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PROCESSO SELETIVO 2023

Ano Letivo de 2024

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
IDOSO - FISIOTERAPIA

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estéo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.

3) A durac@o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o

preenchimento do Cartdo-Resposta.

4) A interpretacdo das questfes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas

perguntas aos Fiscais.

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua

realizagéo.

6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de

comunicagao.
7)  Em cada questdo, hd somente uma resposta correta.

8) Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas

publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.

9) O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-

Resposta.
10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifigue se os dados pré-impressos estao corretos;
b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta
azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada

questao;
d) n&o o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
IDOSO - FISIOTERAPIA

QUESTOES - TEMAS COMUNS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservagdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
saude e direito a informacéao.

b) Universalidade, desigualdade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito a informagéo.

d) Universalidade, integralidade, preservagdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito a pagamento.

2. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acbes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Sobre a RAS assinale a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencdo a Saude € promover a integragdo sistémica, de acdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atengdo a salde sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

c) Todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo s&o pontos da rede de atencéo a sadde, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido a complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacao a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
saude ou consultério, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
préprio paciente.

b) As informagBes contidas no prontuario do paciente, sdo de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacdo no trabalho em equipe, sédo caracteristicas que
estao longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sao tomadas com base apenas em fatos.
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4. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacéo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional. Com relagdo aos conceitos da PNSP, correlacione a primeira coluna a respectiva
definicdo na segunda coluna:

1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano

2. DANO. desnecessario ao paciente.

3. INCIDENTE. () Reducdo, a um minimo aceitavel, do
4. EVENTO ADVERSO. risco de dano desnecessario associado ao

B cuidado de salde.
5. GESTAO DE RISCO.
() Aplicagdo sistémica e continua de

iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao
paciente.

( ) Comprometimento da estrutura ou funcao
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, soffimento,
morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de defini¢des:
a) 2-5-1-4-3.

b) 1-2-3-4-5,
c) 3-1-5-4-2.
d 5-4-3-2-1

5. Sao principios norteadores da politica nacional de humanizacao:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a producdo de salde e com a producdo de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo ndo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizagcdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestéo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo
de promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto
pela Saude, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apds aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Salde tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestédo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecédo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocgéo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biologico, das medidas de prote¢cdo que o empregador deve
vedar, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

b) O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

¢) O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excec¢éo dos dias quentes.

d) O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgéo ou circulacédo de bens e da prestagéo de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiolégica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacdo em Salde é o cuidado em
saude. Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a) O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de ac¢des que envolvam a
mobilizagcdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulagdo, implementacéo, gestéo e controle social das politicas publicas.

b) O eixo estratégico do cuidado em salude compreende a ressignificacdo e a criagdo de
praticas que oportunizem a formacado de trabalhadores e atores sociais em salde na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas teéricas e metodolégicas,
produzindo a¢cBes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento
dos desafios ainda presentes no SUS.

¢) O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacao, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem
como de aprimorar sua articulagdo com o SUS.

d) O eixo estratégico do cuidado em saldde tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o
fortalecimento de politicas e ac¢des integrais e integralizadoras.
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10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacéo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas acdes de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promocao da saude.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11. A partir de qual idade um cidadédo é considerado pessoa idosa de acordo com o Estatuto
da Pessoa ldosa no Brasil?

a) 55 anos;
b) 60 anos;
c) 62 anos;
d) 65 anos.

12. A substituic8o das expressodes “idoso” ou “idosos” para “pessoa idosa” ou “pessoas idosas”
no Estatuto da Pessoa Idosa, passou a vigorar a partir do projeto de lei:

a) Projeto de Lei n°® 3.646 de 2019;
b) Projeto de Lei n® 10.741 de 2003;
c) Projeto de Lei n°® 3.464 de 2021,
d) Projeto de Lei n°® 10.741 de 2012.

13. Considerando a transicdo demogréafica populacional, qual a caracteristica epidemiolégica
prevalente na populagéo idosa?

a) Doencas neuroldgicas;

b) Doencas agudas transmissiveis;

c¢) Doencas circulatérias;

d) Doengas cronicas néo transmissiveis.

14. A populacéo idosa apresenta um numero significativo de sindromes semelhantes,
independentemente de doencas especificas. Essas sindromes, também denominadas gigantes
da geriatria, sao:

a) Delirium, deméncia, depressao, doenca psiquiatrica;

b) Incapacidade cognitiva, iatrogenia, incontinéncia urinéria, instabilidade postural, imobilidade,
incapacidade comunicativa e insuficiéncia familiar;

¢) Sindrome do entardecer, delirium, incapacidade cognitiva, depressdo, incapacidade
comunicativa, incontinéncia urinaria e doenca psiquiatrica;

d) Deméncia, depressao, incapacidade cognitiva, iatrogenia, imobilidade.

15. A prevencao de saude no atendimento a pessoa idosa pode ser caracterizada em trés
niveis: primaria, secundaria e terciaria. Assinale a alternativa que representa os aspectos a
serem trabalhados na prevencéo secundaria:

a) Acdes que visam conscientizar a populacéo geral, promovendo um envelhecimento saudavel
e minimizando complicacdes de doencas crdnicas;

b) Acdes que visam reduzir os prejuizos funcionais consequentes a um problema agudo ou
crénico, incluindo as medidas de reabilitacéo;

c) Acdes que visam estabelecer diagnoésticos através de exames complementares e consultas
com especialistas. A partir do diagndstico diferencial estabelecido realizar o inicio do processo
de reabilitagcdo multiprofissional;
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d) A¢Bes que visam detectar um problema de salde em seu estagio inicial, facilitando o
diagnostico definitivo e o seu tratamento, desta forma reduzindo ou prevenindo sua
disseminacédo ou suas consequéncias no longo prazo.

16. Considerando a complexidade que envolve o atendimento a pessoas idosas, devido a
presenca de doengas ocultas, coexisténcia de multiplas doencas, polifarmacia, incapacidade e
perda funcional, é indicada a realizacéo de:

a) Cuidados Paliativos;

b) Avaliacdo Geriatrica Ampla;

c) Diretiva Antecipada de Vontade;
d) Cuidados de fim de vida.

17. Sao principios da bioética:

a) Autonomia, benevoléncia, caridade e justica;

b) Justica, autonomia, maleficéncia e caridade;

¢) Beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica;

d) Benevoléncia, autonomia, ndo-maleficéncia e espiritualidade.

18. A indicacdo de Cuidados Paliativos é importante com o objetivo de atingir a condicdo de
bem-estar global. S&o consideradas indicagbes n&o convencionais para pessoas idosas
quando:

a) Presenca de doenca grave em estado avanc¢ado;

b) Comprometimento pulmonar avangado, perda de peso progressiva e deméncia;

¢) Comprometimento funcional e perda de peso progressivos, podendo ter varias doencas
crdnicas simultaneas;

d) Doenga de Alzheimer, perda da funcionalidade e doencas crbnicas simultaneas.

19. O propésito principal da reabilitagdo em Cuidados Paliativos é permitir ao paciente retornar
a um estagio de utilidade e menos dependéncia, resultando na habilidade de tornar-se sujeito
de sua vida novamente. Dentre os objetivos especificos da intervencdo da equipe de
reabilitacdo em Cuidados Paliativos, estéo:

a) Prevenir dor ou outros sintomas, maximizar a independéncia e/ou a autonomia, enriquecer o
cotidiano e resgatar a vida ocupacional, familiar e social.

b) Prevenir dor ou outros sintomas, retornar habilidade de marcha, alimentacédo de conforto e
uso de medicagdes por via oral;

c) Prevenir dor ou outros sintomas, enriquecer o cotidiano, instrumentalizar familiares ao uso
de tecnologias assistivas e administracdo segura de medicamentos.

d) Prevenir dor ou outros sintomas, elaborar a diretiva antecipada de vontade e resgatar a vida
ocupacional, familiar e social.

20. O Titulo de Especialista em Gerontologia é uma certificacdo aos profissionais das diversas
areas do conhecimento que detém as habilidades necessérias ao atendimento especializado a
idosos, de acordo com o conhecimento cientifico atual e experiéncia na area. Qual associacao
realiza essa certificacdo?

a) Conselho Estadual de Gerontologia;
b) Conselho Federal de Gerontologia;
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c) Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia;
d) Academia Nacional de Geriatria e Gerontologia.

21. A € especialidade médica que se integra na area da
com o instrumental especifico para atender aos objetivos da
promocgédo da salde, da prevencgdo e do tratamento das doengas, da reabilitagdo funcional e
dos cuidados paliativos.

Ja a € estudo do envelhecimento nos aspectos — bioldgicos,
psicol6gicos, sociais e outros. Os profissionais da tém formacao
diversificada, interagem entre si e com os da

a) Geriatria / gerontologia / gerontologia / gerontologia / geriatria.
b) Gerontologia /gerontologia /geriatria /geriatria / gerontologia.
c) Gerontologia / geriatria / geriatria/ gerontologia / geriatria.

d) Geriatria / gerontologia / gerontologia / geriatria / gerontologia

22. Com relacdo a especialidade em gerontologia e sua atuacdo, analise as afirmativas a
sequir:

I. A prevencdo: propde intervencdes que se antecipem aos problemas mais comuns que
afetam os idosos e orienta a criagdo de condi¢des adequadas para um envelhecimento
com qualidade.

Il. Na reabilitagcdo: propde intervencdes quando ocorreram perdas que séo resgataveis e,
guando irreversiveis, orienta a criagdo de condi¢des individuais e ambientais para uma
vida digna.

Il Na ambientacédo: orienta a criacdo de condicbes ambientais para uma vida com
qualidade na velhice, focando os mais variados espacos por onde circulam ou vivem
pessoas idosas.

V. Nos cuidados paliativos: propbe interven¢cdes quando ocorrem doencas hao
progressivas e reversiveis abrangendo aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais,
com ou sem atenc¢édo estendida aos familiares, visando 0 maior bem-estar possivel e a
dignidade do idoso até a sua morte.

Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a)l, Il e IV.
by Il e IV.

o)1, 1, 1.
d)lelll

23. Ao analisar um exame de gasometria arterial verificam-se os seguintes valores:

Exame do paciente
pH 7,20

PaCO2 80 mmHg
Pa0O2 80mmHg
HCO3 25 mEqg/I
BE +2

Saturacédo O2 96%
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Valores de referéncia

pH 7,35 -7,45

PaCO2 35 mmHg - 45 mmHg
Pa0O2 80 mmHg - 100 mmHg
HCO3 21 — 26 mEq/l

BE -2 +2

Saturacao O2 95%

Com base nos valores acima, é possivel concluir que o paciente apresenta:

a) Alcalose respiratoria.
b) Acidose respiratéria.
c) Alcalose respiratéria.
d) Acidose metabdlica e hipercapnia.

24. Pacientes idosos internados em terapia intensiva que evoluem para intubacgéo traqueal, por
muitas vezes, necessitam de traqueostomia. Nestes casos, quando o uso da ventilagédo
mecanica ndo é mais necessdria deve-se pensar na retirada da cénula para reestabelecer a
respiracdo normal. A este processo chamamos de decanulagéo traqueal.

Sobre a avaliagcdo para decanulacéo traqueal quais aspectos devem ser avaliados:

I.  Nivel de consciéncia.

Il. Fonacéo e degluticao.

Ill. Sinais vitais estaveis.

IV. Carateristica e manejo correto das secreg¢des traqueais.

V. Capacidade de ventilagdo com canula ocluida e Cuff insuflado.

Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a)l, I,V

by I, Il IV, V
c) 1L 1L,V
d) I, 11, 11, 1V

25. A queda na pessoa idosa pode ser considerado um problema de saulde publica, pois além
de trazer danos a funcionalidade e aumento da mortalidade a esta populacéo, sobrecarrega e
onera o sistema de saude.

Sobre a queda na pessoa idosa, podemos afirmar EXCETO:

a) Pessoas idosas praticantes de atividade fisica demonstram melhor desempenho fisico e
consequentemente tem menor risco de queda.

b) Polifarmacia é um dos fatores de risco para queda.

¢) O correto manejo de aspectos arquitetdnicos e ambientais tem pouca relevancia no que diz
respeito a queda na pessoa idosa.

d) Hipotenséao postural pode ser colocada como fator de risco para pessoas idosas.

26. O delirium é tido como uma desordem cognitiva e uma das sindromes mais comuns entre
os idosos hospitalizados. Deve existir uma grande atengdo por parte dos profissionais de salude



FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

EEAS

Fundag&o Esbtabal
de Abengdo a Salde

devido aos seus potenciais danos a pessoa idosa. Segue abaixo algumas afirmacdes sobre
esta condi¢éo:

I.  Apresenta etiologia multifatorial, e esses fatores interagem entre si, dividindo-se em
dois componentes: os predisponentes, compostos de fatores que trazem
vulnerabilidade individual ao idoso; e o0s precipitantes, que ocorrem por causas
externas.

Il. Pode ser observado com frequéncia em idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos
e muito pouco verificado em pacientes com condi¢cdes clinicas.

Ill. O delirium pode ocorre em todas as faixas de idade acima dos 60 anos, podendo
chegar a frequéncia 2 vezes maior em idosos acima dos 80 anos de idade.

IV. O delirum pode contribuir para o aumento da mortalidade nesta populagéo.

V. O deliruim é uma condicéo transitéria e sua causa é considerada multifatorial.

Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a)l, 11,

by I, 1, IV, V
o)l 1, IV,V

dy 1, 11, 1, 1V, V

27. O acidente vascular encefélico (AVE) é caracterizado como uma lesdo cerebrovascular,
que ocorre devido a oclusdo ou rompimento dos vasos que levam o sangue ao encéfalo, sobre
0 AVE é INCORRETO afirmar:

a) é uma doenca de causa subita que pode afetar qualquer regido do encéfalo provocando uma
perda da fungéo contralateral correspondente a area afetada.

b) Um fator de risco para o AVE sdo doencas cardiovasculares, sua incidéncia é muito alta
principalmente em pacientes com diagndstico de fibrilacdo arterial.

¢) Recentemente estudos apontaram que o diabetes tipo Il apresentou baixo fator de risco para
eventos isquémicos, mas foi preponderante para os eventos hemorragicos.

d) O processo de reabilitagcdo como: fortalecimento muscular, treino de marcha, treino de
sensibilidade e propriocepcéo, sdo importantes para a melhora do quadro geral do paciente.

28. A doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum entre pessoas
idosas e tem sido documentado um aumento significativo da sua prevaléncia nas ultimas trés
décadas. A fisiopatologia da doenca apresenta uma interagdo genético-ambiental, estimando-
se que cerca de 5% — 10% dos casos tenham causa genética monogénica. O diagnéstico é
clinico, apoiado por investigacdo complementar adequada.

Sobre a doenca de Parkinson € CORRETO afirmar:

a) A bradicinésia é caracterizada pela diminuigdo progressiva da velocidade e amplitude dos
movimentos alternados e repetidos.

b) A rigidez se déa pela hipotonificagdo muscular gerando resisténcia na movimentagao passiva
de um segmento ao longo de todo o movimento.

c) O tremor de repouso se caracteriza pela movimentagdo dupla, sendo ela voluntaria e
involuntaria, podendo ou ndo ser ritmica e oscilatéria. Avalia-se pela observacdo dos membros
relaxados e apoiados numa superficie, sem acéo da gravidade.
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d) A doenca de Parkinson n&o deve ser confundida com uma doenca multissistémica, pois seu
comprometimento se deve quase que totalmente fatores motores.

29. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) se trata de uma enfermidade heterogénea
que é caracterizada pela obstrucdo crbnica do fluxo respiratério, agredindo especialmente os
brénquios e/ou alvéolos e esta associada a uma intensa resposta inflamatoria.

Sobre a DPOC é INCORRETO afirmar:

a) Esta associada a sinais e sintomas de tosse, dispneia aos minimos esforgos, sibilancia e
expectoracdo crbnica, os quais podem causar uma inflamacédo sistémica que se manifesta em
sindromes consumptivas como perda de peso e sarcopenia has fases mais avancadas.

b) Sédo exemplos de DPOC o enfisema pulmonar e a bronquite crénica.

c) A DPOC pode se apresenta com repercussdes extrapulmonares.

d) O controle rigoroso da gasometria arterial nestes pacientes é fundamental, pois sempre que
0 paciente apresentar um aumento na concentragdo de PCO2 sanguineo, mesmo que sem
alteracdo de pH, pode estar relacionado a um quadro pneumdnico que muito provavelmente o
levard a uma internagdo hospitalar, sendo necessario lancar estratégias para a reducéo desta
concentracdo de PCO2 sanguineo para valores de normalidade.

30. No Brasil, o envelhecimento populacional ocorre de modo acelerado e com o aumento da
expectativa de vida as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) destacam-se como
importante desafio de salude publica, principalmente pela alta morbidade que causam. Dentre
as DCNT relacionadas ao envelhecimento estdo as deméncias, que se destacam como causas
principais de comprometimento funcional e da qualidade de vida do idoso.

Sobre as deméncias € CORRETO afirmar:

a) Trata-se de uma manifestacdo clinica semelhante ao deliruim devido a sua apresentacao e
duracdo. Em geral quadros demenciais sdo reversiveis com o uso de drogas especificas e sua
remissdo pode ocorrer dentro de meses ou até mesmo anos.

b) As perdas cognitivas decorrentes das deméncias sdo mais prevalentes na populagédo
feminina, individuos com baixa escolaridade, aqueles de baixa condicdo econdmica, idade
avangada, situacao de fragilidade e que ndo praticam atividade fisica.

c) Dentre os fatores de risco para deméncia estdo a hipertensao arterial, o diabetes mellitus, a
depressdo, e a baixos niveis de vitamina D, sendo todos estes fatores de riscos néao
modificaveis.

d) As deméncias sdo condi¢cdes de dificil manejo e precisam de uma atencao profissional
especifica, em geral, o apoio familiar é considerado como pouco relevante.

31. Sindrome geriatrica se refere a um conjunto de eventos decorrentes de varias doengas com
alta prevaléncia na pessoa idosa. Sua importancia esta relacionada ao impacto que exerce na
qualidade de vida do idoso e, também, nas incapacidades que podem ameacar sua
independéncia. Sendo assim, abaixo seguem algumas afirmativas:
I. A insuficiéncia comunicativa esta relacionada a questdes de interacdo social e esta
relacionada a fala, audicdo e visao.
Il. A incontinéncia esfincteriana pode estar relacionada com eventos de quedas em
idosos.
Ill. A cognicdo e o humor estéo relacionados a autonomia da pessoa idosa.
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IV. A insuficiéncia familiar é considerada uma sindrome geriatrica.
V. A polifarmécia no idoso é considerada uma iatrogenia, sendo estd uma das sindromes
geriatricas.

Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a) I, Il

b) 11, IV, V

o) 11, 1, V

dy 1, 11, 111, 1V, V

32. Sobre o evento das quedas podemos evidenciar que modificages que ocorrem com o
processo de envelhecimento podem ser fatores contribuintes dentre eles estéo:

l. Sarcopenia

Il. Deformidades articulares

Il Diminuigcéo da for¢ga muscular

\VA Sensacodes tateis e proprioceptivas
V. Alteracdes vestibulares tateis

Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a) l, .

by I, IV, V.

o) I, 1, V.

D INININYAY2

33. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde o Cuidado Paliativo é uma “abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam
problemas associados a doengas que ameagam a vida. Sobre essa modalidade de cuidado
podemos evidenciar as seguintes afirmativas:
I.  Tem como um de seus principios ndo antecipar a morte, nem prolongar a vida.
Il. Oferecer um sistema de suporte para ajudar 0s pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até sua morte.

Ill. Frente a uma doenca organica estabelecida, a biografia do paciente passa a ter valor
arbitrario e com pouca necessidade de verificagao.
IV. A terapia modificadora da doenca deve ser realizada em todo o curso da doenca e ter
atencao especial e intensificada na fase final de vida.
V. Busca fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia.
Assinale a alternativa que contém afirmativa (s) CORRETA (s):

a)l, Il

by I, I, V

o)1, 1, Vv
IRINIRYAY;

34. Dentre as op¢oes abaixo, qual escala NAO é utilizada para a avaliacdo da funcionalidade:

a) Escala de Katz;
b) Indice de Barthel;
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c) Escala de Lawton;
d) Mini Mental.

35. Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é INCORRETO afirmar:

a) Sintomas depressivos podem ser encontrados nesta populacéo.

b) E uma doenca caracterizada pela limitagcdo cronica e n&o totalmente reversivel do fluxo
aéreo.

¢) Pode haver periodos de exacerbacao, que podem culminar com internamentos hospitalares.
d) Esta dentre as doencas de menor incidéncia na atualidade, devido as politicas de redugéo
de carga tabagica e reducdo na queima de biomassa.

36. Sobre o Acidente Vascular Encefédlico (AVE) na populagcdo idosa podemos considerar
correto as seguintes afirmacdes EXCETO:

a) Pode apresentar-se de duas formas, isquémica quando ocorre a oclusdo de um vaso
sanguineo cerebral ou hemorragica quando ocorre o rompimento do vaso.

b) Hipertenséo e diabetes se apresentam como fatores de risco.

c) Apesar da evolugdo técnico cientifica, o tratamento do AVE tem pouca eficacia, néo
impactando significativamente na qualidade de vida do individuo.

d) A disfagia pode estar presente em quadros p6s AVE, trazendo danos a qualidade de vida e
risco de pneumonias broncoaspirativas.

37. A polifarmacia se caracteriza pelo uso crbnico e simultineo de cinco ou mais
medicamentos por um paciente. Sobre a polifarmacia podemos afirmar:

I. E comum na pratica clinica o profissional de fisioterapia se deparar com pacientes
idosos que fazem o uso de mais de cinco medicamentos prescritos.

IIl. Um dos motivos provaveis da polifarmécia € a busca do paciente por mais de um
médico.

lll. As implicagbes do uso de medicamentos potencialmente inadequados a populacdo
idosa tem pouca intercorréncia sobre os riscos de quedas.

IV. A polifarmacia pode ter efeitos danosos ao paciente incluindo eventos adversos que
podem trazer danos temporarios e permanentes a saude.

Sobre as afirmativas acima, quais podem ser consideradas CORRETAS:

a)l, Il.
b) 1, 11,111,
)1, I, IV.
dy I, 1, IV.

38. A Ventilacdo Mecénica N&o-Invasiva (VNI) tem sido utilizada como alternativa para reduzir
a Intubacéo Orotraqueal (IOT). Sobre VNI analise as afirmativas abaixo:

I- Assim como a Ventilagdo mecanica invasiva, uma das premissas da VNI é reduzir o
trabalho ventilatério, reduzir a frequéncia respiratéria, aumentar volume corrente e
melhorar as trocas gasosas.

II- A VNI é contra indicada em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica devido
ao efeito shunt, que pode contribuir para o colapso pulmonar.
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IlI- A VNI apresenta indicacdo no caso de edema pulmonar cardiogénico devido ao seu
efeito de aumento da capacidade residual funcional, com reabertura de alvéolos
colapsados e melhora na oxigenacéo.

IV- A VNI é contra indicada em pacientes em cuidados paliativos.

V- O trauma de face pode ser uma contra indicacédo para o uso da VNI.

Sobre as afirmativas acima, quais podem ser consideradas CORRETAS:

ayl, Il

by I, 1Il, V
o) I, 1, IV
d 111, 1V, V

39. Na ausculta pulmonar o ruido caracteristico de broncoespasmo é chamado:

a) Murmadrio vesicular diminuido.
b) Sibilos expiratérios.

¢) Roncos.

d) Murmdrio vesicular aumentado.

40. Paciente 62 anos, feminino, sedada, em uso de ventilagdo mecéanica invasiva, com 0s
seguintes parametros: volume corrente (VC) de 340 mL, Volume minuto (Vmin) de 2,4 mL,
frequéncia respiratéria (FR) 12 incursdes por minutos, relagao inspiragédo-expiragédo (I:E) de 1:3,
Pressdo expiratoria final positiva (PEEP) 8cmH20, tempo inspiratério de 0,8 segundos. Na
gasometria, pH= 7,10, PaO2= 100 mmHg, PaCO2= 70 mmHg, HCO3= 23 mEg/l, Saturacéo de
02=98%. Com base nos parametros da ventilagdo mecénica e no exame de gasometria, quais
ajustes sdo necessérios?

Valores de referéncia

pH 7,35 -7,45

PaCO2 35 mmHg - 45 mmHg
Pa0O2 80 mmHg - 100 mmHg
HCO3 21 — 26 mEq/l

BE -2 +2

Saturacéo 02 95%

a) A paciente apresenta acidose metabdlica e nesse caso nenhum ajuste na ventilagdo é
necessario.

b) A paciente apresenta alcalose respiratéria, sendo necessario aumentar a FR, o que
consequentemente diminuird o Vmin e relacgéo I:E.

c) A paciente apresenta acidose respiratéria, sendo necessario aumentar a FR, o que
consequentemente aumentara o Vmin.

d) A paciente apresenta acidose respiratoria, sendo necessario o aumento da PEEP.
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