, etc.).

Assepsia

E um conjunto de medidas que visam reduzir o nimero de mi-

cro-organismos e evitar sua disseminagdo ou contaminagdo de uma
area ou objeto estéril. Pode ser classificada em:

- Assepsia médica: auxilia a diminuir o nimero de micro-orga-
nismos, impedindo sua passagem de pessoa para pessoa (técnica
asséptica);

- Assepsia cirurgica: torna e mantém os objetos e areas livres
de todos os micro-organismos (técnica estéril).

Antissepsia
Sao medidas que visam diminuir e prevenir o crescimento de
micro-organismos, mediante aplicacdo de um agente germicida.

Ambiente Hospitalar

Processamento de Artigos Hospitalares
Descontaminagdo é o processo que visa destruir micro-orga-

nismos patogénicos, utilizado em artigos contaminados ou em su- :

perficie ambiental, tornando-os, consequentemente, seguros ao
manuseio.

Pode ser realizada por processo quimico, no qual os artigos sdo
imersos em solugdo desinfetante antes de se proceder a limpeza;
por processo mecanico, utilizando-se maquina termodesinfectado-
ra ou similar; ou por processo fisico, indicando-se a imersdo do arti-
go em agua fervente durante 30 minutos - método ndo indicado por
Padoveze, pois, segundo ele, hd impregnagdo de matéria organica
qguando aplicado a artigos sujos.

A limpeza é o ato de remover a sujidade por meio de fricgdo e
uso de dgua e sabdo ou solugdes detergentes. Ha varias formulas de
detergentes disponiveis no mercado, variando do neutro a especi-
ficos para lavadoras.

Ainda nesta classificacdo, podemos apontar os enzimaticos,
utilizados para limpeza de artigos por imersao, bastante recomen-
dados, atualmente, por sua eficacia na limpeza - sdo capazes de

remover a matéria organica da superficie do material em tempo in- :

ferior a 15 minutos (em média, 3 minutos), ndo danificam os artigos
e sdo atoxicos e biodegradaveis.

Limpar é procedimento que deve sempre preceder a desinfec-
¢do e a esterilizagdo; quanto mais limpo estiver o material, menor
a chance de falhas no processo. A matéria organica, intimamente
aderida ao material, como no caso de crostas de sangue e secre-
¢Oes, atua como escudo de protegdo para 0s micro-organismos, im-
pedindo que o agente desinfetante/esterilizante entre em contato
com a superficie do artigo, tornando o procedimento ineficaz.

Para a realiza¢do da descontaminacgdo e limpeza dos materiais,
recomenda-se adotar as seguintes medidas:

- Os procedimentos so6 devem ser feitos por profissionais devi-
damente capacitados e em local apropriado (expurgo);
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- Sempre utilizar sapatos fechados, para prevenir a contamina-
¢do por respingos;

- Quando do manuseio de artigos sujos, estar devidamente pa-
ramentado com equipamentos de prote¢do: avental impermeavel,
luvas de borracha antiderrapantes e de cano longo, éculos de pro-
tecdo e mascara ou protetor facial;

- Utilizar escovas de cerdas macias, evitando a aplicagdo de ma-
teriais abrasivos, como palhas de ago e sapdlio;

- As pingas devem estar abertas quando de sua imersdo na so-
lucdo;

- Desconectar os componentes acoplados, para uma efetiva
limpeza;

- Enxaguar os materiais em agua corrente potavel;

- Secar os materiais com tecido absorvente limpo, atentando
para o resultado da limpeza, principalmente nas ranhuras das pin-
Gas;

- Armazenar o material ou encaminha-lo para desinfec¢do ou
esterilizagdo.

Desinfecgdo é o processo de destruicdo de micro-organismos
em estado vegetativo (com excegdo das formas esporuladas, re-
sistentes ao processo) utilizando-se agentes fisicos ou quimicos. O
termo desinfec¢do é aplicado tanto no caso de artigos quanto de
superficies ambientais.

A desinfecgdo pode ser de:

- Alto nivel: quando ha eliminagdo de todos os micro-organis-
mos e de alguns esporos bacterianos;

- Nivel intermediario ou médio: quando ha eliminagdo de mi-
cobactérias (bacilo da tuberculose), bactérias na forma vegetativa,
muitos virus e fungos, porém ndo de esporos;

- Baixo nivel: quando ha eliminagdo de bactérias e alguns fun-
gos e virus, porém sem destruicdo de micobactérias nem de espo-
ros.

Os processos fisicos de desinfecgdo sdo a pasteurizagdo e a

: agua em ebulicdo ou fervura.

A pasteurizagdo é uma desinfeccdo realizada em lavadoras
automaticas, com exposi¢do do artigo em agua a temperaturas de
aproximadamente 60 a 90 graus centigrados por 10 a 30 minutos,
conforme a instrucdo do fabricante. E indicada para a desinfeccdo
de circuitos de respiradores.

A dgua em ebulicdo ou fervura é utilizada para desinfecgao de
alto nivel em artigos termorresistentes. Consiste em imergir total-
mente o material em dgua fervente, com tempo de exposigdo de 30
minutos; apds, o material é retirado com o auxilio de pinga desinfe-
tada e luvas de amianto de cano longo.

Em seguida, deve ser seco e guardado em recipiente limpo ou
desinfetado. Ressalve-se que esse procedimento é indicado apenas
nas situagdes em que ndo se disponha de outros métodos fisicos
ou quimicos.

A desinfeccdo de artigos hospitalares por processo quimico é
feita por meio de imersdo em solugdes germicidas. Para garantir

. a eficacia da acgdo, faz-se necessdrio: que o artigo esteja bem lim-

po, pois a presenga de matéria organica reduz ou inativa a a¢do do
desinfetante; que esteja seco, para nao alterar a concentragao do
desinfetante; que esteja totalmente imerso na solugdo, sem a pre-
senca de bolhas de ar; que o tempo de exposi¢do recomendado
seja respeitado; que durante o processo o recipiente seja mantido
tampado e o produto esteja dentro do prazo de validade.
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O SCIH é representado, no minimo, por dois profissionais de
nivel superior da drea de saude, obedecendo uma relagdo de 2 pro-
fissionais para cada 200 (duzentos) leitos hospitalares ou fragdo.
Preferencialmente um dos dois profissionais deve ser enfermeiro
com carga horaria diaria de 6 (seis) horas e os demais profissionais,
de 4 (quatro) horas dedicadas ao controle de infec¢do. Para institui-
¢Oes tipo hospital-dia, a carga horaria didria para o enfermeiro é de
2 (duas) horas e de | (uma) hora, para os demais profissionais.

Ao implantar um PCIH, o diretor do estabelecimento de saude
seguira os seguintes passos:

- Nomear os membros do PCIH através de Portaria;

- Apresentar os nomeados ao Corpo Clinico do Hospital;

- Propiciar infraestrutura fisica, material e humana necessaria
para operacionalizagdo do PCIH;

- Comunicar a composi¢do da CCIH as autoridades competen-
tes.

Cabe a CCIH do hospital entre outras competéncias:

- Elaborar o regimento interno da CCIH;

- Implantar um sistema de vigilancia epidemioldgica das infec-
¢Oes hospitalares;

- Capacitar os funcionarios e profissionais de satide em contro-
le de infecgdo hospitalar;

- Elaborar e implementar normas e rotinas técnico-operacio-
nais, visando prevenir e tratar as infecgGes hospitalares;

- Atuar em cooperagdo com as demais Comissdes do hospital,
em especial com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

- Elaborar ata das reunides ordinarias e extraordindrias;

- Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, pe-
riodicamente, a autoridade maxima da instituigdo, as chefias e a
todos os setores do hospital, a situagdo do controle das infecgdes,
promovendo o seu amplo debate na comunidade hospitalar.

Programa do Controle de Infec¢do Hospitalar
O Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) da Agén-

cia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVS/MS tem como compe-

téncias a definigdo das diretrizes de CIH a nivel federal, apoiando as
acOes descentralizadas em controle de infec¢do hospitalar, além de
coordenar as a¢des nacionais estabelecendo normas gerais para o
controle das infec¢des hospitalares.

Um PCIH, a qualquer nivel de decisdo, é antes de tudo um pro-
grama de controle de qualidade com fins educativos. Visa uma mu-
danga de comportamento da equipe de saude, devendo, portanto,

se abster de medidas punitivas ou autoritarias. O PCIH deve obede- :

cer a legislacdo vigente.

Trata-se de um conjunto de a¢Ges desenvolvidas, deliberadas e
sistematizadas, com vistas a redu¢do maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das Infec¢Oes hospitalares.

Cabe a CCIH a elaboragdo do PCIH, que deve incluir, no minimo,
as seguintes atividades:
- Vigilancia epidemiolégica (VE). O modelo a ser adotado de-

pende das caracteristicas do hospital e da disponibilidade de recur- :

sos. A vigilancia epidemioldgica permite um diagndstico situacional
mais preciso para o planejamento das a¢des. A VE possibilita a iden-
tificagdo de casos e de surtos de IH, e aimplementagdo de medidas
imediatas de controle. Por meio da VE devem ser elaborados rela-
térios, periodicamente, para posterior divulgacdo aos profissionais.
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- Normas para uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médicos hospitalares. A utilizagdo inadequada dos an-

- timicrobianos aumenta a pressao seletiva, o que colabora para o

aparecimento de microrganismos multirresistentes, dentre eles:
Gram-negativos resistentes as cefalosporinas de 3° geragdo (ceftria-
xona, ceftazidima, cefoperazona e cefotaxima) e a amicacina; Ente-
rococos resistentes a ampicilina, a gentamicina ou a vancomicina;
S. epidermidis e S. aureus resistentes a oxacilina e a vancomicina.
Além disto, a transmissdo cruzada dentro da instituicdo hospitalar
aumenta a disseminagdo dessas bactérias, principalmente através

: dos profissionais da area da saude.

- Processos para prevengdo de transmissdo de microrganis-
mos. O objetivo basico da padronizacdo de medidas de precaugdo e
isolamento é a prevenc¢do da transmissdao de microrganismos de um
paciente, portador sdo ou doente, para outro - tanto de forma dire-
ta como indireta. Esta prevenc¢do abrange tanto os pacientes quan-
to os profissionais de saude, pelo risco ocupacional em acidentes
com materiais contaminados.

- Normas e rotinas técnicas operacionais. Os procedimentos,

i cada vez mais especializados, requerem padronizagGes escritas para

que toda a equipe tenha conhecimento sobre o método mais ade-
quado para sua execug¢do. A comunicagdo tem sido um problema
nas instituicGes hospitalares, tornando necessario implementar pa-
dronizac¢des escritas, até mesmo para respaldo legal da instituicdo.

- Padronizagbes das medidas de prevengdo e controle de in-
fecgao hospitalar. As medidas de prevengdo e controle de infecgdo
hospitalar tém sido utilizadas com o objetivo de diminuir o risco

. de infeccdo no ambiente hospitalar e devem estar padronizadas de

acordo com as caracteristicas da instituicdo. Elas tém como objetivo
a prevencgao de infeccdo de corrente sanguinea, infec¢do pulmonar,
infecgdo de sitio cirdrgico, infec¢do urinaria e precaugées e isola-
mentos.

- Treinamento dos profissionais da satude em relagdo a pre-
vengdo e ao controle da IH. A atuagdo dos profissionais que pres-
tam assisténcia direta ao paciente é fundamental para a prevengdo
de infecgdo. Para tanto, é necessario que tenham conhecimento
adequado dos métodos. O conhecimento das medidas de controle -
somente pelo profissional do controle de IH - ndo é suficiente para a
prevencio. E por meio do treinamento, da divulgacdo dos manuais,
das rotinas e padronizagdes que o conhecimento sera propagado
para todos os profissionais de saude. O treinamento é peca funda-
mental para prevengdo de infec¢do.

Classificagdo das Cirurgias por Potencial de Contaminagdo da
Incisdo Cirdrgica

- As infecgGes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme o
potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica, entendido como o
numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado;

- A classificagcdo das cirurgias devera ser feita no final do ato
cirurgico, pelo cirurgido, de acordo com as seguintes indicagdes:

Classificagdo das Cirurgias por Potencial de Contaminagéio da
Inciséio Cirurgica

Cirurgias Limpas

Sao aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de des-
contaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio
local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatriza-
¢do de primeira intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que
nado ocorrem penetragdes nos tratos digestdrio ou urinario.

- Artroplastia de quadril;
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PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE M

Seguranca do paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), insti-
tuido pela Portaria GM/MS n2 529/2013, objetiva contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territdrio nacional.

A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade
do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, grande importan-
cia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saude
com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular
os eventos adversos (incidentes com danos ao paciente), represen-
tam uma elevada morbidade e mortalidade nos sistemas de saude.
A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) demonstrando preocupa-
¢do com a situacgdo, criou a World Alliance for Patient Safety( Alian-
¢a Mundial pela Seguranga do Paciente) que tem como objetivos

organizar os conceitos e as definigdes sobre seguranca do paciente

e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos ad-
Versos.

As ac¢Oes do PNSP articulam-se com os objetivos da Alianga
Mundial e comtemplam demais politicas de saude para somar es-
forgos aos cuidados em redes de atengao a saude.

A RDC/Anvisa n? 36/2013 institui acBes para a seguranca do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Esta nor-
mativa regulamenta aspectos da segurancga do paciente como a im-

plantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade

da notifica¢do dos eventos adversos e a elaboragao do Plano de Se-
guranga do Paciente.

Os protocolos basicos de seguranga do paciente sdo instru-
mentos para implantacdo das agBes em seguranca do paciente. A
Portaria GM/MS n2 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n?
2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os protocolos basicos
de seguranca do paciente.

Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente

Duas questdes motivaram a OMS a eleger os protocolos de se-
guranga do paciente: o pouco investimento necessario para a sua
implantagdo e a magnitude dos erros e eventos adversos decorren-
tes da falta deles.

Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tem por ca-
racteristica:

- Protocolos Sistémicos;

- Protocolos Gerenciados;

- Promovem a Melhoria da Comunicacdo;

- Constituem instrumentos para construir uma pratica assisten-
cial segura;

- Oportunizam a vivéncia do trabalho em equipes;

- Gerenciamento de riscos.

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi :

criado para contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do territério nacional. A Segu-
ranga do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado
e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pa-
cientes, familias, gestores e profissionais de saude com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura.
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PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ilhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando o art. 15, inciso XI, da Lei n2 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre a atri-

¢ buicdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

de exercer, em seu ambito administrativo, a elabora¢do de normas
para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica;

Considerando o art. 16, inciso Ill, alinea “d”, da Lei Organica da
Saude, que confere a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde
(SUS) a competéncia para definir e coordenar o sistema de vigilan-
cia sanitaria;

Considerando o art. 16, inciso XlI, da Lei Organica da Saude,
que confere a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) a
competéncia para controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

Considerando o art. 16, inciso XVII, da Lei Organica da Saude,
que confere a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
a competéncia para acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os
servigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e muni-
cipais;

Considerando o art. 29, § 19, inciso |, da Lei n2 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que confere ao Ministério da Saude a competéncia
para formular, acompanhar e avaliar a politica nacional de vigilan-
cia sanitaria e as diretrizes gerais do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

Considerando o art. 82, § 62, da Lei n2 9.782, de 26 de janeiro
de 1999, que confere ao Ministério da Saude a competéncia para
determinar a realizagcdo de agOes previstas nas competéncias da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), em casos especi-

: ficos e que impliquem risco a saude da populagdo;

Considerando a relevancia e magnitude que os Eventos Adver-
sos (EA) tém em nosso pais;

Considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em
servicos de salde na agenda politica dos Estados-Membros da Or-
ganiza¢do Mundial da Saiide (OMS) e na Resoluc¢do aprovada duran-
te a 57a Assembleia Mundial da Saude, que recomendou aos paises
atengdo ao tema “Seguranca do Paciente”;

Considerando a importancia do trabalho integrado entre os

‘ gestores do SUS, os Conselhos Profissionais na area da Saude e as

Instituicdes de Ensino e Pesquisa sobre a Segurancga do Paciente
com enfoque multidisciplinar;

Considerando que a gestdo de riscos voltada para a qualidade
e seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como
a criagdo de cultura de seguranca; a execugdo sistematica e estru-
turada dos processos de gerenciamento de risco; a integragdo com
todos processos de cuidado e articulagdo com os processos organi-
zacionais do servicos de saude; as melhores evidéncias disponiveis;
a transparéncia, a inclusdo, a responsabilizagdo e a sensibilizagdo e
capacidade de reagir a mudangas; e

Editora o

Sa solugéo pargseu concurso!

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



(C) de transicdo.
(D) pasteurizado.
(E) materno posterior.

6. Avanga SP - 2022 - Prefeitura de Amparo - SP - Técnico de
Enfermagem- Esterilizacdo é o processo utilizado para destruir
todas as formas de vida microbiana. Esterilizagdo por vapor sa-
turado por pressdo ocorre por meio de:

(A) Autoclave.

(B) Estufas.

(C) Glutaraldeido.

(D) Acido peracético.

(E) Oxido de etileno.

7. Avanga SP - 2022 - Prefeitura de Amparo - SP - Técnico de
Enfermagem- Uma ampola de Aciclovir 250 mg, foi diluida em 20
mL. O técnico em enfermagem administrou, por via endovenosa,
7,8 mL dessa solugdo. A prescricdo médica desse farmaco foi de:

(A) 60,80 mg.

(B) 77,25 mg.

(C) 97,50 mg.

(D) 102,15 mg.

(E) 123,40 mg.

8. Avanga SP - 2022 - Prefeitura de Amparo - SP - Técnica de
Enfermagem de PSF- Considerando o Cddigo de Etica de Enfer-
magem aponta como direito profissional:

(A) Comunicar, formalmente, ao Conselho Regional de Enferma- :

gem e aos orgdos competentes fatos que infrinjam dispositivos
éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional
e a seguranca a saude da pessoa, da familia e da coletividade.
(B) Colaborar com o processo de fiscalizagdo do exercicio pro-
fissional e prestar informagdes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a area fisica institucional.

(C) Registrar no prontuario e em outros documentos as infor-

magdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem ra-

suras.
(D) Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de
qualquer natureza.

(E) Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, midias sociais e
meios eletronicos para conceder entrevistas, ministrar cursos,
palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua competéncia e/
ou divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse
social.

9. AMAUC - 2021 - Prefeitura de Seara - SC - Técnico em En-
fermagem- Considerando a Resolucdo 564/17 que discorre sobre o
Codigo de Etica, sdo deveres profissionais os descritos em:

| — Art. 22 Exercer atividades em locais de trabalho livre de ris-
cos e danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador,
em respeito a dignidade humana e a protecdo dos direitos dos pro-
fissionais de enfermagem.

Il — Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo ofere-
¢am seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

IIl = Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de
Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo de cargo,
funcdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em
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cumprir o presente Cédigo e a legislagdo do exercicio profissional.
IV — Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respei-

: to dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assis-

téncia de Enfermagem.
Dos itens acima:
(A) Apenas os itens | e Il estdo corretos.
(B) Apenas os itens Ill e IV estdo corretos.
(C) Apenas os itens Il e Ill estdo corretos.
(D) Apenas os itens |, Il e Ill estdo corretos.
(E) Apenas os itens Il lll e IV estdo corretos.

10. AMAUC - 2021 - Prefeitura de Seara - SC - Técnico em Enfer-
magem- Sdo medidas de prevencdo as lesdes por pressao, exceto:

(A) Utilizar placas de espuma em proeminéncias dsseas, nos

pacientes de risco.

(B) Reduzir areas de pressao utilizando colchdo caixa de ovo

ou de ar.

(C) Orientar mudancas de decubito frequentemente; usar co-

Xins e travesseiros para amenizar areas de pressao.

(D) Realizar higiene intima e/ou corporal quando necessario;

Sempre promover hidratagdo da pele.

(E) Realizar massagem em proeminéncias ésseas e dreas de

pressdo.

11. AMAUC - 2021 - Prefeitura de Seara - SC - Técnico em Enfer-
magem- As feridas ulcerativas sdo lesGes escavadas, circunscritas,
com profundidade variavel, podendo atingir desde camadas super-
ficiais da pele até musculos. As feridas ulcerativas, em estagio IV,
sdo descritas da seguinte forma:

(A) Pele avermelhada, ndo rompida, macula eritematosa bem

delimitada, atingindo epiderme.

(B) Pequenas erosGes, na epiderme ou ulcerag¢des, na derme.

(C) Apresenta-se normalmente com abrasdo ou bolha.

(D) Perda total da pele atingindo musculos, tenddes e exposi-

¢do oOssea.

(E) Afeta derme e tecido subcutaneo.

12. AMAUC - 2021 - Prefeitura de Seara - SC - Técnico em En-
fermagem- Uma ampola de dexametasona, com apresentagdo de
10 mg/2,5mL foi dispensada a unidade. A Técnica em Enfermagem,
aspirou dessa ampola 1,2mL. Apos isso, diluiu o conteido em 8,8mL
de agua destilada. Dessa solucdo, rediluida, ela aplicou, por via in-
tramuscular, em uma idosa, 4,5mL.

Qual a dosagem de dexametasona que a paciente recebeu?

(A) 2,16 mg.

(B) 1,75 mg.

(C) 2,03 mg.

(D) 2,85 mg.

(E) 3,15 mg.

13. AMAUC - 2021 - Prefeitura de Seara - SC - Técnico em En-
fermagem- Penicilinas sdo antibidticos-betalactamicos bactericidas

¢ por mecanismos desconhecidos, talvez pela ativagdo de enzimas

autoliticas que destroem a parede celular bacteriana em alguns mi-
crorganismos. Dos listados, abaixo, ndo é classificado no grupo das
Penicilinas, o farmaco:

(A) Ampicilina.

(B) Eritromicina.

(C) Sultamicilina.
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