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Defesa dos Direitos dos Usuarios

O que é?

Os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e os
servicos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos
e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuida-
do, desde a recepgdo até a alta.

Como fazer?

Todo cidaddo tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saude e também de decidir sobre comparti-
Ilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.

PRINCiPIOS DO HumanizaSUS

Transversalidade

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) deve se fazer presente
e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. A PNH bus-
ca transformar as relagGes de trabalho a partir da ampliagdo do grau
de contato e da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os
do isolamento e das relagbes de poder hierarquizadas. Transversali-
zar é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de satude
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos,
esses saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel.

Indissociabilidade entre atengdo e gestao

As decisOes da gestdo interferem diretamente na atengdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usudrios devem buscar conhecer
como funciona a gestdo dos servigos e da rede de saude, assim
como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizagOes de saude e nas a¢des de saude coletiva. Ao mesmo
tempo, o cuidado e a assisténcia em salude ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua rede sécio-
-familiar devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si
nos tratamentos, assumindo posi¢do protagonista com relagdo a
sua saude e a daqueles que Ihes sdo caros.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
e coletivos

Qualquer mudanga na gestdo e atengdo é mais concreta se
construida com a ampliagcdo da autonomia e vontade das pessoas
envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo
sdo so pacientes, os trabalhadores ndo sé cumprem ordens: as mu-
dangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um.
Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na produgdo de saude.

Objetivos do HumanizaSUS

Propédsitos da Politica Nacional de Humanizagdo da Atengao
e Gestdao do SUS

- Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os
principios e as diretrizes da humanizagéo;

- Fortalecer iniciativas de humanizagdo existentes;

- Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento
das praticas de gestao e de atengao;

- Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de
apoio a mudangas sustentaveis dos modelos de atengdo e de gestdo;

- Implementar processos de acompanhamento e avaliagdo,
ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-
-sucedidas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Trés macro-objetivos do HumanizaSUS

- Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizagdo aos
gestores e aos conselhos de salde, priorizando a ateng&o basica/
fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e
universitarios;

- Incentivar a inser¢do da valorizagdo dos trabalhadores do SUS
na agenda dos gestores, dos conselhos de saude e das organizagdes
da sociedade civil;

- Divulgar a Politica Nacional de Humanizagdo e ampliar os pro-
cessos de formacdo e producdo de conhecimento em articulagdo
com movimentos sociais e institui¢des.

Politica Nacional de Humanizagdo busca

- Redugdo de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do
acesso;

- Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco;

- Implantagdo de modelo de atengdo com responsabilizacdo e
vinculo;

- Garantia dos direitos dos usuarios;

- Valorizagdo do trabalho na salde;

- Gestdo participativa nos servigos.

FORMAGAO - INTERVENGAO

Por meio de cursos e oficinas de formagdo/intervencdo e a
partir da discussdo dos processos de trabalho, as diretrizes e dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) sdo vivencia-
dos e reinventados no cotidiano dos servigos de saude. Em todo
o Brasil, os trabalhadores sdo formados técnica e politicamente e
reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo
os construtores de novas realidades em salde e poderao se tornar
os futuros formadores da PNH em suas localidades.

REDE HumanizaSUS

A Rede HumanizaSUS é a rede social das pessoas interessa-
das ou ja envolvidas em processos de humanizagdo da gestdo e do
cuidado no SUS. A rede é um local de colaboragdo, que permite o
encontro, a troca, a afetagdo reciproca, o afeto, o conhecimento, o
aprendizado, a expressao livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte
da composi¢do, o acolhimento, a multiplicidade de visGes, a arte da
conversa, a participa¢do de qualquer um.

Trata-se de um ambiente virtual aberto para ampliar o didlo-
go em torno de seus principios, métodos, diretrizes e dispositivos.
Uma aposta na inteligéncia coletiva e na constituicdo de coletivos
inteligentes.

O Coletivo HumanizaSUS se constitui em torno desse imenso
acervo de conhecimento comum, que se produz sem cessar nas
interagOes desta Rede. A grande aposta é que essa experiéncia
colaborativa aumente o enfrentamento dos grandes e complexos
desafios da humanizagdo no SUS.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-e-
mergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus




Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Fede-
ral de Enfermagem, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas
pelo Art. 82, inciso I, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, apro-
va e edita esta nova revisdo do CEPE, exortando os profissionais de
Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgdo e gestdo do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e cultu-
rais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e
tedrico-filoséfico; exerce suas atividades com competéncia para
promogdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de salide que garantam a universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagdo
da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierar-
quizacdo e descentralizagdo politico-administrativa dos servigos de
saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assis-
tir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO I
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, segurancga téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
nagdo de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos
legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 22 Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos
e danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em
respeito a dignidade humana e a protegdo dos direitos dos profis-
sionais de enfermagem.

Art. 32 Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dig-
nidade profissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagdes
por melhores condi¢Ges de assisténcia, trabalho e remuneracdo,
observados os parametros e limites da legislagdo vigente.

Art. 42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, ob-
servando os preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 52 Associar-se, exercer cargos e participar de Organiza-
¢Bes da Categoria e Orgdos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional,
atendidos os requisitos legais.

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, éti-
co-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que ddo susten-
tagdo a pratica profissional.

Art. 72 Ter acesso as informacdes relacionadas a pessoa, fami-
lia e coletividade, necessdrias ao exercicio profissional.

Art. 82 Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, medidas cabiveis para obten¢do de desagravo
publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional
ou que atinja a profissao.
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Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Codi-
g0, a Legislacdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes, Decisdes
e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagdo disponiveis,
as diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem
como participar de sua elaboragdo.

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de Enferma-
gem, bem como de comissdes interdisciplinares da instituicdo em
que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que
tenha conhecimento em razao de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quan-
do o local de trabalho ndo oferecer condigdes seguras para o exer-
cicio profissional e/ou desrespeitar a legislagdo vigente, ressalvadas
as situagGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imedia-
tamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletroni-
co a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de dire¢do, gestdo e coordenagdo, no
ambito da saude ou de qualquer area direta ou indiretamente rela-
cionada ao exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensdo
que envolvam pessoas e/ou local de trabalho sob sua responsabili-
dade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, respeitando a legislagcdo vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em pesqui-
sa, extensdo e producdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, midias sociais
e meios eletrénicos para conceder entrevistas, ministrar cursos,
palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua competéncia e/ou
divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestacdo de servigos para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em mi-
dias sociais durante o desempenho de suas atividades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagdo
profissional/usuarios quando houver risco a sua integridade fisica
e moral, comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da
assisténcia de Enfermagem.

CAPiTULO Il
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equida-
de, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, ho-
nestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posigdo
ideologica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem.




§ 32 0 profissional de Enfermagem intimado como testemunha
devera comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar
suas razGes éticas para manutencdo do sigilo profissional.

§ 42 E obrigatéria a comunicagdo externa, para os érgdos de
responsabilizagao criminal, independentemente de autorizagdo, de
casos de violéncia contra: criangas e adolescentes; idosos; e pes-
soas incapacitadas ou sem condig¢des de firmar consentimento.

§ 52 A comunicagdo externa para os 6rgdos de responsabili-
zacdo criminal em casos de violéncia doméstica e familiar contra
mulher adulta e capaz sera devida, independentemente de autori-
zacdo, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo do profis-
sional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdao
quanto ao conteudo e imagem veiculados nos diferentes meios de
comunicagdo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificagdo e o aperfeigopamento
técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos pro-
fissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenacao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, fa-
milia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e extensao, devidamente
aprovados nas instancias deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolven-
do seres humanos.

Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no
processo de pesquisa, em todas as etapas.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢des quando se jul-
gar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro
para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissao, a legislagdo vigente
relativa a preservacdo do meio ambiente no gerenciamento de resi-
duos de servigos de saude.

CAPITULO 1Nl
DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de
Etica e a legislagdio que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou ju-
ridicas que desrespeitem a legislagdo e principios que disciplinam o
exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de
qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia e cole-
tividade, quando no exercicio da profissdo.

Art. 65 Aceitar cargo, fungao ou emprego vago em decorréncia
de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente cddigo e a legislagdo do
exercicio profissional; bem como pleitear cargo, fungdo ou emprego
ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal
de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando,
nestas, ndo exercer fungdes de enfermagem estabelecidas na le-
gislagdo.
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Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa,
familia e coletividade, além do que lhe é devido, como forma de
garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de
qualquer natureza para si ou para outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanis-
mos de coagdo, omissdo ou suborno, com pessoas fisicas ou juridi-
cas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posi¢ao ou cargo, para
impor ou induzir ordens, opinides, ideologias politicas ou qualquer
tipo de conceito ou preconceito que atentem contra a dignidade da
pessoa humana, bem como dificultar o exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para pra-
ticar atos tipificados como crime ou contravengao penal, tanto em
ambientes onde exerga a profissdo, quanto naqueles em que nao a
exerga, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calunia e difa-
macdo de pessoa e familia, membros das equipes de Enfermagem
e de salde, organizagGes da Enfermagem, trabalhadores de outras
areas e instituigdes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengao pe-
nal ou qualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no
exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestagao, exceto nos casos permitidos pela legislagdo
vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o pro-
fissional devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua
participagdo, desde que seja garantida a continuidade da assistén-
cia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar
a morte da pessoa.

Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situagdes de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislagdo, desde
gue possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagGes de ur-
géncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo
ofereca risco a integridade fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a
salide sem o consentimento formal da pessoa ou de seu represen-
tante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo,
acdo da droga, via de administragdo e potenciais riscos, respeitados
os graus de formagdo do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que ndo estejam estabeleci-
dos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em
instituicdo de saude, exceto em situagdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescri¢cdes e procedimentos de qualquer na-
tureza que comprometam a seguranga da pessoa.

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a ou-
tro profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagdo vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profis-
sionais de saude ou dreas vinculadas, no descumprimento da le-
gislagdo referente aos transplantes de érgdos, tecidos, esterilizagdo
humana, reprodugado assistida ou manipulagdo genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exer-
cicio profissional, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza,
contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da equi-




de Regulamentag¢do da Agéncia, instituido por meio da Portaria n2
422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho
de 2013, adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente , determino a sua publicacdo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |
OBJETIVO

Art. 12 Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agGes para a
promogao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servigos de saude.

SECAO Il
ABRANGENCIA

Art. 22 Esta Resolugdo se aplica aos servigos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

Pardagrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolugdo os con-
sultdrios individualizados, laboratérios clinicos e os servigos moveis
e de atengdo domiciliar.

SECAO IlI
DEFINICOES

Art. 32 Para efeito desta Resolugdo sdo adotadas as seguintes
defini¢Oes:

| - boas praticas de funcionamento do servigo de saude: com-
ponentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, compe-
téncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atengdo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofri-
mento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisi-
co, social ou psicoldgico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a salde;

V - garantia da qualidade: totalidade das a¢des sistematicas ne-
cessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro
dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propéem;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, andlise, ava-
liagdo, comunicagdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a segurancga, a saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do, ou resultou, em dano desnecessario a saude;

VIII - nucleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do ser-
vico de saude criada para promover e apoiar a implementagdo de
acOes voltadas a seguranca do paciente;
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IX - plano de seguranga do paciente em servigos de salde: do-
cumento que aponta situagGes de risco e descreve as estratégias e
acoes definidas pelo servigo de saude para a gestdo de risco visando
a prevencgdo e a mitigagdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servigo de saude;

X - seguranca do paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado a atenc¢do a salude;

Xl - servigo de saude: estabelecimento destinado ao desenvol-
vimento de ag¢Ges relacionadas a promogdo, prote¢do, manutengdo
e recuperagao da saude, qualquer que seja o seu nivel de complexi-
dade, em regime de internagdo ou nao, incluindo a atencdo realiza-
da em consultdrios, domicilios e unidades maéveis;

XIl - tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, medi-
camentos, insumos e procedimentos utilizados na atengao a saude,
bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organiza-
¢do do servigo de saude.

CAPITULO II
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

SECAO |
DA CRIACAO DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Art. 42 A diregdo do servigo de salde deve constituir o Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composigdo, con-
ferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude.

§ 12 A diregdo do servigo de saude pode utilizar a estrutura de
comités, comissdes, geréncias, coordenagdes ou nucleos ja existen-
tes para o desempenho das atribui¢des do NSP.

§ 22 No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser cons-
tituido um NSP para cada servigo de saude ou um NSP para o con-
junto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 52 Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a
dire¢do do servigo de saude deve disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e
materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participagdo nas
instancias deliberativas do servico de saude.

Art. 62 O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude;

Il - A disseminacdo sistematica da cultura de seguranca;

Il - A articulagdo e a integracdo dos processos de gestdo de
risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo
de saude.

Art.72 Compete ao NSP:

| - promover agOes para a gestdo de risco no servigo de saude;

Il - desenvolver agBes para a integracdo e a articulagdo multi-
profissional no servigo de saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia
de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e
na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
acdes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude;

V - acompanhar as ag¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude;




2- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) O controle e o rastreamento das ISTs sdo de grande im-
portancia. No caso das gestantes, todas devem ser rastreadas para:

(A) HIV, Hepatite A e difiteria.

(B)HIV, Sifilis e Hepatite B.

(C) Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A.

(D) HIV, Hepatite A e Tularemia.

(E) Hepatite A, tricomoniase e HIV.

3 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) organiza toda a
politica nacional de vacinagdo da populagao brasileira e tem como
missao

(A) vacinar todas as criangas de todo territério Nacional até

2020.

(B) o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doencas imu-

nopreveniveis.

(C)vacinar criangas e adultos vulneraveis.

(D) o controle de doengas imunossupressoras.

(E) vacinar criangas e idosos combatendo as doengas de risco

controlavel.

4- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Segundo o Programa Nacional de ImunizagGes, na sala
de vacinagdo, é importante que todos os procedimentos desenvol-
vidos promovam a maxima seguranga. Com relagao a esse local, é
correto afirmar que

(A) deve ser destinado a administragdo dos imunobioldgicos e

demais medicag¢Oes intramusculares.

(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos

promovam a seguranga, propiciando o risco de contaminagdo.

(C) a sala deve ter area minima de 3 metros quadrados, para o

adequado fluxo de movimentagdo em condigdes ideais para a

realizacdo das atividades.

(D) a sala de vacinagdo é classificada como area semicritica.

(E) deve ter piso e paredes lisos, com frestas e lavaveis

5 - (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Sao vias de administragdo de imunobioldgicos, EXCETO
avia

(A) oral.

(B)subcutanea.

(C)intradssea.

(D) endovenosa.

(E)intramuscular

6 — (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Segundo o cédigo de ética da enfermagem, o enfermeiro,
nas relagdes com o ser humano, tem

(A) o dever de salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promo-

vendo a sua dependéncia fisica e psiquica e com o objetivo de

melhorar a sua qualidade de vida.

(B) o dever de respeitar as opgdes politicas, culturais, morais

e religiosas da pessoa, sem criar condi¢des para que ela possa

exercer, nessas areas, os seus direitos.

(C) o direito de abster-se de juizos de valor sobre o comporta-

mento da pessoa assistida e lhe impor os seus préprios critérios

e valores no ambito da consciéncia.
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(D) o dever de cuidar da pessoa com discriminagdo econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.

(E) o direito de recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a co-
letividade.

7- (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) O auxiliar de enfermagem executa as atividades auxilia-
res, de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-
-lhe

(A) prescrigdo da assisténcia de enfermagem.

(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com

risco de vida.

(C)participagdo em bancas examinadoras, em matérias especi-

ficas de enfermagem, nos concursos para provimento de cargo

ou contratagdo de pessoal técnico e auxiliar de Enfermagem.

(D) consultoria, auditoria e emissdao de parecer sobre matéria

de Enfermagem.

(E) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar

por sua seguranga.

8 - CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL - TECNICO EM
ENFERMAGEM- FCC-2018) Ao orientar um paciente adulto sobre os
cuidados com a dieta a ser administrada pela sonda nasoenteral no
domicilio, o profissional de saude deve orientar que

(A) antes de administrar a dieta, devera aquecé-la em banho-

-maria ou em micro-ondas.

(B) apds o preparo da dieta caseira, devera guarda-la na gela-

deira e, 40 minutos antes do horario estabelecido para a admi-

nistragdo, retirar somente a quantidade que for utilizar.

(C) no caso de ter pulado um horério de administragdo da dieta,

o volume do préximo hordrio deve ser aumentado em, pelo

menos, 50%.

(D) a dieta enteral industrializada deve ser guardada fora da

geladeira e, apds aberta, tem validade de 72 horas.

9 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNICO EM
ENFERMAGEM- FCC-2018) Dentre as medidas de controle de infec-
¢do de corrente sanguinea relacionadas a cateteres intravasculares
encontra-se

(A) o uso de cateteres periféricos para infusdao continua de pro-

dutos vesicantes.

(B) a higienizagdo das mados com preparagdo alcodlica (70 a

90%), quando as mesmas estiverem visivelmente sujas.

(C) o uso de novo cateter periférico a cada tentativa de puncdo

no mesmo paciente.

(D) a utilizagdo de agulha de ago acoplada ou ndo a um coletor,

para coleta de amostra sanguinea e administracdo de medica-

mento em dose continua.

(E) o uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de inser-

¢do do cateter intravascular apds a aplicagdo do antisséptico.




19 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na desinfecgdo da superficie de uma mesa de ago inox,
onde serd colocado uma bandeja com um pacote de curativo esté-
ril, o técnico de enfermagem, de acordo com as recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pode optar pela
utilizagdo dos seguintes produtos:

(A) dlcool a 70% aplicado sem fricgdo, por ser esporicida, desde

gue aguardado o tempo de evaporagdao recomendado, porém

tem a desvantagem de ser inflamavel.

(B) acido peracético a 0,2% por ndo ser corrosivo para metais,

tendo como desvantagem ndo ser efetivo na presenga de ma-

téria organica.

(C) hipoclorito de sddio a 1,0% por ser de amplo espectro, ter

baixo custo e agdo lenta, apresentando a desvantagem de ndo

ter efeito tuberculocida.

(D) alcool a 70% por ser, dentre outros, fungicida e tuberculo-

cida, porém apresenta a desvantagem de ndo ser esporicida,

além de ser poluente ambiental.

(E) hipoclorito de sédio a 0,02% por ndo ser corrosivo para

metais nesta concentragao, ser fungicida de primeira escolha,

tendo a desvantagem da instabilidade do produto na presenga
de luz solar.

20 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) NO pods-operatdrio imediato de uma colaboradora que
foi submetida a uma intervengdo de colecistectomia, e ja se encon-
tra com respiragdo espontanea e sem sonda vesical, a assisténcia
prestada pelo técnico de enfermagem inclui verificar e comunicar
ao enfermeiro sinais e sintomas associados a seguinte alteragdo:

(A) complicagbes do sistema digestdrio: nduseas e vomitos de-

corrente da administra¢do de antieméticos.

(B) hipertermia: coloragdo da pele, sudorese, elevagdo da tem-

peratura, bradipneia e bradicardia.

(C) retengdo urinaria: dificuldade do paciente para urinar,

abaulamento em regido suprapubica e diurese profusa.

(D) complicagdes respiratérias: acimulo de secregdes, ocasio-

nado pela maior expansibilidade pulmonar devido a dor, exa-

cerbacdo da tosse e eliminagdo de secregdes.

(E) hipotermia: confusdo, apatia, coordenagdo prejudicada,

mudanga na coloragdo da pele e tremores.

21-(TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM- FCC-
2018) Um adulto de porte médio apresenta uma parada cardiorres-
piratéria (PCR) durante o periodo de trabalho em um Tribunal, onde
recebe o suporte basico de vida (SBV), conforme as recomendagGes
da American Heart Association (AHA), 2015. Nessa situagéo, ao pro-
ceder a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) manual, recomenda-se
aplicar compressdes tordcicas até uma profundidade de

(A) 4,5 cm, no maximo, sendo esse limite de profundidade da

compressdao necessario, devido a recomendagdo de que se

deve comprimir com forga para que a mesma seja eficaz.

(B) 5 cm, no minimo, atentando para evitar apoiar-se sobre o

tdrax da vitima entre as compressdes, a fim de permitir o retor-

no total da parede do tdérax a cada compressao.

(C) 6,5 cm, no minimo, a fim de estabelecer um fluxo sanguineo

adequado, sem provocar aumento da pressao intratoracica.

(D) 4 cm, no minimo, objetivando que haja fluxo sanguineo

suficiente para fornecer oxigénio para o coragdo e cérebro.

(E) 5 cm, ou menos, porque uma profundidade maior lesa a

estrutura tordcica e cardiaca.
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22 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Paciente chega a Unidade Basica de Saude (UBS) com
histdria de lesdes na pele, com alteragdo da sensibilidade térmica e
dolorosa. E provavel que esse paciente tenha qual doenca?

(A) Sindrome de Mono like.

(B) Tuberculose.

(C) Hepatite A.

(D) Hanseniase.

(E) Varicela.

23 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
R0O-2018) Paciente chega a UBS e, apds a coleta de exames e anam-
nese, observa-se uma cervicite mucopurulenta e o agente etioldgi-
co encontrado no exame foi a Chlamydia trachomatis. O possivel
diagndstico médico para essa paciente é

(A) gonorreia.

(B) sifilis.

(C) lapus.

(D) difteria.

(E) tularemia.

24 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Sobre as doengas cardiovascu-
lares, analise as afirmativas abaixo:

I. A Aterosclerose é uma doenga arterial complexa, na qual de-
posi¢do de colesterol, inflamagdo e formagdo de trombo desempe-
nham papéis importantes.

Il. A Angina é a expressao clinica mais frequente da isquemia
miocardica; é desencadeada pela atividade fisica e aliviada pelo re-
pouso.

IIl. O Infarto Agudo do Miocardio é avaliado, apenas, por méto-
dos clinicos e eletrocardiograficos.

Esta(30) CORRETA(S)
(A)l e ll, apenas.

(B) I e lll, apenas.

(C) Il e lll, apenas.
(D) 1, el

(E) 111, apenas

25 - (PREF. PAULISTA/PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) O paciente cirdrgico recebe as-
sisténcia de enfermagem nos periodos pré, trans e pos-operatério.
Sobre o periodo pré-operatdrio e pos-operatorio, analise as afirma-
tivas abaixo:

1. O preparo pré-operatério, mediante utilizagdo dos instrumentos
de observacgdo e avaliagdo das necessidades individuais, objetiva iden-
tificar alteragOes fisicas e emocionais do paciente, pois estas podem
interferir nas condigGes para o ato cirurgico, comprometendo o bom
éxito da cirurgia ou, até mesmo, provocar sua suspensao.

Il. Sdo fatores fisicos que podem diminuir o risco operatorio
tabagismo, desnutrigdo, obesidade, faixa etaria elevada, hiperten-
sdo arterial.

IIl. No pos-operatério, os objetivos do atendimento ao pacien-
te sdo identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos proce-
dimentos anestésicos e cirurgicos, tais como dor, nduseas, vomitos,
retengdo urinaria, com a finalidade de restabelecer o seu equilibrio.

IV. No pds-operatdrio, aos pacientes submetidos a anestesia
geral recomenda-se o decubito ventral horizontal sem travesseiro,
com a cabega lateralizada para evitar aspiragdo de vomito.




