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1. Apresentacao

Ola, prezados colegas!

Gostaria de desejar boas vindas e afirmar com toda certeza que a
equipe de professores do ESTRATEGIA CONCURSOS preparou um

material ’ , focado e com__muitos

exercicios.

Todos sabemos que o caminho para o sucesso € arduo, porém, todo
o esforco e dedicacdo valem muito a pena. Contem comigo para
auxilid-los na trilha do caminho de seu sucesso: A VAGA NO SERVICO
PUBLICO =D

Antes de iniciar o curso propriamente dito, me apresentarei. Sou
Poliana Gesteira, professora e coordenadora dos cursos da saude no
Estratégia Concursos, enfermeira, especialista em vigilancia sanitaria com
énfase em saude publica e também especialista em docéncia do ensino
superior. Trabalhei nas areas de oncologia, clinica médica, consultorio na
rua, Estratégia Saude da Familia e gerenciamento de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica. Atualmente trabalho na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

. AMO SER DOCENTE. Associar ambas as profissdes: NAO

TEM PRECO!
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Meu objetivo é garantir que vocé possa gabaritar sua prova. Para
isso, os estudantes matriculados no curso terao acesso ao seguinte

conteudo:
1. Material em PDF.

2. Questoes comentadas de varias bancas de concursos. O foco é

abarcar as questoes da banca FCC.

3. Figuras para facilitar a memorizacao dos principais tépicos da
disciplina.

4. Forum de davidas. Qualquer duvida me procure por meio dele.

Terei satisfagao em contribuir para o seu aprendizado.

5. Videoaulas.

Abordaremos nesta aula o seguinte tema: Saude do idoso.

Vocé percebera que é um assunto novo e a frequéncia que cai em
concursos ja é grande.

Faremos bastante questdes.

Vamos nessa?

(o

“A melhor disciplina do tempo é aquela que obtém a relacao ideal

entre responsabilidade e flexibilidade”
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SAUDE DO IDOSO - Processo de envelhecimento

O fato mais marcante para as sociedades atuais é o processo de
envelhecimento populacional observado em todos os continentes. O
aumento do numero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto, esta a
impor mudancgas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na

sociedade.

 Envelhecimento da populacao

O envelhecimento populacional € um fendmeno natural, irreversivel
e mundial. A populacdo idosa brasileira tem crescido de forma rapida e
em termos proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados “mais

idosos, muito idosos ou idosos em velhice avancada” (acima de 80 anos),

também vém aumentando proporcionalmente e de maneira mais
acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos
ultimos tempos, sendo hoje mais de 12% da populagado idosa (BRASIL,
2010).

E funcdo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas

alcancem idades avancadas com o melhor estado de saude possivel,

sendo o envelhecimento ativo e saudavel, o principal objetivo. Se
considerarmos saude de forma ampliada, torna-se necessaria alguma
mudanca no contexto atual em direcdo a producdao de um ambiente social

e cultural mais favoravel para a populacgao idosa.

CAIU
~ na proval
1. (Pref. Ibiaca/RS - FUNDATEC - Enfermeiro - 2016) A longevidade

é, sem ddvida, um triunfo. E funcdo das politicas de salde contribuir para

que mais pessoas alcancem as idades avancadas com o melhor estado de
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saude possivel. O envelhecimento populacional é uma resposta a

mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de vida. Nao é
homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos
processos de discriminacdao e exclusdo associados ao género, a etnia, ao
racismo, as condicdes sociais e econdémicas, a regido geografica de
origem e a localizacdao de moradia. Analise as assertivas abaixo sobre

esse tema:

I. Todas as alteracdbes que ocorrem com a pessoa idosa sao
decorrentes de seu envelhecimento natural.
II. O envelhecimento é um processo sequencial, universal, coletivo e
acumulativo.
III. O segmento de pessoas com idade igual ou maior que 80 anos é o
que mais cresce nos ultimos tempos.
IV. A avaliacao funcional pode determinar a eficiéncia das intervencoes

propostas.
Quais estao corretas?
A) Apenas 1.
B) Apenas II e III.
C) Apenas III e 1IV.
D) Apenas I, II e III.
E) I, II, III e IV.
Comentario:

I- E um mito considerar que todas as alteracdes que acontecem na

pessoa idosa sao decorrentes do envelhecimento.
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II- O envelhecimento é um processo natural, irreversivel e

mundial.
III- Esta assertiva estd correta, mas nao se preocupe! Vocé

entendera melhor sobre ela posteriormente no decorrer da aula.
Gabarito: Letra C.

2. (FUNDEP - IPSEMG - Técnico de enfermagem - 2013) A
gerontologia é o estudo cientifico do envelhecimento. Atualmente,
muitas patologias cronicas, comumente encontradas entre pessoas

idosas, podem ser controladas, limitadas e, até mesmo, evitadas.

Considerando que os profissionais de saude devem estar capacitados e
habilitados para atender as necessidades dos pacientes idosos, analise
as alternativas e assinale a INCORRETA.

a) O envelhecimento ocorre de forma uniforme em todas as pessoas e
independe dos fatores intrinsecos e extrinsecos.

b) E frequente o fato de que muitas pessoas idosas apresentem mais
de uma doenca subjacente, o que complica a avaliagao pela equipe
de saude.

c) Diminuicao da forca muscular, eficiéncia da tosse diminuida, fadiga
e falta de ar sao sinais e sintomas de alteracbes do sistema
respiratorio da pessoa idosa.

d) Os idosos tendem a precisar de mais tempo para adormecer,
despertam com mais facilidade e frequéncia e passam menos tempo
em sono profundo.

Comentario: A banca trouxe, de cara, a questao incorreta na letra A.

Cada um tem seu processo de envelhecimento. O envelhecer depende

sim dos fatores intrinsecos e extrinsecos. Vejamos os exemplos: quem

envelhecerd mais rapido: o sedentario ou o que realizou exercicio fisico

a vida inteira? A pessoa que alimenta saudavel ou a que come de

forma errada? A que tem doenca crbnica ou a que ndo tem doenca
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cronica? A que reside em chacara ou a que mora na cidade? Logo, o
processo de envelhecimento ndo é igual para todos.
Gabarito: Letra A.

* Demografia do envelhecimento populacional no Brasil

O efeito combinado da reducdo dos niveis da fecundidade e da

mortalidade no Brasil tem produzido transformagdes no padrdo etario da

populacao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980.

O formato tipicamente triangular da piramide populacional, com
uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com
base mais estreita e vértice mais largo caracteristico de uma sociedade
em acelerado processo de envelhecimento, como demonstram os graficos

a segquir.

1980 2010
PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 1980 PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2010

HOMENS MULMERES

Em 1680 a populagao mais jovem era predominante * No ultimo Censo Demografico, o Brasil ja aprasenta uma populacao adulta & nao mais jovem

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada
vez mais envelhecido; fendbmeno que, sem sombra de duvidas, implicara
na necessidade de adequacgbes das politicas sociais, particularmente
daquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da

saude, previdéncia e assisténcia social.

Prof" Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 6 de 113
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Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o
mundo, é de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos,
fendmeno esse nunca antes observado.

Por este motivo, é importantissimo que a Atencao Basica faca um
trabalho com a intencao de contribuir com os idosos para que eles
possam chegar a velhice de forma saudavel.

Na atencdo basica existe um instrumento de avaliacdo rapida dos
multiplos sistemas do idoso onde, quando detectadas alteracdoes, o
profissional serd remetido a outros instrumentos que permitirdo uma
avaliacao complementar para o estabelecimento de condutas terapéuticas.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, também é um instrumento
valioso que auxiliard na identificacio das pessoas idosas frageis ou em
risco de fragilizacao.

Para os profissionais de saude, possibilita o planejamento,

organizacdo das acoes e um melhor acompanhamento do estado de saude

dessa populacdo. Para as pessoas idosas é um instrumento de cidadania,
onde terd em maos informacdes relevantes para o melhor
acompanhamento de sua saude. A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e
o Caderno de Atencdao Basica Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa
representam dois importantes instrumentos de fortalecimento da atencao
basica.

8) CAIU
~ na proval

3. (Marinha - Enfermeiro - 2015) O Ministério da Saude, em sua
publicacdo sobre atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento,
descreve as acbes estratégicas da Area Técnica Salde do Idoso com
objetivo de promover o envelhecimento saudavel e ativo. Assinale a
opcao que apresenta uma ferramenta de identificagao de situagdes de
risco potenciais para a saude da pessoa idosa.

(A) Oficinas estaduais de prevencao de osteoporose, quedas e fraturas de
pessoas idosas.

(B) Caderno de atencdo basica.

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 7 de 113
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(C) Curso de aperfeicoamento em envelhecimento.
(D) Curso de gestao em envelhecimento.
(E) Caderneta de saude da pessoa idosa.
Comentario: Olha a dica - FERRAMENTA de situacdes de risco =
caderneta da pessoa idosa.

Gabarito: Letra E.

4. (Pref. Sertaneja/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2015) Estima-se
para o ano de 2050 que existirao cerca de dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais no mundo, a maioria dessas pessoas viverao em
paises em desenvolvimento. O envelhecimento da populacdo esta
relacionado a mudanca de indicadores de saude. A Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa € um instrumento valioso para o cuidado de saude a ser
prestado a pessoa idosa. Sobre esse instrumento, qual alternativa esta
incorreta?

A) Ele possibilita o planejamento das acoes a serem executadas;

B) Ele contribui para acompanhamento do estado de saude dessa

populacao;

C) Ele contribui para a organizacao das agoes a serem executadas;

D) Ele é um instrumento de cidadania;

E) Ele e o Caderno de Atencdao Basica Envelhecimento e Salude da
Pessoa Idosa fortalecem a atencdo terciaria prestada a pessoa idosa.
Comentario: Prezado concurseiro! Leia cada alternativa criteriosamente.
A banca quer saber a alternativa errada. Na letra E, a Unica palavra
errada é: tercidria. A caderneta do idoso e o caderno de atencdo basica
fortalecem a atencdo BASICA. Cuidado!

Gabarito: Letra E.

e Mortalidade
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Os agravos decorrentes das doencas cronicas

nao-transmissiveis tém sido as principais causas de 6bito na populacao

idosa, seguindo uma tendéncia mundial. Quando sdo analisadas as causas

especificas, a doenca cerebrovascular ocupa o primeiro lugar em

mortalidade no pais, tanto em idosos quanto na populacdo geral, e as

doencgas cardiovasculares, o segundo lugar.

Nos paises de alta renda e no mundo de uma forma geral,
observa-se o inverso quanto a essas duas causas, ou seja, doencas
cardiovasculares, em primeiro, e doenca cerebrovascular, em
segundo. Varios motivos estao implicados nessa discrepancia em relagao
ao restante do mundo, provavelmente um dos mais importantes seja a

alta prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo brasileira e o nao

tratamento ou o tratamento inadequado dessa doenca, tendo em vista

que a hipertensao arterial é o principal fator modificavel da doenca

cerebrovascular.

Principais causas de mortalidade de idosos no Brasil, 2007

Capitulo CID-10 ool %
1) IX. Doencas do aparelho circulatério 236.731 37,7
2) ' Il. Neoplasias (tumores) 105.129 16,7
3) X. Doengas do aparelho respiratorio 81.777 13,0
4) XVII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52.504 8.4
5) V IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas 46.837 7.5
6) Xl. Doencas do aparelho digestivo 29.428 4,7
7) XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18.946 3.0
8) I. Algumas doencas infecclosas e parasitarias 18.827 3,0
9) XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13.717 2,2
10) | VI Doencas do sistema nervoso 12.827 2,0

Prof* Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 9 de 113
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e Morbidade

Considerando o conjunto das principais causas de internacao
hospitalar, observa-se, também para a morbidade, um predominio de
doencas cronicas nao transmissiveis. Todavia, a pneumonia, causa

especifica que ocupa o segundo lugar, ndo se enquadra nesse grupo.

Quando se trata de morbidade em idosos, os aspectos da condicao de
saude e o uso dos servicos de saude na comunidade sdo extremamente

importantes.

Principais causas internacao hospitalar de idosos no SUS, Brasil, 2008

N° de

Capitulo CID-10 Internacdes %
7 1) IX. Doencas do aparelho circulatério 599.735 27,4
2) X. Doencas do aparelho respiratério 358.856 16,4 7
7 3) | Xl. Doencas do aparelho digestivo 227.330 10,4
4) L. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 176.759 81
5) Il. Neoplasias (tumores) 172.445 7.9
6) XIV. Doengas do aparelho geniturinario 138.400 6,3
7) XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 121.506 5.6
8) IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 115.850 53
9) Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 46.973 21
10) V1. Doencas do sistema nervoso 44.432 2,0
49 CAIU
~ na proval

5. (Pref. Quebrangulo/AL - COPEVE/UFAL - Enfermeiro — 2014) A
Principal causa de internacao hospitalar de idosos no SUS, Brasil, nos

ultimos cinco anos esta relacionada as doencgas do sistema

A) nervoso.

B) digestivo.

C) circulatoério.
D) respiratorio.
E) osteomuscular

Comentario: Veja o quadro do texto de apoio. Gabarito: Letra C.
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ESTATUTO DO IDOSO

A populagao idosa brasileira teve importantes conquistas nas duas
ultimas décadas. O marco no processo de garantia dos direitos desse
segmento populacional é a Lei: 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
instituiu o Estatuto do Idoso. Instrumento legal que vem servindo como
referéncia central para o movimento social na area. O Estatuto serve
como guia essencial para que as politicas publicas sejam cada vez mais

adequadas ao processo de re-significacao da velhice.

E considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais, enquanto

gque nos paises desenvolvidos idoso é aquele que tem 65 anos ou mais

(OMS). As politicas publicas de saude tém o objetivo de assegurar
atencao a toda populacao, por meio de acoes de promocao, protecao e
recuperacao da saude, garantindo integralidade da atencdo, indo ao
encontro das diferentes realidades e necessidades de saude da populacao
e dos individuos.

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da
Republica sancionou o Estatuto do Idoso, considerado uma das maiores
conquistas sociais da populacdao idosa em nosso pais, ampliando a
resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populagao idosa.

O que este documento aborda? Direito a Vida; Direito a Liberdade, ao
Respeito e a Dignidade; Alimentos; Direito a Saude; Educagéo, Cultura,
Esporte e Lazer; Profissionalizacdo e Trabalho; Previdéncia Social;
Habitacdo; Transporte; Politica de Atendimento ao Idoso; InfracGes
Administrativas; Crimes em Espécie.

O Capitulo IV da referida Lei, reza especificamente sobre o papel do
SUS na garantia da atencdo a saude da pessoa idosa de forma integral e
em todos os niveis de atengao, tem nos seus artigos 15 a 19:

Art 15. E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por

intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 11 de 113
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universal e iqualitario, em conjunto articulado e continuo das acoes e

Servicos, para prevengao, promogcao, protecao e recuperacdo da saulde,
incluindo a atencao especial as doencas que afetam

preferencialmente os idosos.

§ 1°© A prevencdao e a manutenciao da saude do idoso serdo

efetivadas por meio de:

I Cadastramento da populagao idosa em base territorial;
II Atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios;
III Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado

nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV Atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a
populacao que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios

urbano e rural;

\'"/ Reabilitacao orientada pela geriatria e gerontologia, para

reducao das sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 29 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,

medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como

proteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento,

habilitacao ou reabilitacao.

§ 3° E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de saide pela

cobranca dos valores diferenciados em razao da idade.

=D E importante saber deste detalhe pois sabemos o quanto este

direito é desrespeitado.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacao

incapacitante terao atendimento especializado, nos termos da lei.

Prof* Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 12 de 113
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Art. 16 Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito

a acompanhante, devendo o érgao de saude proporcionar as condicoes

adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo critério
médico. Paragrafo Unico. Caberd ao profissional de saude responsavel
pelo tratamento conceder autorizacao para o acompanhamento do idoso

ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art 17. Ao idoso que esteja no dominio de duas faculdades mentais é

assegurado o direito de optar pelo tratamento de saiude que |he for

reputado mais favoravel.
Paragrafo Unico. Nao estando o idoso em condicoes de proceder a

opcao, esta sera feita:

I Pelo curador, quando o idoso for interditado;

I1 Pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este nao

puder ser contactado em tempo habil;

III | Pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndao houver

tempo habil para consulta a curador ou familiar;

IV Pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar

conhecido, caso em que devera comunicar ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicoes de saude devem atender aos critérios

minimos para o atendimento as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a capacitacao dos profissionais, assim como

orientacao a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra

o idoso serao obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de

salde a quaisquer dos seguintes 6rgaos:
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I autoridade policial;
II Ministério Publico;

III Conselho Municipal do Idoso;
IV Conselho Estadual do Idoso;

\"} Conselho Nacional do Idoso.

naC élchJJva!

6. (Camara de Paulo Frontin/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2015) A
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define que a atencao
a saude da populacdo idosa terd como porta de entrada a Atencao Basica,
e tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos. Os sujeitos que atendem ao alvo

dessa politica sao:

A) Pessoas com idade entre 50 a 59 anos de idade;

B) Pessoas com doencas como hipertensao e diabetes melitus até a
idade de 59 anos;

C) Pessoas com idade a partir de 60 anos;

D) Cidaddos com dificuldades em exercer atividades de vida didria
(AVD);

E) Pessoas que apresentem sinais e sintomas de doencas cronicas

degenerativas, independente da idade.

Comentario: Questdes como esta ndo se pode nunca errar! Facil ndo é
mesmo?
Gabarito: Letra C.

7. (Pref. Biritiba Mirim/SP — CONRIO - Enfermeiro - 2015) Para
efeitos do Pacto do Idoso sera considerada idosa a pessoa com:
a) 30 anos ou mais

b) 40 anos ou mais

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 14 de 113
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c) 50 anos ou mais
d) 60 anos ou mais
e) 70 anos ou mais
Comentario: Praticamente a mesma questdo cobrada no mesmo ano por
bancas diferentes.

Gabarito: Letra D.

8. (Pref. Chapadinha/MA - IMA - Enfermeiro - 2015) O Art. 1° do
Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) considera beneficiario desta lei
pessoas com idade

A) Igual ou superior a 70 anos.

B) Igual ou superior a 60 anos.

C) Igual ou superior a 50 anos.

D) Superior a 60 anos.

E) Superior a 70 anos.

Comentario: Observe como as questdes se repetem.

Gabarito: Letra B.

9. (FCC - TRT - 242 REGIAO (MS) - Técnico de enfermagem -
2013) Nos programas de atencdo a saude do idoso, é importante

considerar, segundo o Estatuto do Idoso:

I. Cadastramento da pessoa idosa em base territorial.
II. Ao idoso, internado ou em observacdo, € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

III. é vedado ao idoso mentalmente sadio optar pelo tratamento de

saude que lhe for reputado mais favoravel.

E correto o que consta em

a) I, apenas.
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b) II e III, apenas.

c) I1II, apenas.

d) I e II, apenas.

e) I, I1, III.

Comentario: A opcao III traz exatamente o oposto do que o estatuto do

idoso diz. A pessoa com mais de 60 anos que tem sanidade mental, DEVE

optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.

Gabarito: Letra D.

10. (IBC - AOCP - Enfermeiro — 2013) Sobre o estatuto do idoso,

é correto afirmar que

(A) é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade e a

convivéncia familiar e comunitaria.

(B) é obrigacao da familia, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condicoes de dignidade.

(C) se o idoso ou seus familiares nao possuirem condicdes econémicas de
prover o seu sustento, impOe-se as Unidades Basicas de Saude esse

provimento, no dmbito da assisténcia a saude.

(D) ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o Ministério Publico proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo parcial, segundo o critério

médico.

(E) ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito aos seus familiares de optar pelo tratamento de

saude que lhes forem reputados mais favoraveis.
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Comentario: Toda a comunidade DEVE estar envolvida com os cuidados
do idoso. A questdao mais completa é a letra A.

Gabarito Letra A.

11. (EBSERH/HUPES - UFBA - IADES - Enfermeiro - 2015) A
respeito dos direitos do idoso, assinale a alternativa correta.

(A) Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia praticada contra
idosos devem ser obrigatoriamente notificados pelos servigcos de saude
aos 6rgaos competentes.

(B) No caso de estar acolhido por instituicdes publicas, filantropicas ou
sem fins lucrativos, o idoso nao tem direito a visita domiciliar

(C) O Poder Publico nao possui a obrigatoriedade de fornecer proteses,
orteses e outros recursos referentes ao tratamento, a habilitacdo ou a
reabilitacao do idoso.

(D) Ao idoso internado ou em observacao nao € assegurado o direito a
acompanhante, cabendo ao profissional de saude responsavel conceder
ou nao autorizagao para o acompanhamento do idoso.

(E) Se o idoso ndo estiver no dominio de suas faculdades mentais, cabera
somente ao médico optar pelo tratamento de saude que mais lhe
favorece.

Comentario: Vamos por partes!

(B) No caso de estar acolhido por instituicdes publicas, filantrépicas ou
sem fins lucrativos, o idoso rae tem direito a visita domiciliar.

(C) O Poder Publico arde possui a obrigatoriedade de fornecer proéteses,
orteses e outros recursos referentes ao tratamento, a habilitacdo ou a
reabilitacao do idoso.

(D) Ao idoso internado ou em observacao ade é assegurado o direito a
acompanhante, cabendo ao profissional de saude responsavel conceder
ou nao autorizagao para o acompanhamento do idoso.

(E) Se o idoso ndo estiver no dominio de suas faculdades mentais, cabera
semente—ao médico optar pelo tratamento de saude que mais |he

favorece. Gabarito: Letra A.
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12. (Pref. Joaquim Tavora/PR - FUNTEF-PR - Enfermeiro - 2015)
Nas disposicoes preliminares do Estatuto do Idoso sao assegurados todos
os direitos fundamentais aos cidadaos com idade a partir de 60 anos.
Quanto a esses direitos, com base no Estatuto do Idoso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Oportunidades e facilidades para conservacdo da saude fisica e mental,
além de garantir o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social
em condigdes de liberdade e dignidade.

B) A lei determina que seja obrigacdao da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idoso com absoluta prioridade
a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a cultura, ao
esporte e lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

C) O idoso tem direito a atendimento preferencial e imediato em bancos,
reparticoes publicas, hospitais e demais 6rgaos que prestam servicos a
populacgao.

D) A lei ndo garante ao idoso prioridade nas politicas sociais publicas,
destinacao de recursos as areas relacionadas a protecdo e criagdo de
formas alternativas de convivio dos mais velhos com as demais geracoes.
E) A lei também assegura que o idoso deve ficar preferencialmente com
sua familia e ndo ser colocado em asilos.

Comentario: O idoso tem SIM prioridade nas politicas publicas,
destinacao de recursos as areas relacionadas a protecdo e criacao de
formas alternativas de convivio dos mais velhos com as demais geracoes
Gabarito: Letra D.

13. (Pref. Camala/PB - APICE - Enfermeiro - 2015) O Estatuto do
Idoso, estabelecido pela lei 10.741, de 01 de outubro de 2003, assegura a
atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de

Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
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articulado e continuo das acdes e servicos de saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. Sobre essa
garantia, assinale a alternativa INCORRETA:
a) A prevencao e a manutencao da saude do idoso serdao efetivadas
exclusivamente por meio de atendimento domiciliar, incluindo a
internacao, para a populacao que dela necessitar.
b) Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os e uso continuado, assim como proéteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacao.
c) Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante
terao atendimento especializado.
d) Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral.
e) Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for
reputado mais favoravel.
Comentario: Mais um vez: Atencdo ao ler as assertivas. O que deixa a

letra A errada é a palavra exclusivamente. Sabemos que sao varias as

estratégias para a promocao e prevencao da saude do idoso.
Gabarito: Letra A.

14. (Pref. Sao Vicente/RN - UEPB - Enfermeiro — 2015) O Estatuto
do Idoso, ao discorrer sobre o direito a saude, reconhece que:

(1) Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado. A oferta de préteses
e orteses sdo incumbéncias do idoso e/ou da familia.

(2) E assegurada a atencdo integral a satdde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salude (SUS).

(3) Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra

idosos ndo sdo objeto de notificagdo compulsdria pelos servicos de saude
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publicos e privados. Cabe ao Ministério Publico, obrigatoriamente,

investigar e comunicar os Conselhos de Idosos.

(4) Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante
terao atendimento especializado, nos termos da lei. Estao corretas
apenas:

a) 2 ed4.

b) 1 e 4.

c) 2e3.

d)1,2e3.

e) 1, 3 ed4.

Comentario:

1) Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,

medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como

proteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento,

habilitacao ou reabilitacao.

4) Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra o

idoso serao obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de
salde a quaisquer dos seguintes 6rgdos: autoridade policial, ministério
publico, conselho municipal do idoso, conselho estadual do idoso ou
conselho nacional do idoso.

Gabarito: Letra A.

15. (Pref. Chapadinha/MA - IMA - Enfermeiro — 2014) Ao idoso que
esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de
optar pelo tratamento de saude que |lhe for reputado mais favoravel. Nao
estando, porém, o idoso em condicdes de proceder & opcdo, esta NAO
sera decidida:

A) Pelos familiares.

B) Pelo ministério publico.

C) Pelo curador.

D) Pelos filhos.

E) Pelo médico
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Comentario: Esta questao é uma famosa “pegadinha”. Se o idoso ndo

tiver condicdoes mentais, de optar por seu tratamento, quem podera
decidir em seu lugar? - Familiares, curador e o médico. Porém, quando o
médico necessitar tomar a decisdo. Ele deve AVISAR o ministério publico.
Ou seja, a decisdo é medica. O Ministério sé deve ser comunicado.
Gabarito: Letra B.

Muito bem! Agora daremos inicio a Politica Nacional de saude da

pessoa idosa. Vamos nessa?

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria/ GM n©
399, o Pacto pela Saude, no qual se inclui o Pacto pela Vida. Neste

documento, a Saude do Idoso aparece como uma das seis

prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestao,

desencadeando acbdes de implementacao de diretrizes norteadoras para
reformulacdo da Politica Nacional de Atencao a Saude do Idoso.

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a portaria n® 2.528 do
Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa, representando, assim a atualizacao da antiga portaria (n©
1935/94).

Esta Portaria traz um novo paradigma para a discussao da situacao
de saude dos idosos. Afirma ser indispensavel incluir a condicao
funcional ao serem formuladas politicas para a saude da populacao

idosa, considerando que existem pessoas idosas independentes e uma

parcela da populacao mais fragil e as acdbes devem ser pautadas de
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acordo com estas especificidades. Além disso, faz parte das diretrizes

dessa politica a promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de
acordo com as recomendacoes da Organizacao das Nagoes Unidas, em
2002.

Em 2009, por meio do Decreto n° 6.800, a Coordenacao da

Politica Nacional do Idoso passa a ser de responsabilidade da

Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e
condicdes que podem levar a incapacidade funcional. Para Verbrugge &

Jette (1994), a incapacidade funcional é a dificuldade experimentada

em realizar atividades em qualquer dominio da vida devido a um

problema fisico ou de saude. Ela também pode ser entendida como a

distancia entre a dificuldade apresentada e o0s recursos pessoais e
ambientais de que dispde para supera-la (Hébert, 2003). Incapacidade é
mais um processo do que um estado estatico (Iezzoni, 2002).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) em sua Classificacao
Internacional de Funcgdes, Incapacidade e Saude (CIF, 2001) vé a

incapacidade e as funcdoes de uma pessoa como a interacao dinamica

entre - doencas, lesdes, traumas etc - e
, incluindo atributos pessoais e ambientais. A dependéncia

€ a expressao da dificuldade ou incapacidade em realizar uma atividade

especifica por causa de um problema de saude (Hébert, 2003). No

entanto, cabe enfatizar que a existéncia de uma incapacidade funcional,
independentemente de sua origem, é o que determina a necessidade de

um cuidador (Néri & Sommerhalder, 2002).

A
@ Esclarecendo

Incapacidade funcional e limitagoes fisicas, cognitivas e sensoriais

nao sao consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da
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incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha nao prediz
incapacidade (Lollar & Crews, 2002).

Assim, torna-se imprescindivel incluir a condicdo funcional ao se
formularem politicas para a saude dos idosos e responder,
prioritariamente, as pessoas idosas que ja apresentem alta dependéncia.
Portanto, em 2006, com a portaria 2528, foi instituida a Politica
Nacional do Idoso. Ela tem por finalidade e

autonomia e independéncia da pessoa idosa,

direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. E
alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade.

naC élchJJva!

16. (Pref. Fundao — AOCP - Enfermeiro - 2016) Preencha as lacunas
e assinale a alternativa correta."A capacidade funcional da pessoa idosa
surge, como um novo paradigma de saude, proposto pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Dessa forma a

e , pelo maior tempo possivel,

sao metas a serem alcancadas na atencdo a saude da pessoa idosa”.

(A) inteligéncia /controle de diabetes
(B) alimentacao saudavel/disposicdo
(C) atividade fisica /controle da pressao

(D) independéncia / autonomia
(E) membdria / alimentacao saudavel

Comentario: Esta questdo foi interessante. Quando falamos em

envelhecimento ativo e saudavel, significa o que? Ativo - vivo! Enérgico!;
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Saudavel - benéfico! Utill - Para ser alcancada esta meta, o idoso
necessita de independéncia e autonomia.

Gabarito: Letra D.

17. (FCM - IF-RJ] - Enfermeiro - 2017) A Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) possui, como
abordagem,

a) os fatores de risco.

b) os componentes da saude.

c) os determinantes da saude.

d) as consequéncias das doencgas.

e) as bases etioldgicas das doencgas.

Comentario: Essa foi facil! A CIF possui como abordagem os
componentes de condigdes de saude.

Gabarito: Letra B.

» Diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa:

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

Atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da

atencao;

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da

atencao a saude da pessoa idosa;

Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

Formacao e educacao permanente dos profissionais de saude;

Divulgacao e informacdo para profissionais de salde, gestores e

usuarios do SUS;

Promocao de cooperacao nacional e internacional das

experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
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Para que vocé entenda melhor o que estas diretrizes significam,

explicarei melhor sobre as que mais costumam cobrar nas provas. OK?

- Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel

Promover o envelhecimento ativo é: envelhecer mantendo a

capacidade funcional e a autonomia. Envelhecer de forma

bem-sucedida permeia em:

(a) menor probabilidade de doenca;

(b) alta capacidade funcional fisica e mental; e
(c) engajamento social ativo com a vida

Para que esta promocdo aconteca, é importante aproveitar toda a

oportunidade para:

a) desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a

pessoa idosa, baseado em critérios de risco;

b) informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas
de sua rede social (livre escolha) e quem sao os profissionais que cuidam

de sua saude;
c) valorizar e respeitar a velhice;
d) estimular a solidariedade para com esse grupo etario;

e) realizar acoes de prevenc¢ao de acidentes no domicilio e nas vias

publicas, como quedas e atropelamentos;

f) realizar acoes integradas de combate a violéncia doméstica e

institucional contra idosos e idosas;
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g) facilitar a participacao das pessoas idosas em equipamentos
sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de saude
locais e conselhos comunitarios onde o idoso possa ser ouvido e

apresentar suas demandas e prioridades;

h) articular acoes e ampliar a integracao entre as secretarias
municipais e as estaduais de saude, e os programas locais desenvolvidos

para a difusdo da atividade fisica e o combate ao sedentarismo;

i) promover a participacao nos grupos operativos e nos grupos de
convivéncia, com acdes de promocao, valorizacdo de experiéncias

positivas e difusao dessas na rede, nortear e captar experiéncias;

j) informar e estimular a pratica de nutricao balanceada, sexo seguro,

imunizagdo e habitos de vida saudaveis;

k) realizar acbes motivadoras ao abandono do uso de alcool,

tabagismo e sedentarismo, em todos os niveis de atencao;

) promover acbdes grupais integradoras com insercao de avaliagao,

diagnéstico e tratamento da salude mental da pessoa idosa;

m) reconhecer e incorporar as crencas e modelos culturais dos

usuarios em seus planos de cuidado, como forma de favorecer a adesao e

a eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis;

n) promover a saude por meio de servicos preventivos primarios,
tais como a vacinacao da populacao idosa, em conformidade com a

Politica Nacional de Imunizacao;

o) estimular programas de prevencao de agravos de doencas

cronicas ndao-transmissiveis em individuos idosos;

p) implementar a¢des que contraponham atitudes preconceituosas e

sejam esclarecedoras de que envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca;
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g) disseminar informacao adequada sobre o envelhecimento para os
profissionais de salde e para toda a populacdo, em especial para a

populacao idosa;

r) implementar acbOes para reduzir hospitalizagcdoes e aumentar

habilidades para o auto-cuidado dos usuarios do SUS;

s) incluir acoes de reabilitacao para a pessoa idosa na atencao
primaria de modo a intervir no processo que origina a dependéncia

funcional;
t) investir na promocao da satde em todas as idades; e

u) articular as acdes do Sistema Unico de Satde com o Sistema Unico de

Assisténcia Social - SUAS.

naC élchJJva!

18. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro - 2016) Um idoso que, apés um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), apresenta limitacao em sua
mobilidade e requer auxilio para o banho, mas pode ser perfeitamente
capaz de decidir o horario do seu banho, ainda exerce sua

a) independéncia

b) autonomia.

C) isonomia.

d) autoridade.

e) submissao.

Comentario: A autonomia é a capacidade que a pessoa tem de
governar-se pelos proprios meios.

Gabarito: Letra B.
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19. (Pref. Betania/PE — CONPASS - Enfermeiro - 2014) O Programa

de Salde do Idoso é a politica que objetiva, no Sistema Unico de Saude
(SUS), garantir atencdo integral a Saude da populacao idosa, com énfase

no envelhecimento saudavel e ativo. Referem-se a essa politica, exceto:

A) Proposta de envelhecimento ativo e saudavel que busca oferecer
qualidade de vida por meio da alimentacao adequada e balanceada.

B) Pratica regular de exercicios fisicos.

C) Diminuicao dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e
diminuigao significativa da medicagao

D) Convivéncia social estimulante.

E) Busca de atividades prazerosas e/ou que reduzam o estresse.
Comentario: O abandono do uso de alcool e tabaco faz parte do
envelhecimento ativo e saudavel. Quanto a medicacao, falaremos adiante.

O idoso deve tomar somente as medicagdes necessarias. Deve ser evitada

a polifarmacia e consequentemente a iatrogenia.

Gabarito: Letra C.

20. (FAFIPA - Enfermeiro - 2016) A prevencao das DST/AIDS
dirigidas aos idosos devem focar intervencdes relacionadas a/ao,
EXCETO:

(A) Articulacao intra e intersetoriais para a garantia de ampliacao e

continuidade das acoes.

(B) Testagem, diagndstico e tratamento com procedimentos que

levem em consideracao as necessidades desse grupo populacional.

(C) Inclusao da prevencao de DST-HIV/AIDS focando as

especificidades desse grupo, na rede de Atencdo Basica.

(D) Fomento da mobilizacao de organizacdes da sociedade civil e
do protagonismo, para a realizacao de trabalhos preventivos

especificos para idosos.
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(E) Estimulo ao acesso e utilizacdo correta dos preservativos

masculinos e proibicao do uso de lubrificantes.

Comentario: Lembre-se! A promocao de saude faz parte da atencdo aos
idosos. A banca quer saber qual das alternativas encontra-se errada.
Vamos |a: Alguém pode ser proibido de fazer uso de lubrificantes? Nao!
Logo, também ndo pode haver esta proibicio ao idoso.
Gabarito: Letra E.

- Atencao Integral e Integrada a Salude da Pessoa Idosa

A atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa devera ser
estruturada nos moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario,
baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais funcionantes,
aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atencao;
providos de condicboes essenciais - infra-estrutura fisica adequada,

insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica.

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande interacao
entre os fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a saude dos
idosos e a importancia do ambiente no qual estd inserido. A abordagem
também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades de uma clientela
especifica. Uma abordagem preventiva € uma intervencao precoce sao

sempre preferiveis as intervengoes curativas tardias.

Um dos instrumentos gerenciais imprescindiveis é a implementacao
da avaliacao funcional individual e coletiva. Considera-se o idoso
independente aquele que é capaz de realizar sem dificuldades e sem
ajuda todas as atividades de vida diaria citadas acima. Esses idosos

compordo a base da piramide.
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Individuos idosos, mesmo sendo independentes, mas que
apresentem alguma dificuldade nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) - preparar refeicdes, controlar a prépria medicacdo, fazer
compras, controlar o préprio dinheiro, usar o telefone, fazer pequenas
tarefas e reparos domeésticos e sair de casa sozinho utilizando uma

conducao coletiva -, sao considerados

e por isso merecerdao atencao especifica pelos

profissionais de salde e devem ser acompanhados com maior frequéncia.

Considera-se aquele
que: vive em instituicdo de longa permanéncia, encontra-se acamado,
esteve hospitalizado recentemente por qualquer razao, apresente doencas
sabidamente causadoras de incapacidade funcional - acidente vascular
encefalico, sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas,
etilismo, neoplasia terminal, amputacdes de membros —, encontra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou viva situacdoes de
violencia doméstica. Por critério etario, a literatura estabelece que
também é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros critérios
poderao ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades

locais.

De acordo com a condicao funcional da pessoa idosa serao

estabelecidas acOes de atencao primaria, secundaria e terciaria.

* Responsabilidades institucionais

Uniao

Elaborar normas técnicas referentes a atencao a saude da pessoa
idosa no SUS;

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, considerando que o financiamento do

Sistema Unico de Salude é de competéncia das trés esferas de governo;
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Estabelecer diretrizes para a qualificagcao e educagcao permanente em

saude da pessoa idosa;

Manter articulacdo com os estados e municipios para apoio a

implantacao e supervisao das agoes;

Promover articulacdao intersetorial para a efetivacdo desta Politica

Nacional;

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e

avaliacao do impacto da implantacao/implementacdo desta Politica;

Divulgar a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa;

Estimular pesquisas nas areas de interesse do envelhecimento e
da atencdo a saude da pessoa idosa, nos moldes do propdsito e das

diretrizes desta Politica.

Estados

Elaborar normas técnicas referentes a atencao a saude da pessoa
idosa no SUS;

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
desta Politica, considerando que o financiamento do Sistema Unico de

Saude é de competéncia das trés esferas de governo;

Discutir e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) as

estratégias e metas a serem alcancadas por essa Politica a cada ano;

Promover articulacao intersetorial para a efetivacao da Politica;

Implementar as diretrizes da educacao permanente e qualificacao

em consonancia com a realidade loco regional;

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e a

avaliacao do impacto da implantacao/implementacdo desta Politica;

Manter articulacdo com municipios para apoio a implantacdo e

supervisao das agoes;

Divulgar a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa;

Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a Saude da Pessoa Idosa e a
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CONCURSOS

acoes decorrentes no seu ambito;

Apresentar e aprovar proposta de inclusao da Politica Nacional de

Saude da Pessoa Idosa no Conselho Estadual de Saude.

Municipios

Elaborar normas técnicas referentes a atencao a saude da pessoa
idosa no SUS;

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao
desta Politica, considerando que o financiamento do Sistema Unico de

Saude é de competéncia das trés esferas de governo;

Discutir e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) as

estratégias e metas a serem alcancadas por essa Politica a cada ano;

Promover articulacao intersetorial para a efetivacao da Politica;

Estabelecer mecanismos para a qualificacao dos profissionais do

sistema local de salde;

Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para o
acompanhamento e a avaliagdo do impacto da implantacao/

implementacao da Politica;

Divulgar a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa;

Apresentar e aprovar proposta de inclusao da Politica de Saude

da Pessoa Idosa no Conselho Municipal de Saude.

naCAIU :

proval

21. (Pref. Mallet/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2014) Em relacdo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n.
2.528/2006, é incorreto afirmar?

A () A atencdo a saude da Pessoa Idosa tera como porta de entrada a

Atencdao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de

servicos especializada de média e alta complexidade;
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B ( ) A atencdo a saude da Pessoa Idosa constitui um conjunto de
compromissos que devera tornar-se prioridade inequivoca nos dois entes
federativos, definidas as responsabilidades de cada um;
C () A atencdo a saude da Pessoa Idosa tera um conjunto de acgoes
individuais e coletivas que abrange a promogao, a prevengcao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude;
D () A atencdo a saude da Pessoa Idosa sera desenvolvida segundo um
conjunto de acdes de saude;
E ( ) A atencdo a saude da Pessoa Idosa agrega trés eixos da agenda de
compromisso pela satde: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.
Comentario: A atencdo a saude do idoso é de reponsabilidade dos trés
entes federados: Unido, Estados e Municipios.
Gabarito: Letra B.

« Humanizacao e acolhimento a pessoa idosa

A Humanizacdao na saude caracteriza-se como um movimento no
sentido da concretizacao dos principios do SUS no dia-a-dia dos servicos.
Com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Ministério da Saude
propde estimular esse movimento, incentivando a valorizacao de todos os

atores e sujeitos que participam na producao da saude.

A PNH propde que o Acolhimento esteja presente em todos os
momentos do processo de atencao e de gestao e que atinja todos aqueles
que participam na producdo da saude, voltando seu olhar atencioso para
0S usuarios e para os trabalhadores da saude. O Acolhimento ndao é um
espaco ou um local especifico, ndo pressupde hora ou um profissional
determinado para fazé-lo. E uma acdo que pressupde a mudanca da
relacao profissional/usuadrio e sua rede social. Implica o compartilhamento
de saberes, necessidades, possibilidades, angustias constantemente

renovados.
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Para a efetivacao do Acolhimento da pessoa idosa, os profissionais
de saude devem compreender as especificidades dessa populacdao e a
prépria legislacao brasileira vigente. Para isso, devem:

- Estar preparados para lidar com as questdes do processo de

envelhecimento, particularmente no que concerne a dimensao

subjetiva da pessoa idosa;

- Romper com a fragmentacao do processo de trabalho e interagao

precaria nas equipes multiprofissionais, pois, € preciso reconhecer

gue deve haver complementaridade interdisciplinar e a integracao

entre a rede basica e o sistema de referéncias;

- Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade

da atencao;

- Investir na qualificagcao dos trabalhadores, especialmente no que

se refere a salde da pessoa idosa.

As equipes de saude na Atencdo Basica, em especial quando
organizadas pela Saude da Familia, dispdem de importantes ferramentas
para garantia de uma atencdo humanizada. Dentre as caracteristicas do

processo de trabalho das equipes destacam-se:

1) Atencao Continuada ou Longitudinalidade - a garantia de
efetivacao do cuidado ao longo do tempo confere vantagens,
especialmente, no acompanhamento da pessoa idosa - Ou seja,
nao é necessario abordar todo o assunto num primeiro contato.

2) Visita Domiciliar - € um momento Unico no estabelecimento do

cuidado aos usuarios da comunidade adscrita.
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« Comunicacao com a pessoa idosa

Existem varios fatores relacionados a comunicagao:

Fatores relacionados as dimensdes da comunicacao

Biofisiologica Psicologica Sociologica Cultural e/ou espiritual
Integridade dos drgaos sensoriais Inteligéncia Pessoas ao redor Educacac e cultura

Integridade do sistema locomotor Percepcao Ambiente adequado | Status social

Auséncia de déficits cognitivos Personalidade

Processo de Senescéncia Emoaes

A comunicacao no processo do envelhecimento fica prejudicada,

pois a audicdo fica diminuida, a voz fica rouca e com dificuldade de

articular as palavras. Por este motivo € importante ir além da

comunicacao verbal, e ficar atento a comunicacao nao-verbal

(expressao do olhar, movimentos do corpo, gestos, postura, entre
outros). Isto deve acontecer pois quanto mais prejudicadas as dimensoes
da comunicagao, maior dificuldade em expressar suas vontades o idoso

tera.

» Identificacao de sinais de maus-tratos

A violéncia € um problema social de grande dimensdo que afeta

toda a sociedade.

De acordo com a Rede Internacional para Prevencao dos Maus
Tratos contra a Pessoa Idosa, define-se a violéncia contra esse grupo
etario como “o ato (Unico ou repetido) ou omissdao que lhe cause dano
fisico ou aflicdo e que se produz em qualquer relagcdo na qual exista

expectativa de confianca."
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Tipos de violéncia

* Violéncia fisica

Sao manifestacdes interpessoais que se utilizam do uso da forca
fisica para compelir o/a idoso/a a fazer o que ndao deseja, para ferir-lhe,

provocar-lhe dores, incapacidades ou até a morte.
* Violéncia sexual

A violéncia sexual contra idosos é impetrada por pessoa com
relacao de poder (forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicoldgica,
ameacas) sobre o outro/outra e é caracterizada como ato ou jogo
sexual de carater homo ou hetero-relacional que visa obter excitacao ou

satisfacao sexual do agressor/agressora.
* Violéncia psicoldogica

E toda acdo ou omissdo (agressdes verbais ou gestuais) que causa
ou visa causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa idosa. Inclui: insultos constantes, terror, humilhacao,
desvalorizacao, chantagem, isolamento de amigos e familiares,
ridicularizacao, rechaco, manipulacao afetiva, exploracdao, ameacas,
privacdo arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, cuidar da

aparéncia pessoal).
* Violéncia econdmica ou financeira ou patrimonial

E a forma de violéncia que se expressa na exploracdo indevida ou

ilegal dos idosos ou ao uso nao consentido por eles de seus recursos

financeiros ou patrimoniais.
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Violéncia institucional

E aquela exercida nos/pelos préprios servicos piblicos, por acdo

ou omissao. Pode incluir desde a dimensao mais ampla da falta de acesso

a ma qualidade dos servicos. Exemplo: frieza.
« Abandono/negligéncia

O abandono/negligéncia é caracterizado pela falta de atencao
para atender as necessidades da pessoa idosa. Ex: nao provimento de
alimentos adequados, roupas limpas, moradia segura, descuido com a

saude, a seguranca e a higiene pessoal.
* Auto-negligéncia

E a violéncia da pessoa idosa contra si mesma (conduta)

ameacando sua prépria salde ou seguranca.

A pessoa idosa, encontra muitas vezes, dificuldades em verbalizar
que sofre maus-tratos, negligéncia ou alguma outra forma de violéncia
intrafamiliar, em muitos casos, demonstra medo ou ansiedade na
presenca do cuidador ou de familiar. No entanto, isso pode ser

identificado por meio da observacao de lesdes, equimoses, uUlceras de

decubito, desidratacdao ou ainda nas demonstracoes de ndao aceitacao

em responder a perguntas relacionadas ao assunto violéncia. Isso

é uma outra forma de comunicacao nao verbal que nos alerta das suas
dificuldades nas relagdes familiares.

E necessario estar atento para o que o idoso fala ou ndo fala, como

se comporta, seus gestos, suas expressdes faciais. Isso pode comunicar

muito mais do que somente a avaliagcdo das suas lesdes, déficits ou
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incapacidades e talvez seja essa a Unica oportunidade de detectar tais

situagdes. A comunicagao, verbal e ndao-verbal, € um importante recurso
para a formacdo de vinculos, para avaliacdo e para o planejamento

assistencial.

Todo caso suspeito ou confirmado de violéncia contra a pessoa
idosa deve ser notificado, utilizando-se a “Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Individual - Violéncia Doméstica, Sexual e/ou

Outras Violéncias”.

%) CAIU
~ na proval!

22. (Pref. Florai/PR - FAFIPA - Enfermeiro - 2015) A identificacdo
de sinais de violéncia contra as pessoas idosas é frequentemente
negligenciada no atendimento a salde, quer pela dificuldade em
identifica-los quer pela auséncia de suporte formal para auxiliar tanto a(s)
vitima(s) quanto os profissionais. De acordo com a Lei n°. 10.741/2003,
art. 19, esta previsto que os casos de suspeita ou confirmacdo de maus
tratos contra idosos sao de notificacdo obrigatéria ao Conselho Municipal
ou Estadual dos Direitos do Idoso, Delegacias de Policia e Ministério

Publico. Entre os tipos de violéncia tem-se:

(A) Violéncia fisica: sdo manifestacdes interpessoais que se utilizam do
uso da forca fisica para compelir o(a) idoso(a) a fazer o que ndo deseja,

para |lhe ferir, provocar-lhe dores, incapacidades ou a morte.

(B) Violéncia sexual: é toda acdo ou omissdo (agressdes verbais ou
gestuais) que causam ou visam a causar dano a autoestima, a identidade

ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.

(C) Violéncia psicoldgica: forma de violéncia que se expressa na
exploracao indevida ou ilegal dos idosos ou ao uso nao consentido por

eles de seus recursos financeiros ou patrimoniais.
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(D) Violéncia institucional: é impetrada por pessoa com relagdo de poder
(forca fisica, coercao ou intimidacdao psicolégica, ameacas) sobre o
outro/outra e é caracterizada como ato ou jogo sexual de carater homo
ou hetero-relacional que visa obter excitacao ou satisfacao sexual do

agressor/agressora.
Comentario: A banca trocou os conceitos. O correto seria:
b) Violéncia psicoldgica. c) Violéncia econémica. d) Violéncia sexual.

Gabarito: Letra A.

« Promocao de habitos saudaveis

Alguns habitos sdo essenciais a saude do idoso: alimentacao
saudavel, pratica corporal/atividade fisica (Melhora o funcionamento
corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservacao da
independéncia; reduz no risco de morte por doencas cardiovasculares;
melhora o controle da pressao arterial; mantém a densidade mineral
0ssea, com 0ssos e articulagcdes mais saudaveis; melhora a postura e o
equilibrio; melhora o controle do peso corporal; melhora o perfil lipidico e
melhora a utilizacao da glicose) e trabalho em grupo com outros
idosos (a convivéncia com outros idosos permite maior aceitacao das

complicacoes referentes a idade).

 Atribuicoes comuns dos profissionais das equipes de
saude

a) Planejar, programar e realizar as acdes que envolvem a atencao a

salde da pessoa idosa em sua area de abrangéncia, conforme orientacao

deste Caderno.
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b) Identificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo de
fragilizacao.
c) Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacdo em Saude -
Sistema de Informacao da Atencdao Basica (SIAB) - e outros para
planejar, programar e avaliar as agoes relativas a saude da pessoa idosa.
d) Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das
pessoas idosas, de suas familias e da comunidade.
e) Acolher a pessoas idosas de forma humanizada, na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com
ética, compromisso e respeito.
f) Prestar atencdo continua as necessidades de saude da pessoa idosa,
articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado
longitudinal - ao longo do tempo.
g) Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
conforme Manual de Preenchimento especifico.
h) Realizar e participar das atividades de educacao permanente relativas
a saude da pessoa idosa.
i) Desenvolver acdes educativas relativas a saude da pessoa idosa, de

acordo com o planejamento da equipe.

nacér!clajva!
23. (FCC - TRT - 162 REGIAO MA - Técnico de enfermagem -
2014) Segundo a referéncia Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa
do Ministério da Saude, as atribuicoes comuns a todos os profissionais
de saude incluem, dentre outros,

a) a consulta, exame fisico, emissao do diagndstico clinico, prescricao
do tratamento e da reabilitacdo com vistas a equidade da
assisténcia.

b) o acolhimento de pessoas idosas de forma humanizada, na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando

a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito.
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c) a consulta de enfermagem e prescricao de medicacdoes conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal.
d) a supervisdo e coordenacao do trabalho do auxiliar de consultério
dentario e do técnico de higiene dental.
e) a avaliagao funcional do idoso utilizando a ausculta pulmonar e
cardiaca com a finalidade de diagnosticar doengas cronicas.
Comentario: Pessoal, sempre que for falado sobre: consulta, exame
fisico, supervisdo e coordenacao, estas serdo SEMPRE atribuicdes do

profissional de nivel superior. Entao vejamos as alternativas abaixo:

a)

7 . . ~

s 7. .~

do—tratamento—e—da—reabilitacde com vistas a equidade da

assisténcia. *Somente nivel superior.

b) o acolhimento de pessoas idosas de forma humanizada, na

perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando
a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito.
Todos os profissionais da unidade (técnicos de enfermagem,
enfermeiros, vigilantes, limpeza, médicos) devem estar envolvidos
com o acolhimento do paciente. Portanto, este é o gabarito da
questao.

c) a—consulta—de—enfermagem—e prescricao—de—medicacdées conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal. *Consulta de enfermagem - enfermeiro. Prescricao de
medicagdes — nivel superior.

d) a supervisdo e coordenacao do trabalho do auxiliar de consultério

dentario e do técnico de higiene dental. *Atribuicdo do dentista.

e) a—avaliacaeo—funeional do idoso utilizando a ausculta pulmonar e

cardiaca com a finalidade de diagnosticar doencas cronicas.
*Somente nivel superior.
Gabarito: Letra B.
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* Atribuicoes do enfermeiro

a) Realizar atencdo integral as pessoas idosas.

b) Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

c) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacao
multidimensional rdpida e instrumentos complementares, se
necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposicoes legais da profissao.

d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de
enfermagem.

e) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto
aos demais profissionais da equipe.

f) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta

utilizacao dos medicamentos.

%) CAIU
~ na proval

24. (Pref. Itapipoca/CE - CETREDE - Enfermeiro - 2016) Os
profissionais atuantes na atencao basica precisam elaborar estratégias de
prevencao de doencas e promocao da saude com o objetivo de alcancar
um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a
qualidade de vida, em especial da populacao idosa. Sobre a saude do

idoso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os profissionais da Atencdao Basica/Saude da Familia devem dar
orientacdes gerais relacionadas a alimentacdo da pessoa idosa, em
especial nas situacdes de doencas crénicas como diabetes, hipertensao,
obesidade e hipercolesterolemia, nunca se fazendo necessario apoio

matricial do nutricionista.
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b) Os principais beneficios da pratica corporal/atividade fisica para a

saude sao de cunho bioldgico, psicoldgico, social e cultural.

c) O trabalho em grupos dificulta a ampliacdo do vinculo entre equipe e
pessoa idosa, sendo um espaco complementar da consulta individual, de
troca de informacoes, de oferecimento de orientacao e de educacao em

saude.

d) E atribuicao do enfermeiro realizar consulta de enfermagem, se
necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes,
conforme protocolo municipal, observadas as disposicoes legais da

profissao.

e) A avaliacdo da pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica tem por
objetivo a avaliacao global com énfase na doenca. A presenca de declinio
funcional pode sugerir a presenca de doencas ou alteracdes ainda nao
diagnosticadas.

Comentario:

a) Os profissionais da Atencdao Basica/Saude da Familia devem dar
orientacdes gerais relacionadas a alimentacdo da pessoa idosa, em
especial nas situacdes de doencas crénicas como diabetes, hipertensao,
obesidade e hipercolesterolemia, ntunea se fazendo necessario apoio

matricial do nutricionista.

b) Os principais beneficios da pratica corporal/atividade fisica para a

saude sao de cunho bioldgico, psicoldgico, social e ewltural.

c) O trabalho em grupos difietlta a ampliacdo do vinculo entre equipe e
pessoa idosa, sendo um espaco complementar da consulta individual, de
troca de informacoes, de oferecimento de orientacao e de educacao em

saude.

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 43 de 113



ALE-SE - Enfermeiro
‘= Teoria e exercicios comentados
Estratégia

CONCURSOS Prof” Poliana Gesteira — Aula 00
d) E atribuicdo do enfermeiro realizar consulta de enfermagem, se
necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes,
conforme protocolo municipal, observadas as disposicoes legais da

profissao.

e) A avaliacdo da pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica tem por
objetivo a avaliacdo global com énfase-na-deenca. A presenca de declinio
funcional pode sugerir a presenca de doencas ou alteracdes ainda nao
diagnosticadas.

Gabarito: Letra D.

25. (FUNRIO-IF-PA - Enfermeiro - 2016) Sao atribuicdes do
enfermeiro da atencdo basica no atendimento a saude da pessoa idosa,
exceto:

a) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe.

b) Realizar atencao integral as pessoas idosas.

c) Realizar consulta, incluindo a avaliagcdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, se necessario, avaliar quadro clinico e
emitir diagndstico.

d) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta
utilizacao dos medicamentos.

e) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagao
multidimensional rapida e instrumentos complementares.

Comentario: A forma como a banca colocou, deixou a entender que o
enfermeiro emite diagnostico médico, mas o enfermeiro emite diagndstico
de enfermagem e nao da doenca.

Gabarito: Letra C.

26. (Pref. Santana do Sirid6/RN - COMVEST/UEPB - Enfermeiro -
2014) A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM
n 2.528/06, define que a atencdo a saude desta populacdao tera como

porta de entrada a atencdao basica/ saude da familia, tendo como
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referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade.
Assinale a alternativa que nao descreve atribuicdes do enfermeiro na

PNSPI:

a) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto aos

demais profissionais da equipe.

b) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagao
multidimensional rapida e instrumentos complementares; se necessario,
solicitar exames complementares e prescrever medicagdes conforme
protocolos ou outras normativas técnicas, estabelecidas pelo gestor

municipal e observadas as disposicoes legais da profissao.

Cc) Supervisionar e coordenar o trabalho do ACS e da equipe de

enfermagem.

d) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta

utilizacao dos medicamentos.
e) Realizar atencdo integral as pessoas idosas, quando necessario.

Comentario: A atencado integral as pessoas idosas devem ser realizadas

SEMPRE, e nao somente quando necessario.
Gabarito: Letra E.

* Atribuicoes do Auxiliar/Técnico de Enfermagem

a) Realizar atencdo integral as pessoas idosas.

b) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta
utilizacao dos medicamentos.

c) Participar das atividades de assisténcia basica, realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao na UBS e
quando indicado, ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitarios.
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27. (CESPE - TRE-AL - Técnico de enfermagem - 2004) Julgue o
item a seguir:

Quanto a assisténcia aos idosos no nivel basico de saude, o auxiliar de
enfermagem pode prestar os cuidados de enfermagem necessarios,
bem como identificar situacdes de risco para essa clientela e
identifica-las a equipe. Além disso, pode também orientar o idoso
guanto a manutencao do adequado estado vacinal e também quanto as
condicdes ambientais que diminuam os riscos de acidentes e melhorem
a qualidade de vida.

Gabarito: CERTO.

* Avaliacao do idoso

Deve ser feita uma ampla avaliacao dos antecedentes diagndsticos,
com énfase nas doencas cronicas que mantém-se ativas. Dada sua
prevaléncia, devem ser sempre investigadas sistematicamente, para
serem descartadas:

1. afecgdes cardiovasculares, em especial doenca hipertensiva;
2. diabetes e suas complicacoes;

3. déficits sensoriais (auditivo e visual);

4. afeccdes osteoarticulares;

5. déficits cognitivos

Também faz parte da avaliagdo do idoso: Indice de massa
corporal, audicao, visao, incontinéncia urinaria, sexualidade
(imunidade baixa, maior susceptibilidade a contrair o HIV/AIDS -
Incentivar o uso do preservativo), vacinacao (atualizacao do cartao
vacinal), depressao, mobilidade, quedas, avaliacao cognitiva e

avaliacao funcional.
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- Indice de massa corporal

Quando falamos em alimentagao e nutricao, precisamos utilizar a
antropometria como forma de avaliacdo. A antropometria é muito Util
para o diagndstico nutricional dos idosos. E um método simples, rapido,
de baixo custo e com boa predicao para doencas futuras, mortalidade e

incapacidade funcional.

o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), utilizara
como critério prioritario a classificagio do Indice de Massa
Corporal (IMC), recomendado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), considerando os pontos de corte diferentes daqueles utilizados

para adultos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a circunferéncia
da panturrilha é aquela que fornece a medida mais sensivel da
massa muscular nos idosos. Esta medida indica alte- racdes na massa
magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade fisica. E
particularmente recomendada na avaliacao nutricional de pacientes
acamados. A medida devera ser realizada na perna esquerda, com uma
fita métrica ineldstica, na sua parte mais protuberante. Devera ser
considerada adequada a circunferéncia igual ou superior a 31 cm para

homens e para mulheres.

De acordo com a Norma Técnica do SISVAN, recomenda-se que o
registro das medidas antropométricas na Caderneta do Idoso e/ou no
prontudrio seja semestral, permitindo o monitoramento de seu estado
nutricional e a determinacao de tendéncias de aumento ou perda de peso,
associando possiveis variacdes as demais condicoes de saude da pessoa

idosa.
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indice de Massa Corporal
(IMC)= Peso (Kg)
Altura (m)

Pontos de corte do IMC estabelecidos para Idosos:

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Baixo peso

>Ne<1] Adequado ou eutrdfico

> Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly.
Primary Care, 21 (1): 55 -67, 1994.

naC élchJJva!

28. (CESPE - TRT-8 - Enfermeiro - 2016) Tendo como referéncia as
estratégias de atencdo basica do Ministério da Saude para o cuidado
nutricional de idosos, assinale a opgao correta.

a) A perda da sensacao de sede e da percepcao de temperatura dos
alimentos sao aspectos importantes a se observar na avaliagao do perfil
nutricional do idoso.

b) O excesso de peso cresce com o avancar da idade em idosos e é
motivo maior de preocupacao do que a desnutricao, cujo risco decresce
com o envelhecimento.

c) Idosos com IMC de 25,4 kg/m2 apresentam sobrepeso.

d) A altura, a circunferéncia abdominal e o peso do idoso sao medidos
para fins de classificagcao de seu estado nutricional.

e) Perdas de peso corporal em idosos devem ser alvo de medidas de
estabilizacao e(ou) de recuperacao do peso original.

Comentario: Vamos por partes!

b) Com o avancar da idade o idoso tende a desnutrir devido a falta de
apetite, deméncias, entre outros. Por isso a desnutricdo estd mais

presente que a obesidade.
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c) IMC de 25,4 diz que o idoso encontra-se com peso adequado.
d) A altura e o peso nos dao o IMC. Mas a circunferéncia da panturrilha é
a mais precisa para os idosos.
e) Completamente errado né pessoal?

Gabarito: Letra A.

29. (Marinha - Enfermeiro - 2016) Segundo dados do Manual de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento do Ministério da
Saude (2006), qual doenca sexualmente transmissivel praticamente
dobrou sua incidéncia nos ultimos 10 anos, na populacdo idosa?

(A) Gonorréia.

(B) Sifilis.

(C) Cancro Duro.

(D) Pénfigo.

(E) AIDS.

Comentario: Pessoal, é isso mesmo! Como o idoso tem maior
susceptibilidade para desenvolver a aids, a doenca praticamente sobrou
no ultimos anos.

Gabarito: Letra E.

30. (Pref. Varzeada Palma/MG - COTEC/UNIMONTES - Enfermeiro
— 2015) A antropometria é muito util para o diagndstico nutricional dos
idosos. No entanto, algumas peculiaridades relacionadas as alteracoes
fisioldgicas do processo de envelhecimento devem ser avaliadas
criteriosamente, para que se possa distingui-las da desnutricao. Em qual
das alternativas abaixo a alteracdo fisiolégica estd CORRETAMENTE

relacionada a sua causa?

A) O peso pode diminuir com a idade, porém, com variagdes segundo o
sexo. Essa diminuicdo estd relacionada a compressdao vertebral, a
mudancas nos discos intervertebrais, a perda do tonus muscular e a

alteragoes posturais.
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B) Alteracdes no peso em decorréncia da osteoporose.

C) O declinio da altura é observado com o avancar da idade, em
decorréncia da reducao do conteldo da &gua corporal e da massa

muscular, sendo mais evidente no sexo masculino.

D) Redugao da massa muscular devido a sua transformacao em gordura
intramuscular, o que leva a alteracdo na elasticidade e na capacidade de

compressao dos tecidos.
Comentario:

a) A altura costuma diminuir com a idade devido a compressao
vertebral, a mudancas nos discos intervertebrais, a perda do tonus
muscular e a alteragdes posturais.

b) O peso ndo estd relacionado a osteoporose.

c) O declinio do peso é observado com o avancar da idade, em
decorréncia da reducao do conteiudo da agua corporal e da massa

muscular.
Gabarito: Letra D.

31. (Pref. Liberdade/MG - idecan - Enfermeiro - 2015) De acordo
com o Ministério da Saude é de fundamental importancia realizar o
acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares na
atencao basica com o intuito de planejar e desenvolver politicas focadas
na melhoria do perfil epidemiolégico e de saude da populagdo. Para a
avaliacdo antropométrica do idoso (60 anos ou mais) recomendada na
atencao basica, os parametros utilizados sao:

A) Relagao entre massa corporal e altura.

B) IMC para idoso e perimetro da cintura.

C) IMC para idoso e perimetro da panturrilha.

D) Relacao entre altura e perimetro da cintura.

Comentario: Esta foi facil! Gabarito: Letra C.
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- Visao

O processo natural de envelhecimento associa-se a uma reducao da
acuidade visual devido as alteracoes fisioldgicas das lentes oculares,
déficit de campo visual e doencas de retina. Cerca de 90% das pessoas
idosas necessitam do wuso de lentes corretivas para enxergar

adequadamente.

Ao avaliar essa funcdo, pergunte a pessoa idosa se ela sente
dificuldade ao ler, assistir televisao, dirigir ou para executar qualquer
outra atividade da vida cotidiana. Aqueles que responderem
afirmativamente devem ser avaliados com o uso do Cartao de Jaeger.
Este cartdo é colocado a uma distancia de 35 cm da pessoa idosa que se
possuir 6culos deve manté-los durante o exame. A visdo deve ser testada
em cada olho em separado e depois em conjunto. Os olhos devem ser

vendados com as maos em forma de concha.

Este exame tem como objetivo detectar possivel disfuncao visual.

95
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A catarata é um doenca que acomete especialmente os idosos, mas

nao so eles, é causada pelo espessamento do cristalino. Outros problemas
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podem aparecer na cérnea, na retina, no nervo 6tico, ou no cérebro, o
que acontece nos casos de derrame cerebral em que as pessoas perdem

as areas que coordenam a visdo.

8) CAIU
~ na proval!

32. (FCC - TRT-PI - Enfermeiro - 2014) A catarata é uma das
principais causas geradoras de algum grau de dificuldade visual nos
idosos. A doenca caracteriza-se pela

a) degeneracdo da macula.

b) irregularidade na curvatura da cornea.

c) elevacao da pressao intraocular.

d) opacificagao ou turvacao do cristalino.

e) oclusao vascular da retina.

Comentario: Ficou facil de responder né? Mas vamos relembrar um
pouquinho?

O olho é o o6rgao da visdo, um mecanismo sofisticado de
comunicagdo com o mundo exterior. Ele é formado por trés
camadas: esclera (o branco do olho), coroide (camada vascular fina e
pigmentada na qual se encontram a iris € a pupila) e retina, onde se
localizam os receptores fotossensiveis.

Os raios luminosos entram pela pupila, atravessam o cristalino, uma
lente gelatinosa, sofrem convergéncia e vao incidir sobre a retina. Nela
existem neurodnios que captam a luz e jogam os estimulos visuais no
nervo Otico que os conduzird até a drea mais importante da visao: o lobo
occipital situado no cérebro.

A imagem que se formou na retina é invertida e sera decomposta
de acordo com o formato e a cor. As linhas verticais caminham por um
circuito de neuronios; as inclinadas, por outro circuito; as circulares, por
outro ainda. Com as cores que compdem o espectro do arco-iris, da-se o
mesmo e cada uma é conduzida por um circuito de neurdnios até o centro
da visdo no lobo occipital, onde a imagem sera remontada.

Portanto, quem realmente enxerga nao é o olho, é o cérebro, que
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monta as imagens e estabelece relacdes com a memdria, o que permite

saber se estamos vendo um copo, um cachorro ou uma pessoa.

Essa decomposicdo da imagem em varios fragmentos € muito
importante. Sem ela, sé seriamos capazes de entender os objetos ou
seres que vissemos integralmente. Entretanto, quando vemos um pedago
do rabo de um animal virando a esquina, ndao precisamos vé-lo inteiro
para saber que se trata de um cachorro ou de um rato.

Qualquer alteracao que ocorra no caminho percorrido pelos raios
luminosos até o cérebro pode provocar deficiéncia visual.
Gabarito: Letra D.

- Audicao

Cerca de um terco das pessoas idosas referem algum grau de
declinio na acuidade auditiva. A presbiacusia - perda progressiva da
capacidade de diferenciar os sons de alta frequéncia — € uma das causa
mais comuns relacionadas a essa queixa. Muitas vezes, o idoso pode nao
perceber essa perda e, por essa razao, nao referi-la. Para auxiliar nessa

verificacao pode-se utilizar o “teste do sussurro” .

A audicao pode ser avaliada por meio do uso de algumas questoes
simples listadas a seguir ou ainda pela utilizacao do Teste do Sussurro

(whisper) ja validade em relacao a audiometria.
Questoes:

+ Compreende a fala em situacdes sociais?

- Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

« Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?

+ Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?
+ Fala alto demais?

. Evita conversar? Prefere ficar s6?
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TESTE DO SUSSURRO: O examinador deve ficar fora do campo visual da

pessoa idosa, a uma distancia de aproximadamente 33cm e “sussurrar”,

em cada ouvido, uma questao breve e simples como, por exemplo, “qual

0 seu nome?”

Objetivo: avaliacao da acuidade auditiva.

Avaliacoes dos resultados: se a pessoa idosa nao responder, deve-se
examinar seu conduto auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser

a causa da diminuicao da acuidade auditiva.

Providencias com os achados/resultados: nao sendo identificados
obstaculo nos condutos auditivos externos, deve-se solicitar audiometria

em ambulatdrio especializado.

> Incontinéncia urinaria

Cerca de 30% das pessoas idosas nao institucionalizadas costumam
apresentar a infeccdo urindria e nem sempre a referem na avaliacao
clinica ou por vergonha ou por acharem ser isso normal no processo de
envelhecimento. A frequéncia e a importancia do evento estao associadas
as repercussoes emocionais e sociais. Muitas das causas sdo reversiveis -
delirio, restricdo de mobilidade, retencdo urinaria, infeccdo e efeito
medicamentoso - e devem ser investigadas. Perguntar diretamente se a
pessoa idosa perdeu urina recentemente ou sentiu-se molhada é uma

forma rapida de verificar o problema.

A Incontinéncia Urindria (IU) ou perda involuntaria de urina é um
sério problema de saude que afeta milhdes de pessoas e pode ocorrer em
qualquer idade, tendendo a manifestar-se mais frequentemente com o

aumentar da idade, principalmente, nas mulheres, na perimenopausa.

A IU tem grande impacto sobre a qualidade de vida das pessoas
idosas causando, geralmente, grande constrangimento e induzindo ao
isolamento social e a depressdo. A qualidade de vida é adversamente

afetada pela Incontinéncia Urindria, havendo uma tendéncia a
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autopercepc¢do negativa de saude por parte das pessoas idosas. Constitui

uma das principais causas de institucionalizacao de idosos.

A Incontinéncia Urinaria pode ser definida como “a perda de urina
em quantidade e frequéncia suficientes para causar um problema social
ou higiénico”. Pode variar desde um escape ocasional até uma
incapacidade total para segurar qualquer quantidade de urina. Ela se
deve, com frequéncia, a alteracdes especificas do corpo em decorréncia
de doencas, uso de medicamentos ou pode representar o inicio de uma

doenca.

Entre as mulheres, a principal alteracdo é a reducdo da pressao
maxima de fechamento uretral, consequécia de danos secundarios a
partos, cirurgias, radiagdo, tabagismo, obesidade, disturbios neuroldgicos,
da reducao da vascularizacao e hipotrofia dos tecidos que revestem e

envolvem a uretra, a bexiga e a vagina e outros.

Entre os homens, o aumento da préstata €&, provavelmente, o
principal fator responsavel pelas alteracdes do fluxo urinario. Algumas
alteragdes da funcgao vesical e da uretra ocorrem em ambos 0s sexos e
incluem reducdo da contratilidade e da capacidade vesical, declinio da
habilidade para retardar a miccao, aumento do volume residual (para nao
mais de 50 a 100 ml) e aparecimento de contragdes vesicais nao inibidas
pelo detrusor. Alteracdes da mobilidade, da destreza manual (dificultando
a retirada rapida das vestes), da motivacdo e a tendéncia a excretar
maiores volumes apods deitar-se (em consequéncia da maior filtracao

renal) também predispdoem a pessoa idosa a incontinéncia.

As causas de incontinéncia urinaria na pessoa idosa podem ser

divididas em agudas (temporarias) e crénicas.

As Causas Agudas - devem ser descartadas antes de se realizar qualquer

outra intervencao:
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- Endocrinas - hiperglicemia, hiperpotassemia, diabetes, vaginite
atréfica. A hipotrofia dos tecidos periuretrais e vaginais ocorre em
mulheres apds a menopausa e implica em adelgacamento epitelial
com perda do selo mucoso da uretra, irritacao local, mucosa vaginal
fridvel, com petéquias e eritema. A incontinéncia é caracterizada por
urgéncia e disuria.

- Psicologicas - depressao (quando severa, pode levar a pessoa a
nao se importar com perda urindria ou reduzir a iniciativa de chegar
ao banheiro) ideias delirantes.

- Farmacologicas - Efeitos adversos tratamentos medicamentosos.
Os principais farmacos ou substdncias que podem causar
Incontinéncia sdo: diuréticos, anticolinérgicos, antide-pressivos,
antipsicoticos, hipnoticos-sedativos, narcéticos, agonista alfa-
adrenérgico, antagonista alfa-adrenérgico, bloqueadores de calcio,
cafeina e alcool.

« Infecciosas - Infeccdao do trato urinario (ITU) sintomatica é uma
importante causa transitdria de incontinéncia urindria, uma vez que

0s sintomas de urgéncia miccional e disUria podem ser intensos a

ponto de nao permitir a chegada ao banheiro a tempo.

« Neurologicas:

e Doenca vascular cerebral, doenca de Parkinson, hidrocefalia

normotensa.

e Delirium - deve ser identificado, principalmente pela eventual
morbimortalidade de sua causa de base. Uma vez revertida essa
causa, tanto o delirium como a incontinéncia precipitada

normalmente se resolvem.
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- Reducao da consciéncia - perda da capacidade voluntaria de
contracao esfincteriana.
+ Reducao da mobilidade pode impedir a pessoa de acessar o
banheiro a tempo e pode ser causada por fatores fisicos (limitacdao
ao leito ou cadeira de rodas) ou dificuldades de deambulacao, por

neuropatia diabética ou osteoartrose, ma acuidade visual etc.

- Excesso de débito urinario - pode ocorrer em condicdes como
hiperglicemia e hipercalcemia e com o uso de diuréticos, inclusive
cafeina e alcool.

+ Obstipacao Intestinal - impactacao fecal (fecaloma) que pode
levar a incontinéncia urinaria e fecal e deve-se fazer suspeita em
caso da coexisténcia de ambas as condicdes. O mecanismo pode
envolver o estimulo mecdanico de receptores opidides ou da uretra e

bexiga. A remocao do fecaloma resolve ambas as condicOes.

As causas crdnicas podem ser divididas em quatro grupos: esforco,

urgéncia, sobrefluxo e funcional.

%) CAIU
~ na proval

33. (Pref. Ubatuba-SP - IDECAN - Enfermeiro - 2015) A
incontinéncia urinaria € um problema de saude que tende a manifestar-se
com o avancar da idade. Acerca deste problema relacionado aos idosos, é
INCORRETO afirmar que

A) a depressao é uma das suas causas.
B) alteracdes da mobilidade predispdem a pessoa idosa ao problema.

C) o consumo de cafeina ndo interfere no aparecimento do problema.
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D) o aumento da prostata é o principal fator responsavel pelo problema

nos homens
Gabarito: Letra C.

34. (FCC - TRT-BA - Enfermeiro - 2013) Segundo o MS (2007), a
Incontinéncia Urindria - IU na pessoa idosa pode ter causas agudas e
cronicas, sendo que ha a recomendacdo da importancia de se descartar
as causas agudas, para que nao seja realizada uma intervengao sem
necessidade. Portanto, o enfermeiro deve atentar para a possivel IU deste
idoso, identificando causas desta condicao, tanto agudas como crénicas, a
fim de prestar os cuidados adequados e realizar possiveis
encaminhamentos. Algumas dessas causas, mais comuns da IU, agudas e

cronicas, estdo, respectivamente, descritas em

a)
Causas agudas comuns da U Causas cronicas comuns da IU
Bexiga hipercontratil associada ao Diabetes Meilitus | Efeitos adversos de lralamentos medicamentosos como
ou lesao medular hipndtico-sedativos
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U
| Impactagao fecal (fecaloma) Debilidade do esfincter uretral
C)
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U
Hiperatividade do detrusor associada a uretnte Mobilizacao excessiva do idoso
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U
| Deméncia leve Infecgao assintomatica do trato urinario
e)
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U

UDsirug¢ao anaiomica da urera por uma cisiocele

grande ou pela préstata | Uso de substincias como cafeina efou alcool |
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Comentario: Observe e tome cuidado para nao errar! A banca trouxe
conceitos trocados dos sinais e sintomas agudos e cronicos.

Gabarito: Letra B

- Osteoporose

A osteoporose é definida como uma doenca sistémica progressiva
que leva a uma desordem esquelética, caracterizada por forca dssea
comprometida, predispondo a um aumento do risco de fratura. Forca
o0ssea, primariamente, reflete integracdo entre densidade e qualidade
o0ssea. A osteoporose € considerada pela Organizacao Mundial de Saude

(OMS) como a “Epidemia Silenciosa do Século”.

As fraturas de corpos vertebrais e de quadril sao as complicacoes
mais graves. A mortalidade das pessoas com fratura de quadril é de 10 a
20% em seis meses. Do restante, 50% precisara de algum tipo de auxilio
para deambular (caminhar) e 25% necessitara de assisténcia domiciliar

ou internacdo em casas geriatricas.

A instalacdo da osteoporose resulta de anos de perda 6ssea. Pode
ser classificada em primaria, que nao apresenta causa bem definida; e

secundaria, quando é decorrente de uma causa bem definida.

A avaliacao laboratorial deve ser dirigida principalmente a exclusao
das doencas que causam perda éssea e para avaliar os disturbios do
metabolismo mineral que também contribuem para isso: Hemograma
completo, dosagem de TSH, VHS, dosagens de calcio e fosforo, uréia e
creatinina plasmatica, fosfatase alcalina total (serve para avaliar a
presenca de defeitos na mineralizacdo ou osteomaldacia, especialmente

nos idosos), e analise urinaria.

Em todos os homens com osteoporose, deve-se avaliar as
possibilidades de hipogonadismo, com as dosagens de testosterona e de

gonatrofinas, e de alcoolismo como causas secundarias.
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No diagndstico por imagens, sao utilizadas radiografias e a
densitometria 6ssea. O exame radiografico pode mostrar diminuicao da
densidade 6ssea, porém, sO detectam alteracdes quando a perda for
superior 30%, sendo baixa sua sensibilidade diagndstica. E indicado para

a avaliacao das fraturas.

Quanto a prevencao e tratamento da osteoporose: A
prevencao deve comecar na infancia com a realizagdo de exercicios com
frewuéncia regular, associada a uma dieta rica em calcio e exposicao
regular ao sol (vitamina D), além da melhoria das condicdes de equilibrio
e visdo. Se essas medidas forem tomadas, todos os individuos atingirdo o
seu potencial maximo de aquisicdo de massa d6ssea. Desse modo, com a
chegada da menopausa ou se houver necessidade de utilizar drogas que
aumentam a reabsorcdo o6ssea, o individuo terd uma reserva oOssea

adequada, mantendo os 0ssos mais resistentes.

O tratamento da osteoporose também inclui dieta, atividade fisica,
exposicao solar, além das medidas preventivas de quedas e uso de
medicamentos. No caso da osteoporose secundaria, além das medidas
citadas anteriormente, a terapia devera ser direcionada a doenca de base

estabelecida.

> Deméncia

TIPO DE .

DEMENCIA CARACTERISTICAS
Inicio insidioso, perda de memodria e declinio cognitivo
lento e progressivo. Se associa a niveis reduzidos de
dopamina em consequéncia da destruicdo das células

Doenca de . A . A1

. neurais pigmentadas na substancia negra dos ganglios

Alzheimer , .
da base no cerebro No inicio, a pessoa apresenta
dificuldade para lembrar-se de fatos recentes e para
aprender coisas novas, e lembra-se de coisas de
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ocorreram num passado mais distante.
Inicio abrupto, geralmente, apés um episédio vascular,
com deterioracao em degraus (alguma recuperacao
depois da piora) e flutuacdo do déficit cognitivo (dias
de melhor e pior performance). Apresenta sinais
focais, de acordo com a regiao cerebral acometida.
Flutuacao na cognicao, alucinacdes visuais recorrentes

bem formadas (p.ex., a descricao de uma pessoa,
produto da alucinacao, com detalhes) e parkinsonismo

Demeéencia
Vascular

Demencias dos
corpusculos de

Lewy - o . .
precoce (rigidez, acinesia e facies amimica)
Inicio pré-senil (a partir de 45 anos), apresenta
mudancas na personalidade e no comportamento e/ou
. alteracdo da linguagem como caracteristicas iniciais
Demeéncias . o
. _bem marcantes. E comum alteracoes do
Frontotemporais e .
comportamento sexual, com desinibicao, jocosidade e
----- Doenca de | . . , . . . .
Pick hipersexualidade, além de hiperoralidade, hiperfagia

com ganho de peso e obsessao em tocar objetos. O
comprometimento da memdria é geralmente mais
tardio.

8) CAIU
~ na proval

35. (Marinha - Enfermeiro - 2014) Segundo Brunner (2011), a
doenca que se associa a niveis reduzidos de dopamina em consequéncia
da destruicdo das células neurais pigmentadas na substancia negra dos
ganglios da base no cérebro denomina-se:

(A) doenca de Alzheimer.

(B) doenca de Parkinson.

(C) esclerose lateral amiotrofica.

(D) doenca de Addison.

(E) esclerose multipla.

Comentario: A banca trouxe um conceito que chamo de rodapé de livro
da doenca de Alzheimer.

Gabarito: Letra A.
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36. (HOB — CONSULPLAN - Enfermeiro - 2015) Sobre as

principais implicagdes do processo de envelhecimento no idoso, analise as
afirmativas.

I. A reducao do desempenho cardiaco nao afeta o idoso nas atividades de
vida diaria, em condigdes normais.

II. A superficie de troca gasosa da membrana alvéolo- capilar permanece
a mesma nos idosos em comparacao com adultos jovens.

ITI. Ocorre diminuicao da taxa de filtracao glomerular e a creatinina sérica
permanece inalterada em condicdes normais. Esta(dao) correta(s) a(s)
afirmativa(s)

A) I, IT e III.

B) I, apenas.

C) I e III, apenas.

D) II e III, apenas.

Comentario: A superficie de troca gasosa da membrana alvéolo- capilar
NAO permanece a mesma nos idosos em comparagdo com adultos jovens.
Gabarito: Letra C.

37. (FCC - TRT-4 - Enfermeiro - 2010) A doenca de Parkinson esta

entre as doencas neurodegenerativas mais comuns. Analise:

I. A rigidez muscular é caracterizada pela resisténcia ao movimento

passivo.

II. A taquicinesia é a caracteristica mais comum da doenca de

Parkinson, que ocasiona a rapidez exacerbada dos movimentos ativos.

III. Niveis séricos elevados de dopamina estao associados a Doenca de

Parkinson.

IV. A instabilidade postural e o tremor estao entre as manifestacoes

clinicas principais.
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E correto o que consta em
a) I, II e III, apenas.
b) I, II, III e IV.
c) I elV, apenas.
d) I e III, apenas.
e) I e II, apenas.
Comentario:
I) Rigidez (dureza ou inflexibilidade dos membros ou juntas) - A rigidez
muscular experimentada com a doenca de Parkinson frequentemente
comega nas pernas e no pescoco. Ela afeta a maior parte das pessoas. Os
musculos tornam-se tensos e contraidos e algumas pessoas poderao
sentir dor ou dureza. --> Verdadeiro.
II) A Bradicinésia ou acinésia (lentiddo de movimento ou auséncia de
movimento) — A Bradicinésia é um dos sintomas classicos da doenga de
Parkinson.
ITI) A doenca de Parkinson é causada pela degeneracao de uma pequena
parte do cérebro chamada substantia nigra (substancia negra). Conforme
as células cerebrais da substantia nigra morrem, o cérebro comeca a se
privar da dopamina quimica. A dopamina permite que as células cerebrais
envolvidas no controle dos movimentos se comuniquem, e niveis
reduzidos de dopamina levam aos sintomas da doenga de Parkinson. De
acordo com a National Parkinson Foundation (Fundacao Nacional para a
Doenca de Parkinson), 80% das células produtoras de dopamina sao
perdidas antes mesmo que os sintomas motores da doenca de Parkinson
aparegam.
IV) Verdadeiro.

Gabarito: Letra C.

38. (FCC - TRF-4 - Enfermeiro - 2010) A doenga de Alzheimer

requer do enfermeiro conhecimentos especificos, a fim de assegurar
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uma assisténcia de qualidade. O profissional deve saber que essa

doenca neuroldgica

a) é caracterizada por perdas graduais da funcdao cognitiva e por
disturbios comportamentais e afetivos.

b) ¢é degenerativa, reversivel e progressiva, com disturbios
comportamentais.

c) tem inicio rapido e progressivo, ocasionando perda da memoria e,
paradoxalmente, facilidade de pensamento abstrato.

d) estimula a capacidade em formular conceitos e de pensar de forma
abstrata, porém, com a presenca de comportamentos impulsivos.

e) provoca declinio desigual e acentuado na funcao mental associada a
um incidente vascular, e é também chamada de Deméncia Vascular.
Gabarito: Letra A.

39. (FCC - MPU - Enfermeiro - 2007) A doencga de Alzheimer é um
distUrbio progressivo, afetando principalmente

a) a transmissao neuromuscular, a coordenacao motora e a capacidade
intelectual.

b) a capacidade intelectual e emocional e a coordenacao dos movimentos
coreiformes involuntarios.

c) os centros cerebrais responsaveis pelo controle e regulacdao dos
movimentos e bradicinesia.

d) a memodria, a cognicdo e a capacidade de autocuidado.

e) a bainha de mielina, a capacidade intelectual e a transmissao
neuromuscular.

Gabarito: Letra D.
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CONCURSOS

- Sexualidade

A sexualidade da pessoa idosa também deve integrar a avaliacdo da
mesma. Estudos mostram que 74% dos homens e 56% das mulheres
casadas mantém vida sexual ativa apds os 60 anos. A identificacdo de
disfuncdo nessa area pode ser indicativa de problemas psicoldgicos,
fisiolégicos ou ambos. Muitas das alteracbes sexuais que ocorrem com o
avancar da idade podem ser resolvidas com orientacdao e educacao.
Alguns problemas comuns também podem afetar o desempenho sexual:
artrites, diabetes, fadiga, medo de infarto, efeitos colaterais de farmacos

e alcool.

Problemas na capacidade de desfrutar prazer nas relacdes sexuais
nao devem ser considerados como parte normal do envelhecimento.
Devem fazer parte da avaliacdo sistematica das pessoas idosas
sexualmente ativas a investigacao de doencas sexualmente

transmissiveis/AIDS.

As mulheres apds a menopausa, principalmente, apos os 60 anos,
normalmente apresentam algum desconforto nas relacdes sexuais com
penetracdo vaginal, devido as condicdes de hipoestrogenismo e,
consequentemente, hipotrofia dos tecidos genitais. A utilizacao de um
creme vaginal a base de estriol, 2ml, uma a duas vezes por semana,
permite uma manutencao do trofismo do epitélio (mucosa), favorecendo
uma melhoria nas condicdes genitais para o exercicio pleno da
sexualidade. Para o inicio de sua utilizacdo, é necessario a realizacao dos
exames preventivos para o cancer ginecoldgico e mamario, conforme

protocolos vigentes, recomendados nessa faixa etaria.

- Vacinacao

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 65 de 113



ALE-SE - Enfermeiro

[¢lEstrategia Prof* Poliana Gesteira. - bl 0
A influenza (gripe) é uma doenca infecciosa aguda, de natureza
viral, altamente contagiosa que acomete o trato respiratorio e cuja
ocorréncia se observa em maior intensidade ao final do outono e durante
o inverno. € uma doenca que se dissemina rapidamente e apresenta
elevada morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade. As
pessoas idosas, especialmente aquelas institucionalizadas ou as
portadoras de doencas cronicas de base, sdo alvos de sérias complicagdes
relacionadas a gripe (pneumonia primaria viral pelo virus da influenza,
pneumonia bacteriana secundaria, pneumonia mista, exacerbacdao de

doenca pulmonar ou cardiaca e 6bito).

A situacdo vacinal da pessoa idosa também deve ser inquirida de
forma sistematica. Recomenda-se uma dose anual da vacina contra
influenza no outono. Idosos com mais de 60 anos devem também receber
ao menos uma dose de vacina anti-pneumocoécica durante a vida. Os
idosos institucionalizados e nao vacinados deverao receber uma dose da

vacina e outra apds cinco anos da primeira, caso a indicacdo persista.

A vacina dupla adulto (dT - contra difteria e tétano) deve ser
administrada a cada dez anos podendo ser reforcada em cinco anos no

caso de ferimentos considerados “sujos”.

O registro da vacinacao deve ser feito na Caderneta de Saude da

Pessoa Idosa, facilitando o acompanhamento da realizacao da mesma.

- Avaliacao cognitiva

Vocé sabe o que é a avaliagao cognitiva? Vamos Ia!

A avaliacdo cognitiva deve fazer parte da avaliacao clinica, pois,
auxilia na identificacdo das principais alteracdoes na saude mental das

pessoas idosas. O desempenho fisico e social do idoso depende da

integridade de suas funcgdes cognitivas. A perda de membdria recente e a

habilidade de calculo sdao indicadores sensiveis de reducdao dessas

funcdes. A avaliacdo da perda de memodria recente é considerada como
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mais adequada, dado que a escolaridade pode influenciar na avaliacao da

habilidade de calculo.

Sugere-se para uma primeira avaliacao a realizacdo do teste rapido,
gue consiste em solicitar a pessoa idosa que repita o nome dos objetos:
Mesa, Maca e Dinheiro. Apds 3 minutos, pedir que os fale novamente. Se
for incapaz de repeti-los, ha necessidade de uma investigacdo mais

aprofundada.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é uma das escalas mais
comuns para avaliar o estado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de
aplicagao.

E o teste mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva por ser
rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo
material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento
nao substituindo uma avaliacao mais detalhada, pois, apesar de avaliar
varios dominios (orientacao espacial, temporal, memoéria imediata e de
evocacao, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita
e copia de desenho), nao serve como teste diagndstico, mas sim pra
indicar funcBes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes
validados e adaptados para a populagao brasileira. Sugiro que veja o link
para entender melhor o] teste:

http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/?page=11

Além do MEEM, podem ser realizados também, de forma
complementar: o desenho do relogio (Consiste em solicitar a pessoa
idosa que desenhe um mostrador de reldégio com numeros. Em seguida,
solicita-se que sejam acrescentados os ponteiros do relégio, de horas e
minutos, representando ali um horario especifico, por exemplo, 2 horas e
50 minutos > Teste valido e confidvel para rastrear pessoas com lesdes
cerebrais); Teste de fuéncia verbal por categorias semanticas
(Consiste em solicitar a pessoa idosa que diga o maior numero possivel

de animais em 1(um) minuto - Tem por objetivo verificar declinio
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cognitivo); Questionario de PFEFFER (QPAF) (E uma escala de 11
questdoes aplicada ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa
discorrendo sobre a capacidade desse em desempenhar determinadas
funcoes. As respostas seguem um padrao: sim é capaz (0); nunca o fez,
mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas faz (1); nunca
fez e teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2); nao é capaz (3).
A pontuacao de seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuacao
maxima é igual a 33 pontos. & Tem por objetivo Verificar a presenca e a
severidade de declinio cognitivo por meio da avaliacao da funcionalidade e

consequentemente da assisténcia requerida).

naC élchJJva!

40. (EBSERH/HU-UFJF - AOCP - Enfermeiro - 2015) teste rapido

para avaliagao cognitiva da pessoa idosa consiste em

(A) solicitar a pessoa que faca calculos de subtracdao, soma e divisdo e
avaliar as respostas comparando a um questionario especifico.

(B) aplicar um questionario com as principais atividades realizadas
durante o dia e repeti-lo apds dois dias.

(C) solicitar a pessoa que repita o nome dos objetos: mesa, maca e
dinheiro. Apds 3 minutos, pedir que os fale novamente.

(D) observar como a pessoa idosa utiliza os meios de transporte e tarefas
domeésticas.

(E) medir a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades
cotidianas de forma independente.

Comentario: Facil! A banca se refere ao Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Gabarito: Letra C.

36. (CESGRANRIO - Banco do Brasil - Técnico de enfermagem -

2014) Numa avaliagcao multidimensional da pessoa idosa, quando o
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profissional de saude solicita que ela fale o nome de alguns objetos e,

trés minutos depois, repita esses mesmos nomes, estd sendo avaliada
a dimensao do(a)

a) humor

b) estado mental

C) suporte social

d) incontinéncia urinaria

e) atividade diaria

Comentario: Esta foi super facil ndao é mesmo? Por eliminagdao vocé
chegaria a resposta. Avaliacao cognitiva = estado mental.

Gabarito: Letra B.

- Depressao

A presenca de depressao entre as pessoas idosas tem impacto
negativo em sua vida. Quanto mais grave o quadro inicial, aliado a nao
existéncia de tratamento adequado, pior o progndstico. As pessoas idosas
com depressao tendem a apresentar maior comprometimento fisico,

social e funcional afetando sua qualidade de vida.

E essencial que seja feita a diferenca entre tristeza e depresséo,
uma vez que os sintomas depressivos podem ser mais comuns nessa
faixa etaria ocorrendo, com frequéncia, no contexto de desordens

médicas e neuroldgicas.

41. (FCC - TRT-2 - Enfermeiro — 2012) A depressdo afeta a saude
mental do individuo idoso, com frequéncia. Na avaliacdo desse
transtorno na pessoa idosa, € necessario

a) observar manifestacdoes como agitacdo, sensacbes de demérito,
membodria diminuida, concentracdao e atencao preservadas, risco infimo de

ideacao suicida.
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b) diferenciar depressdo e deméncia, porque na depressdo o

comprometimento cognitivo se manifesta com agitagao, inquietacao e
declinio da funcao cerebral.

c) associar as alteracoes de dieta e de desequilibrio hidroeletrolitico como
fatores desencadeantes da depressao.

d) orientar familiares que terapia medicamentosa com antidepressivos
associada a psicoterapia apresenta pouca efetividade no arsenal
terapéutico.

e) considerar que o uso de alcool, embora seja pratica habitual entre os
idosos, ndo é fator associado a depressao.

Gabarito: Letra C.

- Mobilidade e queda

As alteracoes na mobilidade e quedas podem ocorrer por
disfuncdes motoras, de sensopercepcao, equilibrio ou déficit
cognitivo. A dindmica do aparelho locomotor sofre alteracdes com uma
reducao na amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marcha,

passos mais curtos e mais lentos com tendéncia a arrastar os pés.

A amplitude de movimentos dos bragos também diminui, tendendo
a ficar mais proxima do corpo. A base de sustentacdo se amplia e o
centro de gravidade corporal tende a se adiantar, em busca de maior
equilibrio. A Escala de tanneti, que no Brasil é conhecida como
POMA-Brasil, mostra-se util para o desenvolvimento dessa avaliacao. Ele

é capaz de avaliar as condicOes vestibulares e da marcha da pessoa idosa.

Objetivo: avaliacao de marcha e equilibrio

Avaliacoes dos resultados: Quanto menor a pontuacao maior o

problema. Pontuacao menor que 19 indica risco 5 vezes maior de quedas.

Providencias com os achados/resultados: Escores muito baixo
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indicam necessidade de avaliacio fisioterapica e/ou inicio de programa de

reabilitacao.

Outra forma de avaliar o equilibrio e a marcha é utilizando a prova
de Romberg - ¢é um exame neuroldgico que é usado para avaliar as
colunas dorsais da medula espinhal, que sao essenciais para a
propriocepcao (localizar a posicdo das articulagoes) e sentido vibratério.
Um teste Romberg positivo sugere que a ataxia € de natureza sensorial,
ou seja, depende da perda da propriocepgao. Um teste Romberg negativo
sugere que a ataxia € de natureza cerebelar, ou seja, depende de
disfuncao localizada do cerebelo.

E como é feito este teste?

O examinador deve pedir para o paciente permanecer em pé com
0S pés juntos, maos ao lado do corpo e olhos fechados por um minuto. O
examinador deve permanecer perto do paciente por precaucao, ja que
este pode cair ou se machucar. O teste é considerado positivo quando se
observa o paciente balancar irregularmente ou mesmo cair. A
caracteristica principal a ser observada é que o paciente se torna mais

instavel com os olhos fechados.

8) CAIU
~ na proval

42. (KLC - Pref. De Alto Piquiri-PR - Enfermeiro — 2016) Assinale a
alternativa correta em relagao a “Marcha de Tinneti”.

a) Corresponde a avaliagao de criangcas menores de 6 meses

b) Corresponde a avaliacao de idosos

c) Corresponde a avaliacao de criangas maiores de 6 meses

d) Corresponde a avaliacao de adolescentes.

e) Nenhuma alternativa esta correta.

Comentario: Escala de Tanneti - avaliacdo de mobilidade do idoso.
Gabarito: Letra B.
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43. (Marinha - Enfermeiro - 2014) A Area Técnica Saude do Idoso
vem desenvolvendo acodes estratégicas com base nas diretrizes contidas
na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e nas metas propostas no
Pacto pela Vida de 2006. Com relacdo as acOes estratégicas na Area

Técnica Saude do Idoso, assinale a opgdo correta.

(A) Quedas de pessoas idosas ndo se constitui em um problema de Saude
Publica.

(B) A populacao idosa apresenta maior risco de adoecer e morrer em
decorréncia de algumas patologias imunopreveniveis, tais como a gripe e
a pneumonia.

(C) Dentro do processo de envelhecimento ativo e saudavel ndo se
pressupde o exercicio pleno da sexualidade para as pessoas com 60 anos.
(D) A incidéncia de AIDS entre a populagdo idosa diminuiu nos ultimos
dez anos.

(E) O Programa Farmacia Popular do Brasil ainda ndo beneficia a
populacao idosa.

Comentario: Vamos por partes!

(A) Quedas de pessoas idosas nrae se constitui em um problema de Saude
Publica.

(B) A populacao idosa apresenta maior risco de adoecer e morrer em
decorréncia de algumas patologias imunopreveniveis, tais como a gripe e
a pneumonia.

(C) Dentro do processo de envelhecimento ativo e saudavel nde se
pressupde o exercicio pleno da sexualidade para as pessoas com 60 anos.
(D) A incidéncia de AIDS entre a populacdo idosa dimingit—nos ultimos
dez anos.

(E) O Programa Farmacia Popular do Brasil ainrda—nde—beneficia a
populacao idosa.

Gabarito: Letra B.
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44. (Marinha - Enfermeiro — 2013) Segundo Chaves e Posso (2012),
existem varias escalas validadas que podem ser utilizadas para direcionar
a eficiéncia da marcha e do equilibrio. A prova com sinal positivo que
demarca o risco real para quedas é denominada prova de
(A) Budzinki.
(B) Trousseau.
(C) Laségue.
(D) Romberg.
(E) Kerning.
Comentario: Vamos relembrar os conceitos?

a) Budzinki - Utilizada na pesquisa de rigidez de irritacao de meninges.

#FADAM.

b) Sinal de Trousseau - Permite demonstrar a reacao de tetania latente.

c) Laségue - Sinal cldssico para avaliar o comprometimento do nervo
ciatico, que é a dor ao elevar o membro inferior com o joelho estendido e

0 paciente deitado de costas.

o

p
/

\ IS

e) Sinal de Kernig é indicado para avaliacdo de irritacdo meningea, por

exemplo nos casos de meningite. O sinal é observado quando o paciente
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passa da posicao deitada para sentada. O paciente faz a flexao das coxas

sobre a bacia, assim como das pernas sobre as coxas; e toda tentativa

de extensdo das pernas é impossivel e muito dolorosa.

#FADAM.

Gabarito: Letra D.

45. (Marinha - Enfermeiro - 2013) Segundo TAYLOR (1992), durante
o processo do envelhecimento, algumas alteragdes estruturais comuns
sao observadas no cérebro. Assinale a opcao que apresenta uma dessas
alteracoes.

(A) Atrofia das circunvolugoes.

(B) Diminuicao dos ventriculos.

(C) Aumento do peso do cérebro.

(D) Diminuicdo da desmielinizacdo dos axonios.

(E) Estreitamento dos sulcos.

Comentario: Esta é considerada uma questdao dificil e decoreba! No
processo de envelhecimento acontece a atrofia das circunvolugdes, isso
acontece devido as deméncias que podem acontecer na fase idosa do ser
humano.

Gabarito: Letra A.

46. (Pref. Centenario/RS - OBJETIVA - Enfermeiro - 2015) Uma
das preocupacoes significativas sobre a seguranca do idoso relaciona-se
com a incidéncia de quedas. Com base nisso, sdo fatores de risco para
quedas, EXCETO:

a) Uso de antidepressivos, doenca ortopédica e disfagia.

b) Transtorno do humor, ataxia e diabete melito.
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c) Uso de diuréticos, doenca neuroldgica e doenca vascular periférica.

d) Visdo prejudicada, paralisia e deméncia.

Comentario: A banca quer saber qual é a Unica alternativa que nao é
fator de risco para quedas. Agora ficou facil!!! O simples fato de ser idoso

ja é um fator de risco para quedas. Veja as questbes, colocarei entre
parénteses o que pode fazer o paciente cair.

b) Transtorno do humor (na fase maniaca), ataxia (é a irregularidade da
coordenacao muscular) e diabete melito (os sinais e sintomas da
hipoglicemia e da hiperglicemia).

c) Uso de diuréticos (disturbio hidroeletrolitico), doenca neuroldgica
(comprometimento neuroldgico) e doenca vascular periférica (pode
apresentar endurecimento das artérias da perna).

d) Visao prejudicada, paralisia (comprometimento neuroldgico) e
deméncia (comprometimento neuroldgico).

Ja na Letra A, a banca traz o uso de antidepressivo - na dosagem

correta auxilia o paciente e evita a queda. A depressao pode fazer o

paciente cair, € ndo o uso de antidepressivos. Doenca ortopédica - Nao é

qualquer doenca ortopédica que é fator de risco para queda. Porém, se o
paciente tiver um problema no fémur, temporariamente ele pode ficar
debilitado de deambular. O que seria um fator de risco.*Questao de duplo
sentido. Disfagia - Dificuldade de deglutir ndo é fator de risco para queda.
Gabarito: Letra A.

47. (EBSERH/HU-UFJF - AOCP - Enfermeiro - 2015) Assinale a
afirmativa que representa uma das principais causas de morbimortalidade

por causas externas em pessoas idosas.
(A) Neoplasias.

(B) Doencas do aparelho circulatério.
(C) Quedas.

(D) Diabetes.
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(E) Doengas infectocontagiosas

Comentario: A Unica opcao de causa externa oferecida pela banca foi a

de quedas.
Gabarito: Letra C.

48. (EBSERH/HE-UFSCAR - AOCP - Enfermeiro — 2015) As quedas
representam um sério problema para as pessoas idosas e estao
associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducao da
capacidade funcional e institucionalizacao precoce. Como fator de risco
relacionado a este evento é possivel citar

(A) a utilizacdo de dispositivos de auxilio a marcha (quando necessario),
como bengalas, andadores e cadeiras de rodas.

(B) a acomodacdo de géneros alimenticios e de outros objetos de uso
cotidiano em locais de facil acesso, evitando-se a necessidade de uso de
escadas e banquinhos.

(C) o uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados ou com
solado escorregadio.

(D) a colocacao de pisos antiderrapantes e barras de apoio nos banheiros.
(E) utilizagao criteriosa de medicamentos, evitando-se, em especial, os
gue podem causar hipotensao postural.

Comentario: Todas as opgoes, exceto a letra C, contribuem para a
diminuicao dos fatores de risco da queda.

Gabarito: Letra C.

49. (FCC - AL-SP - Enfermeiro - 2010) O equilibrio no estado de
salde do idoso depende de inumeros fatores, dentre eles a
alimentacdo. Por isso, é importante que o enfermeiro esteja atento

a) ao ganho de peso permanente, incentivando o aumento do consumo
alimentar e a aquisicdo de alimentos nao transgénicos.

b) a perda ou a diminuicdo da capacidade olfativa, por influenciarem no

apetite e na boa alimentacao.
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c) a capacidade e autonomia de preparar a propria alimentacao,

recomendando uma composicao rica em gordura vegetal e 6mega 3.

d) ao aparecimento de estomatite, definida como irritacdo gastrica pela
intolerancia a alimentos condimentados.

e) a ocorréncia de presbiopia que contribui para o aumento da
necessidade de consumo de alimentos.

Gabarito: Letra B.

- Avaliacgao funcional

E a avaliagcdao funcional? J& falamos sobre ela anteriormente,
porém, vamos melhor descrevé-la.

A avaliacao funcional pode ser compreendida como uma tentativa
sistematizada de avaliar de forma objetiva os niveis no qual uma pessoa
esta funcionando numa variedade de areas utilizando diferentes
habilidades. Representa uma maneira de medir se uma pessoa € ou nao
capaz de desempenhar as atividades necessdrias para cuidar de si
mesma. Caso ndo seja capaz, verificar se essa necessidade de ajuda é
parcial, em maior ou menor grau, ou total. Usualmente, utiliza-se a
avaliacao no desempenho das atividades cotidianas ou atividades de vida

diaria.

+ Atividade de vida diaria
- Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao

banheiro, manter controle sobre suas necessidades fisioldgicas.
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 Atividades instrumentais de vida diaria

- Utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar
compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o

telefone, preparar refeicdes, cuidar das proprias financas.

Quando se avalia a funcionalidade da pessoa idosa é necessario

diferenciar desempenho e capacidade funcional.

O Desempenho avalia o que o idoso realmente faz no seu
dia-a-dia. J& a Capacidade funcional avalia o potencial que a pessoa
idosa tem para realizar a atividade, ou seja, sua capacidade

remanescente, que pode ou nao ser utilizada.

O processo incapacitante corresponde a evolucdo de uma
condicao crénica que envolve fatores de risco - demograficos, sociais,
psicoldogicos, ambientais, estilo de vida, comportamentos e caracteristicas
bioldgicas dos individuos. A figura a seguir ilustra o processo até entao

descrito:

Doenga

Déficit

Limitag¢do Funcional

Incapacidade
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50. (CISNOP/PR - FAFIPA - Enfermeiro - 2016) A avaliacao
multidimensional do idoso é o processo diagndstico utilizado para avaliar
sua saude. A funcionalidade global ou capacidade funcional é definida

como.

(A) Uma medida da capacidade de realizacdo das aspiracoes e da

satisfacao de necessidades ou simplesmente como a auséncia de doencas.

(B) A capacidade de gerir a propria vida (dependéncia) ou cuidar de si

mesmo (autonomia).

(C) A capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os

problemas do cotidiano.

(D) A capacidade de gerir a prépria vida (autonomia) ou cuidar de si
mesmo (independéncia) é a base do conceito de saude para o idoso,

devendo ser o ponto de partida para qualquer avaliacao.
Comentario:

(A) Uma medida da capacidade de realizacdao das aspiracoes e da
satisfacao de necessidades ou simplesmente como a auséncia-de-doeneas.

(B) A capacidade de gerir a propria vida (dependéncia) ou cuidar de si

mesmo (autonomia). * O certo seria independéncia.

(C) A capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os
problemas do cotidiano. *Questao incompleta.
Gabarito: Letra D.

51. (FCC - TRT-BA - Enfermeiro - 2013) Um idoso de 67 anos, mora
com a familia, tem o habito de convidar amigos para passear na rua,
diariamente, caminhando sem auxilio, acompanhado por sua filha.
Devido a alteracao dos horarios de trabalho desta, passou a fazer esta

atividade somente aos domingos, para nao desagradar a filha, que
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fazia questdo de acompanha-lo. Ao final de seis meses, os familiares
perceberam que o mesmo tem permanecido muito tempo sentado e
caminha com muita dificuldade, somente dentro de casa. Nesta
situacdo, de acordo com o MS (2007), durante a vigéncia da
caminhada diaria, este idoso apresentava
a) incapacidade funcional e auséncia de autonomia.
b) dependéncia fisica para esta atividade, decorrente da capacidade
funcional prejudicada.
c) desempenho satisfatdrio e incapacidade funcional.
d) incapacidade funcional, apesar da autonomia preservada.
e) autonomia e capacidade funcional preservadas.
Comentario: Durante a vigéncia da caminhada diaria, este idoso
apresentava autonomia, pois decidia se conseguia ir ou nao caminhar,
e apresentava também capacidade funcional preservada, pois fazia a
caminhada dele sem dificuldades.
Gabarito: Letra E.

52. (FCC - TRF - 32 REGIAO - Técnico em enfermagem - 2014)
Para os idosos com 80 anos e mais, 0s principais fatores de risco, que
mais se associam as quedas, sao:
a) diminuicao da visao; baixo rendimento econémico e sedentarismo.
b) polifarmacia; doenca de Parkinson e asma bronquica.
c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e histéria prévia de
quedas.
d) fragueza muscular de membros inferiores; dano cognitivo e residir
na periferia dos grandes centros urbanos.
e) baixa escolaridade; diminuicao da audicao e ser portador de
doencas alérgicas.
Comentario: Vamos por partes.
a) diminuicdao da visdo; baixe—rendimento—econbémico e sedentarismo.

*0O baixo nivel socioecondOmico ndo aumenta a chance do idoso cair.
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Independente do rendimento econdémico, o risco de queda existe
devido a lentidao na marcha.

b) polifarmacia; doenca de Parkinson e asma-brénguica.
*A polifarmacia pode aumentar o risco de queda, pois a tontura

pode ser a reacao adversa de um dos medicamentos. Parkinson é
uma doenca progressiva do sistema neuroldgico que afeta
principalmente o cérebro. Seu principal sinal é o tremor. Logo, o
idoso fica fragilizado e pode cair. Porém, a asma brénquica nada
tem a ver com o indicador de queda.

c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e histéria prévia de
guedas. *Apesar de nao dito no texto de apoio, as mulheres estao
mais vulneraveis a queda, pois apds a menopausa os hormonios
ficam baixos e isto diminui a fixacdo de «calcio nos o0ssos
favorecendo a osteoporose. Portanto, este é o gabarito da questdo.

d) fraqueza muscular de membros inferiores; dano cognitivo e residir
na—periferia—dos—grandes—centros—urbanos. *Para esta questao, a
justificativa € a mesma que a letra A.

e) baixa—escolaridade; diminuicao—da—audicao e ser portador—de

Gabarito: Letra C.

52. (FCC - TRT - 72 Regiao (CE) - Técnico de enfermagem -
2009) A queda representa um grande problema para as pessoas
idosas dadas as suas consequéncias (injuria, incapacidade,
institucionalizacao e morte) que sao resultados da combinacao de alta
incidéncia com alta susceptibilidade as lesdes. As medidas praticas que
visam minimizar as quedas e suas consequéncias entre as pessoas

idosas incluem

a) reorganizar o ambiente interno da residéncia, sem o consentimento da

pessoa idosa e da familia.
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b) colocar diferenciador de degraus nas escadas e corrimaos bilaterais de

apoio.
c) colocar pisos anti-derrapantes e barras de apoio nos banheiros,
estimulando uso de banheiras.
d) desencorajar o autocuidado, visando a maior seguranca do idoso.
e) acomodar os géneros alimenticios e de outros objetos de uso cotidiano
em locais de dificil acesso.
Comentario: Vamos por partes.
a) reorganizar o ambiente interno da residéncia, sem-e-consentimento-da
*A partir do momento que o ambiente da casa é modificado sem o
consentimento do idoso, isso acaba implicando em queda, pois a falta de
ambientacao provoca isto.
b) colocar diferenciador de degraus nas escadas e corrimaos bilaterais de
apoio.
c) colocar pisos anti-derrapantes e barras de apoio nos banheiros,
estimulandeuse-debanheiras. *O uso de banheiras sem supervisao pode
gerar quedas.
d) deseneerajar o autocuidado, visando a maior seguranca do idoso.
*Lembre-se: quanto mais estimulado o auto-cuidado é melhor.
e) acomodar os géneros alimenticios e de outros objetos de uso cotidiano
em locais de difiei-acesse.
Gabarito: Letra B.

E isso ail Sei que estudar é cansativo. MAS TENHA FORCA!!!! O
segredo do sucesso é a constancia no objetivo. FOCO!! =D

Agora vamos falar um pouquinho sobre o os medicamentos no

processo do envelhecimento.

- Medicamentos no processo do envelhecimento

A doenca e os medicamentos estao presentes no cotidiano das

pessoas idosas. A utilizacao criteriosa e cautelosa dos medicamentos, sua
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correta utilizacao - dose, tipo e intervalos - e a orientacao adequada
das pessoas idosas e seus familiares, sao alguns dos elementos essenciais

na manutencao da qualidade de vida do idoso.

A administracdo de medicamentos em qualquer faixa etdria pode
gerar reacoes indesejadas (nao intencionais), entretanto, a incidéncia

dessas aumenta proporcionalmente com a idade.

A complexidade do regime terapéutico, o0 excesso de
medicamentos prescritos, a duracao do tratamento, o déficit de
informacoes (doenca e medicamentos), os distarbios (cardiovasculares,
hepaticos e renais), sdo alguns dos fatores que contribuem para a

ocorréncia de eventos adversos.

A co-administracdo de um agente farmacolégico pode
interferir no perfil farmacocinético do outro e alterar a absorgcao, competir
por sitios de ligacao nas proteinas plasmaticas, modificar o metabolismo

pela indugdo ou inibicdo enzimatica ou ainda alterar a taxa de eliminacao.

A interacao medicamentosa é um fator que afeta o resultado
terapéutico, e que muitas vezes pode ser prevenida com reajuste de dose,
intervalo de 1-2h entre as administracoes dos medicamentos e a

monitorizacao cuidadosa da pessoa idosa.

E bastante frequente a prescicdo de medicamentos com a finalidade
de corrigir efeitos colaterais provenientes de outros agentes administrados
anteriormente, que podem levar a uma cadeia de reacoes indesejaveis, a
chamada cascata iatrogénica. O diagndstico das complicagoes
medicamentosas € bastante dificil, pois, os sintomas sado, as vezes,
inespecificos. Na duvida, a melhor conduta é a suspensdao do

medicamento.

A tarefa dos profissionais que assistem ao/a idoso/a é “aprender” a

lidar com as limitacdes decorrentes da senescéncia, educar e orientar os

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 83 de 113



ALE-SE - Enfermeiro
‘= Teoria e exercicios comentados
[vlEstratégia ot ‘

CONCURSOS Prof” Poliana Gesteira — Aula 00
cuidadores para o estabelecimento de uma parceria, adotar esquemas

terapéuticos simples (o mais frequentemente possivel) e, finalmente,
maximizar a eficiéncia terapéutica do medicamento, minimizando o

surgimento de eventos adversos.
- Polifarmacia

A Polifarmacia é o termo usado para descrever a situacdo em que
varios medicamentos sao prescritos simultaneamente, sendo uma pratica

clinica comum nas pessoas idosas.

A administracao de varios medicamentos também pode ser feita por
meio da prescricdo de agentes farmacoldgicos, que contenham dois ou
mais principios ativos (associacdes). Por exemplo, uma pessoa recebe um
anti-hipertensivo (composto de um diurético e um beta-blogueador) e um
analgésico potente (composto de um agente antiinflamatério ndo
esteroidal e um opioide). Assim, a somatdéria do numero de
medicamentos consumidos é igual a quatro. Portanto, da mesma forma
que a polifarmacia, a administracdo de medicamentos associados
possibilita a ocorréncia de reacdoes adversas e, muitas vezes, decorrentes

das interacGes entre esses agentes.

Os farmacos que atuam no sistema cardiovascular, no sistema
nervoso central, os anticoagulantes, os antibioticos e os analgésicos sao

considerados os principais agentes iatrogénicos.

Essa questao torna-se ainda mais importante quando a pessoa
idosa é atendida por diferentes especialistas, cada qual fornecendo uma
prescricao especifica sem considerar possiveis e frequentes duplicacdes e
as interacdes medicamentosas. A principal consequéncia dessa atencao

desintegrada é a ocorréncia de iatrogenia.
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53. (SES/PE - UPENET/IAUPE - Enfermeiro - 2014) No que se
refere ao uso de medicamentos para o idoso, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O idoso apresenta menor nivel de acidez gastrica, se comparado com
individuos adultos, o que pode retardar a velocidade de dissolugcao de
comprimidos com natureza alcalina e ocasionar dissolucao estomacal de
medicamentos de revestimento entérico.

() Em idosos, o nivel de albumina plasmatica tende a estar aumentado,
favorecendo um aumento da velocidade de distribuicdo de farmacos de
natureza acida.

( ) O idoso apresenta reducao do fluxo sanguineo hepatico, o que pode
acarretar alteracao na biotransformacao de farmacos por ele utilizados.
() A funcao renal se reduz progressivamente com a idade, chegando a
apenas 50% da capacidade excretora de farmacos em um individuo de 85
anos. Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F

B) V-F-V-V

C) F-V-F-F

D) F-V-F-V

E) V-F-V-F

Comentario: Em idosos, o nivel de albumina tende a estar diminuido.
Gabarito: Letra B.

Finalizo a aula por aqui.
Foi um prazer e até a préoxima =D

Um abraco!
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o LISTADE
QUESTOES

Lista de questoes apresentadas

1. (Pref. Ibiaca/RS - FUNDATEC - Enfermeiro - 2016) A longevidade
é, sem ddvida, um triunfo. E funcdo das politicas de salde contribuir para
que mais pessoas alcancem as idades avancadas com o melhor estado de
saude possivel. O envelhecimento populacional é uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de salude, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de vida. Nao é
homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos
processos de discriminacdao e exclusdo associados ao género, a etnia, ao
racismo, as condicdes sociais e econdmicas, a regido geografica de
origem e a localizacdo de moradia. Analise as assertivas abaixo sobre

esse tema:

I. Todas as alteracdbes que ocorrem com a pessoa idosa sao
decorrentes de seu envelhecimento natural.
II. O envelhecimento é um processo sequencial, universal, coletivo e
acumulativo.
III. O segmento de pessoas com idade igual ou maior que 80 anos é o
que mais cresce nos ultimos tempos.
IV. A avaliacao funcional pode determinar a eficiéncia das intervencoes

propostas.
Quais estao corretas?
A) Apenas 1.
B) Apenas II e III.

C) Apenas III e IV.
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D) Apenas I, II e III.
E) I, II, III e IV.

2. (FUNDEP - IPSEMG - Técnico de enfermagem - 2013) A
gerontologia é o estudo cientifico do envelhecimento. Atualmente,
muitas patologias cronicas, comumente encontradas entre pessoas

idosas, podem ser controladas, limitadas e, até mesmo, evitadas.

Considerando que os profissionais de saude devem estar capacitados e
habilitados para atender as necessidades dos pacientes idosos, analise
as alternativas e assinale a INCORRETA.

a) O envelhecimento ocorre de forma uniforme em todas as pessoas e
independe dos fatores intrinsecos e extrinsecos.

b) E frequente o fato de que muitas pessoas idosas apresentem mais
de uma doenca subjacente, o que complica a avaliagao pela equipe
de saude.

c) Diminuicao da forca muscular, eficiéncia da tosse diminuida, fadiga
e falta de ar sao sinais e sintomas de alteracboes do sistema
respiratorio da pessoa idosa.

d) Os idosos tendem a precisar de mais tempo para adormecer,
despertam com mais facilidade e frequéncia e passam menos tempo
em sono profundo.

3. (Pref. Sertaneja/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2015) Estima-se
para o ano de 2050 que existirao cerca de dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais no mundo, a maioria dessas pessoas viverao em
paises em desenvolvimento. O envelhecimento da populagdo estd
relacionado a mudanca de indicadores de saude. A Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa € um instrumento valioso para o cuidado de saude a ser
prestado a pessoa idosa. Sobre esse instrumento, qual alternativa esta
incorreta?

A) Ele possibilita o planejamento das acdoes a serem executadas;
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B) Ele contribui para acompanhamento do estado de saude dessa
populacao;
C) Ele contribui para a organizacao das agoes a serem executadas;
D) Ele é um instrumento de cidadania;
E) Ele e o Caderno de Atencdao Basica Envelhecimento e Salde da

Pessoa Idosa fortalecem a atencdao terciaria prestada a pessoa idosa.

4. (Pref. Quebrangulo/AL - COPEVE/UFAL - Enfermeiro - 2014) A
Principal causa de internacao hospitalar de idosos no SUS, Brasil, nos

ultimos cinco anos esta relacionada as doencgas do sistema

A) nervoso.
B) digestivo.
C) circulatério.
D) respiratorio.

E) osteomuscular

5. (Camara de Paulo Frontin/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2015) A
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define que a atencao
a saude da populacdo idosa terd como porta de entrada a Atencao Basica,
e tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos. Os sujeitos que atendem ao alvo

dessa politica sao:

A) Pessoas com idade entre 50 a 59 anos de idade;

B) Pessoas com doencas como hipertensao e diabetes melitus até a
idade de 59 anos;

C) Pessoas com idade a partir de 60 anos;

D) Cidaddos com dificuldades em exercer atividades de vida didria
(AVD);

E) Pessoas que apresentem sinais e sintomas de doengas crOnicas

degenerativas, independente da idade.
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6. (Pref. Biritiba Mirim/SP - CONRIO - Enfermeiro - 2015) Para
efeitos do Pacto do Idoso serd considerada idosa a pessoa com:

a) 30 anos ou mais

b) 40 anos ou mais

c) 50 anos ou mais

d) 60 anos ou mais

e) 70 anos ou mais

7. (Pref. Chapadinha/MA - IMA - Enfermeiro - 2015) O Art. 1° do
Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) considera beneficiario desta lei
pessoas com idade

A) Igual ou superior a 70 anos.

B) Igual ou superior a 60 anos.

C) Igual ou superior a 50 anos.

D) Superior a 60 anos.

E) Superior a 70 anos.

8. (FCC - TRT - 242 REGIAO (MS) - Técnico de enfermagem -
2013) Nos programas de atencdao a saude do idoso, é importante

considerar, segundo o Estatuto do Idoso:

I. Cadastramento da pessoa idosa em base territorial.
II. Ao idoso, internado ou em observacdo, € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

III. é vedado ao idoso mentalmente sadio optar pelo tratamento de

saude que lhe for reputado mais favoravel.

E correto o que consta em
a) I, apenas.
b) II e III, apenas.

c) III, apenas.
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d) I e II, apenas.
e) I, II, III.

9. (IBC - AOCP - Enfermeiro — 2013) Sobre o estatuto do idoso, é

correto afirmar que

(A) é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdao do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade e a

convivéncia familiar e comunitaria.

(B) é obrigacao da familia, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condicoes de dignidade.

(C) se o idoso ou seus familiares nao possuirem condicdes econémicas de

prover o seu sustento, impOe-se as Unidades Basicas de Saude esse
provimento, no dmbito da assisténcia a saude.

(D) ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o Ministério Publico proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo parcial, segundo o critério

médico.

(E) ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito aos seus familiares de optar pelo tratamento de

saude que lhes forem reputados mais favoraveis.

10. (EBSERH/HUPES - UFBA - IADES - Enfermeiro - 2015) A
respeito dos direitos do idoso, assinale a alternativa correta.

(A) Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia praticada contra
idosos devem ser obrigatoriamente notificados pelos servicos de saude

aos orgdos competentes.
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(B) No caso de estar acolhido por instituicdes publicas, filantropicas ou
sem fins lucrativos, o idoso nao tem direito a visita domiciliar
(C) O Poder Publico nao possui a obrigatoriedade de fornecer proéteses,
orteses e outros recursos referentes ao tratamento, a habilitacdo ou a
reabilitacao do idoso.
(D) Ao idoso internado ou em observacdao ndo é assegurado o direito a
acompanhante, cabendo ao profissional de saude responsavel conceder
ou nao autorizagao para o acompanhamento do idoso.
(E) Se o idoso ndo estiver no dominio de suas faculdades mentais, cabera
somente ao médico optar pelo tratamento de saude que mais lhe
favorece.
11. (Pref. Joaquim Tavora/PR - FUNTEF-PR - Enfermeiro - 2015)
Nas disposicoes preliminares do Estatuto do Idoso sao assegurados todos
os direitos fundamentais aos cidadaos com idade a partir de 60 anos.
Quanto a esses direitos, com base no Estatuto do Idoso, assinale a
alternativa INCORRETA.
A) Oportunidades e facilidades para conservacdo da saude fisica e mental,
além de garantir o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social
em condigdes de liberdade e dignidade.
B) A lei determina que seja obrigacdao da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idoso com absoluta prioridade
a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a cultura, ao
esporte e lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
C) O idoso tem direito a atendimento preferencial e imediato em bancos,
reparticoes publicas, hospitais e demais 6rgaos que prestam servicos a
populacgao.
D) A lei ndo garante ao idoso prioridade nas politicas sociais publicas,
destinacao de recursos as areas relacionadas a protecdo e criagdo de
formas alternativas de convivio dos mais velhos com as demais geracoes.
E) A lei também assegura que o idoso deve ficar preferencialmente com

sua familia e ndo ser colocado em asilos.
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12. (Pref. Camalaa/PB - APICE - Enfermeiro - 2015) O Estatuto do
Idoso, estabelecido pela lei 10.741, de 01 de outubro de 2003, assegura a
atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos de saude, incluindo a atencao
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. Sobre essa
garantia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdao efetivadas
exclusivamente por meio de atendimento domiciliar, incluindo a
internacao, para a populacao que dela necessitar.

b) Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os e uso continuado, assim como proéteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacao.

c) Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante
terao atendimento especializado.

d) Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral.

e) Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for
reputado mais favoravel.

13. (Pref. Sao Vicente/RN - UEPB - Enfermeiro — 2015) O Estatuto
do Idoso, ao discorrer sobre o direito a saude, reconhece que:

(1) Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado. A oferta de préteses
e orteses sdo incumbéncias do idoso e/ou da familia.

(2) E assegurada a atencdo integral & salde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(3) Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra

idosos ndo sdo objeto de notificacdo compulsdria pelos servicos de saude
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publicos e privados. Cabe ao Ministério Publico, obrigatoriamente,
investigar e comunicar os Conselhos de Idosos.

(4) Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante
terao atendimento especializado, nos termos da lei. Estao corretas
apenas:

a) 2 ed4.

b) 1 e 4.

c) 2 e 3.

d)1,2e3.

e) 1, 3 ed4.

14. (Pref. Chapadinha/MA - IMA - Enfermeiro — 2014) Ao idoso que
esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de
optar pelo tratamento de saude que |lhe for reputado mais favoravel. Nao
estando, porém, o idoso em condicdes de proceder & opcdo, esta NAO
sera decidida:

A) Pelos familiares.

B) Pelo ministério publico.

C) Pelo curador.

D) Pelos filhos.

E) Pelo médico

15. (Pref. Fundao — AOCP - Enfermeiro - 2016) Preencha as lacunas
e assinale a alternativa correta."A capacidade funcional da pessoa idosa
surge, como um novo paradigma de saude, proposto pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Dessa forma a

e , pelo maior tempo possivel,

sao metas a serem alcancadas na atencdo a saude da pessoa idosa”.

(A) inteligéncia /controle de diabetes
(B) alimentacao saudavel/disposicdo
(C) atividade fisica /controle da pressao

(D) independéncia / autonomia
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(E) membdria / alimentacdo saudavel

16. (Pref. Betania/PE — CONPASS - Enfermeiro - 2014) O Programa
de Salde do Idoso é a politica que objetiva, no Sistema Unico de Saude
(SUS), garantir atencdo integral a Saude da populacao idosa, com énfase
no envelhecimento saudavel e ativo. Referem-se a essa politica, exceto:
A) Proposta de envelhecimento ativo e saudavel que busca oferecer
qualidade de vida por meio da alimentagcao adequada e balanceada.

B) Pratica regular de exercicios fisicos.

C) Diminuicao dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e
diminuigao significativa da medicagao

D) Convivéncia social estimulante.

E) Busca de atividades prazerosas e/ou que reduzam o estresse.

17. (FAFIPA - Enfermeiro - 2016) A prevencao das DST/AIDS
dirigidas aos idosos devem focar intervencdes relacionadas a/ao,
EXCETO:

(A) Articulacao intra e intersetoriais para a garantia de ampliacao e

continuidade das acoes.

(B) Testagem, diagndstico e tratamento com procedimentos que

levem em consideracao as necessidades desse grupo populacional.

(C) Inclusao da prevencao de DST-HIV/AIDS focando as

especificidades desse grupo, na rede de Atencdo Basica.

(D) Fomento da mobilizacao de organizacdes da sociedade civil e
do protagonismo, para a realizacao de trabalhos preventivos

especificos para idosos.

(E) Estimulo ao acesso e utilizacdo correta dos preservativos

masculinos e proibicao do uso de lubrificantes.
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18. (Pref. Mallet/PR - UNIUV - Enfermeiro - 2014) Em relacao a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n.
2.528/2006, é incorreto afirmar?
A () A atencdo a saude da Pessoa Idosa tera como porta de entrada a
Atencdao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de
servicos especializada de média e alta complexidade;
B () A atencdao a salde da Pessoa Idosa constitui um conjunto de
compromissos que devera tornar-se prioridade inequivoca nos dois entes
federativos, definidas as responsabilidades de cada um;
C () A atencdao a saude da Pessoa Idosa tera um conjunto de acoes
individuais e coletivas que abrange a promogao, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude;
D () A atencdo a saude da Pessoa Idosa sera desenvolvida segundo um
conjunto de acdes de saude;
E ( ) A atencdo a saude da Pessoa Idosa agrega trés eixos da agenda de
compromisso pela satde: o Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude

(SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.

19. (Pref. Florai/PR - FAFIPA - Enfermeiro — 2015) A identificacao
de sinais de violéncia contra as pessoas idosas é frequentemente
negligenciada no atendimento a salde, quer pela dificuldade em
identifica-los quer pela auséncia de suporte formal para auxiliar tanto a(s)
vitima(s) quanto os profissionais. De acordo com a Lei n°. 10.741/2003,
art. 19, esta previsto que os casos de suspeita ou confirmacdo de maus
tratos contra idosos sao de notificacdo obrigatéria ao Conselho Municipal
ou Estadual dos Direitos do Idoso, Delegacias de Policia e Ministério

Publico. Entre os tipos de violéncia tem-se:

(A) Violéncia fisica: sdo manifestacdes interpessoais que se utilizam do
uso da forca fisica para compelir o(a) idoso(a) a fazer o que ndo deseja,

para |lhe ferir, provocar-lhe dores, incapacidades ou a morte.
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(B) Violéncia sexual: é toda acdo ou omissdo (agressdes verbais ou
gestuais) que causam ou visam a causar dano a autoestima, a identidade

ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.

(C) Violéncia psicoldgica: forma de violéncia que se expressa na
exploracao indevida ou ilegal dos idosos ou ao uso nao consentido por

eles de seus recursos financeiros ou patrimoniais.

(D) Violéncia institucional: é impetrada por pessoa com relagdo de poder
(forca fisica, coercao ou intimidacdao psicoldgica, ameacas) sobre o
outro/outra e é caracterizada como ato ou jogo sexual de carater homo
ou hetero-relacional que visa obter excitacao ou satisfacdao sexual do

agressor/agressora.

20. (FCC - TRT - 162 REGIAO MA - Técnico de enfermagem -
2014) Segundo a referéncia Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa
do Ministério da Saude, as atribuicoes comuns a todos os profissionais
de saude incluem, dentre outros,

a) a consulta, exame fisico, emissao do diagndstico clinico, prescricao
do tratamento e da reabilitacdo com vistas a equidade da
assisténcia.

b) o acolhimento de pessoas idosas de forma humanizada, na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando
a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito.

c) a consulta de enfermagem e prescricao de medicacdes conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal.

d) a supervisdo e coordenacao do trabalho do auxiliar de consultério
dentario e do técnico de higiene dental.

e) a avaliagao funcional do idoso utilizando a ausculta pulmonar e

cardiaca com a finalidade de diagnosticar doencas crénicas.
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21. (Pref. Itapipoca/CE - CETREDE - Enfermeiro - 2016) Os
profissionais atuantes na atencao basica precisam elaborar estratégias de
prevencao de doencas e promocao da saude com o objetivo de alcancar
um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a
qualidade de vida, em especial da populacao idosa. Sobre a saude do

idoso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os profissionais da Atencdao Basica/Saude da Familia devem dar
orientacdes gerais relacionadas a alimentacdo da pessoa idosa, em
especial nas situacdes de doencas crénicas como diabetes, hipertensao,
obesidade e hipercolesterolemia, nunca se fazendo necessario apoio

matricial do nutricionista.

b) Os principais beneficios da pratica corporal/atividade fisica para a

saude sao de cunho bioldgico, psicoldgico, social e cultural.

c) O trabalho em grupos dificulta a ampliacdo do vinculo entre equipe e
pessoa idosa, sendo um espaco complementar da consulta individual, de
troca de informacoes, de oferecimento de orientacao e de educacao em

saude.

d) E atribuicdo do enfermeiro realizar consulta de enfermagem, se
necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes,
conforme protocolo municipal, observadas as disposicoes legais da

profissao.

e) A avaliacdo da pessoa idosa nos servicos de Atencdo Basica tem por
objetivo a avaliacao global com énfase na doenca. A presenca de declinio
funcional pode sugerir a presenca de doencas ou alteracdes ainda nao

diagnosticadas.

22. (Pref. Santana do Sirid6/RN - COMVEST/UEPB - Enfermeiro -
2014) A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM
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n 2.528/06, define que a atencdo a saude desta populacdao tera como
porta de entrada a atencdao basica/ saude da familia, tendo como
referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade.
Assinale a alternativa que nao descreve atribuicdbes do enfermeiro na

PNSPI:

a) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto aos

demais profissionais da equipe.

b) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagao
multidimensional rapida e instrumentos complementares; se necessario,
solicitar exames complementares e prescrever medicagdes conforme
protocolos ou outras normativas técnicas, estabelecidas pelo gestor

municipal e observadas as disposicoes legais da profissao.

Cc) Supervisionar e coordenar o trabalho do ACS e da equipe de

enfermagem.

d) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta

utilizacao dos medicamentos.
e) Realizar atencdo integral as pessoas idosas, quando necessario.

23. (CESPE - TRE-AL - Técnico de enfermagem - 2004) Julgue o
item a seguir:

Quanto a assisténcia aos idosos no nivel basico de saude, o auxiliar de
enfermagem pode prestar os cuidados de enfermagem necessarios,
bem como identificar situacdes de risco para essa clientela e
identifica-las a equipe. Além disso, pode também orientar o idoso
guanto a manutencao do adequado estado vacinal e também quanto as
condicdes ambientais que diminuam os riscos de acidentes e melhorem

a qualidade de vida.
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24. (Pref. Varzeada Palma/MG - COTEC/UNIMONTES - Enfermeiro
— 2015) A antropometria é muito util para o diagndstico nutricional dos
idosos. No entanto, algumas peculiaridades relacionadas as alteracoes
fisioldgicas do processo de envelhecimento devem ser avaliadas
criteriosamente, para que se possa distingui-las da desnutricao. Em qual
das alternativas abaixo a alteracdo fisiolégica estd CORRETAMENTE

relacionada a sua causa?

A) O peso pode diminuir com a idade, porém, com variagdes segundo o

qQ)-

sexo. Essa diminuicdo estd relacionada a compressao vertebral,
mudancas nos discos intervertebrais, a perda do tonus muscular e a

alteragoes posturais.
B) Alteracdes no peso em decorréncia da osteoporose.

C) O declinio da altura é observado com o avancar da idade, em
decorréncia da reducao do conteldo da agua corporal e da massa

muscular, sendo mais evidente no sexo masculino.

D) Reducao da massa muscular devido a sua transformacdo em gordura
intramuscular, o que leva a alteracao na elasticidade e na capacidade de

compressao dos tecidos.

25. (Pref. Liberdade/MG - idecan - Enfermeiro — 2015) De acordo
com o Ministério da Saude é de fundamental importancia realizar o
acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares na
atencao basica com o intuito de planejar e desenvolver politicas focadas
na melhoria do perfil epidemiolégico e de saude da populacdo. Para a
avaliacdo antropométrica do idoso (60 anos ou mais) recomendada na
atencao basica, os parametros utilizados sao:

A) Relagao entre massa corporal e altura.

B) IMC para idoso e perimetro da cintura.

C) IMC para idoso e perimetro da panturrilha.
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D) Relacao entre altura e perimetro da cintura.

26. (EBSERH/HU-UFJF - AOCP - Enfermeiro - 2015) teste rapido
para avaliagao cognitiva da pessoa idosa consiste em

(A) solicitar a pessoa que faca calculos de subtracdo, soma e divisdo e
avaliar as respostas comparando a um questionario especifico.

(B) aplicar um questionario com as principais atividades realizadas
durante o dia e repeti-lo apds dois dias.

(C) solicitar a pessoa que repita o nome dos objetos: mesa, maca e
dinheiro. Apds 3 minutos, pedir que os fale novamente.

(D) observar como a pessoa idosa utiliza os meios de transporte e tarefas
domésticas.

(E) medir a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades
cotidianas de forma independente.

27. (CESGRANRIO - Banco do Brasil - Técnico de enfermagem -
2014) Numa avaliagao multidimensional da pessoa idosa, quando o
profissional de saude solicita que ela fale o nome de alguns objetos e,
trés minutos depois, repita esses mesmos nomes, estd sendo avaliada

a dimensao do(a)

a) humor

b) estado mental

c) suporte social

d) incontinéncia urinaria

e) atividade diaria

28. (Pref. Centenario/RS - OBJETIVA - Enfermeiro - 2015) Uma
das preocupacoes significativas sobre a seguranca do idoso relaciona-se
com a incidéncia de quedas. Com base nisso, sao fatores de risco para
quedas, EXCETO:

a) Uso de antidepressivos, doenca ortopédica e disfagia.

b) Transtorno do humor, ataxia e diabete melito.

c) Uso de diuréticos, doenca neuroldgica e doenca vascular periférica.
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d) Visdo prejudicada, paralisia e deméncia.

29. (EBSERH/HU-UFJF - AOCP - Enfermeiro - 2015) Assinale a
afirmativa que representa uma das principais causas de morbimortalidade

por causas externas em pessoas idosas.
(A) Neoplasias.

(B) Doencas do aparelho circulatério.
(C) Quedas.

(D) Diabetes.

(E) Doengas infectocontagiosas

30. (EBSERH/HE-UFSCAR - AOCP - Enfermeiro - 2015) As quedas
representam um sério problema para as pessoas idosas e estao
associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducdao da
capacidade funcional e institucionalizacao precoce. Como fator de risco
relacionado a este evento é possivel citar

(A) a utilizacdo de dispositivos de auxilio a marcha (quando necessario),
como bengalas, andadores e cadeiras de rodas.

(B) a acomodacao de géneros alimenticios e de outros objetos de uso
cotidiano em locais de facil acesso, evitando-se a necessidade de uso de
escadas e banquinhos.

(C) o uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados ou com
solado escorregadio.

(D) a colocacao de pisos antiderrapantes e barras de apoio nos banheiros.
(E) utilizagao criteriosa de medicamentos, evitando-se, em especial, os

gue podem causar hipotensao postural.

31. (CISNOP/PR - FAFIPA - Enfermeiro - 2016) A avaliacao

multidimensional do idoso é o processo diagndstico utilizado para avaliar
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sua saude. A funcionalidade global ou capacidade funcional é definida

como.:

(A) Uma medida da capacidade de realizacdao das aspiracoes e da

satisfacao de necessidades ou simplesmente como a auséncia de doencas.

(B) A capacidade de gerir a propria vida (dependéncia) ou cuidar de si

mesmo (autonomia).

(C) A capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os

problemas do cotidiano.

(D) A capacidade de gerir a prépria vida (autonomia) ou cuidar de si
mesmo (independencia) é a base do conceito de saude para o idoso,

devendo ser o ponto de partida para qualquer avaliacao.

32. (FCC - TRF - 32 REGIAO - Técnico em enfermagem - 2014)
Para os idosos com 80 anos e mais, 0s principais fatores de risco, que
mais se associam as quedas, sao:
a) diminuicao da visao; baixo rendimento econémico e sedentarismo.
b) polifarmacia; doenca de Parkinson e asma bronquica.
c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e histéria prévia de
quedas.
d) fragueza muscular de membros inferiores; dano cognitivo e residir
na periferia dos grandes centros urbanos.
e) baixa escolaridade; diminuicao da audicao e ser portador de

doencas alérgicas.

33. (FCC - TRT - 72 Regiao (CE) - Técnico de enfermagem -
2009) A queda representa um grande problema para as pessoas
idosas dadas as suas consequéncias (injuria, incapacidade,
institucionalizacao e morte) que sao resultados da combinacao de alta

incidéncia com alta susceptibilidade as lesdes. As medidas praticas que

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 102 de 113



ALE-SE - Enfermeiro
ESt rat égi a Teoria e exercicios comentados
\/ CONCURSOS Prof” Poliana Gesteira — Aula 00

visam minimizar as quedas e suas consequéncias entre as pessoas

idosas incluem

a) reorganizar o ambiente interno da residéncia, sem o consentimento da
pessoa idosa e da familia.

b) colocar diferenciador de degraus nas escadas e corrimaos bilaterais de
apoio.

c) colocar pisos anti-derrapantes e barras de apoio nos banheiros,
estimulando uso de banheiras.

d) desencorajar o autocuidado, visando a maior seguranca do idoso.

e) acomodar os géneros alimenticios e de outros objetos de uso cotidiano

em locais de dificil acesso.

34. (SES/PE - UPENET/IAUPE - Enfermeiro - 2014) No que se
refere ao uso de medicamentos para o idoso, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O idoso apresenta menor nivel de acidez gastrica, se comparado com
individuos adultos, o que pode retardar a velocidade de dissolucdo de
comprimidos com natureza alcalina e ocasionar dissolucao estomacal de
medicamentos de revestimento entérico.

( ) Em idosos, o nivel de albumina plasmatica tende a estar aumentado,
favorecendo um aumento da velocidade de distribuicdo de farmacos de
natureza acida.

( ) O idoso apresenta reducao do fluxo sanguineo hepatico, o que pode
acarretar alteracao na biotransformacao de farmacos por ele utilizados.
() A funcao renal se reduz progressivamente com a idade, chegando a
apenas 50% da capacidade excretora de farmacos em um individuo de 85
anos. Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F

B) V-F-V-V

C) F-V-F-F

D) F-V-F-V
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E) V-F-V-F

35. (Pref. Ubatuba-SP - IDECAN - Enfermeiro - 2015) A
incontinéncia urinaria € um problema de saude que tende a manifestar-se
com o avancar da idade. Acerca deste problema relacionado aos idosos, é
INCORRETO afirmar que

A) a depressao é uma das suas causas.
B) alteracdoes da mobilidade predispdem a pessoa idosa ao problema.
C) o consumo de cafeina ndo interfere no aparecimento do problema.

D) o aumento da prostata é o principal fator responsavel pelo problema

nos homens

36. (HOB — CONSULPLAN - Enfermeiro - 2015) Sobre as
principais implicagdes do processo de envelhecimento no idoso, analise as
afirmativas.

I. A reducao do desempenho cardiaco nao afeta o idoso nas atividades de
vida diaria, em condigdes normais.

II. A superficie de troca gasosa da membrana alvéolo- capilar permanece
a mesma nos idosos em comparagao com adultos jovens.

ITI. Ocorre diminuicao da taxa de filtracao glomerular e a creatinina sérica
permanece inalterada em condicdes normais. Esta(dao) correta(s) a(s)
afirmativa(s)

A) I, IT e III.

B) I, apenas.

C) I e III, apenas.

D) II e III, apenas.

37. (Marinha - Enfermeiro - 2015) O Ministério da Saude, em sua
publicacdo sobre atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento,

descreve as acOes estratégicas da Area Técnica Saude do Idoso com
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objetivo de promover o envelhecimento saudavel e ativo. Assinale a
opcao que apresenta uma ferramenta de identificagcao de situagdes de
risco potenciais para a saude da pessoa idosa.

(A) Oficinas estaduais de prevencao de osteoporose, quedas e fraturas de
pessoas idosas.

(B) Caderno de atencdo basica.

(C) Curso de aperfeicoamento em envelhecimento.

(D) Curso de gestao em envelhecimento.

(E) Caderneta de saude da pessoa idosa.

38. (FCM - IF-RJ] - Enfermeiro - 2017) A Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) possui, como
abordagem,

a) os fatores de risco.

b) os componentes da saude.

c) os determinantes da saude.

d) as consequéncias das doencas.

e) as bases etioldgicas das doencgas.

39. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro - 2016) Um idoso que, apés um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), apresenta limitacao em sua
mobilidade e requer auxilio para o banho, mas pode ser perfeitamente
capaz de decidir o horario do seu banho, ainda exerce sua

a) independéncia

b) autonomia.

C) isonomia.

d) autoridade.

e) submissao.

40. (FUNRIO-IF-PA - Enfermeiro - 2016) Sao atribuicdoes do
enfermeiro da atencgdo basica no atendimento a saude da pessoa idosa,
exceto:

a) Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe.

b) Realizar atencao integral as pessoas idosas.

Prof” Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 105 de 113



ALE-SE - Enfermeiro
[¢lEstratégia Proft Poliana Gestera —tutas 0
c) Realizar consulta, incluindo a avaliagcdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, se necessario, avaliar quadro clinico e
emitir diagndstico.
d) Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta
utilizacao dos medicamentos.
e) Realizar consulta de enfermagem, incluindo
41. (CESPE - TRT-8 - Enfermeiro — 2016) Tendo como referéncia as
estratégias de atencdo basica do Ministério da Saude para o cuidado
nutricional de idosos, assinale a opgao correta.
a) A perda da sensacao de sede e da percepcao de temperatura dos
alimentos sao aspectos importantes a se observar na avaliagao do perfil
nutricional do idoso.
b) O excesso de peso cresce com o avancar da idade em idosos e é
motivo maior de preocupacao do que a desnutricao, cujo risco decresce
com o envelhecimento.
c) Idosos com IMC de 25,4 kg/m2 apresentam sobrepeso.
d) A altura, a circunferéncia abdominal e o peso do idoso sao medidos
para fins de classificagcao de seu estado nutricional.
e) Perdas de peso corporal em idosos devem ser alvo de medidas de
estabilizacao e(ou) de recuperacao do peso original.
42. (Marinha - Enfermeiro - 2016) Segundo dados do Manual de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento do Ministério da
Saude (2006), qual doenca sexualmente transmissivel praticamente
dobrou sua incidéncia nos ultimos 10 anos, na populacdo idosa?
(A) Gonorréia.
(B) Sifilis.
(C) Cancro Duro.
(D) Pénfigo.
(E) AIDS.
43. (Marinha - Enfermeiro - 2014) Segundo Brunner (2011), a

doenca que se associa a niveis reduzidos de dopamina em consequéncia
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da destruicdo das células neurais pigmentadas na substancia negra dos
ganglios da base no cérebro denomina-se:

(A) doenca de Alzheimer.

(B) doenca de Parkinson.

(C) esclerose lateral amiotrofica.

(D) doenca de Addison.

(E) esclerose multipla.

44. (KLC - Pref. De Alto Piquiri-PR - Enfermeiro — 2016) Assinale a
alternativa correta em relagao a “Marcha de Tinneti”.

a) Corresponde a avaliacao de criancas menores de 6 meses

b) Corresponde a avaliacao de idosos

c) Corresponde a avaliagao de criangcas maiores de 6 meses

d) Corresponde a avaliacao de adolescentes.

e) Nenhuma alternativa esta correta.

45. (Marinha - Enfermeiro - 2014) A Area Técnica Salde do Idoso
vem desenvolvendo acodes estratégicas com base nas diretrizes contidas
na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e nas metas propostas no
Pacto pela Vida de 2006. Com relacdo as acOes estratégicas na Area
Técnica Saude do Idoso, assinale a opgdo correta.

(A) Quedas de pessoas idosas ndo se constitui em um problema de Saude
Publica.

(B) A populacao idosa apresenta maior risco de adoecer e morrer em
decorréncia de algumas patologias imunopreveniveis, tais como a gripe e
a pneumonia.

(C) Dentro do processo de envelhecimento ativo e saudavel ndo se
pressupde o exercicio pleno da sexualidade para as pessoas com 60 anos.
(D) A incidéncia de AIDS entre a populagdo idosa diminuiu nos ultimos
dez anos.

(E) O Programa Farmacia Popular do Brasil ainda ndo beneficia a
populacao idosa.

46. (Marinha - Enfermeiro — 2013) Segundo Chaves e Posso (2012),

existem varias escalas validadas que podem ser utilizadas para direcionar
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a eficiéncia da marcha e do equilibrio. A prova com sinal positivo que
demarca o risco real para quedas é denominada prova de
(A) Budzinki.
(B) Trousseau.
(C) Laségue.
(D) Romberg.
(E) Kerning.
47. (Marinha - Enfermeiro - 2013) Segundo TAYLOR (1992), durante
o processo do envelhecimento, algumas alteragdes estruturais comuns
sao observadas no cérebro. Assinale a opcao que apresenta uma dessas
alteracgoes.
(A) Atrofia das circunvolugoes.
(B) Diminuicdo dos ventriculos.
(C) Aumento do peso do cérebro.
(D) Diminuicdo da desmielinizacdo dos axonios.
(E) Estreitamento dos sulcos.
48. (FCC - TRT-PI - Enfermeiro - 2014) A catarata é uma das
principais causas geradoras de algum grau de dificuldade visual nos
idosos. A doenca caracteriza-se pela
a) degeneracdo da macula.
b) irregularidade na curvatura da cornea.
c) elevacao da pressao intraocular.
d) opacificagao ou turvacao do cristalino.
e) oclusao vascular da retina.
49. (FCC - TRT-BA - Enfermeiro - 2013) Segundo o MS (2007), a
Incontinéncia Urindria - IU na pessoa idosa pode ter causas agudas e
cronicas, sendo que ha a recomendacdo da importancia de se descartar
as causas agudas, para que nao seja realizada uma intervengao sem
necessidade. Portanto, o enfermeiro deve atentar para a possivel IU deste
idoso, identificando causas desta condicao, tanto agudas como crénicas, a
fim de prestar os cuidados adequados e realizar possiveis

encaminhamentos. Algumas dessas causas, mais comuns da IU, agudas e
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cronicas, estdo, respectivamente, descritas em

a)

Causas agudas comuns da U Causas cronicas comuns da IU
Bexiga hipercontratil associada ao Diabetes Meilitus | Efeitos adversos de lralamentos medicamentosos como
ou lesao medular hipndtico-sedativos

Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U

| Impactagao fecal (fecaloma) Debilidade do esfincter uretral

C)

Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U
Hiperatividade do detrusor associada a uretnte Mobilizacao excessiva do idoso
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U
| Deméncia leve Infecgao assintomatica do trato urinario
e)
Causas agudas comuns da IU Causas crdnicas comuns da U

UDsirug¢ao anaiomica da urewra por uma cisiocele

grande ou pela préstata | Uso de substincias como cafeina efou alcool |

50. (FCC - TRT-4 - Enfermeiro - 2010) A doenca de Parkinson esta

entre as doencas neurodegenerativas mais comuns. Analise:

I. A rigidez muscular é caracterizada pela resisténcia ao movimento

passivo.

II. A taquicinesia é a caracteristica mais comum da doenca de

Parkinson, que ocasiona a rapidez exacerbada dos movimentos ativos.

ITI. Niveis séricos elevados de dopamina estao associados a Doenca de

Parkinson.
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IV. A instabilidade postural e o tremor estao entre as manifestacoes

clinicas principais.

E correto o que consta em

a) I, II e III, apenas.

b) I, II, III e IV.

c) I elV, apenas.

d) I e III, apenas.

e) I e II, apenas.

51. (FCC - TRF-4 - Enfermeiro - 2010) A doenca de Alzheimer
requer do enfermeiro conhecimentos especificos, a fim de assegurar
uma assisténcia de qualidade. O profissional deve saber que essa
doenca neuroldgica

a) é caracterizada por perdas graduais da funcdo cognitiva e por
disturbios comportamentais e afetivos.

b) ¢é degenerativa, reversivel e progressiva, com distUrbios
comportamentais.

c) tem inicio rapido e progressivo, ocasionando perda da memoria e,
paradoxalmente, facilidade de pensamento abstrato.

d) estimula a capacidade em formular conceitos e de pensar de forma
abstrata, porém, com a presenca de comportamentos impulsivos.

e) provoca declinio desigual e acentuado na funcao mental associada a
um incidente vascular, e é também chamada de Deméncia Vascular.

52. (FCC - MPU - Enfermeiro — 2007) A doenca de Alzheimer é um
disturbio progressivo, afetando principalmente

a) a transmissao neuromuscular, a coordenacao motora e a capacidade
intelectual.

b) a capacidade intelectual e emocional e a coordenacao dos movimentos
coreiformes involuntarios.

c) os centros cerebrais responsaveis pelo controle e regulacdao dos

movimentos e bradicinesia.
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d) a memodria, a cognicdo e a capacidade de autocuidado.
e) a bainha de mielina, a capacidade intelectual e a transmissao
neuromuscular.
53. (FCC - TRT-2 - Enfermeiro — 2012) A depressao afeta a saude
mental do individuo idoso, com frequéncia. Na avaliacdo desse
transtorno na pessoa idosa, € necessario
a) observar manifestacdoes como agitacdo, sensacdes de demérito,
membodria diminuida, concentracdao e atencao preservadas, risco infimo de
ideacao suicida.
b) diferenciar depressdo e deméncia, porque na depressdo o
comprometimento cognitivo se manifesta com agitacao, inquietacao e
declinio da funcao cerebral.
c) associar as alteracdes de dieta e de desequilibrio hidroeletrolitico como
fatores desencadeantes da depressao.
d) orientar familiares que terapia medicamentosa com antidepressivos
associada a psicoterapia apresenta pouca efetividade no arsenal
terapéutico.
e) considerar que o uso de alcool, embora seja pratica habitual entre os
idosos, ndo é fator associado a depressao.
54. (FCC - AL-SP - Enfermeiro - 2010) O equilibrio no estado de
salude do idoso depende de inumeros fatores, dentre eles a
alimentacdo. Por isso, é importante que o enfermeiro esteja atento
a) ao ganho de peso permanente, incentivando o aumento do consumo
alimentar e a aquisicdo de alimentos nao transgénicos.
b) a perda ou a diminuicdo da capacidade olfativa, por influenciarem no
apetite e na boa alimentacao.
c) a capacidade e autonomia de preparar a propria alimentacao,
recomendando uma composicao rica em gordura vegetal e 6mega 3.
d) ao aparecimento de estomatite, definida como irritacdo gastrica pela
intolerancia a alimentos condimentados.
e) a ocorréncia de presbiopia que contribui para o aumento da

necessidade de consumo de alimentos.
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55. (FCC - TRT-BA - Enfermeiro - 2013) Um idoso de 67 anos, mora
com a familia, tem o habito de convidar amigos para passear na rua,
diariamente, caminhando sem auxilio, acompanhado por sua filha.
Devido a alteracao dos horarios de trabalho desta, passou a fazer esta
atividade somente aos domingos, para nao desagradar a filha, que
fazia questdo de acompanha-lo. Ao final de seis meses, os familiares
perceberam que o mesmo tem permanecido muito tempo sentado e
caminha com muita dificuldade, somente dentro de casa. Nesta
situacdo, de acordo com o MS (2007), durante a vigéncia da
caminhada diaria, este idoso apresentava

a) incapacidade funcional e auséncia de autonomia.

b) dependéncia fisica para esta atividade, decorrente da capacidade
funcional prejudicada.

c) desempenho satisfatério e incapacidade funcional.

d) incapacidade funcional, apesar da autonomia preservada.

e) autonomia e capacidade funcional preservadas.

Po'q GABARITO

1 C 9 A 17 E 25 C 33 B 41 A 49 B
2 A 10 A 18 B 26 C 34 B 42 E 50 C
3 E 11 D 19 A 27 B 35 C 43 A 51 A
4 C 12 A 20 B 28 A 36 C 44 B 52 D
5 C 13 A 21 D 29 C 37 E 45 B 53 C
6 D 14 B 22 E 30 C 38 B 46 D 54 B
7 B 15 D 23 | CERTO | 31 D 39 B 47 A 55 E
8 D 16 C 24 D 32 C 40 C 48 D
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