o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 13-Enfermeiro - Residencia Multiprofissional em Saude do Idoso

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogédo da Saude tem como um de seus compadesna Educacdo em Saude. Séo
acles de Promocado da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuadks para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definicdo anterior retratd pincipio da promocéao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servicos de salde
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de irdrmacédo da Atencdo Bésica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®aude da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moow»

8. Relacione a coluna abaixo com as definicdes cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldtie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demariddpenpercurso da busca (recepgéo,

clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagiita).

( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e

os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifais para 0s municipios de menor
IDH.

() Articular véarios setores da sociedade em gaainelhoria da sadde da populacao.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A.1:2:3:45 B.53:1;4;2 C.3:4:1;25 D34:2,5 E.2;3:4,5:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa CORRETA.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() ll. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizagéo sanitaria para cormaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

( ) IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A.V,V,F F
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando gque as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 sdo referentes a prova Espeaifile_ Enfermagem.

21. Para um idoso com artrite reumatoide branda, que t@ dor e inchaco das articulaces
de ambas as maos, os exercicios de amplitude de mmnto devem ser:

moowr

. evitados na presenca de qualquer desconforto.

. sempre realizados passivamente, uma vez por semana.

. ser suspensos e substituidos por exercicios din&rdiforte intensidade.
. precedidos de aplicacao de calor ou frio, com dpeeio ativo-assistido.
. substituidos por exercicios aerébicos de intensidaaderada.

22. Assinale a opgdo CORRETA acerca da assisténcia defermagem a pacientes que
sofreram fratura vertebral espontanea em decorréne de osteoporose.

A.

A dor lombar pode ser aliviada promovendo-se ousp, no leito, em decubito dorsal
ou lateral. O paciente deve mover o tronco em hlegdando torcé-lo, e a aplicacao
intermitente de calor local pode ajudar no relaxamenuscular.

Como o tratamento cirdrgico € o de primeira escplli@ esses pacientes, eles devem
ser orientados a realizar os exames pré-operat@iog seguir corretamente as
orientacbes da terapia farmacoldgica, ingerindaileemente os corticosteroides e
anticoagulantes.

Os medicamentos para reposicao de calcio e deimiabh devem ser utilizados, sob
prescricdo médica, na forma de dose Unica diapare, ndo inibir sua absorcdo, devem
ser ingeridos nos intervalos entre as refeicoé®esimultaneamente com alimentos que
contenham vitamina C.

O paciente deve ser orientado da necessidade dér segretamente a terapéutica
medicamentosa, ingerindo o bifosfonato & noite, pooca agua e durante as refeigées,
a fim de minimizar os efeitos gastricos que essdicagdo provoca.

Como a diarreia associada a terapéutica institéid@mum nesses pacientes, eles
devem ser avaliados constantemente para prevesagdiibrio eletrolitico importante,
podendo ser necessarias reposicdes hidroeletaslip@renterais.
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23. As diretrizes da AHA (American Heart Association) D10 para ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) e atendimento cardiovascular d emergéncia (ACE) se
baseiam em um processo internacional de avaliacde @vidéncias, com significativas
alteracdes em relacdo a AHA 2005. Segundo as nodi®trizes preconizadas na AHA
2010, assinale a opcdo CORRETA.

A.

B.

O procedimento “ver, ouvir e sentir” se ha res@imgeque fazia parte da AHA
2005, permanece na AHA 2010 como medida importante.

O profissional de saude deve iniciar as compreskiasicas antes de aplicar as
ventilacdes de resgate (C-A-B), iniciando a RCP 8@ntompressfes em vez de 2
ventilagGes, diminuindo a demora em aplicar a graEmpressao.

A frequéncia de compressfes toracicas a serenadpicno paciente deve ser de
100/min ao invés de no minimo 100/min.

A profundidade da compresséo toracica em paciehtéoadeve ser de um e meio a
duas polegadas (4 cm a 5 cm) ao invés de no midiae polegadas (cerca de 5
cm), como era na AHA 2005.

Frente a um atendimento de emergéncia, o profisside salde ndo deve levar
mais que 20 segundos verificando o pulso do pacientaso ndo sinta pulsacéo,
deve iniciar a recuperagéao cardiopulmonar e ug#A/DAE, se possuir.

24. Em emergéncia hipertensiva, situacdo em que a préssarterial esta extremamente
elevada (superior a 180 mmHg x 120 mmHg), o procadento imediato consiste em
abaixar rapidamente a presséo para evitar comprom@nento de érgédo-alvo e risco de
morte eminente. Uma das condutas adotadas é a tefapmedicamentosa com
nitroprussiato de sodio. A respeito desse assuntigsinale a opcdo CORRETA.

A.

O nitroprussiato de sbédio € um medicamento que aadsa retencdo hidrica e
apresenta apenas 0s seguintes efeitos colategaiseas, vOmitos e taquicardia
reflexa.

Recomenda-se a diluicdo de uma ampola contenda@Sbmitroprussiato de sodio
em 250 mL de solucdo glicosada 5% ou fisiol6gic@?d), com uso de equipo

simples especifico para bomba de infusao.

A pressdao arterial do paciente deve ser monitoaackda 50 minutos apds o inicio
da perfuséo, devido ao risco de hipotenséao.

O nitroprussiato de sédio age diretamente na matsral lisa arteriolar e venular,

promovendo vasodilatacdo, sendo a droga de esamdhacrise hipertensiva

associada a insuficiéncia cardiaca.

Por causar aumento da hipertensdo intracranianaifroprussiato de sodio é

contraindicado nas encefalopatias hipertensivasideao risco de hemorragias.
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25. O enfermeiro chefe da central de material e esterdacdo (CME) deve explicar para a
sua equipe que:

A.

Para a esterilizacdo de produtos de salde por vsgtarado sob pressdo, €
recomendado dispor os pacotes de modo verticdlzamilo apenas 50% da

capacidade do autoclave, para que o vapor pemattedas as regides dos pacotes.
A estufa é um equipamento elétrico que propaga salco, que tem grande poder
de penetracdo. Por esse motivo, a estufa € indipada esterilizar produtos

termorresistentes.

Durante a esterilizacdo por cobalto 60, o Unicdpatro a ser controlado é o
tempo de exposi¢cdo. Além disso, esse método desiduo, mas com baixo nivel

de agressdo ao meio ambiente.

Independentemente da natureza do material e dmmée esterilizagéo escolhido,
a limpeza prévia deve ser rigorosa, para que ocedacao da carga microbiana,
garantindo a eficacia da esterilizagéo.

A esterilizacdo por vapor saturado é o processe uidizado em hospitais e 0 mais
econdmico para a esterilizagdo de artigos termstesses, inclusive para pos.

26. A respeito de risco biologico e medidas de precawEd basicas para a seguranca
individual e coletiva no servi¢o de assisténcia adde, assinale a op¢cdo CORRETA.

A.

B.

Como medida de precaucdo padrdo, é recomendado deukivas em todos os
procedimentos realizados junto ao paciente.

Em caso de precaucgdo de contato, é obrigatéricmadeduvas e avental durante
todo o atendimento ao paciente, sendo indispenafvigla-lo em quarto privativo.
No caso de precaucdo por goticulas, situacéo denpas portadores de meningite
bacteriana, difteria e rubéola, a internacéo peddeita na mesma enfermaria com
outros pacientes, desde que seja mantida a distaricima de um metro entre dois
leitos consecutivos.

O transporte de pacientes em precaucdo por assad@ ser realizado seguindo-
se as medidas de precaucdo padrdao e com uso deranpsafissional N-95 para a
equipe e para o paciente.

As medidas de precaucdo padrdo devem ser seguidastquos os pacientes,
independentemente de estarem ou ndo com alguncgaofe
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A Lei n.° 5.905/1973, que dispde sobre a criagaosdGonselhos Federal e regionais de
enfermagem, deu inicio ao processo de legalizacdasdatividades profissionais da
enfermagem. Com relacdo a essa lei, assinale a ap€EORRETA.

O mandato dos membros do Conselho Federal serditiome tera duracdo de dois anos,

admitindo-se uma reeleicao.

O Conselho Federal deve ser composto por vinteneoamembros e igual nimero de

suplentes, todos com nacionalidade brasileira tagores de curso de enfermagem de
nivel superior.

. Os infratores do Cddigo de Deontologia de Enfernmageerdo penalizados, pelos

presidentes dos Conselhos Regionais, com adveatéramibal, multa, suspensédo do
exercicio profissional e cassacao do direito aocésie profissional.

O valor das multas e as infracdes que implicam ihsretites penalidades serdo
disciplinados pelo Conselho Federal em regimenteatco.

O Conselho Federal e os conselhos regionais s@m®mjsciplinadores do exercicio da
profissdo de enfermeiro e das demais profissdespramndidas nos servicos da
enfermagem.

Assinale a opcdo INCORRETA.

O SUS é um sistema porque é formado por variasuiggtes dos trés niveis do governo
(Unido, Estados e Municipios) e pelo setor privacim o qual sédo feitos contratos e
convénios para a realizacao de servicos e acaes, &® fosse um mesmo corpo.

O SUS é unico, porque tem a mesma filosofia decatuaem todo territério nacional e é
organizado de acordo com a mesma ldgica.

O SUS é integral. Isto quer dizer que as agOeauttesdevem estar centradas no individuo,
sempre respeitando a dignidade humana.

Os principais instrumentos para exercer o contsoldal do SUS séo os conselhos e as
conferencias de saude, que tem poder de decisao.

O SUS garante a equidade, pois deve oferecer ossoscde saude de acordo com as
necessidades de cada um; dar mais para quem reaisgpr

Os termos Prevaléncia e Incidéncia sdo utilizadosanpesquisa epidemiolégica para
apresentar resultados de frequéncias de algum fen&mo. Assinale a opcao
INCORRETA acerca dos termos acima descritos:

A prevaléncia descreve o0 quantitativo de individum®esos em uma determinada
comunidade apés a realizacdo de um estudo traakvers

A prevaléncia apresenta o nimero de casos existdeteima determinada morbidade em
um determinado momento.

A incidéncia e a prevaléncia, apesar de apresemta@sultados de frequéncias, ndo podem
ser entendidas como 0 mesmo resultado em uma pasqui

A incidéncia apresenta os seus resultados por dgeeoedidas de tendéncia central.

A incidéncia refere-se a frequéncia com que surgemovos casos em um intervalo de
tempo.
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Sobre os cuidados de enfermagem durante a terapieahsfusional marque C (para as
alternativas corretas) ou E (para as alternativasreadas):

( ) Para todos os hemocomponentes nao deixapadtsar 4 horas o tempo de transfuséo.
( ) O plasma deve ser infundido lentamente.
( ) Trocar o equipo de sangue no maximo depotzada 2 unidades infundidas.
() Em caso de emergéncia absoluta sdo usadasif@2das de CH “O” negativo ou
positivo sem prova cruzada com autorizacdo do raédgponsavel.
() As unidades de plasma fresco que aguardarmsefandidas devem permanecer em
movimento para ndo aglomerar.
( ) Monitorar o paciente apenas apés o procediment
( ) Deve-se verificar os sinais vitais antes esapprocedimento.
( ) As reagBes ocorrem durante ou apos a trarsBas#juinea e a ela relacionadas.
( ) Incidentes transfusionais imediatos tem in&t® 24h depois.
( ) Séo sinais de reagao transfusional os seguinte
- Febre com ou sem tremores.
- Tremores e calafrios com ou sem febre.
- Dor no sitio de infuséo.
- Alteracdo da pressao sanguinea.
- Aparecimento de rubor, eritema, urticaria ounege

A sequéncia CORRETA em relacéo as proposi¢des aima

EEECCCEECC
CECECECCCC
CEECEECEEE
ECCECCEECC
CECECCEEEC

. O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica de €leiéncia de insulina, ou de

resisténcia a insulina, absoluta ou relativa. Suagonsequéncias a longo prazo
decorrem de alteracbes micro e macrovasculares. Comcomplicacbes cronicas
podemos incluir:

retinopatia, cirrose e ascite.

neuropatia, retinopatia e nefropatia.
neuropatia, sindrome de Cushing e obesidade.
cirrose, obesidade e sindrome pancreética.
obstrucao biliar e sindrome pancreatica
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As hepatites virais constituem-se em um grave proéina de Saude Publica no mundo
e no Brasil. As equipes de atencdo basica tém papelevante na prevencdo, no
diagndstico e no acompanhamento das pessoas porteaio— sintomaticas ou ndo — de
hepatites. Dadas as proposicoes:

I. As hepatites virais sdo doengas provocadas feredtes agentes etioldgicos, com
tropismo primario pelo tecido hepatico, que podemresentar caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semel®sntporém, com importantes
particularidades.

Il. As hepatites virais tém grande importanciappglmero de individuos atingidos e pela
possibilidade de complicacbes das formas agudeméeas.

[ll. A principal via de contagio do virus da hepatC € a fecal-oral, enquanto a transmisséo
do virus da hepatite B (HBV) se faz por via panaite, sobretudo, pela via sexual, sendo
considerada doenca sexualmente transmissivel. ligpatite A ocorre em transmissao
principalmente por via parenteral e em um percésigaificativo de casos nao é possivel
identificar como ela ocorreu.

IV. S8o considerados casos suspeitos de hepatiéeicia aguda e collria; elevacdo de
aminotransferases; exames soroldgicos de triagenme#yentes para hepatites (doadores
de sangue e/ou 6rgaos, usuarios de hemodidlisb@atgrios de DST).

V. Os principais exames realizados no diagnostboratorial da hepatite sdo os testes de
funcdo hepética, especialmente os niveis séricoAlddTGP e AST/TGO, pois séo
indicadores sensiveis do dano do parénquima hepatic

Verifica-se que estdo INCORRETAS apenas:

A Il IVeV.
B. I,1lell
C. LIVeV.
D. II, Il e lV.
E. lelV.
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O envelhecimento da populagéo é hoje um fenbmeno muial, que vem ocorrendo de
forma crescente tanto em paises desenvolvidos, coem paises em desenvolvimento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Dadas as afirmativas &aixo, sobre os cuidados de
saude da populacéo idosa:

I. As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTJepo afetar a funcionalidade das
pessoas idosas. A dependéncia para o desempentatiidades de vida diaria (AVD)
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria dad@®para cerca de 50% entre 0s idosos
com 90 anos ou mais.

II. A diminuicAo das capacidades sensoério-percaptivque ocorre no processo de
envelhecimento, pode afetar a comunicagdo das gmessosas. Tais alteracdes sao
manifestadas pela diminuicdo da capacidade deeeectratar a informacédo proveniente
do meio ambiente que, se ndo forem adequadamenimisitiadas, poderdao levar ao
isolamento do individuo.

[ll. Especial atencdo deve ser dada a prevencétrdgénias assistenciais relacionadas ao
uso de polifarmacos.

IV. A avaliacdo funcional é fundamental e determan@do s6 o comprometimento
funcional da pessoa idosa, mas também suas neagsside auxilio. Sdo subdivididas em
atividades de vida diaria (AVD), que sdo as relitas ao autocuidado; atividades
instrumentais da vida diaria (AlIVD), que séo redaeidas a participacdo do idoso em seu
entorno social e indicam a capacidade de um inddvide levar uma vida independente
dentro da comunidade.

V. A Lei N° 10.741/2003, art. 19, prevé que os sade suspeita ou confirmacdo de maus
tratos contra idoso sédo de notificacdo obrigatddaConselho Municipal ou Estadual dos
Direitos do ldoso, Delegacias de Policia e Minist&ublico.

Verifica-se que estdo CORRETAS apenas:

A LI IVeV.
B. I,llleV.

C. IlLIlelVv.

D. LILllelV.
E. ILILIVeV.
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Com relacéo aos disturbios respiratorios, indiqueessdo verdadeiras (V) ou falsas (F)

as afirmativas abaixo.

() Os pacientes com doenga pulmonar obstrutivaicad(DPOC) descompensada que
apresentem hipoxia, distirbio de conduta, com dE®acio e agitacdo, tém indicagéo de
sedacdo, uma vez que os sedativos em nada interferecentro respiratorio e ajudam a

acalmar o paciente em estado de agitacéo.

( ) Taquicardia, tremores e palpitacdes s&o efettokterais mais comuns dos

broncodilatadores.

() N&o administrar alta vazéo de O2 a pacientes @oenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) descompensada, sob risco de provocar peaadmrrespiratoria porque a hipoxia

€ o principal mecanismo de estimulo do centro ragpio nestes individuos.

() A presenca de dor toracica com apreensdo, GiEmsde morte iminente, cianose,

dispneia e taquipneia sdo sintomas comuns na etdlinonar.

( ) No sistema de drenagem toracica de frascam(@rit selo de agua, o borbulhamento no
tubo de drenagem pode significar o extravazamesrtsigtente de ar a partir do pulmao ou
de outros tecidos ou, ainda, um vazamento no sstem

() Ainfluenza A (H1N1) é uma doenca respirat@dasada por virus, cuja transmissao e
da de pessoa a pessoa, principalmente por meimsie,tespirro e de contato com

secrecoes de vias respiratorias de pessoas irdectad

Assinale a alternativa que apresenta a sequéndRREDA, de Cima para baixo.

moow®»
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35. No ambiente hospitalar, a enfermagem € responsaveglela administracdo dos
medicamentos prescritos pelo médico aos pacientgmrtanto, o (a) enfermeiro (a)
deve conhecer e estar atento (a) as inUmeras reagsCadversas que podem ocorrer.
Neste sentido, relacione a coluna 1 com a colunar®) que diz respeitos as reacdes
adversas dos medicamentos anti-hipertensivos.

Coluna 1 Coluna 2
1. Diuréticos (ex.: furosemida) () Cefaleia, toaturubor facial €
edema de extremidades.
2. Alfablogueadores (ex.: carvedilol) ( ) Hipopotassem por vezeg
acompanhada de hipomagnesemia.
3. Betabloqueadores (ex.: atenolol) () Tosse seca, alteracdo do paladar
e, mais raramente,
hipersensibilidade com erupcédo
cutanea.
4. Inibidores da ECA () Hipotenséo postural, palpitacdes
(ex.: captopril, delapril e outros) e, eventualmente, astenia.
5. Bloqueadores dos canais de calcio () Broncoespasmo, bradicardia
(ex.: verapamil) excessiva (inferior a 50 batimentps
por segundo), insdnia, pesadelps,
depressdao psiquica e astenia.

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é:
A. 51,4,2,3 B.4,5,3,21 C.5, 2413 D.1,3,5,4,2 E.51,2,4,3

36. A Responsabilidade Técnica dos Servicos de Enfernag é uma atribuicdo especifica
e inerente ao profissional Enfermeiro, que deve est habilitado na forma da
legislacdo vigente, e que responde, techicamentelgp@ssisténcia e qualidade dos
servicos prestados sob sua responsabilidade. Asdma alternativa INCORRETA:

A. A Anotacdo pelo COREN, da Responsabilidade TécdmwaeEnfermeiro pela gestdo do
Servico de Enfermagem de todos estabelecimentdg, lmouver atividade de enfermagem,
passa a ser regida pela presente Resolucéo.

B. Todo estabelecimento onde existem atividades derBafjem, deve obrigatoriamente
apresentar Certiddo de Responsabilidade Técniémnfd#magem, cuja anotacdo devera ser
requerida pelo profissional Enfermeiro.

C. A Certiddo de Responsabilidade Técnica, deveréesmvada a cada 12(doze) meses, apos
sua emissao.

D. Em caso de substituicdo do Responsavel Técnicpeeimdo inferior a um ano, a direcao do
estabelecimento devera encaminhar ao COREN, ddati® dias, a partir da ocorréncia, a
eventual substituicdo da Anotacdo da Responsattdid@&cnica, requerida ao COREN pelo
novo enfermeiro.

E. As Instituicdbes de Saude, Publicas e Filantropices) poderdo requerer dispensa do
recolhimento da taxa, referente a emissdo da @ertld Responsabilidade Técnica.
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37. Sobre avaliacéo global do idoso, assinale a altetihaa CORRETA.

A.

B.

Este processo consiste em uma avaliagdo ampla telimensional; € fundamental
que seja realizada por um especialista nas varisndoes.

Quanto a capacidade funcional dos idosos, estafécada através do funcionamento
dos 6rgéos e sistemas.

A avaliacdo global € composta pelos dominios: ddeséisica, das atividades da vida
diéria, psicologica e social.

A avaliacdo funcional € um método de avaliar a cidpae do idoso exclusivamente
no seu ambiente.

O paradigma de saude diante da avaliacdo glolieddhéz em direcionar a saude para
0 ponto de vista bioldgico.

38. Sobre transplantes, assinale a alternativa CORRETA.

A.

A legislacdo em vigor determina que o paciente sesponsavel pela decisao final,
nao tendo mais valor a informacado de “doador” din“doador” de 6rgaos, registrada
no documento de identidade.

A pessoa, mesmo menor de idade e capaz juridicamnpatle doar 6rgdos a seus
familiares. No caso de doador vivo ndo aparentédeplicitada uma autorizacao
judicial prévia.

O Sistema Nacional de Transplantes foi criado garamaior controle e organizagéo
as atividades e ao transplante de o6rgaos/tecides,sq pode ser realizado pelos
estabelecimentos de saude autorizados pelo Gestdide cada cidade.

Os orgaos que podem ser obtidos de um doador méacs&b: rins, coragdo, pulmao,
pancreas, figado e intestino; e os tecidos saaieadr valvulas, ossos, musculos,
tenddes, pele, veias e artérias.

O potencial doador nédo vivo pode ser paciente eincom quadro de morte aparente,
ou seja, estado incompativel com a vida.

39. Sobre insuficiéncia renal, assinale a alternativa GRRETA.

A.

w

oo

m

Na fase pré-renal da insuficiéncia renal agudssitagcdes clinicas comuns séo os
estados de deple¢do de volume, desempenho cangliecmlicado e vasodilatacao

(sepse ou anafilaxia).

As causas da insuficiéncia pos-renal sdo espeatifinge processos infecciosos, como
pielonefrite aguda e glomerulonefrite aguda.

Na fase intra-renal da insuficiéncia renal aguddersidade urinaria estd aumentada.

Uma das medidas de prevencao da insuficiéncia egpala é manter o paciente em
hipotenséo, protegendo, desta forma, o rim.

Na insuficiéncia renal aguda, o periodo da diurésenarcado por aumento na

concentracao sérica de substancias comumente adasepelos rins, como ureia,

acido urico etc.
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40. O Codigo de Etica de Enfermagem estabelece que:

A.

Compete ao Conselho Regional de Enfermagem instinddelo das carteiras
profissionais de identidade, e as insignias ddagzdd.

O namero de membros dos Conselhos Regionais sapes@ar e a fixacdo serd feita
pelo proprio Conselho, na dependéncia do numenasdetos.

A enfermagem é exercida privativamente pelo enfeonepelo técnico de
enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pelaeipast respeitando-se os
respectivos graus de habilitacao.

Séo responsabilidades e deveres do profissiornahfdemagem: apoiar iniciativas que
visem ao aprimoramento profissional e a defesalulegos e interesses da categoria e
da sociedade.

No que se refere as relagbes com as organizagOesitdgoria, sdo direitos do

profissional de enfermagem: cumprir e fazer cumggipreceitos éticos da profisséo.
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