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ade Gerenciamento de Enfermagem em

Clinica Médica e Cirurgica do Programa de Residéncia em Enfermagem, do Centro

de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Uni

versidade Estadual do Oeste do Parana —

UNIOESTE, no uso de suas atribuicGes estatutarias e regimentais e considerando o

Edital 012/2013-CREnNf, de 27 de novembr

TORNA PUBLICO:

o de 2013,

Art. 1° - Os recursos contra o gabarito provisério da Prova Escrita para a

selecdo de candidatos ao Programa

de Residéncia em Enfermagem, na

Especialidade Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirlrgica
(doravante, Programa) da Unioeste — Universidade Estadual do Oeste do Parana,

conforme relacionado a seguir:

QUESTAO | RESULTADO
50 () Manter a (X) Anular a () Mudar a
guestao Questao Questao

RECURSO 01: Eu, Roger Rodrigues Peres (COREN RS - 284.447), participante do

processo seletivo para Residéncia em E
Oeste do Parana, venho por meio deste s

nfermagem da Universidade Estadual do
olicitar a interposicao de recurso referente




a ANULACAO da questdo nimero 50, entendendo que a alternativa B encontra-se
CORRETA, e nao Incorreta como o gabarito provisorio sugere.

Para justificar tal perspectiva, redijo o texto abaixo com base no Caderno de
Atencédo Basica, do Ministério da Saude, sobre Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa, de 2007.

A Organizacado Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico,
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que 0 tempo 0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”. (BRASIL, 2007)

Frente ao conceito mencionado, entendo que o processo de envelhecimento
ocorre concomitantemente a diminuicdo da capacidade de desenvolvimento das
atividades da vida diaria, ou seja, alguns afazeres cotidianos poderdo sofrer
alteracdes em virtude das capacidades sensorio-perceptivas. Ao encontro desta
percepcado, o Caderno de Atencéo Basica sobre Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa, do Ministério da Saude, ainda acrescenta que, estudos mostram que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a
aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre 0s com
90 ou mais anos. (BRASIL, 2007)

Dessa forma, alguns exemplos de alteracbes sdo mencionados na literatura
utilizada neste recurso. Segue a seguir um trecho do documento que reforca a
perspectiva aqui defendida:

“A grande propensdo da pessoa idosa a instabilidade postural e
a alteracdo da marcha aumenta o risco de quedas e, por essa
razao, equilibrio e marcha devem ser sempre avaliados. As
alteracbes na mobilidade e quedas podem ocorrer por
disfuncdes motoras, de sensopercepc¢do, equilibrio ou déficit
cognitivo. A dinamica do aparelho locomotor sofre alteracfes
com uma reducdo 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
bracos também diminui, tendendo a ficar mais préxima do
corpo. A base de sustentacdo se amplia e o centro de
gravidade corporal tende a se adiantar, em busca de maior
equilibrio.” (BRASIL, 2007)

Além da alteracdo na mobilidade, que influencia diretamente na capacidade
deambular, atender as necessidades de ida ao banheiro, vestir-se, entre outras,
alterando suas atividades diarias, pode-se observar também que o0 processo natural
de envelhecimento associa-se a uma redugcdo da acuidade visual devido as
alteracdes fisiologicas das lentes oculares, déficit de campo visual e doencas de
retina. (BRASIL, 2007) Tal dado corrobora com a possibilidade de alteracdes nas
atividades da vida diéria, pois com a deterioracdo da acuidade visual surgem
necessidades de intervencdo para a manutencao da vida com qualidade, dentre elas




a aquisicao de lentes corretivas. Frente a essa colocacdo, pode-se pensar para além
da alteracao fisica (utilizar lentes corretivas), na medida em que a aquisi¢cao de tal
produto necessita de investimento financeiro, podendo impactar de diferentes
maneiras o0 cotidiano do idoso, principalmente aquele desfavorecido
economicamente, que representa grande parcela da populagdo brasileira.

O material utilizado ainda reitera outras alteragcdes que podem repercutir na
alteracdo do desenvolvimento das atividades da vida diaria, como o fato de: cerca de
um terco das pessoas idosas referirem algum grau de declinio na acuidade auditiva;
a presenca de incontinéncia urinéria ocorre em cerca de 30% das pessoas idosas
ndo institucionalizadas; e a diminuicdo das capacidades sensorio-perceptivas, que
ocorre no processo de envelhecimento, pode afetar a comunicacdo das pessoas
idosas, influenciando na capacidade de receber e tratar a informacdo proveniente do
meio ambiente. (BRASIL, 2007)

Compreendo que algumas alteragcbes ndo podem ser observadas como
normais ou, ainda, tender a generalizacao de condi¢cdes que podem ser patolégicas
e requerem atencdo minuciosa para intervencéo imediata. Entretanto, com base no
documento utilizado, interpreto que algumas caracteristicas sdo inerentes ao
processo de envelhecimento e que sim, alteram de alguma forma, com maior ou
menor intensidade, pontual ou cronicamente, o desenvolvimento das atividades de
vida diaria.

Reitera-se ainda que para o atendimento de tais necessidades, o cuidado a
pessoa idosa deve ser um trabalho conjunto entre equipe de saude, idoso e familia,
com constante observacao, pois o desempenho fisico e social do idoso depende da
integridade de suas funcdes cognitivas.

Dessa forma, segundo o Caderno de Atenc¢éo Basica sobre Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa, do Ministério da Saude, destaca-se que o maior desafio na
atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua
propria vida com a méaxima gualidade possivel. (BRASIL, 2007)

Desde ja agradeco a atencao despendida.
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RESPOTA AO RECURSO 01: O recurso procede. A alternativa B esta correta, bem
como as outras alternativas.

QUESTAO | RESPOSTA

50 ( ) Manter a (X) Anular a ( ) Mudar a
questao Questao Questao

RECURSO 02: De Luana Luiza Enzweiler. O presente recurso refere-se a: Questao
50, da Prova Escrita aplicada aos candidatos do Programa de Residéncia em
Enfermagem 2014.




JUSTIFICATIVA: Do enunciado da questdo "No que se refere ao cuidado de

enfermagem ao idoso hospitalizado, € INCORRETO afirmar"
Na alternativa A temos que: "O idoso é mais suscetivel a iatrogenias devido as
alteracdes fisiologicas préprias da idade.”

Segundo Moura Junior, Laselva, Spolaore (2010), o termo iatrogenia deriva do grego
(iatros = médico; gignesthai = nascer, que deriva da palavra génesis = produzir) e
significa qualquer alteracdo patologica provocada ao paciente por ma pratica
médica. Ainda segundo os mesmos autores as iatrogenias podem ser classificadas
em dois tipos: iatrogenias de acao e iatrogenias de omissdo. Na iatrogenia de acéo,
as alteracfes patologicas ocorrem devido a acdo do profissional de saude, seja essa
acdo desde a relacdo com o paciente, passando pelo diagnéstico, terapéutica e até
a prevencao. Caracteriza imprudéncia ou impericia do profissional de saude, estédo
frequentemente ligadas a procedimentos, cirurgias, ma interpretacdo de informacdes
clinicas e exames subsidiarios. Ja a iatrogenia de omissao, € aquela que ocorre pela
falta de acdo do profissional de salude no diagnéstico, tratamento, etc.
caracterizando-se por ato negligente.
Segundo essa afirmativa da alternativa A, o idoso é mais suscetivel ao erro médico
ou erro por parte dos demais profissionais da saude em decorréncia das alteracdes
fisiologicas préprias da idade. Por essa interpretacdo podemos entender que a
IDADE dos pacientes leva a um maior nimero de erros médicos/profissionais de
saude. A probabilidade do sujeito ser vitima de um erro por parte dos profissionais
da saulde, esta relacionada segundo Santos e Ceolim (2009) a fatores como:
excesso de carga-horaria e de trabalho, cansaco profissional, falta de atencao, falta
de conhecimento, estresse profissional, estado de saude mental, negligéncia,
imprudéncia e dificuldade para entender prescricoes.
Dessa forma, a suscetibilidade a iatrogenias ndo tem qualquer relacdo com a idade,
e sim com situac6es do cotidiano do profissional de saude. O que podemos supor é
gue o idoso é mais sensivel em termos de estrutura fisiolégica para reverter um
qguadro clinico provocado por erro médico/profissional de salude. PORTANTO, A
ALTERNATIVA A ESTA INCORRETA.
Referéncias:
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RESPOSTA AO RECURSO 02: Nao procede, pois as alteracOes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento torna o individuo mais suscetivel as
iatrogenias. Assim sendo, a alternativa esta correta, pois as iatrogenias guardam
relacdo com a idade, ou seja, com o processo de envelhecimento.

Todavia, a Questao 50 sera anulada, pois a alternativa B esta correta, bem como as




outras alternativas.

QUESTAO RESPOSTA
50 () Manter a (X) Anular a () Mudar a
Questao Questao Questao

RECURSO 03: Candidato: Jéssica Rosin Inscricdo: 54 A questdo numero 50 que
trata sobre o cuidado de enfermagem ao idoso, coloca a alternativa B como correta.
A alternativa B afirma que “a diminuigdo das capacidades sensorio-perceptivas, que
ocorrem com o envelhecimento, altera o desenvolvimento das atividades de vida
diarias”.

De acordo com Brunner e Suddarth (2012): As pessoas interagem com o mundo por
meio dos seus sentidos. As perdas sensoriais associadas ao envelhecimento afetam
todos os orgaos sensoriais, podendo ser devastador ndo ser capaz de enxergar para
ler ou ver televisdo, ouvir uma conversa suficientemente bem para se comunicar ou
discriminar bem o paladar para apreciar o alimento. (...) Uma alteracdo da perda
sensorial ndo compensada afeta negativamente a capacidade funcional e a
qualidade de vida do idoso (Brunner e Suddarth, 2012, p. 204). Deste modo,
considerando que a questdo acima citada solicita que a alternativa incorreta seja
assinalada e considerando a literatura apresentada, a alternativa B ndo pode ser
considerada incorreta.
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RESPOTA AO RECURSO 03: O recurso procede. A alternativa B esta correta, bem
como as outras alternativas.

Publique-se e cumpra-se.

Cascavel, 02 de dezembro de 2013.
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Coordenadora da Residéncia em Gerenciamento
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