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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA

Processo Seletivo — Edital n. 11/2013.

INFORMACOES E INSTRUCOES:

1. Verifique se a prova estd completa de acordo com as
orientacdes dos fiscais.

2. A compreenséo e a interpretacdo das questbes consti-
tuem parte integrante da prova, razéo pela qual os fiscais
ndo poderdo interferir.

3. Preenchimento do cartdo-resposta Prova Objetiva:

- Preencher para cada questdo apenas uma resposta.

- Preencher totalmente o espago[___|correspondente,
conforme o0 modelo:

- Usar apenas caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta. Nao usar caneta tipo hidrogréfica ou tinteiro.

- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora
anulara a questao.
4. Assinar o cartdo-resposta da Prova Objetiva .

20 DE JANEIRO DE 2014

ENFERMAGEM - BACHARELADO

Duracéo total da prova: 4 horas

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO.
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER
RASURAS.

CODIGO DE PROVA
0002

NUCLEO COMUM

1. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta 0s
fatores condicionantes a salde conforme o texto da
Lei Organica da Saude.

A) Higiene, saude e moradia.

B) Transporte, lazer e controle social.

C) Saneamento basico, territorializacéo e educagéo.
D) Alimentacéo, renda e cidadania.

E) Alimentacgéo, trabalho e educagéo.

2. Assinale a alternativa CORRETA sobre os objetivos

do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme a Lei
Orgénica da Saude.

A) Diminuir o percentual de pobreza na sociedade
organizada.

B) Executar politicas econémicas e sociais que
visem a reducéo de riscos de doencas.

C) Executar politicas de vigilancia sanitaria internaci-
onal.

D) Organizar o setor de educacdo em salde visando
a formacéo profissional.

E) Executar as politicas de assisténcia social para o
setor filantropico.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o0 campo de
atuacao do Sistema Unico de Salde, conforme a Lei
Organica da Saude.

A) A formulag&o da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude.

B) A fiscalizacdo e a inspecao da indUstria de tabaco
e bebidas para consumo humano.

C) A colaboracdo na protecédo social ambiental, nela
compreendida a educacéo.

D) A formulacdo, o financiamento e a execucdo de
acBes de saneamento basico.

E) A formulacdo, execucdo e producdo de sangue e
seus derivados.

Entende-se por saude do trabalhador, para fins da Lei
Organica da Saude, um conjunto de atividades que se
destina, por intermédio das acfes de vigilancia epi-
demiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e pro-
tecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhado-
res submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra essa
abrangéncia.

A) Programacdo e execucdo da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho con-
forme o CID X.

B) A informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e a empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do tra-
balho, bem como resultados e exames de salde,
de admisséo, periodicos e de demissao, respeita-
dos os preceitos da ética profissional, exceto os
resultados de fiscalizacbes e avaliacbes ambien-
tais.

C) A garantia ao sindicato patronal e ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico, quan-
do houver exposicéo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores, exceto de todo o
ambiente de trabalho.

D) A execucdo da normatizagéo e controle dos servi-
¢os de salde do trabalhador nas instituicbes e
empresas privadas.
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E) A garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 6rgdo competente a interdicdo de ma-
quina, de setor de servigco ou de todo o ambiente
de trabalho, quando houver exposicéo a risco imi-
nente para a vida ou saude dos trabalhadores.

As acles e servigcos publicos de saude e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde — SUS obedecem aos se-
guintes principios:

A) Universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia e participacéo
da comunidade.

B) Participagdo da comunidade e preservagdo da au-
tonomia das pessoas na defesa de sua ética e
moral.

C) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre
sua saude e utilizacdo da vigilancia sanitaria para
0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacao programatica.

D) Integracdo, em nivel executivo, das acdes de sa-
ude, meio ambiente e saneamento e segmenta-
cdo da assisténcia como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e cura-
tivos em todos os niveis de complexidade do sis-
tema.

E) Capacidade de resolucdo dos servicos em todos
os niveis de assisténcia e direcionamento hierar-
quizado politico-administrativo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo.

O Conselho Nacional de Saude articula as politicas e
programas por meio de comissfes intersetoriais. As-
sinale a alternativa CORRETA sobre as principais ati-
vidades dessas comissdes, conforme a Lei Orgéanica
da Saude.

A) Recursos humanos; saude da familia.

B) Alimentacéo e nutricao; reproducao humana.

C) Saude do trabalhador; ciéncia e tecnologia.

D) Saneamento e meio ambiente; atencdo basica em
saude.

E) Ciéncia e tecnologia; vigilancia epidemiolégica.

Assinale a alternativa CORRETA que demonstra a
competéncia da dire¢do nacional do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme a Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer complementarmente os critérios, pa-
rametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigcos de
consumo e uso humano.

B) Promover a articulagdo com os 6érgdos educacio-
nais e de fiscalizacdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de for-
macéao de recursos humanos na area de saude.

C) Formular, avaliar e executar as politicas de
alimentacéo e nutricdo.

D) Definir as normas e mecanismos de controle, com
orgaos afins, de agravos sobre o meio ambiente,
ou deles decorrentes, que tenham repercusséo na
saude humana.

8.

10.

E) Coordenar, formular e normatizar as agfes de
vigilancia epidemiolégica.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o atendimento
e internacdo domiciliar incluido na Lei Orgéanica da
Saude pela Lei Federal 10.424/02.

A) O atendimento e a internacao domiciliares somen-
te poderao ser realizados por médicos, enfermei-
ros e assistentes sociais, com expressa concor-
dancia do paciente e de sua familia.

B) Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internac@o domiciliares, os procedimentos prescri-
tos pelos médicos devem incluir, além da assis-
téncia de enfermagem e fisioterapéuticos, também
0s previdenciarios.

C) A internacdo domiciliar podera ser realizada por
equipes multidisciplinares reguladas que atuar&do
nos niveis da medicina curativa, terapéutica e pa-
liativa.

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

E) Na modalidade de assisténcia de atendimento
domiciliar, os procedimentos serdo prescritos pe-
los médicos e devem ser supervisionados pela
equipe de agentes comunitarios de salde.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o escopo da
Lei Federal 8.142/90.

A) Dispde sobre a inclusdo de medicamentos e pro-
cedimentos terapéuticos no Sistema Unico de
Saude.

B) Dispde sobre os procedimentos do subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

C) Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude.

D) Dispde sobre os procedimentos para acompa-
nhamento durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

E) Dispde sobre as condi¢des para a promocao, pro-
tecdo e recuperacdo da saulde, a organizacado e o
funcionamento dos servicos correspondentes.

Sobre as instancias colegiadas do Sistema Unico de
Saude — SUS, é CORRETO afirmar que:

A) a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada trés
anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais.

B) o Conselho de Salde é parte integrante das ins-
tancias colegiadas do Sistema Unico de Saude.

C) os trabalhadores do SUS representam 35% da
instancia colegiada na Conferéncia de Salde.

D) as Conferéncias de Saude terdo sua organizagao
e normas de funcionamento definidas por lei.

E) a representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude sera maioria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.




)\iﬂ/ z

PUCPR

GRUPO MARISTA

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional em S

aude - 2014
Pag. 3

11.

12.

13.

14.

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Saude —
FNS, é CORRETO afirmar:

A) Podem alocar despesas de custeio e de capital
somente do Ministério da Saude e érgaos da ad-
ministracao direta.

B) Podem alocar investimentos previstos no plano
decenal do Ministério da Saude.

C) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
Orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

D) Podem alocar a cobertura das acdes e servicos
de saude a serem implantados somente pelos Es-
tados e Distrito Federal.

E) Podem alocar os investimentos previstos em Lei
de Diretrizes Orcamentarias, de iniciativa do Po-
der Executivo e aprovados pelo Congresso Naci-
onal.

Assinale a alternativa CORRETA que condiz com a
legislacdo federal vigente sobre as condicdes para os
municipios, estados e Distrito Federal poderem rece-
ber os recursos do Sistema Unico de Saude.

A) Aderir a Estratégia de Saude da Familia.
B) Apresentar regulacdo em saude.

C) Ter vinculagdo com 6rgaos de classe.
D) Possuir Plano de Saude.

E) Nao possuir dividas tributarias federais.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as atribuicdes
administrativas comuns a todas as esferas de gover-
nabilidade do Sistema Unico de Saude, conforme a
Lei Organica da Saude.

A) Estabelecer critérios, parametros e métodos para
o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso huma-
no.

B) Elaborar normas para regular as relacdes entre o
Sistema Unico de Salide — SUS e os servicos pri-
vados contratados de assisténcia a saude.

C) Coordenar a rede estadual de laboratérios de sa-
Ude publica e hemocentros e gerir as unidades
gue permane¢am em sua organiza¢do administra-
tiva.

D) Formar consorcios administrativos intermunicipais.

E) Definicdo das instancias e mecanismos de contro-
le, avaliagéo e fiscalizacdo das acdes e servicos
de saude.

Assinale a alternativa CORRETA conforme a Lei Or-
ganica de Saude.

A) Os servicos de saude de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social ndo integrardo a
direcdo correspondente do Sistema Unico de Sa-
Ude — SUS, bem como quaisquer outros 6rgdos e
servigos de saude.

B) Fica proibido, pela legislacdo vigente, ao Sistema
Unico de Salde-SUS estabelecer mecanismos de
incentivo a participacéo do setor privado no inves-
timento em ciéncia e tecnologia.

15.

16.

17.

C) Em tempo de paz e havendo interesse reciproco,
os servigos de saude das Forcas Armadas pode-
rdo integrar-se ao Sistema Unico de Salde-SUS,
por meio de convénio firmado.

D) A gratuidade das acfes e servicos de saude fica
preservada nos servigos publicos e privados con-
tratados, independente das clausulas dos contra-
tos estabelecidos com as entidades privadas.

E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios
e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Sa-
Ude-SUS mediante convénio. Sua autonomia ad-
ministrativa, patriménio, recursos humanos e fi-
nanceiros, ensino, pesquisa e extensao seréo vin-
culados ao Ministério da Saude.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o planejamen-
to e orcamento, conforme a Lei Organica da Saude.

A) A Comissdo Nacional de Financas do MDS esta-
belecera as diretrizes a serem observadas na ela-
boracdo dos planos de saude, em funcao das ca-
racteristicas epidemiolégicas e da organizacdo
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

B) E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de a¢des ndo previstas nos planos
de saude, exceto em situacbes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de salde.

C) Os planos de saude serao facultativos para as
programacdes de cada nivel de dire¢do do Siste-
ma Unico de Saltde — SUS e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta.

D) Sera permitida a destinacdo de subvencdes e au-
xilios a instituicGes prestadoras de servicos de
salde com finalidade lucrativa.

E) O processo de planejamento e orcamento do Sis-
tema Unico de Salde — SUS sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deli-
berativos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a garantia de
prioridades em relagdo a Politica Nacional para a
Pessoa Idosa.

A) Estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacédo de informagbes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelheci-
mento.

B) Destinacao privilegiada de recursos publicos e
privados nas areas relacionadas com a protecdo
ao idoso.

C) Prioridade para pessoas acima de 55 anos no re-
cebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

D) Preferéncia na formulacdo, na execucdo e no fi-
nanciamento de politicas sociais publicas especi-
ficas.

E) Financiamento prioritario para capacitagcao e reci-
clagem dos recursos humanos nas areas de ge-
riatria e gerontologia e na prestacdo de servicos
aos idosos.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a dignidade
da pessoa idosa, segundo o Estatuto do Idoso.
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18.

19.

20.

A) Opinido e expressdo conforme autorizacdo famili-
ar.

B) Pratica de esportes e de diversées sempre moni-
toradas.

C) Faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publi-
cos, desde que devidamente cadastrados.

D) Faculdade de buscar refugio, auxilio e orientacao.

E) Participacdo na vida politica, associativa e cultu-
ral, desde que orientado pelo Estado.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a salde do
idoso, conforme o Estatuto do Idoso.

A) Subsidiar e parcelar a aquisicdo de proteses, Or-
teses e outros recursos relativos ao tratamento.

B) A presenca de um acompanhante durante as in-
ternac6es de saude é obrigatéria por parte da fa-
milia.

C) E facultada aos planos de salde a cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

D) O atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, é
facultado pelo Estado segundo a organizacao fa-
miliar.

E) Cadastramento da populagéo idosa em base terri-
torial.

Assinale a alternativa CORRETA sobre os direitos
previdenciarios e de assisténcia social, conforme o
disposto no Estatuto do ldoso.

A) E facultado as entidades de longa permanéncia
firmar contrato de prestacdo de servicos com a
pessoa idosa abrigada.

B) E proibida as entidades filantropicas, ou casa-lar,
a cobranca de participacéo do idoso no custeio da
entidade.

C) A data base para o reajuste das aposentadorias e
pensdes esté fixada para o Dia do Trabalho.

D) O acolhimento de idosos em situacdo de risco so-
cial, por adulto ou nudcleo familiar, ndo caracteriza
a dependéncia econdmica para efeitos legais.

E) Os beneficios de aposentadoria e penséo do Re-
gime Geral da Previdéncia Social observaréo, na
sua concesséo, que o calculo sera conforme o sa-
lario-minimo regional.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as condi¢des
de habitacdo e transportes de que trata o Estatuto do
Idoso.

A) E facultada a instituicdo dedicada ao atendimento
ao idoso a obrigatoriedade de manter identificacéo
externa visivel, além de atender toda a legislacéo
pertinente.

B) Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos, inclusive nos servigos seletivos
e especiais, quando prestados paralelamente aos
servicos regulares.

C) Areserva, para os idosos, nos termos da lei local,
de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacio-
namentos publicos e privados é facultativa e estas

21

22.

deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
melhor comodidade ao publico em geral.

D) A assisténcia integral na modalidade de entidade
de longa permanéncia sera prestada pelo Estado
quando verificado prejuizo para a dinamica famili-
ar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos fi-
nanceiros proprios.

E) No sistema de transporte coletivo interestadual,
observar-se-a a reserva de 2 (duas) vagas gratui-
tas por veiculo, para idosos com renda igual ou in-
ferior a 2 (dois) salarios-minimos.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

. No processo de envelhecimento humano, o aumento

da vulnerabilidade é considerado um indicador de ris-
co para a saude. A fragilidade, relacionada a doencas
cronicas e as incapacidades funcionais, pode ser con-
siderada como crescente vulnerabilidade associada
ao envelhecimento. Sobre esse assunto, analise as
afirmativas a sequir.

I. A vulnerabilidade é um estado precursor de limita-
¢bes funcionais e incapacidades que guarda rela-
¢do com o proprio processo de envelhecimento,
as comorbidades e os multiplos fatores de risco.

II. O comprometimento da capacidade funcional do
idoso tem poucas implicacbes para a familia, a
comunidade e sistema de salde, pois estes ja se
preparam para receber o idoso.

lll.  Os enfermeiros devem investigar os fatores liga-
dos a vulnerabilidade, com o intuito de implemen-
tar agGes de saude direcionadas a manutengédo da
capacidade funcional e estimulo a funcionalidade
do idoso.

IV. Os enfermeiros devem participar ativamente no
diagndstico situacional da realidade local do ido-
so, de modo a subsidiar proposicfes de acdes de
salide que contribuam para o enfrentamento dos
problemas vivenciados pela populacéo de idosos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estao corretas somente as afirmativas | e Ill.

B) Estdo corretas somente as afirmativas I, Ill e IV.
C) Estéo corretas somente as afirmativas Il e IV.
D) Estao corretas somente as afirmativas | e IV.

E) Estdo corretas somente as afirmativas Il, Il e V.

A atuacdo do enfermeiro junto ao idoso esta:

A) centrada na educacdo para a saude, no cuidar
tendo como base o conhecimento das doencas
associadas ao processo de envelhecimento e no
retorno da capacidade funcional do idoso na reali-
zacdo das suas atividades, com o objetivo de
atender as suas necessidades basicas e alcancar
sua independéncia e bem-estar.

B) centrada na possibilidade de desenvolver seu
exercicio profissional somente na area hospitalar.

C) centrada no trabalho em equipe multiprofissional.
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23.

24,

D) centrada em comunidades, ambulatérios, centros
e unidades de saude, domicilios, centros ou hos-
pitais-dia, clinicas, hospitais, entre outros.

E) centrada na atividade que permite identificar os
problemas do idoso de maneira assistematica e
flexivel, planejar, executar e avaliar a assisténcia
prestada.

Com o processo do envelhecimento, o sistema imune,
a principal defesa do organismo contra enfermidades
e doencas, revela reducéo na capacidade de dar pro-
tecdo ao individuo. Para essa situacao, identifica-se
como diagnostico de enfermagem Manutengdo Inefi-
caz da Saude. As intervencdes planejadas e imple-
mentadas para esse diagnéstico de enfermagem sao:

A) estimular uma boa ingestao de alimentos e liqui-
dos; ensinar o idoso a incluir alimentos na dieta
gue influenciem, de maneira positiva, o sistema
imune, como carne vermelha, carne branca, fi-
bras, verduras e frutas; ensinar e incentivar exer-
cicios para auxiliar a manutencdo do tdnus mus-
cular; assistir a reeducacéo para a deambulacao.

B) reduzir ingestao hidrica de modo rigoroso; estimu-
lar os exercicios que melhorem a imunidade e
ajudar com esses exercicios; acompanhar nivel
de tolerancia a esfor¢os; estimular o idoso a con-
sumir uma dieta hipergordurosa; revisar a historia
de vacinacdo e providenciar as necessarias; ori-
entar sobre técnicas de controle do estresse.

C) instituir medidas de reducgédo no nivel de ansieda-
de; estimular dieta inadequada que influencie, de
maneira positiva, o0 sistema imune; orientar movi-
mentos de acordo com a tolerancia do cliente; re-
visar a historia de vacinacédo e providenciar as ne-
cessarias; observar turgor cutaneo e, se alterado,
hidratar e massagear.

D) estimular uma boa ingestdo de alimentos e liqui-
dos; ensinar o idoso a incluir alimentos na dieta
que influenciem, de maneira positiva, 0 sistema
imune, como leite, iogurte, queijo cottage sem
gordura, ovos, frutas e verduras frescas e alho;
orientar sobre exercicios que melhorem a imuni-
dade e ajudar com esses exercicios; revisar a his-
téria de vacinagéo e providenciar as necessarias;
orientar sobre técnicas de controle do estresse.

E) manter hidratacéo oral; controlar as alteracdes hi-
dricas e de eletrdlitos; planejar atividades signifi-
cativas; dar assisténcia para arrumar-se e vestir-
se; propiciar varios periodos de exercicio; orientar
0 repouso no leito; orientar sobre técnicas de con-
trole do estresse; encaminhar ao assistente soci-
al.

Um dos problemas mais frequentes na terceira idade
€ a incontinéncia urinaria, que pode ser agravada en-
tre os idosos com a mobilidade limitada, dificultando
seu acesso ao banheiro, ocorrendo nessas situacdes
a incontinéncia funcional. Em algumas situacdes, ha
necessidade do idoso realizar mudancas para possibi-
litar sua micgao, como:

25.

A) mudanca de posicdo; apoio ao lado do vaso sani-
tario; ajuda para ir ao banheiro; uso de artefatos
como comadre, papagaio ou urinol e, ainda, a rea-
lizacdo de micg¢do no proprio leito.

B) auxiliar o idoso a desenvolver uma rotina de uso
do sanitario; investigar se existem fatores que
contribuem para a incontinéncia; orientar a manu-
tencdo da higiene intima; providenciar papagaio
ou aparadeira ao alcance do idoso.

C) desencorajar os liquidos apos as 19 horas; limpar
a area da pele dos genitais apos eliminagao urina-
ria; orientar o idoso e a familia a registrar o débito
urinario; proporcionar motivagéo para aumentar o
controle da bexiga; proporcionar a higiene do ido-
so.

D) ensinar ao idoso os sinais e sintomas de infeccdo
do trato urinario; monitorar o padrdo de elimina-
¢do; orientar o uso de fraldas; passar pomada a
cada troca de fralda; promover integridade da pe-
le.

E) instalar dispositivo de incontinéncia; monitorar
eliminacgdo urinaria, incluindo a frequéncia, o odor,
0 volume e a cor; orientar o idoso para monitorar
os sinais e sintomas de infec¢do do trato urinario.

Feminina, 80 anos, vilva, diabética e hipertensa. Ao
exame fisico: PA 110/60mmHg, T 37,2°C, FC 76bpm,
FR 34rpm. Consciente, vocalizacdo dificultada devido
a taquidispneia, inquieta, capacidade prejudicada de
mover-se e reposicionar-se no leito, capacidade pre-
judicada de realizar as atividades de autocuidado. Na-
rina e labios ciandticos, mascara de oxigénio a
3L/minutos. Estase de veia jugular. Acesso venoso
salinizado em dorso de méo direita. Térax oval, simé-
trico, tosse ineficaz, ritmo respiratério irregular, ampli-
tude respiratoria superficial. Ausculta pulmonar com
crepitagbes grossas bibasais, bulhas cardiacas arrit-
micas normofonéticas com sopro. Hematomas ao re-
dor da cicatriz umbilical. Pés e pernas edemaciados.
Pulsos periféricos arritmicos e filiformes. Perfusdo ca-
pilar periférica prolongada. Regido sacral com hipe-
remia.

Qual das seguintes alternativas identifica os diagnés-
ticos de enfermagem, segundo NANDA (2012-2014),
para este caso clinico?

A) Risco para débito cardiaco diminuido; mobilidade
fisica prejudicada; deficit no autocuidado para ba-
nho vestir-se, higiene intima e alimentacao; inte-
gridade da pele prejudicada.

B) Débito cardiaco diminuido; troca de gases preju-
dicada; deambulacdo prejudicada; sindrome do
deficit do autocuidado; integridade tissular prejudi-
cada.

C) Débito cardiaco diminuido; desobstrugdo ineficaz
de vias aéreas; mobilidade no leito prejudicada;
deficit no autocuidado para banho; deficit no au-
tocuidado para vestir-se; deficit no autocuidado
para higiene intima; deficit no autocuidado para
alimentacéo; integridade tissular prejudicada.

D) Volume de liquido excessivo; débito cardiaco di-
minuido; padrdo respiratério ineficaz; mobilidade
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26.

27.

28.

com cadeira de rodas prejudicada; deficit no au-
tocuidado para banho; deficit no autocuidado para
vestir-se; deficit no autocuidado para higiene inti-
ma; deficit no autocuidado para alimentacao; inte-
gridade tissular prejudicada.

E) Risco para débito cardiaco diminuido; troca de
gases prejudicada; mobilidade no leito prejudica-
da; sindrome do deficit do autocuidado; integrida-
de da pele prejudicada.

Os fatores relacionados ao ambiente fisico s@o as
causas mais comuns de quedas entre os idosos, tanto
gue sao responsaveis por 30 a 50 % das quedas (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2007). E competéncia do en-
fermeiro avaliar e orientar a promocdo de medidas
gue visem minimizar as quedas por fatores ambien-
tais. Conforme esse, texto assinale a alternativa
CORRETA.

A) Organizar cadeiras ou escadas para que a pessoa
idosa possa subir e pegar objetos e devem ser
preferencialmente guardados em moveis altos.

B) Providenciar iluminagéo intensa e com lampadas
desprotegidas, provocando reflexos e assim, facili-
tando o campo visual.

C) Utilizar pisos com superficie rugosa nos banheiros
e colocar tapetes que ndo escorreguem.

D) Evitar corrimdo em corredores e banheiros e evi-
tar luz indireta durante a noite.

E) Utilizar pisos antiderrapantes e instalacdo de bar-
ras de apoio nos banheiros e nos corredores.

O desafio do enfermeiro ao avaliar o paciente no pro-
cesso de envelhecimento é diferenciar as limitag6es
fisiolégicas normais e gradativas das caracteristicas
patologicas. Referente a esse texto, assinale a alter-
nativa CORRETA.

A) A presbiacusia refere-se a diminuicao da acuidade
auditiva, pois a pessoa idosa tem dificuldade de
ler, assistir televis@o ou executar qualquer ativida-
de da vida cotidiana.

B) A perda de memodria repentina e da habilidade de
calculo sdo indicadores sensiveis de reducéo
dessas fungoes.

C) Em relacdo a mobilidade, ndo ha alteracdo de
marcha e dificilmente ocorre instabilidade postu-
ral.

D) A reducdo da acuidade visual é devido a altera-
cOes fisiologicas das lentes oculares, deficit de
campo visual e doengas da retina.

E) Aumento da motilidade do estbmago, das contra-
¢cOes pela fome e do tempo de esvaziamento.

Sobre a situacao vacinal do idoso, podemos afirmar
que:

a vacina Influenza (gripe) é destinada a individuos
de 60 anos ou mais, que fazem parte do grupo de
risco aumentado para as complicagdes e Obitos
por influenza, e deve ser aplicada preferencial-
mente antes do inicio do outono, em dose Unica
anual.

29

30.

. a dT (Dupla tipo adulto) tem seu esquema com-
pleto com 3 doses, com intervalo de 60 dias e um
reforco a cada 5 anos.

Ill. a vacina Pneumocécica 23-valente (polissacaridi-
ca) esta indicada para grupos de risco e instituci-
onalizados.

IV. a vacina contra a febre amarela é padronizada
como rotina e ndo apenas para quem reside ou
quem for viajar para area endémica.

Assinale a assertiva CORRETA

A) Estao corretas somente as afirmativas Il e IV.
B) Estdo corretas somente as afirmativas | e IV.

C) Estéo corretas somente as afirmativas | e lll.

D) Estdo corretas somente as afirmativas Il e lll.

E) Estdo corretas somente as afirmativas Il, Il e V.

. Em relagdo a assisténcia a pessoas idosas na aten-

¢do bésica, analise as afirmativas a seguir.

I.  As necessidades energéticas do organismo dimi-
nuem com a chegada da idade, principalmente se
esse idoso ndo pratica atividades fisicas. Contu-
do, o corpo continua necessitando das mesmas
quantidades de proteinas, vitaminas e sais mine-
rais.

II. A frequéncia da depressdo em idosos é significa-
tiva em relacdo a outras faixas etarias. Esses
quadros depressivos apresentam-se acompanha-
dos de distlrbios cognitivos na auséncia de dis-
funcado neurolégica, dificultando o diagndstico dife-
rencial frente aos transtornos mentais orgénicos
em seus estagios iniciais, especialmente a de-
méncia do tipo Alzheimer.

lll. O trabalho em grupo permite aumentar a autoes-
tima, auxiliar a descobrir potencialidades, ampliar
vinculos entre a equipe e a pessoa idosa, sem,
contudo, trazer algum beneficio na qualidade de
vida.

Assinale a assertiva CORRETA.

A) Esta correta somente a afirmativa I.

B) Estdo corretas somente as afirmativas | e .
C) Estéo corretas somente as afirmativas Il e lll.
D) Estdo corretas somente as afirmativas | e Ill.
E) Esta correta somente a afirmativa Ill.

Em relagéo as atribuicdes legais do enfermeiro, técni-
co e auxiliar de enfermagem no exercicio das ativida-
des profissionais, podemos afirmar que:

A) o auxiliar de enfermagem pode realizar procedi-
mentos de maior complexidade técnica sob su-
pervisdo do enfermeiro.

B) o técnico de enfermagem pode ser responsavel
pelo servico de enfermagem.

C) o técnico e o auxiliar de enfermagem podem exer-
cer atividades profissionais em Unidades de Tera-
pia Intensiva.
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31.

32.

33.

D) o técnico de enfermagem néo pode realizar su-
pervisdo das atividades de assisténcia de enfer-
magem.

E) a consulta de enfermagem é fungéo privativa
do(a) enfermeiro(a).

Em relacéo aos principios da Bioética aplicados na
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa, é
CORRETO afirmar que:

A) o direito do idoso, em plenas faculdades mentais,
de autogovernar-se, escolher e decidir deve ser
respeitado pelos profissionais de saude.

B) no que se refere ao conceito de justica, os cuida-
dos de enfermagem prestados ao idoso sempre
sdo equanimes.

C) os cuidados de enfermagem a pessoa idosa ndo
diferem das demais clientes/pacientes/usuarios do
sistema de saude.

D) os direitos que o idoso possui em relagdo a assis-
téncia a salde sdo respeitados pelos profissionais
de enfermagem em sua totalidade.

E) no caso de um idoso vitima de violéncia familiar,
o enfermeiro deve manter sigilo do fato, respei-
tando o principio da confidencialidade.

Das estratégias e acdes que devem ser estabelecidas
pelo servico de salde voltado para a seguranca do
paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estabelecer mecanismos de identificacdo do paci-
ente, priorizando o primeiro nome e 0 membro a
ser operado para garantir seguranga cirdrgica.

B) Estabelecer acdes de prevencdo de queda do pa-
ciente idoso, mantendo-o contido no leito.

C) Estabelecer acdes de orientagBes para os pacien-
tes idosos sobre a tomada de medicacbes que
Ihes sao entregue diariamente, até sua alta hospi-
talar.

D) Estabelecer acbes de prevencao e controle de
eventos adversos relacionados a assisténcia a
saude.

E) Estabelecer mecanismos para estimular a partici-
pacdo do paciente na assisténcia prestada, apos
prescrito pelo médico.

Sobre a vacinagéo para os profissionais de salde,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os profissionais de sadde que entram em contato
com pacientes idosos devem buscar imunizac&o
em clinicas particulares, ficando o empregador
desobrigado de fornecé-las gratuitamente.

B) O programa de imunizacdo ativa obrigatéria aos
profissionais de salde e aos pacientes internados
é contra tétano e influenza.

C) A imunizacao contra rubéola é obrigatéria a todos
os profissionais de salde, independente de sus-
cetibilidade ou sexo.

D) A imunizacdo contra a influenza deve ser realiza-
da ao profissional de salde e ao paciente idoso,
apo6s os primeiros sintomas de infecgéo.

34.

35.

E) Todos os trabalhadores dos servicos de salde
devem receber, gratuitamente, imunizagdo ativa
contra tétano, difteria, hepatite B e os estabeleci-
dos no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional da instituicao.

A queda de pacientes idosos em hospitais geralmente
esta associada a fatores vinculados tanto ao individuo
como ao ambiente fisico. Assinale a alternativa COR-
RETA com relagcdo as medidas de prevencao de que-
das.

A) Prescricao de restricdo do paciente idoso ao leito,
durante toda a permanéncia no hospital, quando o
ambiente ndo oferecer seguranca como: piso liso,
com muito imobiliario e pouca iluminagao.

B) Assegurar a comunicagdo efetiva entre profissio-
nais e servicos sobre o risco de queda e risco de
dano da queda nas passagens de plantdo, quan-
do os pacientes estiverem desacompanhados de
seus familiares.

C) Avaliacado do risco de queda, identificacdo do pa-
ciente com risco por meio de sinalizacao a beira
do leito ou pulseira, agendamento dos cuidados
de higiene pessoal e relacionados as necessida-
des fisiolégicas para os pacientes de risco, revi-
sdo da medicacdo, atencdo aos calcados utiliza-
dos pelos pacientes, educagcdo dos pacientes e
dos profissionais e revisdo apos a ocorréncia de
gueda, para identificacdo de suas possiveis cau-
sas.

D) No caso da ocorréncia de queda, se presenciada
pela equipe de enfermagem, esta deve ser notifi-
cada e o paciente avaliado e atendido imediata-
mente pelo médico, para mitigacdo dos possiveis
danos.

E) A utilizacdo de estratégias de educacédo dos paci-
entes e familiares sobre o risco de queda e de da-
no por queda exime o profissional e a instituicdo
de sua responsabilidade em caso de quedas do
paciente.

As infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), principalmente as adquiridas no ambiente
hospitalar, estdo entre as principais causas de morbi-
dade e de mortalidade e, consequentemente, da ele-
vacao de custo para o tratamento do doente. Parte
consideravel das infec¢des hospitalares pode ser evi-
tada com a aplicacdo de medidas de prevencao. Com
base nessas afirmacdes, assinale a alternativa COR-
RETA.

A) Durante a realizacao do curativo cirdrgico, os pro-
fissionais de saude devem utilizar luvas de proce-
dimento para manter a esterilidade da ferida cirdr-
gica.

B) Identificar e tratar, sempre que possivel, todas as
infeccbes a disténcia antes de cirurgias eletivas;
adiar o procedimento até que a infeccéo seja re-
solvida.

C) Administrar antimicrobiano para todos os pacien-
tes idosos com programacédo cirargica, indepen-
dente da indicacgéao.




@4 . ‘/

\

s PUCPR

GRUPO MARISTA

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional em S

aude - 2014
Pag. 8

36.

37.

D) Manter a ventilagdo da sala cirlirgica com pressao
negativa em relacéo ao corredor e as areas adja-
centes.

E) As préteses ortopédicas, implantaveis, podem ser
liberadas para uso, independente do resultado do
indicador bioldgico.

A estatura mantém-se até os 40 anos. A partir dessa
idade, reduz-se cerca de um centimetro por década,
acentuando-se essa reducdo apés os 70 anos. Esse
fato é consequéncia das alteragdes:

A) da coluna (achatamento das vértebras, reducdo
dos discos intervertebrais e cifose dorsal), do ar-
gueamento dos membros inferiores e do achata-
mento do arco plantar, sendo mais acentuado no
sexo feminino.

B) de diversas estruturas 6sseas do organismo que
apresentam modificacdes morfolégicas no enve-
Ihecimento, entre estas se destacam: aumento da
circunferéncia do cranio; aumento do didmetro an-
teroposterior e reducdo do didmetro transverso do
térax, constituindo o chamado torax senil.

C) de inimeras alteragdes musculoesqueléticas que
se ddo com o passar dos anos, como a cifose,
aumento das articulagdes, musculos flacidos e re-
ducdo da altura de muitos idosos.

D) dos tecidos corporais, das fibras musculares que
atrofiam e da diminuicdo da quantidade do tecido
fibroso.

E) do encurtamento das vértebras, da leve flexao de
quadril e, principalmente, da reducdo da massa e
dos minerais 0sseos.

O diagnéstico do hipotireoidismo muitas vezes nao é
t&o evidente. E um distarbio enddcrino que requer

um alto indice de suspeita em cenarios clinicos dife-
rentes, que vao desde o paciente criticamente doente
e letargico com anexara até a mulher dislipidémica na
pés-menopausa, que consulta devido a obesidade.
Diante desse contexto, quais sdo 0s sinais e sintomas
mais frequentes no hipotireoidismo?

A) Dor muscular; depressao; intolerancia ao frio; co-
lapso respiratdrio; bradicardia (redugdo da fre-
guéncia de batimentos cardiacos por minuto); fra-
queza; perda de peso recente/slbita; nauseas e
vomitos; sede excessiva; edema pulmonar asso-
ciado com crises tireotdxicas e libido diminuida.

B) Aumento do colesterol total e incremento do LDL
colesterol; caibra; alteracdes do ciclo e do fluxo
menstrual; edema de face, especialmente das
palpebras; bdcio; aumento de peso; apetite au-
mentado; fotofobia; sons respiratorios com sibilos;
constipacao intestinal; intolerancia ao calor e suor
excessivo.

C) Taquipneia; dispneia (sensacdo de falta de ar);
sons respiratérios com estertores; alergia ao iode-
to; pele seca, delgada, palida ou amarelada (ex-
cesso de caroteno — carotenose); maos e pés
frios; taquicardia ao repouso; cansaco; impotén-
cia; urina em grandes quantidades; hipomenor-
reia; amenorréia.

38.

39.

D) Derrame pleural; colapso respiratorio; sons respi-
ratorios com sibilos e crepitacdes; parestesias
(formigamentos); tireocide aumentada; edema de
maos, pernas (que nao deprime apdés a compres-
séo) e pés; reflexos tendinosos profundos hipera-
tivos; diminuicdo da memdria; cabelos secos e
frageis; diarreia.

E) Bradicardia; aumento da area cardiaca (ao raio-x);
dor precordial; palpitacdes; abafamento de bulhas
cardiacas; dispneia; reflexo aquileu lentificado; pa-
lidez de pele; pele grossa e seca; pele fria; sensa-
¢ao de frio; diminuicdo da sudorese; fraqueza; le-
targia; fala lenta; rouquiddo; surdez; baixa acuida-
de visual; edema de palpebras; edema facial;
edema periférico; macroglossia; cabelo seco e
sem brilho; perda de cabelo; perturbacdes da
memdaria; nervosismo; constipacao; ganho de pe-
SO e anorexia.

Em relacéo ao tratamento do diabetes mellitus no
idoso, pode-se afirmar:

A) os principios basicos no tratamento do idoso com
diabetes (acima de 65 anos) nao diferem do tra-
tamento do jovem diabético do tipo 1.

B) os pacientes idosos diabéticos com comorbida-
des devem ser tratados agressivamente, para que
haja o controle glicémico e manutencdo das me-
tas glicémicas.

C) em funcdo de ma nutricdo e diminuicdo do apetite
no individuo idoso, a reserva de glicogénio hepati-
co pode ficar comprometida, ocorrendo a glicoge-
nélise insuficiente, com consequente hiperglice-
mia e lesdo de Orgdos vitais, principalmente cé-
rebro e coracgéao.

D) as principais sociedades cientificas internacionais
(Associacdo Americana de Diabetes {ADA} e Eu-
ropean Association for the Study of Diabetes
{EASD}) néo estabelecem metas glicémicas es-
pecificas para a populacéo idosa, entretanto, re-
comenda-se a individualizagédo, levando em con-
sideracéo os diferentes fatores, como presenga ou
ndo de doencas que limitam a qualidade e/ou
quantidade de potenciais anos de vida (cancer,
miocardiopatia grave, insuficiéncias renal e hepa-
tica e idade muito avancada, na qual o tempo de
hiperglicemia ndo seria suficiente para desenvol-
ver as complicacdes cronicas do diabetes, nessas
situacdes seriam aceitaveis valores glicémicos de
jejum de até 150mg/dl e pés prandial < 180mg/dl.

E) o tratamento dietético do idoso diabético deve ser
hipercaldrico, hiperproteico, principalmente para
aqueles que estdo acima do peso, associado a
atividade fisica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal causa de
morte no mundo, perfazendo 30% das mortes globais,
taxa praticamente idéntica a encontrada no Brasil. A
base fisiopatolégica para os eventos cardiovasculares
€ a aterosclerose, processo que se desenvolve ao
longo de décadas de maneira insidiosa, podendo os
primeiros sinais serem fatais ou altamente limitantes.
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Hoje esta claro que diferentes padrées dietéticos mo-
dulam diversos aspectos do processo aterosclerotico
e fatores de risco cardiovasculares, como niveis lipidi-
cos no plasma, resisténcia a insulina e metabolismo
glicidico, pressao arterial, fenbmenos oxidativos, fun-
cdo endotelial e inflamacédo vascular. Consequente-
mente, o padrdo alimentar interfere no risco de even-
tos cardiovasculares.

Diante do exposto anteriormente, assinale a alternati-
va CORRETA.

A) O consumo de colesterol alimentar deve ser < 300
mg/dia para auxiliar controle da colesterolemia.

B) O consumo de &cidos graxos saturados além do
recomendado nao esta relacionado com o desen-
volvimento e/ou progressdo de diabetes mellitus
tipo 2 e da obesidade.

C) O consumo de acidos graxos saturados além do
recomendado ndo est4 relacionado com o aumen-
to da pressao arterial.

D) O consumo de &cidos graxos saturados além do
recomendado ndo est4 relacionado com o aumen-
to da inflamacéo.

E) O consumo de &cidos graxos saturados além do
recomendado ndo esta relacionado com a altera-
¢do no perfil lipidico (aumento de LDL, aumento
de HDL).

O periodo pré-operatério classifica-se em pré-
operatério mediato e pré-operatério imediato. O medi-
ato consiste na assisténcia prestada ao paciente idoso
em vigéncia de cirurgias eletivas. Compreende o peri-
odo desde a internacdo até as 24 horas antes da ci-
rurgia. O periodo pré-operatério imediato consiste na
assisténcia pré-operatéria prestada ao paciente ime-
diatamente, ou seja, algumas horas antes da cirurgia,
e termina com o inicio da cirurgia. Os objetivos dos
cuidados de enfermagem com o idoso realizado no
periodo pré-operatorio séo:

A) promover um conforto no pés-operatério; dar mais
confianca a equipe de enfermagem; identificar
preferéncias do idoso para sua alimentacgéo.

B) identificar fatores de risco apenas do poOs-
operatdrio; anotar alteracdes no periodo de inter-
namento; receber o idoso deambulando na unida-
de; realizar o historico parcial de saude.

C) proporcionar ao idoso as melhores condi¢cdes fisi-
cas e emocionais possiveis; minimizar a sua ansi-
edade e também educar o idoso e a familia para
medidas de recuperacdo, aumentando sua auto-
confianca; facilitar a pratica do autocuidado no
pos-operatorio.

D) administrar as medicagdes préprias do idoso; ofe-
recer o pré-anestésico; identificar reacbes adver-
sas ao tratamento farmacoldgico e preparar a fa-
milia para o ato cirdrgico.

E) no idoso, apenas os exames laboratoriais séo su-
ficientes para identificar riscos e deficiéncias, nao
sendo necessario associar outros recursos.

41.

42.

Os principais cuidados poOs-operatorios devem visar
aos pulmdes, pois a incidéncia de complicacées pul-
monares no idoso € muito grande e a sua evolugao
pode ser fatal. Em quase metade das mortes poés-
operatérias, a pneumonia esta presente diante de ci-
rurgias toracicas ou abdominais e em pacientes aca-
mados, as atelectasias sdo frequentes, por restricdo
respiratoria, seja devido a dor ou a dificuldade de ex-
pansdo da caixa toracica. Diante disso, o enfermeiro
deve providenciar um planejamento de enfermagem
bem estruturado. Assinale os cuidados essenciais pa-
ra prevenir as complicagcfes pulmonares.

A) Ofertar medicacao profilatica; examinar as extre-
midades para reconhecer ma perfusdo; e manter
0 paciente acamado para melhorar seu padrédo
respiratorio.

B) Manter jejum para evitar broncoaspiracdo; manter
uma posicdo confortavel com travesseiro; fazer
um exame fisico por turno e observar sinais vitais.

C) Manter uma observacdo constante no monitor
cardiaco; realizar oferta de oxigénio se for neces-
sério; ndo promover deambulacao; e manter o pa-
ciente em posicao neutra.

D) Administrar farmacos prescritos; identificar sinais
de infeccdo; realizar ausculta cardiaca com fre-
quéncia; e manter um acesso venoso periférico
pérvio.

E) Realizar exame fisico quantas vezes for necessa-
rio; manter uma boa hidratacdo e um bom estado
nutricional; observar alteracdes neuroldgicas; e
promover uma deambulagéo precoce.

O periodo transoperatério compreende todos 0os mo-
mentos da cirurgia, da chegada do paciente a unidade
de centro cirlrgico até a sua saida no final da cirurgia.
Os profissionais de enfermagem que atuam no centro
cirdrgico sdo, geralmente, os responsaveis pela re-
cepcdo do paciente na sua respectiva unidade. E im-
portante lembrar que, mesmo na area de recepgéo do
paciente, eles dever&o estar devidamente paramenta-
dos, com pijamas, sapatilhas e gorros, conforme as
rotinas de cada instituicdo. A recepcdo do paciente
deve ser personalizada, respeitando sempre suas in-
dividualidades; o profissional deve ser cortés, educa-
do e compreensivo, buscando entender e considerar
as condi¢des do paciente, que normalmente ja se en-
contra sob efeito dos medicamentos pré-anestésicos.
Na recepcéo operatéria, o profissional de enfermagem
responsavel devera:

A) verificar se 0 paciente encontra-se devidamente
paramentado; observar se foi devidamente prepa-
rado com tricotomia, entre outros; avaliar o efeito
do pré-anestésico; realizar acesso venoso perifé-
rico.

B) observar a presenca de dispositivos; perguntar ao
paciente o0 nome e a idade; manter o paciente na
maca ou cadeira enquanto aguarda a entrada na
sala cirlirgica; aguardar com o paciente na sala de
transposicao.
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C) realizar o pré-anestésico prescrito; trocar a roupa
do paciente e manté-lo aquecido; ndo oferecer
medicagdo via oral; posicionar o paciente para a
cirurgia.
realizar uma breve leitura do prontuario ou das re-
comendacdes de enfermagem vindas do setor de
origem do paciente; verificar os sinais vitais do
paciente, comunicando ao médico anestesista
possiveis alteracdes; observar o comportamento
do paciente: confianca, ansiedade, melancolia, in-
seguranca, agressividade.

E) retirar esmalte dos dedos, adornos, brincos, cor-
ddes e pulseiras ou préteses dentarias; medir dé-
bitos de drenos; verificar a temperatura e comuni-
car ao anestesista qualquer alteragéo.

D)

Os pacientes idosos normalmente fazem uso de gran-
de quantidade de medicamentos devido as multiplas
doencas cronicas que podem apresentar nessa fase
da vida. Os efeitos colaterais das drogas sdo duas ve-
zes e meia mais frequentes nos idosos do que na po-
pulacdo de outra faixa etaria. A prevaléncia de pro-
blemas referentes ao uso de drogas no idoso deve-se
ao grande numero de medicamentos utilizados pelos
idosos, além das alteracdes funcionais préprias dessa
faixa etaria. A autoadministracdo incorreta é outra
causa frequente de complicacdes por drogas, incluin-
do a omissao da droga, o uso de overdose e a troca
de medicagédo. Outro fator nos pacientes idosos € que,
habitualmente, ocorrem alteragBes orgénicas que
condicionam o comprometimento da absor¢cdo, do me-
tabolismo e da excrecdo de drogas, associadas, com
frequéncia, a respostas modificadas pelo envelheci-
mento ou afec¢des concomitantes. Sendo assim, as
estratégias de assisténcia sao:

A) considerar o estado clinico geral do idoso; aumen-
tar o uso de medicamentos nos idosos; monitorar
os efeitos colaterais das drogas; orientar o idoso e
cuidador quanto ao uso inadequado da medicac&o
e seus principais efeitos colaterais.
B) estimular o idoso a reduzir o uso de medicamen-
tos; monitorar os efeitos colaterais das drogas;
orientar o idoso e cuidador quanto ao uso correto
da medicacdo e seus principais efeitos colaterais
e quanto aos riscos da automedicacao e abando-
no do tratamento; manter o idoso alimentado e hi-
dratado.
declinar os efeitos de toxicidade das drogas; mo-
nitorar a ingesta e excreta do idoso; informar so-
bre os efeitos colaterais das drogas em uso; orien-
tar o idoso e cuidador quanto aos riscos da auto-
medicacéo e abandono do tratamento.
discutir o uso de formas ndo farmacolégicas de
tratamento; levantar dados sobre o risco do idoso
a erros medicamentosos; observar os efeitos de
toxicidade das drogas; orientar o idoso e cuidador
guanto ao uso correto da medicacdo e seus prin-
cipais efeitos colaterais; reduzir a ingesta alimen-
tar e de liquidos.
E) orientar sobre formas nédo farmacolégicas de tra-
tamento; considerar o estado clinico geral do ido-

C)

D)

44,
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so; descartar o surgimento de efeitos colaterais;
orientar o idoso e cuidador quanto aos riscos da
automedicacgéo e abandono do tratamento.

Os idosos comp8em o grupo etario mais medicalizado
na sociedade. O aumento da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, entre elas o diabetes mellitus,
tem contribuido para o elevado consumo de medica-
mentos nessa faixa etéria. Os farmacos antidiabéticos
exigem ajustes criteriosos das doses, com base no
peso, na dieta e no nivel de atividades individuais. Os
farmacos desse grupo incluem a insulina e sulfonild-
rias. A autoinjecdo da insulina pode constituir um de-
safio para alguns idosos, em especial pela presenca
de artrite nas maos, visdo insatisfatéria ou prejuizos
cognitivos. E necesséria a avaliagdo continua da ca-
pacidade desses individuos e de seus cuidadores na
familia de lidar com as inje¢c6es. Assim, as interven-
¢Oes de enfermagem para idosos que usam farmacos
antidiabéticos incluem:

A) ensinar idosos com diabetes e seus cuidadores
sobre 0 uso e armazenagem corretos dos medi-
camentos; garantir que as pessoas com diabetes
usem ou levem uma identificagdo que alerte as
demais sobre seu diagnoéstico; examinar regular-
mente os locais de aplicagcdo da insulina quanto a
presenca de hiperemia, edema, dor e nddulos;
orientar aos idosos que a ingesta de alcool causa
queda significativa da glicose.

B) aconselhar os idosos a usar preparados com
menta sem agucar; monitorar atentamente a sau-
de bucal; garantir que as pessoas com diabetes
usem ou levem uma identificacdo que alerte as
demais sobre seu diagnostico; orientar aos idosos
gue a ingesta de alcool causa aumento significati-
vo da glicose.

observar presenca de tonturas, sonoléncia e con-
fuséo que podem aumentar o risco de queda nos
idosos; monitorar o nivel do farmaco no plasma;
observar aparecimento de sinais de superinfec-
¢bes que podem desenvolver com o uso prolon-
gado de sulfonildrias; examinar regularmente os
locais de aplicacao da insulina.
orientar idosos com diabetes sobre tonturas, so-
noléncia e confusé@o apés uso de sulfonilUrias; ob-
servar os idosos em relagdo a piora dos sintomas
de hiperglicemia; monitorar nivel de insulina no
plasma; orientar aos idosos que a ingesta de al-
cool causa queda significativa da glicose.

E) estimular o idoso a reduzir o uso de medicamen-
tos; observar efeitos toxicos e reacBes adversas
graves; orientar aos idosos que a ingesta de alco-
ol causa aumento significativo da glicose; obser-
var presenca de nddulos no local da injecdo da
glicose.

C)

D)

O envelhecimento da populacdo mundial vem se des-
tacando como uma das mais importantes mudancas
demograficas observadas nas Ultimas décadas. Uma
importante consequéncia do envelhecimento da popu-
lacdo é um significativo aumento da carga de doencas
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cardiovasculares, que constituem as causas mais fre-
guentes de Obito da populacdo idosa. A hipertensdo
arterial é o principal fator de risco para doencgas cere-
brovasculares e isquémicas do coracdo, sendo a cau-
sa modificavel mais importante para a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. As intervencfes de en-
fermagem para idosos que usam anti-hipertensivos
incluem:

A) administrar os anti-hipertensivos com estémago
cheio; monitorar a presenca do farmaco no plas-
ma; monitorar 0 surgimento de sinais e sintomas
de sangramento gastrintestinal; planejar um hora-
rio de administracdo que interfira 0 minimo possi-
vel na rotina do paciente; avaliar fatores que con-
tribuem para insénia.

B) contribuir para o uso racional de medicamentos;
considerar varios fatores intrinsecos ao idoso no
uso de anti-hipertensivos; monitorar a audi¢cdo dos
idosos em uso de diuréticos de algca, por serem
ototdxicos;  orientar ingestdo dos  anti-
hipertensivos de estémago cheio.

C) orientar aos idosos sobre surgimento de sinais de
infeccdo; avaliar com cuidado sinais anemia du-
rante o tratamento; avaliar com cautela a presen-
¢a de constipacdo; monitorar o potassio sérico; in-
vestigar com cautela a pressao arterial.

D) investigar com cautela a pressdo arterial; monito-
rar os idosos atentamente apés inicio da terapia
medicamentosa; orientar os idosos a utilizar me-
didas ndo farmacoldgicas de reducao da pressao
arterial; reforcar com os idosos e cuidadores a im-
portédncia da adesdo ao tratamento; monitorar o
potassio sérico; orientar os idosos sobre mudan-
cas de posicéo lentas, a fim de evitar quedas.

E) monitorar os idosos atentamente apds inicio da te-
rapia medicamentosa; orientar a ingesta dos anti-
hipertensivos com estbmago cheio; verificar o
surgimento de sangramento gastrintestinal; moni-
torar os idosos em uso de anti-hipertensivos, por
serem ototoxicos.

Em relacdo a Atencdo Domiciliar (AD) no ambito do
Sistema Unico de Saude, € CORRETO afirmar que:

A) no domicilio, somente o cuidador tem um papel
essencial no cuidado, pois sua participagdo pode
delinear a forma, a eficacia e a evolugcéo do cui-
dado e a qualidade de vida do paciente em AD.

B) a familia ndo precisa ser incluida no plano de cui-
dados do profissional de saude.

C) a equipe de atencao domiciliar tem a missao de
aproximar-se da familia, a fim de criar vinculo, vi-
sualizar o cenario do contexto do lar e convergir
para uma clinica ampliada singular e integrada,
envolvendo ndo s6 paciente, mas também cuida-
dores e os familiares.

D) o cuidador necessita do acompanhamento e trei-
namento para as atividades diarias do cuidado,
sendo estas de responsabilidade da familia do
paciente e a supervisdo € dos profissionais da
equipe de atencéo domiciliar.

47.

48.

E) a assisténcia domiciliar € uma modalidade de
atencdo saude integrada aos projetos sociais e
politicos da sociedade, e esta ligada diretamente
a saude suplementar, devendo ser paga pelo ci-
dad&o.

A Atencdo Domiciliar (AD), no ambito do Sistema Uni-
co de Salde, tem como objetivo a reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes que prestam cuida-
do domiciliar na atengdo basica, ambulatorial e hospi-
talar, com vistas a reducdo da demanda por atendi-
mento hospitalar e/ou reducdo do periodo de perma-
néncia de pacientes internados, a humanizacdo da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da
autonomia dos usuarios.

Em relacéo as modalidades da atencao domiciliar,
podemos afirmar que:

A) a prestacao da assisténcia na modalidade AD2 é
de responsabilidade das equipes de atencao basi-
ca, incluindo equipes de Saude da Familia, por
meio de visitas regulares em domicilio, no minimo,
uma vez por més.

B) a modalidade AD1 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude controla-
dos/compensados e com dificuldade ou impossibi-
lidade fisica de locomocdo até uma unidade de
saude, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de
saude.

C) a modalidade AD3 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocédo até uma uni-
dade de salde e que necessitem de maior fre-
quéncia de cuidado, recursos de salude e acom-
panhamento continuos, podendo ser oriundos de
diferentes servi¢cos da rede de atencgao.

D) a prestacdo de assisténcia a saude na modalida-
de AD1 é de responsabilidade da EMAD e da
EMAP, ambas designadas para essa finalidade.

E) a modalidade AD2 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocédo até uma uni-
dade de saude, com necessidade de maior fre-
guéncia de cuidado, recursos de salude, acompa-
nhamento continuo e uso de equipamentos, po-
dendo ser oriundos de diferentes servicos da rede
de atencao a saude.

O cuidador é a pessoa designada pela familia para o
cuidado do idoso, quando isso for requerido. Esta
pessoa, geralmente leiga, assume funcdes para as
quais, na maioria das vezes, nao estad preparada.
Nesse contexto, o enfermeiro pode contribuir para a
orientacado adequada do cuidador de idosos. Assim, 0
enfermeiro deve:

A) sensibilizar o cuidador para o desenvolvimento
das potencialidades do idoso, para a prevencgéo
das incapacidades e promoc¢éao da saude.
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B) ensinar que a hospitalizacdo é sempre a melhor
opcéo para o cuidado dos idosos, mesmo quando
ndo é necessaria a realizagdo de procedimentos
complexos, uma vez que os profissionais de sau-
de sempre sdo mais bem habilitados para a aten-
¢do ao paciente idoso.

C) orientar que a melhor estratégia para o idoso é
manter somente um cuidador, uma vez que essa
estratégia aumenta vinculacdo entre ambos e
permite ao cuidador conhecer as particularidades
do idoso, possibilitando o cuidado mais afetivo e
humanizado.

D) treinar o cuidador para realizacdo de procedimen-
tos técnicos, tais como: aplicagdes de injecdo no
musculo ou na veia, curativos complexos, instala-
¢do de soro e colocacdo de sondas, uma vez que,
ao assumir o papel de cuidador, este se torna
responsavel pelos cuidados integrais com o paci-
ente.

E) orientar o cuidador a realizar as a¢des de cuidado
utilizando somente a sua disponibilidade, uma vez
gue o planejamento das ac¢fes, apesar de bastan-
te difundida na enfermagem, é considerado uma
acao técnica e nao deve ser ensinada a leigos.

Durante o processo de vinculagdo com o idoso, para
acOes de promocdo a saude, é importante que o en-
fermeiro:

A) parta do pressuposto que o acompanhante sem-
pre serd mais habilitado a dar respostas mais
adequadas e verossimeis sobre a saude fisica e
mental da pessoa idosa.

B) considere que sempre o idoso possui declinio vi-
sual e/ou auditivo, sendo necessario utilizar tom
de voz mais alto e contato visual mais aproximado
para facilitar a compreenséo das orientacdes.

C) observe que o individuo idoso, pelo deficit cogniti-
Vo inerente ao processo de envelhecimento, ndo
possui habilidades para tomar decisdes referentes
ao seu cotidiano, sendo necessario sempre confe-
rir a assimilacdo das informagc8es com o acompa-
nhante.

D) estabeleca relagdes de respeito com o idoso, con-
siderando que, com a experiéncia de toda uma vi-
da, as pessoas se tornam, em geral, mais sabias,
desenvolvem maior senso de dignidade e prudén-
cia e esperam ser reconhecidas por isso.

E) saiba que ndo deve considerar o paciente idoso
como alguém destituido de conhecimentos, de
forma que a adogdo de termos técnicos deve ser
utilizada independentemente da avaliacdo prévia
de funcdes cognitivas e escolaridade.

Trabalhar com pacientes ndo alfabetizados ou com
baixa escolariza¢@o requer mais do que criar literatura
instrucional com facilidade de leitura. Existem méto-
dos de educar e ferramentas que podem ser adapta-
das para atender a légica, a linguagem e a experién-
cia do paciente que tem dificuldade com leitura e
compreensdo (BASTABLE, 2010). Entre as pessoas
idosas, existe um nUumero expressivo daqueles que

apresentam tal situagdo de nenhuma ou pouca alfabe-
tizacdo. Nesse contexto, a estratégia que pode ser uti-
lizada para a educacao de pessoas idosas é:

A) realizar criticas e desafios a pessoa idosa € uma
estratégia de motivacao para a busca pelo conhe-
cimento e, consequentemente, a autonomia para
0 cuidado de si.

B) estabelecer uma estratégia de recompensas para
encorajar a pessoa idosa a continuar tentando
aprender, pois € uma importante forma de manter
a motivacdo em alta e, consequentemente, o inte-
resse ao aprendizado.

C) preparar atividades de educacdo em saulde para
sessfes de aproximadamente 90 minutos, com
explicacBes completas do tema a ser abordado,
abrangendo: estatisticas, noc¢des de fisiologia da
doenca e outros; isso favorece o aprendizado dos
idosos com deficits de alfabetizacdo, uma vez que
sdo orientados de forma mais completa.

D) utilizar a combinagédo de duas estratégias para a
educacdo — repeticdo e utilizacdo de diferentes
técnicas de comunicacdo visual, que leva a pes-
soa idosa ao cansaco e ao desinteresse pelo as-
sunto, uma vez que o assunto sendo repetido
acaba tornando-se mondtono.

E) utilizar a técnica de capacitacdo reciproca para
verificar se a informacédo partilhada com o idoso
foi de fato compreendida; ndo deve ser utilizada,
uma vez que expde as limitacbdes da pessoa idosa
para o profissional de salde, de forma que este
pode sentir-se constrangido.
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