UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO PERMANENTE DE SELECAO

PROCESSO DE SELECAO - EDITAL HURCG N° 01/2014
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO NA MODALIDADE DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO
ENFERMAGEM

Cps

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) (N® DE INSCRICAO)

INSTRUCOES

Verifique se este caderno contém quarenta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicdo. Em
caso de duvida, comunique ao fiscal.

As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta se-
guéncia. Cada questao tera como resposta a soma dos nameros correspondentes as alternativas que vocé apontar
como corretas. As questdes apresentam uma ou mais alternativas corretas.

Instrucdes sobre o cartdo de respostas.

3.1 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do -57
candidato, profissdo, numero de inscri¢éo.

3.2 ASSINE no local indicado.

3.3 PREENCHA o0s campos 0pticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do cartdo

em caso de erro ou rasura.

3.4 NAO DOBRE E NAO AMASSE o cartfo.

3.5 Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, um na coluna das deze-
nas e um na coluna das unidades. Como exemplo, se esta prova tivesse a questao 57
e se vocé encontrasse o niumero 09 como resposta para ela, o cartdo de registro de
respostas teria que ser assinalado da maneira indicada ao lado.

_BREREEEEE

|

O prazo destinado para resolucéo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for completado o
processo de distribuicdo dos cadernos de questdes, incluido o tempo para preenchimento do cartdo de respostas.

Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira. Assine o protocolo
de registro de presenca e aguarde sua liberagéo pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que vocé sé
pode deixar o local de prova apds as 15h30min.

E obrigatéria a permanéncia dos trés ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de apli-
cacao da prova.

Observacdo: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartéo de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE E
MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01-

Com relagdo a histéria natural da doenca, sobre o
que podem ser considerados fatores limitrofes no
processo saude-doenga, assinale o que for corre-
to.

01) S3o anteriores aos primeiros transtornos vin-
culados a uma determinada doenca especifi-
ca, confundindo-se com a mesma e sao in-
trinsecos ao organismo suscetivel.

02) Sdo fatores limitrofes, situando-se de forma
indefinida, entre os condicionantes pré-
patogénicos e as patologias explicitas.

04) Os fatores limitrofes em presenca de fatores
intrinsecos ja existentes, quando o individuo
se submete a fatores externos transformam-
se em estimulos patogénicos.

08) Em situagbes de normalidade, sem a presen-
ca de outros estimulos, os fatores limitrofes
se exteriorizam como doenga.

03- Com relacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS),

assinale o que for correto.

01) O sistema é considerado Unico, porque deve
ser igual em todo o territorio nacional.

02) O SUS incorpora, em sua estrutura institucio-
nal e decisoria, espagos e instrumentos para
democratizagdo e compartilhamento da ges-
tao do sistema.

04) O artigo 199, da Constituicdo Federal de
1988, mantém a assisténcia a saude livre a
iniciativa privada, ndo fazendo diferenciacao
entre as mesmas, desde que a contratagao
dessas instituicdes para prestacao de servigos
complementares ao SUS esteja de acordo
com a Lei de Licitagdes.

08) A Lei Federal n® 8142 dispGe sobre o financi-
amento do SUS, a participagdo da comunida-
de na gestdo do SUS, bem como disciplina a
transferéncia de recursos para estados e mu-
nicipios.

02-

Com relacdo as politicas publicas de saude, assi-
nale o que for correto.

01) As Caixas de Aposentadorias e Pensodes foram
criadas em 1923; foram o embrido da previ-
déncia no Brasil, tinham financiamentos tri-
partites e, além dos beneficios previdencia-
rios, garantiam a assisténcia médica aos tra-
balhadores, segurados e familiares.

02) O modelo clinico curativo-privatista, realizado
por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes e da medicina liberal, privilegia a
abordagem individual e medicalizante dos
problemas de salde e nega a relacgdo das do-
encas com a condicdo de vida dos individuos
e coletividades.

04) Os Institutos de Aposentadorias e Pensoes,
criados no governo Getulio Vargas, vincula-
dos ao Ministério da Saude, eram organiza-
dos por categorias profissionais e tinham co-
mo objetivo a assisténcia médica e farmacéu-
tica aos trabalhadores e seus dependentes.

08) Mesmo com a criacdo do Ministério da Saude
no Brasil, ficou caracterizada a dicotomia en-
tre as agdes preventivas e curativas.

04- As Normas Operacionais Basicas (NOB) sdo ins-

trumentos de gestdao que normatizam o funcio-
namento do SUS. Com relagdo as Normas Opera-
cionais Basicas do SUS, assinale o que for corre-
to.

01) A NOB SUS n® 01/1993 traz como pressupos-
to "A ousadia de cumprir e fazer cumprir a
Lei", porque o principal desafio para consoli-
dacdo do SUS era a transferéncia de recur-
S0s.

02) A NOB SUS n® 01/1993 criou a Unidade de
Cobertura Ambulatorial (UCA), valor que mul-
tiplicado pela populacao produzia o valor "per
capita" repassado aos municipios.

04) A NOB SUS n® 01/1996 apresenta os meca-
nismos para mudanca do modelo assistencial,
via incentivos estabelecidos ao Programa de
Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude.

08) A NOB SUS n® 01/1991 estabelece dois mo-
delos de gestdo aos municipios: Plena da
Atencdo Basica e Plena do Sistema Municipal.
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05- O Pacto pela Saude foi implantado visando o

aperfeicoamento da gestdo do SUS. Com relacao
ao Pacto pela Saulde, assinale o que for correto.

01) O Pacto pela Saude instituido pela Portaria
GM n® 399/2006 instituiu ferramentas de res-
ponsabilizagdo publica, deixando claro o pa-
pel dos municipios em relacdo as responsabi-
lidades na sua esfera de gestdo.

02) De acordo com o Pacto pela Saude, as acgoes
da atencgdo basica e seu financiamento sdo de
responsabilidade exclusiva dos municipios, fi-
cando o Estado com a responsabilidade e fi-
nanciamento das agdes secundarias de saude
(hospitais e especialidade) e a esfera federal
com as acles e financiamento de alta com-
plexidade (transplantes, terapia renal substi-
tutiva, etc.).

04) A assisténcia farmacéutica é de responsabili-
dade das trés esferas de governo, sendo que
0 componente basico da assisténcia é com-
posto de uma parte fixa e uma parte variavel.

08) Um grande avango com a implantagdo do
Pacto pela Saude foi em relacdo ao financia-
mento das acdes de saude, divididos em cin-
co blocos; assim, os gestores tém maior faci-
lidade na prestacdo de contas e quando ha
sobra de recursos de uma agdo, os valores
podem ser remanejados no mesmo bloco, o-
timizando assim os recursos financeiros.

07-

Para que os servicos de saude ndo trabalhem
apenas com a procura direta dos servigos pelos
usuarios, ocasionando filas e muitas vezes desa-
bastecimento, cada vez mais, ha necessidade de
profissionalizagdo da gestdo dos servigos, por
meio do planejamento de agles e oferta de servi-
cos. Com relagdo a esse planejamento, assinale o
que for correto.

01) O planejamento normativo busca a valoriza-
c¢do das habilidades existentes visando me-
Ihorar a resolutividade ou a eficacia das
acOes propostas.

02) O planejamento estratégico orienta as agGes
do presente, considerando a mediacdao entre
presente, passado e futuro.

04) No momento normativo do planejamento es-
tratégico sdo trabalhados os nds criticos iden-
tificados para a solugdao de um problema em
determinado servigo.

08) O planejamento estratégico trabalha com va-
rios planos de acdo segundo as circunstan-
cias; é multidimensional e incorpora varios
atores sociais.

06- A avaliacdo de programas de salde é cada vez

mais utilizada na gestdao da saude, dando subsi-
dios para o planejamento de agdes e programas
de saude. Com relacdo a essa avaliagdo, assinale
o que for correto.

01) Avaliacdo formativa é aquela que ocorre du-
rante o desenvolvimento de um projeto ou
programa; é partilhada com os envolvidos e
permite a corregdo dos "rumos" antes da
conclusdo do mesmo.

02) Um dos usos da avaliagdo de estrutura em
uma organizagdo é o calculo da produtivida-
de-poténcia, quando se planeja o aumento ou
a instalacdo de novos programas e servigos.

04) Pela avaliacdo dos resultados é medida a efe-
tividade de um projeto em um ponto de
atendimento de salde (unidade basica, hos-
pital, centro de especialidades, etc.).

08) Os programas de garantia da qualidade nas
organizacOes fazem parte da apreciagdo de
estrutura.

08-

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacdo brasileira esta
envelhecendo cada vez mais. Se politicas publicas
ndo forem planejadas e implementadas havera
muitas dificuldades para o atendimento dessa po-
pulacdo que precisara dos servicos de saude. Com
relagdo aos motivos desse envelhecimento popu-
lacional no Brasil, assinale o que for correto.

01) Queda da mortalidade por causas infecciosas.
02) Aumento da natalidade.

04) Diminuicdo da taxa de fecundidade.

08) Aumento da expectativa de vida.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES




09-

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) tem como
objetivo contribuir para a reordenacdo do modelo
assistencial da saude a partir da Atengdo Primaria
em Saude, em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Com
relacdo aos objetivos especificos da ESF, assinale
o que for correto.

01) Prestar assisténcia integral a populacdo, com
boa qualidade e resolutividade.

02) Estimular a organizagao da comunidade para
a participacdo no controle social por meio dos
conselhos locais e municipais de salde.

04) Intervir somente sobre a exposicao a fatores
de risco coletivos.

08) Estabelecer vinculo da equipe com a popula-
cdo adscrita e implantar atendimento huma-
nizado.

10-

Uma made procura atendimento para seu filho de
5 anos em uma unidade de saude. Apds a consul-
ta médica, a possivel hipétese diagndstica é ru-
béola. Com relagdo a conduta que deve ser toma-
da pela equipe de atendimento, assinale o que for
correto.

01) Busca ativa de casos na comunidade.

02) Verificar o historico vacinal da crianca.

04) Preenchimento da ficha de notificagdo no sis-
tema de notificagdo de agravos.

08) A equipe deve notificar o caso suspeito a vigi-
lancia epidemiolégica em até 48 horas.

12- Sabe-se que a atencdo basica é a porta de entra-

da do sistema de salde, que deve ser de qualida-
de e resolutiva. Sobre os encaminhamentos da
atencdo basica para os demais niveis e a sua re-
gulacdo, assinale o que for correto.

01) Todos os municipios devem organizar a Re-
gulagdo do Acesso dentro das diretrizes da
Regulacdo da Atengdo a Saude, mas nem to-
dos contarao com complexos reguladores.

02) No minimo, todos os municipios devem orga-
nizar uma atencdo basica resolutiva que faca
solicitacbes padronizadas pelos protocolos,
encaminhamentos responsaveis e adequados
aos demais niveis de assisténcia.

04) Se os estabelecimentos de salde ndo estive-
rem localizados no municipio solicitante, os
protocolos e fluxos de referéncia nao sao dis-
pensaveis.

08) Todos os municipios devem organizar a Re-
gulacdo do Acesso orientando-se parcialmen-
te pelas diretrizes da Regulacdo da Atencdo a
Saude e todos contardo com complexos regu-
ladores.

11-

Sabe-se que o processo salde-doenca pode ser
condicionado por varios determinantes: sociais,
ambientais, psicoldogicos, etc. Para verificacdo
desse processo sdo utilizados indicadores de sau-
de, que podem ser diretos (causa-risco) e indire-
tos (consequéncias e efeitos). Com relacdo a
quais sdao os indicadores diretos, assinale o que
for correto.

01) Dinamica populacional (fecundidade, migra-
c¢do, mortalidade, etc.).

02) Estilos de vida (abuso de &lcool, tabagismo,
sedentarismo, etc.).

04) Bioldgicos (idade, género, fatores heredita-
rios, etc.).

08) Modo de vida (trabalho, educacgao, renda,
etc.).

13- Atualmente hd uma preocupacdo na implantacdo

de politicas de salde em todos os ciclos de vida,
contemplando a prevengdo, promocdo e recupe-
racdo da salde. Com relagcdo ao que incorpora a
politica de atencdo integral a salde da crianga,
assinale o que for correto.

01) Atencdo ao recém-nascido e aleitamento ma-
terno, somente.

02) Acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, atencdo ao recém-nascido e in-
centivo ao aleitamento materno, inclusive.

04) Acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, atengdo ao recém-nascido e in-
centivo ao aleitamento materno, somente.

08) Vigilancia da mortalidade fetal e infantil e a
prevencdo de violéncia contra a crianga.
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14-

Varios estudos mostram que o aleitamento ma-
terno tem acdo na manutencdo da saude e pre-
vengao de doencas, como a diarreia e algumas vi-
roses. Com relacdo ao que constitui contraindica-
cdo absoluta a amamentagdo com leite materno,
assinale o que for correto.

01) M&e portadora de HIV.

02) Mastite.

04) Psicose materna que ndo responde a terapéu-
tica, com risco de morte para o bebé.

08) Galactosemia do recém-nascido (distlrbio na
metabolizagao da galactose em glicose).

15-

De acordo com o pacto em defesa do SUS e com
relacdo as acdes para essa defesa, assinale o que
for correto.

01) Articulacdo e apoio a mobilizagdo social pela
promogdo e desenvolvimento da cidadania,
tendo a questdo da saude como um direito.

02) Estabelecimento de didlogo com a sociedade,
além dos limites institucionais do SUS.

04) Redugdo das relagbes com os movimentos
sociais, em especial os que lutam pelos direi-
tos da saude e cidadania.

08) Elaboracdo e publicacdo da Carta dos Direitos
dos Usuarios do SUS e Regulamentagdo da
EC n® 29.

17-

A participagao da populagdao no SUS tem sido uma
grande ferramenta de proposicao para implanta-
cdo de politicas de salde e aumento de extensao
e cobertura de servigos nas trés esferas de ges-
tdo. Para tanto, foram constituidos Conselhos de
Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distri-
to Federal. Esses conselhos possuem competén-
cias definidas nas leis federais, estaduais e muni-
cipais. Com relacdo a esses colegiados de gestdo,
assinale o que for correto.

01) Os conselhos de saude tém como competén-
cia implementar a mobilizacdo e articulagao
continua da sociedade, na defesa dos princi-
pios constitucionais que fundamentam o SUS,
para o controle social de salde.

02) Consultar e apresentar proposta de operacio-
nalizacdao das diretrizes aprovadas apenas
pelas Conferéncias Municipais de Saude.

04) Atuar na formulagdo e no controle da execu-
cdo da politica de saude, incluindo os seus
aspectos econO6micos e financeiros e propor
estratégias para a sua aplicacdo aos setores
publico e privado.

08) Os conselhos de salde sdo consultivos e deli-
berativos.

16-

Com relagdo a politica de saude materno-infantil,
assinale o que for correto.

01) O aleitamento materno é a principal estraté-
gia para reducdo da mortalidade infantil, e
apresenta excelente associagdo com a manu-
tencdo da saude mental e psiquica da mae
que aleita.

02) Os acidentes e a violéncia contra a crianga
constituem a primeira causa de morte entre
criangas acima de um ano, por isso a politica
de salude da crianca trabalha com a linha de
cuidado da violéncia.

04) Melhor identificacdo dos 6bitos e a criacdo de
comités de prevencdo do ébito infantil e fetal
sdo medidas precarias para promover a dimi-
nuicdo das mortes infantis preveniveis.

08) A criagdo de comités de vigilancia do ébito in-
fantil em 100% dos municipios brasileiros é
objetivo da politica de saude da crianga e do
Pacto pela Saude.

18-

O Piso de Atencdo Basica (PAB) consiste em um
valor minimo de recursos financeiros destinados a
investimentos de procedimentos e acdes de assis-
téncia basica, tipicamente municipal. Com relagao
ao que esses recursos financiam, assinale o que
for correto.

01) Consultas médicas em especialidades basi-
cas.

02) Atendimento odontoldgico basico.

04) Atendimentos basicos por outros profissionais
de nivel superior e nivel médio.

08) Visita e atendimento ambulatorial e domiciliar
do Programa de Saude da Familia (PSF).
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19-

As redes de saude vém sendo propostas para que
haja articulagdo entre os niveis de complexidade
de ofertas de servico no SUS, bem como o se-
guimento do paciente, sendo a atencgdo basica de
salide a ordenadora do cuidado. Sobre a Rede de
Saude Mental, assinale o que for correto.

01) Pode ser constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitem a atengdo psi-
cossocial aos pacientes com transtornos men-
tais, segundo critérios populacionais e de-
mandas dos municipios.

02) Deve funcionar de forma articulada, tendo os
CAPS como servigos estratégicos na organi-
zacdo de sua porta de entrada e de sua regu-
lagdo.

04) Aprovar implantacdo dos Servicos Residenci-
ais Terapéuticos na Bipartite Estadual.

08) Os CAPS funcionam, pelo menos, durante
seis dias Uteis da semana (segunda-feira a
sabado). Seu horario de funcionamento nos
fins de semana, depende do tipo de CAPS.

QUESTOES ESPECIFICAS

21-

O envelhecimento humano é um processo bioldgi-
co natural, e ndo patoldgico, caracterizado por
uma série de alteragbes morfofisioldgicas, bio-
quimicas e psicoldgicas que acontecem no orga-
nismo ao longo da vida. Neste sentido, o idoso
passa a apresentar caracteristicas relacionadas a
essa fase da vida, apresentando condigdes co-
muns que afetam varias habilidades cognitivas.
Com relagdo as habilidades cognitivas no idoso
gue podem estar comprometidas nessa fase, as-
sinale o que for correto.

01) Psicomotricidade, memadria e compreensdo de
leitura.

02) Aprendizagem,
fluéncia verbal.

04) Perda auditiva, perda da acuidade visual, de-
lirium e Hipertensdo Arterial Sistémica .

08) Aprendizagem, doenca de Alzheimer e perda
da acuidade visual.

compreensao de leitura e

20-

Com a criagdo do SUS houve a descentralizagao
das acgOes de salde para estados e municipios,
bem como transferéncia de recursos para realiza-
cdo das acles propostas. A complexidade dos ni-
veis de atencdo municipal esta em acordo com a
modalidade de gestdo em que os mesmos estdo
habilitados. Assinale o que for correto com rela-
cdo as responsabilidades do municipio habilitado
na modalidade de Gestdo Plena do Sistema Muni-
cipal.

01) Elaboracdo do Plano Municipal de Salude - a
ser submetido a aprovacdo do Conselho Mu-
nicipal de Salude - que deve contemplar a
Agenda de Saude Municipal, harmonizada
com as agendas nacional e estadual, bem
como o0 Quadro de Metas, mediante o qual
sera efetuado o acompanhamento dos Rela-
torios de Gestdo, que devera ser aprovado
anualmente pelo Conselho Municipal de Sau-
de.

02) Integracdo e articulagdo do municipio na rede
estadual e respectivas responsabilidades na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) do
Estado, incluindo detalhamento da programa-
gao de agles e servigos que compdem o sis-
tema municipal.

04) Geréncia de unidades préprias, ambulatoriais
e hospitalares.

08) Geréncia de unidades assistenciais transferi-
das pelo Estado e pela Unido.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES
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O Brasil é um dos paises que compdem a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente, alianga es-
ta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Sau-
de no ano de 2004. O propodsito dessa alianga foi
instituir medidas que aumentassem a seguranca
do paciente e a qualidade dos servigos de salde.
Nesse aspecto o Idoso, considerado um paciente
fragil, ao entrar em uma instituicdo de saulde,
passa a integrar um cuidado integrado, e foi a
partir disso, que o Programa Brasileiro de Segu-
ranca do Paciente definiu estratégias essenciais
para o cuidado ao idoso. Sobre esses cuidados ao
idoso, quais os elementos necessarios para a se-
guranca desse paciente, assinale o que for corre-
to.

01) Prevengao e gerenciamento de risco, profila-
xia antibidtica ao idoso, cuidados com pacien-
tes acamados, gerenciamento de ulcera por
pressao, profilaxia da TEV, plano de cuidado
avancado e triagem de disfagia.

02) Gerenciamento de caso, triagem de disfagia,
prevencdo e derenciamento de Ulcera por
pressdo, profilaxia da TEV, plano de cuidado
avancgado, gerenciamento de caso e triagem
de disfagia.

04) Polimedicacdes, quedas e imobilidade, infec-
cdo, considerar acuidade visual e auditiva,
condicao funcional e nutricional, prevengao e
gerenciamento de Ulcera por pressdo, plano
de cuidado avancado e triagem de disfagia.

08) Verificar delirio, polimedicagbes, quedas e
imobilidade, considerar acuidade visual e au-
ditiva, condicdo funcional e nutricional, pre-
vencdo e gerenciamento de Ulcera por pres-
sdo, profilaxia da TEV e plano de cuidado a-
vangado.




23-

Ao ser admitido na unidade clinica, o enfermeiro
percebeu que LST, 67 anos, apresentava dificul-
dade respiratéria (32 rpm). Instalou o oximetro
de pulso e constatou que a saturacdo periférica
de oxigénio estava 84%. Verificou os sinais vitais
que apresentava:

PA: 170x100mmHg; P: 134bpm;

R: 32rpm; T: 36,5°C; Dor: 4.

O paciente, ao ser questionado sobre suas condi-
cOes de salde, relatou ser hipertenso, dislipidé-
mico, possuir DPOC e ser ex-fumante ha 3 anos.
Por ser uma situacdo de urgéncia, foi realizado o
atendimento ao paciente para posteriormente o
término da coleta de dados e exame fisico. Consi-
derando os dados apresentados, com relagdo aos
possiveis diagnosticos de enfermagem, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de En-
fermagem, assinale o que for correto.

01) Frequéncia respiratdria alta, dispneia presen-
te, dor leve.

02) Ritmo cardiaco anormal, hipertensdo presen-
te, dispneia presente.

04) Temperatura corporal normal, ritmo cardiaco
alto, dispneia presente.

08) Ritmo cardiaco alto, temperatura corporal
normal, dor.

25-

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem,
através da Resolugdo n® 358/2009, estabeleceu a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
sua implementacdo. Sobre essa Resolucao, assi-
nale o que for correto.

01) A Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem organiza o trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem.

02) O Processo de Enfermagem é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissio-
nal de enfermagem e a documentagdo da
pratica profissional.

04) A operacionalizagdo e documentacao do Pro-
cesso de Enfermagem evidencia a contribui-
¢do da enfermagem na atencdo a saude da
populacdo, aumentando a visibilidade e o re-
conhecimento profissional da enfermagem.

08) O Processo de Enfermagem deve ser realiza-
do de modo deliberado e sistematico em to-
dos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de enfer-
magem.

24-

Internada na Unidade de Terapia Intensiva, LMS,
78 anos, diagndstico médico de choque séptico
refratario a reposicdo volémica. Apds a visita
médica, foi prescrito noradrenalina. Com relagdo
as intervencbes de enfermagem referentes ao
preparo e administracao desse medicamento, as-
sinale o que for correto.

01) Administragdo da solugdo por meio de acesso
central ou periférico profundo, devido ao pH
acido.

02) Administragao da solucao somente por meio
de acesso central e troca da solugdo a cada
12 horas.

04) Trocar solugcdo a cada 24 horas e em equipo
fotossensivel, devido a degradagdo da droga
pela luz ambiente.

08) Administrar a medicacao utilizando sempre
bomba de infusdo.

26-

Com relagdo aos aspectos fisioldgicos e bioldgicos
atribuidos a senescéncia, assinale o que for corre-
to.

01) Diminuicdo da estatura, aumento do débito
cardiaco, ossos mais frageis, diminuicdo de
absorcdo de ferro sérico, reducdo da filtra-
gem glomerular.

02) Ptose palpebral, elasticidade menor dos va-
sos, encurtamento de vértebras, atrofia das
glandulas produtoras de 4acido cloridrico,
musculos toracicos mais rigidos.

04) Arco senil, espessamento de valvulas, cifose
leve, atrofia da mucosa gastrica, presbia-
cusia.

08) Diminuicdo dos arcos plantares, artérias pou-
co salientes no pescoco, reducdo da massa
Ossea, reducdo do tempo de esvaziamento
gastrico, presbiopsia.
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27-

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a
queixa de qualquer perda involuntaria de urina. A
sua prevaléncia aumenta com a idade e ocorre
mais comumente em mulheres. Quanto aos as-
pectos relativos a essa sindrome geriatrica, assi-
nale o que for correto.

01) A incontinéncia neurogénica decorre da mus-
culatura pélvica de apoio fraca.

02) Os exercicios de fortalecimento da muscula-
tura pélvica podem ser efetivos no tratamen-
to de mulheres com incontinéncia urinaria
(IU) por transbordamento ou fluxo excessivo.

04) Alimentos como cafeina, alcool, frutas e su-
cos citricos sdo considerados potenciais irri-
tantes da bexiga.

08) Determinados farmacos utilizados pelos ido-
sos sdo capazes de afetar a continéncia, tais
como: ansioliticos, narcoéticos, antiespasmo-
dicos e bloqueadores do canal de célcio.

28-

Com relagdo ao processo de envelhecimento e ao
estado nutricional, assinale o que for correto.

01) A sarcopenia, osteopenia e a diminuicdo da
agua corporal repercutem de maneira impor-
tante no estado nutricional do idoso e em pa-
rametros que sdo utilizados frequentemente
na avaliacdo nutricional.

02) Fatores como aumento da capacidade masti-
gatoria, aumento da atividade da amilase sa-
livar, alteracGes digestorias, alteragbes moto-
ras e estados depressivos podem interferir no
consumo de nutrientes pelo idoso.

04) A avaliagdo nutricional compreende toda e
qualquer condicdao que coloque em risco as
reservas corporais existentes. Sdo ferramen-
tas que podem ser utilizadas: exame fisico,
verificagdo de dados antropométricos, avalia-
cdo dos parametros bioquimicos e questiona-
rios para avaliagdo nutricional subjetiva, en-
tre outros.

08) Sdo sinais clinicos de défit nutricional no ido-
so: secura nos olhos, queda de cabelos, fis-
sura nos labios, hemorragia gengival, obsti-
pacdo e alteracdo na eliminagdo urinaria.

29-

Considerando a bioética, ramo da Etica que enfo-
ca questdes referentes a vida humana, e conse-
guentemente a morte, assinale o que for correto.

01) O idoso, na terminalidade da vida, tem direi-
to de exercer sua autonomia em tomar deci-
sOes sobre seu proprio corpo, mesmo ante
propostas da equipe de salde baseadas em
evidéncias cientificas.

02) Tendo em vista o individuo senil doente, é
correto o profissional impor opgdes sem pres-
tar esclarecimentos, ndo possibilitando que
idosos e familiares fagam suas préprias esco-
Ihas.

04) Tom Beauchamp e James Childress apontam
quatro principios para abordagem de dilemas
e problemas bioéticos: beneficéncia, humani-
zacdo, justica e autonomia, os quais se tor-
naram a base da ética profissional na area da
saude.

08) A obsessdao de manter a vida bioldgica a
qualquer custo conduz a chamada obstinagao
terapéutica.
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30-

Com o envelhecimento populacional, as demén-
cias sao cada vez mais comuns no idoso. Quanto
aos aspectos relativos a essa sindrome geriatrica,
assinale o que for correto.

01) Dentre os fatores de risco para doenga de Al-
zheimer tem-se: idade, género masculino,
baixa escolaridade, traumatismo craniano,
disturbio de tireoide, niveis séricos altos de
folato e vitamina B;,, depressdo, abuso de al-
cool e drogas ilicitas.

02) A doenga de Alzheimer pode ser classificada
como deméncia irreversivel, cujo inicio é len-
to e de curso progressivo, acomete areas
temporoparientais do cérebro afetando a
membdria, a linguagem e demais funcbes cog-
nitivas.

04) Deméncias sdo doencas neurodegenerativas
bastante limitantes e progressivamente inca-
pacitantes. Podem ser dividas em dois gru-
pos: as reversiveis (secundarias) e irreversi-
veis (primarias), de acordo com a causa e o
potencial para reversdo.

08) A doenca de Alzheimer compreende 3 fases
evolutivas: inicial, intermediaria e final (ter-
minal). Na fase inicial, os déficits cognitivos
desencadeiam dificuldades na execugdo das
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e risco para trauma. Os cuidados de
enfermagem devem contemplar a melhora da
capacidade funcional do idoso para a realiza-
¢ao das AIVDs e agles de prevengao de aci-
dentes domésticos.




31- A Organizacdo Mundial de Saude prioriza a me-

Ihora na qualidade da assisténcia médico-
hospitalar. No que concerne a seguranca do paci-
ente, assinale o que for correto.

01) O Primeiro Desafio Global para a Seguranca
do Paciente focou as infecgGes relacionadas a
assisténcia em saude, envolvendo: higieniza-
c¢do das mados; procedimentos clinicos e ci-
rargicos seguros; seguranca do sangue e de
hemoderivados; administragdao segura de in-
jetaveis e de imunobioldgicos; seguranca da
agua, saneamento basico e manejo de resi-
duos.

02) O Primeiro Desafio Global para a Seguranca
do Paciente focou as infeccGes relacionadas a
assisténcia em saude, envolvendo: higieniza-
cdo das maos, anestesia segura; indicadores
da assisténcia cirlrgica; administragdo segu-
ra de injetdveis e de imunobioldgicos; segu-
ranca da agua, saneamento bdsico e manejo
de residuos.

04) Trés etapas fazem parte do processo Cirurgia
Segura: a primeira checagem acontece antes
da inducdo anestésica, ja com o paciente na
sala de cirurgia; a segunda checagem é reali-
zada antes da incisdo cirdrgica e a ultima, ao
final do procedimento e antes que o paciente
deixe a sala de cirurgia em direcdo a sala de
recuperacao.

08) O Segundo Desafio Global para a Seguranca
do Paciente dirige a atencdo para os funda-
mentos e praticas da seguranca cirdrgica
contemplando: prevencao de infecgoes de si-
tio cirdrgico; anestesia segura; procedimen-
tos cirurgicos seguros e indicadores de esteri-
lizagdo.

32- As Ulceras por pressao atingem um contingente

significativo de idosos, incluem aqueles acamados
em domicilio ou hospitalizados por periodos pro-
longados. Quanto as escalas preditivas que per-
mitem avaliar o risco que o individuo tem de de-
senvolver essas lesdes, assinale o que for correto.

01) Os escores da escala de Waterlow foram di-
cotomizados em duas categorias: baixo risco
(escore >16) e alto risco (escore <16).

02) A escala de Braden avalia a percepgao senso-
rial, umidade, atividade, mobilidade, nutri-
¢do, friccdo e cisalhamento. A pontuagcao ma-
xima é de 23 pontos e, quanto menor for a
pontuacdo, maior sera o risco para Ulcera por
pressao.

04) A escala de Waterlow abrange mais itens na
avaliacdo, é altamente sensivel e apresenta a
avaliacdo da pele como fator de risco.

08) A escala de Waterlow permite conhecer os fa-
tores causais, proporciona um método de
avaliacdo de risco e propde um modelo de
cuidados preventivos em consonancia ao es-
core, isto que, quanto menor o escore, maior
0 risco.
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33- As doencas crbnicas tendem a se manifestar de

forma mais expressiva nas pessoas idosas, po-
dendo comprometer de forma significativa a qua-
lidade de vida dessas. Dentre essas doengas, en-
contra-se a insuficiéncia venosa que tem como
sua principal manifestacdo a Ulcera venosa. Rela-
cionado a esse acometimento, assinale o que for
correto.

01) Ulcera venosa apresenta pele fria ao toque e
cianose, bordas superficiais e regulares, é ex-
tremamente exudativa; a dor é geralmente
variada, melhorando com a elevacao do
membro.

02) Ulcera venosa pode ocorrer nos dedos, pés
ou calcanhar; o desenvolvimento da ulcera
venosa é rapido; geralmente é profunda, en-
volvendo tenddes e musculos e as bordas sdo
bem definidas.

04) A terapia tdpica precisa estar amparada na
escolha de coberturas locais que mantenham
umido e limpo o leito da ferida e sejam capa-
zes de absorver o exsudato.

08) As Ulceras venosas sdo lesdes cronicas que
apresentam células em baixa atividade mito-
tica, diminuicdo dos fatores de crescimento e
baixa resposta celular.
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34- Com relacdo as estratégias para a prevencdo de

erros no preparo e administragdo de medicamen-
tos no idoso, assinale o que for correto.

01) Disponibilizar acesso a informagodes cientificas
atualizadas e relevantes a todos os profissio-
nais da equipe, incluindo guias de prevencao
de incompatibilidades entre farmacos e solu-
coes e de diluicdo de medicamentos.

02) Implementar a pratica de verificacao da tera-
pia medicamentosa: medicamento certo, do-
se certa, via certa, horario certo, paciente
certo, leito certo. Certificar-se que todas es-
sas informagdes estejam documentadas cor-
retamente. Informacdes incompletas devem
ser esclarecidas antes da administracao do
medicamento.

04) Administrar concentrado de hemacias em
equipo comum, sem filtro para remocao de
agregados celulares e coagulos.

08) Administrar bicarbonato de sédio 8,4% no
mesmo lumen de cateter intravenoso central
por onde ¢é infundida solugdo continua de
adrenalina.

35- A populagao vem envelhecendo de forma crescen-

te, mesmo em paises em desenvolvimento. Refe-
rente aos cuidados de salde da populagdo idosa,
assinale o que for correto.

01) A iatrogenia no idoso é um tema importante
a ser avaliado, pois estes muitas vezes usam
multiplos medicamentos, nem sempre de
maneira organizada e planejada.

02) A Lei n® 10.741/2003, art. 19, prevé que os
casos de suspeita ou confirmagdao de maus
tratos contra idoso sdo de notificagdo obriga-
téria ao Conselho Municipal ou Estadual de
Salde, Delegacias de Policia e Ministério PU-
blico.

04) As doencas cronicas ndo transmissiveis po-
dem afetar a funcionalidade das pessoas ido-
sas. A independéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria tende a aumentar,
principalmente em idosos de 80 anos ou
mais.

08) Para o reconhecimento do processo do enve-
Ihecimento torna-se primordial o conceito de
capacidade funcional, definido como a manu-
tencdo plena das habilidades fisicas e mentais
desenvolvidas ao longo da vida.
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36- A imobilidade corresponde a uma sindrome geria-

trica, acometendo individuos com enfermidades
incapacitantes, o que acarreta em prejuizos para
o organismo do idoso. Quanto as possiveis con-
sequéncias dessa afecgdo, assinale o que for cor-
reto.

01) Hipotensao postural, depressdo e isolamento
social, aumento da carga de trabalho cardia-
co.

02) Ulcera por pressdo, motilidade gastrointesti-
nal lenta, diminuicdo da secrecdo pulmonar.

04) Desmineralizacdo éssea, reducdo da expan-
sdo toracica, circulagdo linfatica lentificada.

08) Reducdo da frequéncia cardiaca, constipacao,
amplitude aumentada dos movimentos.

37- Atualmente, a Enfermagem Gerontoldgica, como

especialidade, tem se destacado na area da sau-
de, visando desenvolver novos modelos de cuida-
do ao idoso, fundamentados em alguns principios.
Quanto a esses principios, assinale o que for cor-
reto.

01) As intervencdes de enfermagem devem estar
direcionadas a assisténcia integral do idoso,
minimizando a promogao do autocuidado.

02) A enfermagem empenha-se em ajudar os
idosos a atingir a integridade pela obtencdo
de niveis excelentes de salde fisica, psicolo-
gica, social e espiritual.

04) Periodicamente, cabe ao enfermeiro avaliar e
reforcar conhecimentos e habilidades da fa-
milia, quanto aos cuidados prestados ao ido-
so.

08) O profissional enfermeiro, ao compreender a
multiplicidade de fatores que influenciam a
senescéncia, admite singularidade do proces-
so de envelhecimento para cada individuo.
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38-

A avaliagdo multidimensional do idoso baseia-se
na investigagdo do funcionamento global desse
individuo. Referente ao que consiste essa investi-
gacgao, assinale o que for correto.

01) Avaliacdo das atividades de vida diaria basi-
cas, avaliagdo cognitiva, avaliagdo do uso de
medicamentos.

02) Avaliagdo das atividades instrumentais de vi-
da diaria, avaliacdo da marcha e equilibrio,
avaliagao da audigao.

04) Avaliacdo do estado nutricional, avaliacdo de
quedas, avaliagao da fala.

08) Avaliacdo da saude bucal, avaliacdo visual,
avaliacdo da forca de preensdo manual.

39-

O risco de iatrogenias pelo uso inadequado de
medicamentos aumenta com o passar dos anos,
sendo considerado alto no individuo idoso, espe-
cialmente devido as alteragGes farmacocinéticas e
farmacodinamicas associadas a idade. De acordo
com os fatores que aumentam as chances desses
eventos adversos, assinale o que for correto.

01) Aumento no volume de distribuicdo de algu-
mas drogas, devido ao aumento da massa
muscular na composicao corporal.

02) A frequente exclusdao de pacientes nessa fai-
xa etdria (>60 anos) de estudos pré-clinicos
de novos medicamentos.

04) Aumento do clearance do medicamento, oca-
sionado pelo declinio fisioldgico da fungdo re-
nal, diminuindo a meia-vida, bem como a
concentracdo plasmatica do farmaco.

08) A polifarmacia, que aumenta o risco de inte-
racao entre os medicamentos.
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40- A pneumonia, especialmente a broncopneumonia,

€ comum entre idosos, sendo uma das principais
causas de morte nesse grupo. Varios fatores con-
tribuem para essa incidéncia elevada. Com rela-
cao a esses fatores, assinale o que for correto.

01) Expansdo toracica insatisfatoria e respiragao
mais profunda, devido a mudangas no siste-
ma respiratorio.

02) Sensibilidade aumentada a reflexos faringeos,
0 que promove aspiracdao de material estra-
nho.

04) Elevada prevaléncia de doencas respiratdrias
que promovem a formagdo de muco e obs-
trugdo brénquica.

08) Resisténcia reduzida a infecgGes.
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