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NUCLEO COMUM

A politica nacional de atencéo basica (PNAB), divulgada por meio da portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, tem na saude da familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencao basica. A respeito
dessa politica publica de saude, a Unica afirmativa CORRETA é que

A)

B)

C)
D)

E)

as atribuicGes dos profissionais das equipes de atencéo basica devem seguir as referidas disposi¢ces legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. Nesse sentido, compete exclusivamente aos agentes co-
munitarios de saude participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identi-
ficando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

a atencao basica, que na PNAB tem sentido equivalente a atencdo primaria a saude, é conceituada como um con-
junto de ac¢6es de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a pre-
vengédo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencao da saude.

a salde é um direito fundamental previsto no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 como um dever do Estado,
portanto a atencao basica ndo deve ser financiada com recursos federais ou municipais.

por ser desenvolvida com alto grau de descentralizagéo e capilaridade, a atencdo basica esta mais afastada dos
usudrios e, portanto, ndo deve ser a principal porta de entrada da rede de atencéo a saude.

a estratégia de saude da familia visa aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de am-
pliar a resolutividade e impacto na situacéo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importan-
te relacdo custo-efetividade. Nesse sentido, a estratégia de salude da familia dispensa a existéncia de equipe multi-
profissional, pois com a presenca de somente um médico ou enfermeiro, desde que este profissional tenha forma-
cdo de especialista em saude da familia, € possivel atingir esses objetivos.

A politica nacional de salude da pessoa idosa (PNSPI) surge da necessidade do setor de salde dispor de uma politica
atualizada em relacao a saude do idoso. Nesse contexto, comp8em as justificativas para a implementacao da PNSPI
as seguintes constatacdes.

V.

A populacédo brasileira vem envelhecendo de forma rapida e intensa, e uma importante consequéncia disso € que
esses individuos idosos provavelmente apresentardo um maior nimero de doencas ou condi¢des cronicas, 0 que
requer mais servicos de sadde e por mais tempo.

A formulacao de politicas publicas para os idosos também sofre impacto da heterogeneidade deste grupo popula-
cional, seja em termos etarios, de local de moradia ou socioeconémicos.

As politicas publicas de salde, que tém o objetivo de assegurar atengéo a toda populagdo, tém dado visibilidade a
um segmento até entdo pouco percebido pela salde publica — individuos idosos com alto grau de dependéncia
funcional.

Com o envelhecimento, séo inevitaveis as limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais e, por consequéncia, a incapa-
cidade funcional, o que, porém, ndo acarreta maior risco para problemas de salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

Somente |, Il e Ill.
Somente I, lll e IV.
Somente Il e Ill.
Somente | e IV.
Somente | e Il.

As acdes e os servigos de salde que integram o sistema Unico de salde (SUS) devem respeitar alguns principios pre-
vistos na lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institucionaliza o SUS. Em relagéo a esses principios, avalie as
seguintes afirmativas.

Segundo o principio da universalidade, todas as pessoas devem ter as mesmas facilidades de acesso. Prioridades
s6 podem ser definidas por classificagGes de risco e vulnerabilidade.

O principio da integralidade pressup8e um equilibrio de acdes para promover salde, prevenir, tratar e reabilitar,
além de abordar os aspectos fisiologicos, patolégicos, psicoemocionais, familiares e sociais do usuario.

Com base no principio da equidade, risco e vulnerabilidade ndo podem garantir preferéncias no acesso ao atendi-
mento, visto que todos tém direito a assisténcia integral.

A aplicacdo do principio do controle social garante ao usuario autonomia para participar ativamente nas decisdes
sobre sua prépria saude, assim como para participar, somente quando convidado, também na definicdo das priori-
dades na aplicacdo dos recursos locais da saude.
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente ll, lll e IV.
B) Somente Il

C) Somentele V.

D) Somente | e Il

E) Somentell e lll.

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institucionaliza o sistema Unico de saude (SUS), reconhece a saude
como direito fundamental do ser humano e dever do Estado. Em relagcéo a essa legislacao, € CORRETO afirmar que

I.  odever do Estado exclui o dever das pessoas, das familias, das empresas e da sociedade.

Il.  os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do pais, tendo a salde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdasico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais.

lll.  é um dos objetivos do SUS a identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

IV. é vedada a participacdo da iniciativa privada no SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente l, Il e lll.
B) Somente | e lll.
C) Somentel, Il elV.
D) Somente lll e IV.
E) Somente ll e lll.

O pacto pela saude, divulgado por meio da portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, simboliza o acordo
entre os gestores do sistema Unico de saude (SUS) em atender as necessidades de salide da populacéo, definindo em
conjunto as prioridades, ou seja, as respostas as demandas da sociedade. o pacto pela salude esta articulado em trés
dimensbes, que séo

A) o pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS, o pacto de gestédo do SUS.

B) o controle do cancer de colo de Utero e de mama, a redugdo da mortalidade infantil e materna, a satde do idoso.

C) aimplementacéo de um projeto permanente de mobilizagdo social, elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usua-
rios do SUS, estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS.

D) aresponsabilizacdo dos gestores, a ampliacéo e fortalecimento das relagbes com os movimentos sociais, em especial
os que lutam pelos direitos da saude e cidadania, o incremento de recursos orgamentarios e financeiros para a saude.

E) o estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS, o fortalecimento da atencéo
bésica, o fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias.

O pacto pela vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e
resultados e derivados da andlise da situacao de salde do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, es-
taduais e municipais (BRASIL, 2006). No que se refere a prioridade do pacto pela vida voltada a satde do idoso, o ob-
jetivo estabelecido foi

A) fornecer cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de utero, conforme protocolo.
B) fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salude as doengas emergentes e endemias.

C) reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarreica e 20% por pneumonia.

D) implantar a politica nacional de saude da pessoa idosa, buscando a atencéo integral.

E) ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.

Em um determinado municipio com populacédo de 18 mil habitantes, os dados disponiveis indicam que 3.000 habitantes
sdo maiores de 60 anos. Pelas estatisticas da secretaria municipal de saldde deste municipio, foram diagnosticados
300 idosos com H1N1 no Gltimo ano, dos quais 60 evoluiram para 6bito. Portanto, € CORRETO afirmar que, no periodo
avaliado, neste municipio

A) ataxa de mortalidade por HIN1 entre os idosos foi de 20%.

B) ataxa de incidéncia de H1N1 entre idosos no ultimo ano foi de 2%.
C) o coeficiente de letalidade do HLIN1 em idosos foi de 20%.

D) ataxa de incidéncia de H1N1 entre idosos no ultimo ano foi de 20%.
E) o coeficiente de letalidade do HLIN1 em idosos foi de 10%.
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10.

Segundo definicdo do ministério da salde, a vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistematico de cole-
ta, consolidacao, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a prote¢cdo da salde da populagdo, a prevengédo e controle de ris-
cos, agravos e doengas, bem como para a promog¢éo da saude (BRASIL, 2013). Em termos praticos, a vigilancia pode
ser entendida como sendo a observagao sistematica e continua da frequéncia, da distribuicao e dos determinantes dos
eventos de salde e suas tendéncias na populacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010, p. 10). Co-
ordenadas com as demais agdes e servicos desenvolvidos e ofertados no SUS, as acdes de vigilancia em saude
abrangem toda a populacao brasileira e envolvem préticas e processos de trabalho, tais como

I. avigilancia, prevencgédo e controle das doencas transmissiveis.
Il. avigilancia das doencgas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias.
lll. avigilancia da saude do trabalhador.

IV. avigilancia da qualidade dos cursos de educacao superior na area da saude.

V. avigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producéo e do uso de produtos, servicos e tecnologias de interesse
a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somentel, lll e V.
B) Somentel, Il e IV.
C) Somentelell.

D) Somente |, Il, lll e V.
E) Somente lll e V.

De acordo com a organizagdo pan-americana de salde (2010), os tipos fundamentais de vigilancia que podem ser
realizados no servico de saude séo: vigilancia ativa, vigilancia passiva e vigilancia sentinela. Em relagdo a esses con-
ceitos, pode-se afirmar que

I.  navigilancia passiva, cada nivel de salde envia informacéo de forma rotineira e periddica sobre os eventos sujeitos a vi-
gilancia ao nivel imediatamente superior.

Il.  navigilancia ativa, os profissionais de saude recorrem a fonte de informacéo para realizar uma busca intencional de ca-
sos do evento sujeito a vigilancia, revisando até mesmo os registros rotineiros do servigo de salde e os registros diarios
de atengédo as pessoas.

Ill. a vigilancia ativa tem a vantagem de ser facil, de baixo custo e, portanto, € mais sustentavel no tempo, enquanto a
vigilancia passiva garante maior integridade ao sistema, isto é, permite reduzir significativamente a probabilidade de nédo
detectar casos que efetivamente estejam ocorrendo.

IV. em geral, a vigilancia ativa esta particularmente indicada naquelas situagcdes em que a integridade das informacdes é o
mais importante: doencas em fase de erradicacao e eliminacéo (poliomielite, sarampo, etc.), danos de alta prioridade
sanitaria (mortalidade infantil, mortalidade materna, etc.), apdés uma exposicdo ambiental da comunidade (dejetos
toxicos, poluicao no sistema de abastecimento de agua, etc.) ou durante e imediatamente depois de uma epidemia.

V. avigilancia sentinela baseia-se na informacéo proporcionada por um grupo selecionado como fonte de notificacdo do
sistema que se comprometem a estudar uma amostra pré-concebida de individuos de um grupo populacional especifico,
no qual é avaliada a presenca de um evento de interesse para a vigilancia. Esse tipo de vigilancia permite estudar as
tendéncias de certos eventos de interesse.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somentel, IVeV.
B) Somente |, Il e lll.
C) Somentelell.

D) Somente IV e V.

E) Somentel, I, IV e V.

Os sistemas de informacao em saulde (SIS) referem-se a um conjunto de mecanismos de coleta, processamento e
armazenamento de dados que tém por objetivo

A) a producgédo e a transmisséo de informacdes para tomada de decisdes sobre as acdes a serem realizadas, avalian-
do os resultados de sua execucao e o impacto provocado na situacao de salde.

B) subsidiar a tomada de decisdo baseada em acdes individuais.

C) subsidiar as duas esferas administrativas do sistema Unico de saude (federal e municipal) com informacdes.

D) servir de instrumento de apoio somente as equipes de salde da familia sobre a situacdo de saude de populagéo.

E) atomada de decisdes relacionadas prioritariamente a dimenséo técnica.
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11. No modelo biomédico de doenca infecciosa, infectividade, patogenicidade, viruléncia e poder imunogénico sdo as pro-
priedades dos patégenos que mais importam, pois regem sua relacdo como o hospedeiro e contribuem para o apare-
cimento de doenca como produto desta relagdo. Sobre essas propriedades dos patdégenos, pode-se afirmar que

12.

13.

infectividade é o conjunto de qualidades especificas do agente que lhe permite vencer barreiras externas e penetrar em
outro organismo vivo, no qual se desenvolvera e multiplicara. Agentes, como o virus da gripe, tém alta infectividade, ao
contrério, por exemplo, dos fungos em geral, que embora presentes no ambiente, dificilmente se multiplicam no orga-
nismo humano.

patogenicidade é a capacidade do agente infeccioso de, uma vez instalado no organismo, produzir sintomas em maior
ou menor proporgdo. Virus, como o do sarampo, tem alto grau de patogenicidade, pois quase todos os infectados de-
senvolvem sinais e sintomas. Ja o virus da polio tem patogenicidade reduzida.

viruléncia é a capacidade que um bioagente tem de produzir casos graves ou fatais, 0 que ocorre com a associagao das
capacidades de produgdo de toxinas e de multiplicacdo no organismo parasitado. Por exemplo, o virus do sarampo,
além da alta infectividade e patogenicidade, também é de elevada viruléncia. Ao contrario, o virus da raiva é de baixa vi-
ruléncia, pois sao raros 0s casos em que acarreta 6bitos ou complicaces graves.

poder imunogénico € a capacidade que um bioagente tem de induzir imunidade no hospedeiro, em carater temporario
ou definitivo. Virus como os de rubéola, sarampo, caxumba e varicela sédo dotados de baixo poder imunogénico, pois
conferem imunidade apenas temporaria. Ao contrario, salmonelas e virus da gripe, por exemplo, tém alto poder imuno-
génico, pois uma vez infectadas é comum que as pessoas figuem imunes a esses agentes pelo resto da vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

Somente | e Il
Somente | e Il
Somente |, Il e lll.
Somente Il e IV.
Somente lll e IV.

A biosseguranca com enfoque na area da saude pode ser entendida como aplicacéo e a reflexdo de principios de se-
guranca para a protecdo do meio ambiente, da saude do trabalhador e do paciente. Assinale a alternativa CORRETA
para as medidas de seguranca na assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A)

B)

C)

D)
E)

As luvas deveréo ser utilizadas independente do contato ou ndo com paciente ou material infectante, devendo ser
descartadas apés o uso.

E obrigatorio uso de mascara comum para impedir a transmissdo de microrganismos por aerossois, durante o
periodo de transmissibilidade de cada doenga, para todas as pessoas que entrarem no quarto. A mascara podera
ser guardada na saida do quarto, e reutilizada em seu retorno ao ambiente.

Uso de mascara, oculos e protetor facial deve ser utilizado nos atendimentos ao paciente, independente de contato
ou néo.

Os aventais de contagios devem ser aplicados as doencas de transmissao que envolve o contato direto e indireto.
Os equipamentos de prote¢ao individual — EPI (touca, méscara, luvas, 6culos de protecao, jaleco) deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou
reposicao.

A imunizacdo é uma medida de protecao para os profissionais de salde e deve estar baseado no programa nacional
de imunizacdo. Assinale a alternativa CORRETA para a vacinacdo do profissional que presta assisténcia ao idoso em
ambiente hospitalar.

A)
B)
C)

D)

E)

A vacinacao dos profissionais que prestam assisténcia em instituicdes de salde sao: tétano, difteria, hepatite B e o
gque mais estiver contido no PCMSO, com refor¢os pertinentes, devidamente registrada em prontuario funcional.

O controle da eficacia da vacinagao, sempre que for recomendado pelo ministério da saude e seus 6rgédos, deve
ser providenciada pelo empregado e comprovado para o empregador.

A campanha de vacinacdo deve ser recomendada pela CCIH da instituicdo, independente das recomendacdes do
ministério da saude.

O empregado deve assegurar que o empregador seja informado das vantagens e dos efeitos colaterais, quando
expostos a vacinacao, devendo, nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecao
do trabalho.

Apés as campanhas de vacinacdo, o comprovante de aplicacdo da vacina deve ser anexado no prontuario do
funcionario, sendo desnecessario o fornecimento de cépia ao trabalhador.
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14. O controle de infecgdes nos servicos de saude, incluindo as praticas da higienizacdo das méos, além de atender as
exigéncias legais e éticas, concorre também para melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia ao paciente.
Assinale a alternativa CORRETA para as medidas de seguranca na assisténcia ao idoso em ambiente hospitalar.

A)
B)
C)
D)

E)

A higienizacdo das méos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria, sendo desnecessaria no con-
trole de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde aos pacientes idosos.

A higienizagcdo das méos devem ser realizada em cinco momentos: antes de tocar no paciente, de realizar proce-
dimentos limpo/asséptico e apés o risco de exposicao a fluidos corporais e secre¢ées, tocar o paciente e superfi-
cies préximas dos pacientes.

A higienizacdo das maos deve ser realizada com sabdes e detergentes registrados na Anvisa/MS como saneantes.
A higienizacdo das maos deve ser realizada com agua e detergente, sendo a data de validade do produto colocada
no dispenser a mesma definida pelo fabricante e deve constar no rétulo.

A higienizac@o das maos deve ser realizada com agua e detergente, seguida de enxague com agua proveniente de
poco artesiano, com controle microbiologico realizado a cada 2 anos.

15. A preocupacao com o conhecimento do estado ou nivel de salde passou do ambito individual para o populacional com
a criacdo do sistema Unico de saude no Brasil, tornando-se necessaria a investigacdo dos varios tipos de eventos, co-
mo sua distribuicdo, a fim de avaliar as prioridades e estabelecer programas voltados para elas. Em relacdo ao sistema
de informacéo da atencao basica (SIAB), pode-se afirmar que

16.

€ um sistema (software) de informacdo territorializado, com populacdes delimitadas geograficamente, no qual os
dados sao coletados em ambito domiciliar pelos agentes comunitarios em salde (ACS) e consolidados por profis-
sionais da equipe da salde da familia.

0 SIAB se caracteriza por descrever a realidade socioecondmica da populacao adscrita, porém nédo permite identi-
ficar a situacao de adoecimento e morte desta, tendo em vista o grande nimero de dados com que se trabalha.
contribui para 0 monitoramento da situacao de saude de uma populacdo bem definida e atuando com uma vigilan-
cia epidemioldgica em saude.

as informacg@es oriundas do SIAB subsidiam a etapa de reunido de dados e, por isso, correspondem a uma impor-
tante ferramenta de apoio a gestéo do trabalho dos profissionais em saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

Somente | e lll.
Somente Il e IV.
Somente I, lll e IV.
Somente lll e IV.

Somente |, lll e IV.

A politica nacional de humanizagéo atua a partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em  deter-

minados arranjos de trabalho. Em relagéo as diretrizes para a implantacdo do HumanizaSUS, pode-se afirmar que

o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem por objetivo a
construgdo de relagBes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e
usudrio com sua rede socio-afetiva.

a cogestdo expressa tanto a incluséo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a ampliacao
das tarefas da gestéo - que se transforma também em espaco de realizagao de analise dos contextos, da politica
em geral e da saude em particular, em lugar de formulacéo e de pactuacéo de tarefas e de aprendizado coletivo.

a ambiéncia objetiva criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas

a clinica ampliada é uma ferramenta teérica e pratica e que sua finalidade é contribuir para uma abordagem clinica
do adoecimento e do sofrimento, que considera a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca.

Assinale a alternativa CORRETA

Somente | e IV.

Somente I, Il e IV.
Somente |, I, Il e IV.
Somente I, Il e Ill.

Somente | e ll.
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17

18.

19.

20.

. Os principios orientadores da politica nacional de humanizacéo séo

A) transversalidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

B) transversalidade, indissociabilidade entre a atencdo e gestdo e protaganismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos.

C) contrato de gestéo, transversalidade, e equidade.

D) transversalidade, universalidade e participacao social.

E) indissociabilidade entre atencéo e gestao, transversalidade, acessibilidade e integralidade.

O planejamento € um instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producéo e elevar a eficiéncia dos
sistemas no desenvolvimento das func¢des de protecdo, promocéo, recuperacao e reabilitacdo em saude. Em relacéo
ao planejamento pode-se afirmar que

I. é uma ferramenta do processo organizacional que busca intervir na realidade, procurando responder questdes ba-
sicas, como: por que a organizacdo existe? o que ela faz? como faz?

Il.  os niveis de decisédo do planejamento sdo o tatico e o operacional.

lll. permite a focalizacao, a flexibilizacdo, a melhoria da coordenacéo e controle, e a administracéo do tempo.

IV. a avaliacdo dos resultados € etapa importante que determinar a relevancia, a efetividade e o impacto das acdes,
cujo objetivo maior € melhorar as atividades em andamento, planejar o futuro e ajudar nas tomadas de decisdes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somentel, lll e IV.
B) Somente | e IV.

C) Somente Il e lll.

D) Somente ll, lll e IV.
E) Somente l e ll.

O gerenciamento dos servigcos de salde envolve as dimensdes sociais, politicas e econémicas, que dizem respeito ao
macro espaco do trabalho, exigem dos profissionais da saide competéncias que viabilizem uma atencéo eficiente, efe-
tiva e eficaz no atendimento as multiplas complexidades do processo saude-doenca dos cidaddos. Nesse contexto, o0s
administradores em saude necessitam de técnicas e ferramentas como forma de melhoria dos processos, reducdo de
custos, aumento da produtividade e consequentemente melhoria da sua competitividade no setor. Os processos relaci-
onados a gestao estratégica incluem-se nesse movimento e podem contribuir para um melhor posicionamento da orga-
nizacao e assim viabilizar os meios para alcancar o novo patamar desejado. O processo de gestdo estratégica apre-
senta as seguintes etapas

A) andlise do ambiente, formulagcéo de estratégias e execucao da estratégia.

B) planejamento, implementacao das ac¢des e controle social.

C) planejamento, gerenciamento do tempo e de recursos financeiros.

D) analise do ambiente, formulagéo de estratégias, execucédo da estratégia e gerenciamento da estratégia.
E) andlise do ambiente, gestdo de pessoas e gestdo recursos financeiros.

A educacéo esta presente a todo momento na vida do ser humano. Ela prevé a interacao entre as pessoas envolvidas
dentro do contexto educativo e com o0 mundo que as cerca, visando a modificacdo de ambas. As acbes de educacédo
em salde passam a ser definidas como um processo, que tem como objetivos

A) realizar campanhas educativas visando a um publico especifico da comunidade.

B) capacitar individuos ou grupos para contribuir na melhoria das condi¢des de vida e saude da populacdo, devendo
ainda estimular a reflexao critica das causas dos seus problemas, bem como as acdes necessdrias para sua
resolucgéo.

C) realizar ac6es em saude relacionadas aos programas e servicos destinados a populacao de baixa renda.

D) desenvolver a¢cbes educativas voltadas as doencas, com énfase no conhecimento técnico-cientifico especializado.

E) utilizar estratégias de ensino que possibilitem ao sujeito a memorizacdo de acfes que deve realizar para melhorar
sua condicao e vida e saude
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21. O processo de envelhecimento populacional tem sido discutido e acompanhado por medidas destinadas a proteger os
idosos, como cidaddos cada vez mais presentes nas sociedades mundiais. Em reconhecimento a importancia do
envelhecimento populacional no Brasil, em 19 de outubro de 2006 foi aprovada a portaria n® 2.528/2006, que estabele-
ce a politica nacional de salude da pessoa idosa. Sobre essa politica, pode-se afirmar que sua finalidade é

A)

B)

C)

D)

E)

assegurar os direitos sociais do idoso (pessoas maiores de 60 anos de idade), criando condi¢cdes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Dispde sobre os principios, diretrizes, organizacéo,
acOes governamentais e disposicfes gerais que deverao orientar a politica.

regular e reconhecer os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, sendo um instru-
mento para a realiza¢éo da cidadania. Dispde sobre os direitos do idoso a vida, a liberdade, ao respeito, a dignida-
de, aos alimentos, a saude, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros direitos fundamentais (individuais,
sociais, difusos e coletivos), cabendo ao Estado, a comunidade, a sociedade e a familia a responsabilidade em as-
segurar esses direitos.

recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coleti-
vas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do sistema Unico de sau-
de. E alvo dessa politica todo cidado e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

estabelecer normas de funcionamento de servicos de atencao ao idoso no Brasil. Essa portaria integra a regula-
mentacao da politica nacional do idoso e propde novas modalidades de atencdo ao idoso, que poderdo ser ade-
guadas a realidade de cada municipio, entendendo que é fundamental a participacéo do idoso, da familia, da soci-
edade, dos foruns e dos conselhos nas formas de organizacao dos servicos de atencao ao idoso, a saber: familia
natural; familia acolhedora; residéncia temporaria, centro dia, centro de convivéncia, casa lar, republica, atendimen-
to integral institucional, assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar.

elaborar as diretrizes para a formulacdo e implementacao da politica nacional do idoso, observadas as linhas de
acéo e as diretrizes conforme dispde o estatuto do idoso, bem como acompanhar e avaliar a sua execucao. Dispbe
sobre a composicdo, estruturacdo, competéncias e funcionamento do conselho nacional dos direitos do idoso
(CNDI), que é um 6rgéo colegiado de carater deliberativo, integrante da estrutura basica da secretaria especial dos
direitos humanos da presidéncia da republica.

22. A politica nacional de salde da pessoa idosa, instituida pela portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, busca garan-
tir a atencao adequada e digna para a populacéo idosa brasileira, visando a sua integracdo. Nessa politica estao defi-
nidas as diretrizes norteadoras de todas as acdes no setor de salde e indicadas as responsabilidades institucionais pa-
ra o alcance da proposta. Sobre as diretrizes apresentadas na politica nacional de salde da pessoa idosa, pode-se
afirmar

I
Il.
[l
V.
V.
VL.
VII.

VIII.

IX.
X.

promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa.

estimulo as ac¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencéo.

provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a salde da pessoa idosa.

estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social.

formacao e educacéo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa.
divulgacao e informacédo sobre a politica nacional de salde da pessoa idosa para profissionais de saude, gestores
e usuarios do SUS.

organizacdo e implementacéo de redes estaduais de assisténcia a saude do idoso, que sdo integradas por hospi-
tais gerais e centros de referencia em assisténcia a saude do idoso.

promocéao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencao a salde da pessoa idosa.

apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

E CORRETO apenas o que se afirma em

L, 11, 11,1V, V, VI VI X, X,
I, 1L 111V, V, VI VI X, X

[, 11, V, VI, VNI, IX, X.
[, 11, 1V, V, VI VI VI X
L 1LV, X, X
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23. No Brasil, a atencédo basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e cen-
tro de comunicagdo com toda a rede de atencao a saude. Portanto, é fundamental que ela se oriente pelos principios

A)

B)

C)

D)

E)

da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengéo, da respon-
sabilizagcdo, da humanizacao, da equidade e da participagdo social.

da garantia da atencéo a salde, buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocado, protecéo e
recuperacado da salde e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude.

da participacdo do acolhimento dos usudrios, realizando a escuta qualificada das necessidades de saude, proce-
dendo a primeira avaliagao (classificacéo de risco, avaliagcdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clini-
cos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, respon-
sabilizando-se pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

da pratica cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais, que visa propor intervencdes que influenciem
os processos de saude-doencga dos individuos, das familias, das coletividades e da prépria comunidade.

da realizacdo de acdes de atencdo a saude, conforme a necessidade de salde da populacéo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestao local.

24. As pessoas mais velhas possuem necessidades especificas, advindas das caracteristicas clinico-funcionais e sociofa-
miliares peculiares a esse grupo. Os modelos de atencdo a esse segmento populacional precisam ser centrados na
pessoa, considerando tais caracteristicas. Para isso, a atencdo a saude deve ser

A)
B)
C)

D)
E)

organizada nas praticas de saude, com foco nas queixas dos individuos que procuram o0s servicos na identificacédo
de sinais e sintomas e no tratamento das doencas.

priorizada no individuo indiferenciado e predominantemente com intervencdes no seu corpo e na parte afetada ou
“nao-funcionante do corpo-maquina”.

organizada no trabalho desenvolvido de forma fragmentada, com predominio de praticas hierarquizadas e de
desigualdade entre as diferentes categorias profissionais.

organizada na promocéo do alivio da dor e no tratamento de diversas doencas que afligem a humanidade.
organizada de maneira integrada e os cuidados necessitam ser coordenados ao longo do percurso assistencial
numa légica de rede.

25. A comunicacdo em saulde deve ser entendida de forma integralizada, considerando o sujeito na sua totalidade, suas
dificuldades, seus anseios, e ndo meramente como o repasse de informacdes. Assim pode-se afirmar que

0s sujeitos envolvidos, trabalhadores ou usuarios, devem usufruir dessas informacdes de forma a viabilizar o aces-
so e a efetivacdo dos seus direitos.

os coletivos de saude publica, quer sejam trabalhadores ou usuarios, ndo se constituem ainda como efetivos ins-
trumentos de avanco em direcdo as estratégias de promoc¢éo da salde e prevencao de agravos.

a comunicacédo se configura como importante estratégia para o processo de efetivacdo dos direitos relacionados a
saude.

a comunicacdo que permeia o sistema de salde vigente na atual conjuntura, ndo corresponde as necessidades e
demandas da populagdo usuaria, ou seja, ndo corresponde as propostas do SUS.

Assinale a alternativa CORRETA.

Somente |, Il e IV.
Somente |, Il, lll e IV.
Somente Il e Il
Somente I, lll e IV.

Somente |, Il e lll.
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26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As lesBes por pressdo sdo causadas por presséo ndo aliviada, que resulta em danos aos tecidos adjacentes, e ocorrem
geralmente nas regides de proeminéncias 6sseas. Sobre a assisténcia de enfermagem segura e livre de riscos de le-
sOes de pele ao paciente idoso na sala cirdrgica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidado prestado ao paciente cirirgico idoso sera executado de forma segura e livre de riscos, quando avaliado
no término do procedimento cirirgico em relacao ao indice de massa corporal, historia prévia de lesGes por pres-
sd@o e comorbidades para doencas degenerativas.

B) O cuidado prestado ao paciente cirirgico idoso sera executado de forma segura e livre de riscos, quando o posici-
onamento de responsabilidade da equipe de enfermagem, no momento da passagem do paciente da maca para a
mesa cirlrgica até a alta da recuperacao anestésica.

C) O cuidado prestado ao paciente cirdrgico idoso sera executado de forma segura e livre de riscos, quando utilizado
dispositivos no posicionamento do paciente para cirurgia, que aliviem pressdo em regides corporais mais susceti-
veis a lesdes por presséo.

D) O cuidado prestado ao paciente cirirgico idoso serd executado de forma segura e livre de riscos, quando realizado
pela circulante de sala a mudanga de decubito de 1h em 1h durante o procedimento cirdrgico muito longo, para evi-
tar a ruptura da integridade da pele.

E) O cuidado prestado ao paciente cirdrgico idoso sera executado de forma segura e livre de riscos, quando no posi-
cionamento da cirurgia de artroplastia de quadril, decubito lateral, a circulante de sala colocar coxins na cabeca e
calcaneo e colocar os bragos do paciente juntos ao corpo.

A hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram em ambientes ndo familiares e, muitas
vezes, sdo portadores de doencas que predispdem a queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos te-
rapéuticos, como as mdltiplas prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco. Com relagdo as medidas de
prevencdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Avaliacao do risco de queda, a identificacéo do paciente com risco através de sinalizacdo a beira do leito ou pulsei-
ra, o agendamento dos cuidados de higiene pessoal e relacionados as necessidades fisioldgicas para os pacientes
de risco, a revisao da medicacéo, a atencdo aos calgados utilizados pelos pacientes, a educagéo dos pacientes e
dos profissionais, a revisédo apds a ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis causas.

B) Prescricdo de restricdo do paciente idoso ao leito, durante toda a permanéncia no hospital, quando o ambiente nédo
oferecer seguranca como: piso liso, com muito imobiliario e pouca iluminagéo.

C) Assegurar a comunicacao efetiva entre profissionais e servicos sobre o risco de queda e risco de dano de queda
nas passagens de plantdo, quando os pacientes estiverem desacompanhados de seus familiares.

D) No caso da ocorréncia de queda, se presenciada pela equipe de enfermagem, esta deve ser notificada e o paciente
avaliado e atendido imediatamente pelo médico, para mitigagédo dos possiveis danos.

E) A utilizacdo de estratégias de educagdo dos pacientes e familiares sobre o risco de queda e de dano por queda
exime o profissional e a instituicdo de sua responsabilidade em caso de quedas do paciente.

A autonomia € uma vertente central do envelhecimento saudavel. Promover a autonomia das pessoas idosas, o direito
a sua autodeterminacdo, mantendo a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha é fundamental para a promo-
¢do da sua qualidade de vida. O profissional de enfermagem, por disponibilizar mais tempo para o cuidado ao idoso,
depara-se constantemente com problemas e dilemas éticos durante o cuidado prestado a esses pacientes. Sobre a ne-
cessidade de respeito a autonomia da pessoa idosa, assinale a alternativa CORRETA.

A) A capacidade diminuida de compreensao e de decisao do idoso permite ao profissional de enfermagem fornecer in-
formacdes superficiais sobre seu tratamento e diagndstico e adotar uma postura paternalista, anteparando o paci-
ente de exercer a autonomia para decidir sobre o que acha melhor para seu cuidado.

B) Para a autonomia ser respeitada, deve-se levar em consideracdo que as decisfes adotadas pelos idosos estardo
embasadas nos seus principios e valores, no entanto, o profissional da enfermagem poderd influenciar na decisao
dos cuidados a serem prestados.

C) A capacidade diminuida de autocuidado do idoso permite ao profissional de enfermagem restringir o paciente ao
leito.

D) O respeito a autonomia pressupde a oferta de informagGes e a obtengdo do consentimento informado do idoso,
através da manifestacéo de sua vontade, sem ter sido submetido & coacéo, influéncia, inducdo ou intimidacéo.

E) Quando a autonomia do paciente idoso encontra-se comprometida, a decisédo da continuidade de um tratamento
passa a ser dos profissionais que o estdo assistindo.
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29. As acbes de enfermagem na programacao em saude envolvem praticas de saude em diversas areas, tanto individual
guanto coletivas, com base no levantamento epidemioldgico. Uma préatica de enfermagem cuidadora compreende toda
acao que promove e fomenta uma vida de qualidade, com respeito aos direitos sociais e a cidadania. Para isso,

30.

31.

€ essencial ao enfermeiro conhecer as diretrizes do sistema Unico de salde e as normas técnicas vigentes, que possibi-
litara identificar e avaliar os problemas de salde e elaborar planos de intervencao.

as acbes de educacdo em saude na comunidade devem estar fundamentadas na problematica de salude da familia e vi-
sam capacitar a propria comunidade para cuidarem da sua qualidade de vida e salde

as acdes de vigilancia em saude envolvem a identificacéo de situacdes de risco na comunidade, as quais sdo encami-
nhadas pelo(a) enfermeiro(a) para que o gestor tome decisdes.

a consulta de enfermagem realizada aos usuarios nas diversas faixas etarias € um dos instrumentos de trabalho do(a)
enfermeiro(a), o que Ihe permite desenvolver as acdes de programacéo e avaliacdo das atividades de enfermagem.

Assinale a alternativa CORRETA.

Estao corretas somente as afirmativas | e IV.
Estao corretas somente as afirmativas Il, Ill e IV.
Estao corretas somente as afirmativas |, Il e IV.
Estdo corretas somente as afirmativas | e Ill.
Estdo corretas somente as afirmativas | e 1.

A assisténcia de enfermagem domiciliar tem recebido nos Gltimos anos incentivos nos servigos publicos e privados de

saude. Constituem atribuicdes do(a) enfermeiro(a) na atencéo domiciliar

determinar o nimero de visitas ou episédios de cuidado domiciliar necessarios para atender as demandas terapéu-
ticas do paciente.

avaliar continuadamente o ambiente do lar e as condi¢des do cuidador quanto as demandas terapéuticas do paci-
ente.

treinar e supervisionar o cuidador/familia, por meio de instrucdes detalhadas e estratégias de ensino-
aprendizagem.

permanecer em tempo integral no domicilio do paciente.

Assinale a alternativa CORRETA.

Estao corretas somente as afirmativas | e lll.
Estao corretas somente as afirmativas |, lll e V.
Estao corretas somente as afirmativas Il, 1ll e IV.
Estdo corretas somente as afirmativas Il e Ill.
Estao corretas somente as afirmativas |, Il e lll.

As mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento exigem multiplas adaptacdes da pessoa, as quais deman-

dam energia, capacidade e flexibilidade. Com o avancar da idade vao ocorrendo alteracfes estruturais e funcionais que
variam de um individuo a outro, necessitando de cuidados em graus de complexidade assistencial diferenciados. A en-
fermagem nesse contexto tem papel importante na atencédo a pessoa idosa, especialmente no respeito a autonomia e
potencialidade que ela possui. Em relacao aos cuidados de enfermagem da pessoa idosa no envelhecimento normal e
patoldgico, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

Em se tratando de pessoas idosas que estejam com suas capacidades cognitivas preservadas, a atitude paternalis-
ta nos cuidados esta de acordo com as regras ética, legal e moral

As pessoas idosas que se encontram em estado de saude mais fragilizado, o responséavel legal dela tem o direito
de decidir e de tomar decisdes por ela, de forma a preservar sua condicdo de salde.

Nos cuidados em saude da pessoa idosa o(a) enfermeiro(a) considera a vulnerabilidade individual na tomada de
decisdo de acdes a serem executadas pela equipe de enfermagem.

O respeito a autonomia pressupde a oferta de informacdes e a obtencdo do consentimento informado do idoso,
através da manifestacéo de sua vontade, sem ter sido submetido & coacéo, influéncia, inducdo ou intimidacéo.

No planejamento dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, o(a) enfermeiro(a) tem inserido a familia como cli-
ente e parceira da enfermagem.
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32. As

doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), dentre elas a hipertenséo arterial sisttmica (HAS), apresentaram um

crescimento significativo nas Ultimas décadas, sendo responsaveis por grande nimero de ébitos no mundo. Reconhe-
cida como uma doenca silenciosa, a HAS é a mais prevalente no mundo e, quando nao tratada adequadamente, pode
acarretar graves consequéncias e complicagfes, tais como infarto agudo do miocéardio e doenca vascular encefalica.
Considera-se que a adeséo ao tratamento da HAS é fundamental para que a pessoa idosa tenha melhor qualidade de
vida e menor risco de complica¢gBes cardiovasculares. Sobre o papel educativo do enfermeiro na adeséo ao tratamento
ndo medicamentoso da pessoa idosa com hipertenséo arterial sistémica, leia as afirmacdes a seguir.

VI.

VII.

Orientar a reducao do peso. O aumento de peso esta diretamente relacionado ao aumento da pressao arterial (PA).
A relagdo entre sobrepeso e alteracdo da PA ja pode ser observada a partir dos oito anos. O aumento da gordura
visceral também é considerado um fator de risco para a hipertenséo arterial (HA).

Orientar habitos alimentares saudaveis. Orientar o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gor-
dura; incluir a ingestdo de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; aumentar a ingestdo de carne ver-
melha, doces e bebidas com aclcar. E ainda, a ingestdo de chocolate, com pelo menos 70% de cacau, pode pro-
mover discreta reducao da PA, devido as altas concentracdes de polifendis.

Orientar a reducéo do consumo de sal. O limite de consumo diario de sédio em 2,0 g esta associado a diminuicdo
da PA. No entanto, o consumo médio do brasileiro é de 11,4 g/dia. Segundo especialistas, o nivel diario maximo
aceitavel de sodio é de 6,4 gramas o que equivale a seis (6) gramas de sal ou uma colher rasa de cha. O excesso
de consumo de sédio contribui para a ocorréncia de HA. A relagdo entre aumento da PA e avanco da idade é maior
em populag6es com alta ingestéo de sal. Povos que consomem dieta com reduzido contetido tém menor prevalén-
cia de HA e a PA néo se eleva com a idade.

Desestimular o uso do alcool. O consumo habitual de alcool eleva a PA de forma linear e 0 consumo excessivo as-
socia-se com aumento na incidéncia de HA. Estima-se que um aumento de 10 g/dia na ingestao de alcool eleve a
PA em 1 mmHg, sendo que a diminuicdo nesse consumo reduz a PA.

Orientar o0 abandono do tabaco. O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doencas, incluindo a doenca cardio-
vascular (DCV). O héabito de fumar é apontado como fator negativo no controle de hipertensos, no desconhecimen-
to da HAS e na interrup¢éo do uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Orientar a prética regular de atividade fisica. Ela pode ser benéfica tanto na prevencao quanto no tratamento da
HA, reduzindo ainda a morbimortalidade cardiovascular. Individuos ativos apresentam risco 30% menor de desen-
volver HA que os sedentarios, e 0 aumento da atividade fisica diaria reduz a PA. O exercicio aerobio apresenta
efeito hipotensor maior em individuos hipertensos que normotensos.

Orientar para controlar situagdes estressantes. Estudos sobre as praticas de gerenciamento de estresse apontam a
importancia das psicoterapias comportamentais e das praticas de técnicas de meditacao, biofeedback e relaxamen-
to no tratamento da HA. Apesar de incoeréncias metodoldgicas, as indicacfes clinicas revelam forte tendéncia de
reducdo da PA quando essas técnicas sao realizadas separadamente ou em conjunto.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em

A)
B)
C)
D)
E)

[ 1L 101V, V, VI VL
[, 11, 1V, V, VI, VII.

I, 1V, V, VI, VII.

[, 1, V, VL

[, 11, 11, V, VL
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33. Ainsuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é definida como uma sindrome clinica, na qual uma alteracéo estrutural

ou

funcional do coracéo leva a incapacidade de ejetar e/ou acomodar sangue dentro de valores pressoéricos fisiologi-

cos, causando limitagdo funcional e necessitando de intervencéo terapéutica imediata. Esta habitualmente relacionada
a congestéo pulmonar e/ou sistémica, com hipervolemia evidente. Além de se buscar a causa de descompensacéo, 0
manejo volémico com diuréticos € fundamental. Sobre as intervengdes de enfermagem que melhor se aplicam aos ido-
S0s, a respeito do uso dos diuréticos, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

Verificar sinais vitais, atentar e comunicar a presenca de petéquias ou de sangramentos gengivais ou gastrointesti-
nais, orientar o paciente a instituir precau¢des contra sangramentos, monitorar contagem de plaquetas, observar
efeitos téxicos, possivelmente em razao de uma menor fungéo renal.

Observar distarbios gastrointestinais, monitorar a funcdo hepatica mediante resultados de exames laboratoriais,
monitorar nivel de colesterol total, HDL-colesterol e LDL-colesterol, administrar o medicamento a noite.

Administrar em bomba infusora continua, em veia calibrosa, monitorar pressao arterial, frequéncia cardiaca e ritmo
cardiaco no inicio da terapia, monitorar sinais de flebite, monitorar resultados de fungéo renal, hepatica e tireoidia-
na, potassio e magnésio, observar a infusdo ndo concomitante com aminofilina, heparina, bicarbonato de sédio por
nao serem compativeis.

Administrar a medicacao nas refeicdes ou imediatamente apds, pelo alto poder irritativo da mucosa gastrica, apés a
sua administracao, é excretada sem metabolizacdo pelo rim por meio da filtracdo glomerular e da excrecao tubular,
sendo contraindicada em pessoas com disfuncéo renal.

Mudar o idoso de posicao de forma lenta, pois a droga pode causar hipotensao postural, verificar pressao arterial,
monitorar o balango hidrico, o peso e os niveis de potassio, avaliar arritmia, caimbras e parestesias.

34. O rapido envelhecimento da populagdo, a urbanizacédo e o estilo de vida como a alimentagdo inadequada, a falta de
atividade fisica e o consumo de tabaco e alcool sdo os fatores responsaveis pelas doengas cronicas nao transmissiveis
serem a principal causa de mortalidade no mundo. O diabetes mellitus tipo 2 esta entre essas doencas cronicas que
representam um grave problema de sadde publica pela alta prevaléncia no mundo, especialmente entre os idosos. O
controle metabdlico rigoroso, associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples sdo capazes de pre-
venir ou retardar o aparecimento das complicacdes crdnicas do diabetes mellitus, resultando em melhor qualidade de
vida ao individuo diabético. Considerando esse contexto, avalie as afirmativas a seguir.

A atividade fisica diminui a resisténcia periférica a agéo da insulina, a gordura visceral e os niveis de hemoglobina
glicada, além de reduzir a pressao arterial média e atuar em outros fatores que contribuem para a génese das do-
encas cardiovasculares associadas ao diabetes.

No inicio da atividade fisica, e com 0 aumento da intensidade dela, o corpo utiliza predominantemente o carboidra-
to como energia, desde que o mesmo esteja disponivel nos estoques hepéticos e musculares. Assim que aumenta
a duracdo do exercicio, o glicogénio é depletado e o individuo passa a depender da gliconeogénese e da mobiliza-
¢do de gordura e aminoacidos para energia.

A dieta constitui fator importante nos trés niveis de prevencao do diabetes, atuando no controle glicémico e melho-
rando o perfil lipidico, bem como diminuindo os niveis de tenséo arterial. Uma modesta perda de peso, de 5 a 10%
do peso corporal inicial, pode piorar substancialmente a sensibilidade a insulina, o aumento glicémico, a hiperten-
séo e a dislipidemia nos individuos com diabetes mellitus tipo 2.

A nicotina se torna prejudicial a satde devido a liberagao de catecolaminas que aumentam a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e resisténcia periférica, além disso, também aumentam a capacidade de formacao de coagulos di-
ficultando sua destruicdo. Ela apresenta como consequéncia a diminuigdo de oxigénio nos glébulos vermelhos,
pois 0 monoxido de carbono resultante da queima do fumo e do papel se liga a hemoglobina lesando a parede do
interior do vaso, propiciando o acumulo de gordura no local, o que leva ao desenvolvimento de véarias doencas car-
diovasculares.

A ingestdo excessiva de etanol (> 30 g/dia) é associada a alteracdo da homeostase glicémica, elevacao da resis-
téncia a insulina, hipertrigliceridemia e presséao arterial, podendo também ser fator de risco para acidente vascular
encefalico. A ingestao de alcool, dependendo da sensibilidade individual e quantidade, podera mascarar os sinto-
mas de hipoglicemia, reduzir a producéo hepéatica de glicose e aumentar a produgédo de corpos cetbnicos.

Estd CORRETO apenas o que se afirma em

I, 1, 1v.

I, IV, V.

I, 11, 1V, V.
[, 1, V.

I, 1, 1V, V.
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35. O processo de enfermagem é o método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem no Brasil. Dessa for-
ma € imprescindivel que os profissionais de enfermagem conhecam e apliquem as normas regulamentadoras do exer-
cicio. Em 2009, a resolugdo COFEN n° 358/2009 revogou a resolugdo COFEN n° 272/2002. De acordo com a resolu-
¢do COFEN 358/2009, considere a afirmativa CORRETA sobre como o processo de enfermagem (PE) deve ser reali-
zado e as etapas de assisténcia.

A)

B)

C)

D)

E)

De acordo com essa resolucdo, o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. E afirma que o PE se organiza em
seis etapas: | - Histérico de Enfermagem; Il - Diagnéstico de Enfermagem; Il — Plano Assistencial; IV — Prescricdo
de Enfermagem; V - Evolucdo de Enfermagem; VI — Prognéstico de Enfermagem.

De acordo com essa resolucao, o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos os ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. E afirma que o PE se organiza em
cinco etapas: | - Histérico de Enfermagem; Il - Diagnéstico de Enfermagem; Il - Planejamento de Enfermagem; IV —
Resultados de Enfermagem; V - Evolucao de Enfermagem.

De acordo com essa resolucdo, o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. E afirma que o PE se organiza em
quatro etapas: | - Histérico de Enfermagem; Il - Diagndstico de Enfermagem; Il — Prescricao de Enfermagem; IV -
Evolucédo de Enfermagem.

De acordo com essa resolucdo, o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. E afirma que o PE se organiza em
cinco etapas: | - Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); Il - Diagnéstico de Enfermagem;
lll - Planejamento de Enfermagem; IV — Implementacao; V - Avaliacdo de Enfermagem.

De acordo com essa resolucao, o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em todos os ambien-
tes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. E afirma que o PE se organiza em
cinco etapas: | — Anamnese e Exame Fisico; Il - Diagnéstico de Enfermagem; Il — Prescricdo de Enfermagem; IV —
Execucéo do Cuidado de Enfermagem; V - Evolucdo de Enfermagem.
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