- PREFEITURA DE

4 SAQUAREMA
o

CADA VEZ MELHOR
CONCURSO PUBLICO

Médico
Geriatra

Data: 09/08/2015 - Manha
Duragéao: 3 horas

7

\

N\

Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Voceé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questées da Prova Objetiva, sem repeticéo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

‘ Portugués Conhecimentos de SUS Conhecimentos Especificos )
| 01a10 11220 21250 ]

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagao em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminacdo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questfes nao serdo levados em conta.

e\
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PORTUGUES

NAUFRAGOS DA MODERNIDADE LiQUIDA

Qual o préximo centro financeiro? Nos séculos Xl e XIV, foi
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI,
Veneza, com suas corporagdes maritimas e a conquista do Oriente;
no século XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg.

Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido a maquina
a vapor e a Revolucado Industrial; na primeira metade do século
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los
Angeles, com o Vale do Silicio. Qual sera o préximo?

Tudo indica que o poderio econdmico dos EUAtende a encolher,
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecolégica
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policén-
trico, com multiplos centros regionais de poder.

Aagricultura se industrializa, a urbanizagao invade a zona rural,
o tempo é mercantilizado. Ha o risco de, no futuro, todos os servigos
serem pagos: educagdo, saude, seguranga e lazer.

Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo. A vida urbana comprime multiddes e, paradoxal-
mente, induz a solid&o. O salario se gasta predominantemente em
compra de servigos: educagao, saude, transporte e seguranca.

Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de
informacao por infraestruturas de alta fluidez, moéveis e fixas, do
tipo Google. A nanotecnologia produzira computadores cada vez
menores e portateis. Multiplicar-se-ao os robds domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituiveis, de outro, produzem-se tecnologias
que facilitam a redugéo do consumo de energia, o tratamento do
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a Unica verdadeira raridade. Gasta-se menos
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um
computador requer para ser confeccionado ndo se compara com
aquele que o usuario dedicara para usa-lo.

Os produtos postos no mercado s&o “cronéfagos”, isto €, devoram o
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto
de multiuso, cada vez mais ele se impde como sujeito com o poder de
absorver o nosso tempo, a nossa atencao, até mesmo a nossa devogao.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletrd-
nica, o capital investido nas operadoras agradece t&o veloz retorno...

Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo
tecnoldgico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
minio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas a meditagao,
ao estudo, as amizades e a ociosidade amorosa. Ha que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. A pergunta “Qual o proximo centro financeiro?” sugere a

antecipacao da seguinte ideia:

A) o espaco urbano sera invadido por conflitos rurais

B) hauma dinadmica biolégica de rodizio entre os centros financeiros

C) a China manifestou vontade de sediar a Organizagéo das Na-
¢bes Unidas

D) o fim do embargo econdmico a Cuba ampliou as fronteiras da
Ameérica do Norte

E) emergéncia de uma ordem internacional assentada em diversos
centros financeiros

02.-0 tempo se torna a Unica verdadeira raridade”. A apropriagao
acelerada do tempo se manifestara também no estilo do autor. Um
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é:

A) excesso de informalidade

B) predominio de paragrafos curtos

C) forte carga emotiva e confessional

D) uso excessivo de algarismos romanos

E) presenca de perguntas sem respostas claras

03.0 avancgo da mercantilizagéo da vida atualmente esta expli-
citado em:

A) “Nos séculos XllI e X1V, foi Bruges, com o advento do mercan-
tilismo”

B) “Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal”

C) “O salario se gasta predominantemente em compra de servigos:
educacgao, saude, transporte e seguranga”

D) “Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de in-
formacao por infraestruturas de alta fluidez, moveis e fixas, do
tipo Google”

E) “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade”

04. “Tudoindica que o poderio econdmico dos EUA tende a enco-
Iher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo
que melhor explicita a relagao estabelecida entre as duas frases é:
A) pois

B) conforme

C) mesmo assim

D) apesar disso

E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado
expressa valor seméantico de:

A) lugar

B) modo

C) tempo

D) concluséo

E) concesséo

06 O emprego do acento grave, indicativo de crase, é possivel em:

A) “ha uma luta a se travar”

B) “e, paradoxalmente, induz a solidao”

C) “facilitam a redugédo do consumo de energia”

D) “todos se conectardo a todas as redes de informagéao”

E) “absorver o nosso tempo, a nossa atengao, até mesmo a nossa
devogao”

07. 0 elemento destacado foi adequadamente substituido pelo
pronome obliquo correspondente em:

A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanizacéo invade a zona rural/ invade-la

C) ao desligar o _celular/ desligar-lhe

D) Avida urbana comprime multid8es/ comprime-as

E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. uma palavra que teve sua grafia alterada pelo ultimo Acordo
Ortografico é:

A) policéntrico

B) infraestruturas

C) nanotecnologia

D) replanejamento

E) janelinha

09. Uma critica de cunho irénico pode ser observada em:

A) “noséculo XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg”

B) “A agricultura se industrializa, a urbanizagdo invade a zona
rural, o tempo é mercantilizado”

C) “Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo”

D) “O tempo se torna a Unica verdadeira raridade”

E) “Do outro lado da janelinha eletronica, o capital investido nas
operadoras agradece téo veloz retorno...”
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10 Em “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se
travar no que se refere a subjetividade”, a virgula se justifica por:

A) separar vocativo

B) indicar enumeragéo

C) marcar oragéo coordenada
D) introduzir referéncia de lugar
E) destacar oracéo justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde prevé que, na
incapacidade de atendimento do servico de saude, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolu¢ao das condigbes de acolhimento
e encaminhamento do usuario do SUS, assim como a informagao
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel, que devem ser baseados na:

A) analise dos beneficios e inconvenientes das medidas terapéu-
ticas propostas

B) duracgéo dos procedimentos, tempo de recuperagéo e avaliagao
dos custos

C) informagéo das diferentes possibilidades terapéuticas e de sua
condigdo clinica

D) possibilidade da continuidade da atengao com o apoio domiciliar,
se necessario

E) vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discrimi-
nagao ou privilégio

12. Aunigo ¢ o principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a
outra metade fica por conta dos estados e municipios. No que se
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, sdo comprados:

A) pelo Ministério da Saude, e as secretarias de saude ressarcem
80% dos valores obtidos nas licitagdes

B) pelo Conselho Municipal de Saude, composto por gestores e
profissionais de saude, sob o financiamento do Governo Federal

C) pelas secretarias de saude, e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacao de entrega ao paciente

D) pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, que finan-
ciam integralmente os valores por meio de cooperagao técnica

E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Satde, de 20086,
assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. seoTermode Compromisso de Gestao for aprovado na Co-
misséao Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestéo
de todos os servigos em seu territdrio. Esta condig&o permite que:

A) o municipio receba os recursos de forma regular e automatica
para todos os tipos de atendimento em saude que se compro-
meteu a fazer

B) orepasse possa ser incrementado conforme a adeséo do mu-
nicipio aos programas do governo federal

C) o gestor possa receber mais recursos financeiros, para assumir
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o municipio possa garantir 12% de suas receitas para o finan-
ciamento a saude, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos estratégicos

14. coma edigdo da Emenda Constitucional n° 29, a utilizagéo
dos recursos para a saude somente sera feita:

A) pelo gestor municipal

B) pela Comissao Tripartite

C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude)

D) por um fundo de saude

E) porinstancias colegiadas

15. 0 piso para recebimento dos recursos da Atencao Basica é
calculado com base:

A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade financeira

C) na capacidade de atendimento
D) nos servigos de saude prestados
E) no total da populagéo da cidade

16 O acolhimento no campo da saude, segundo a Politica Na-
cional de Humanizagéao, deve ser entendido como:

A) diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir saude, assim como garantia do acesso com respon-
sabilizagéo e resolutividade nos servigos

B) conceito vinculado ao problema da recepcao da “demanda
espontanea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho
cotidiano e as questdes de acesso aos servigos

C) condigao particular de encontro, que se da na recepgao, tendo
como foco a doenga, e que privilegia o aspecto da produgéo
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) acéo pontual, como uma dimensao espacial, que se traduz em
recepcéo de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigos especializados

E) experiéncia em diversos setores de saude que propiciam ati-
tudes voluntarias de eficacia e afetividade, por parte de alguns
profissionais, resultando num ambiente confortavel

17. De acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atengéo Basi-
ca, o paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade
de saude da atencédo basica, caso tenha uma crise hipertensiva,
devera ser atendido, inicialmente:

A) pelo SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
B) pela equipe dessa unidade

C) por qualquer unidade de emergéncia

D) pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) por uma unidade especializada

18. No que se refere a formagéo de consorcios para desenvolver
em conjunto acdes e servigcos de saude, a Lei n® 8.080/90, diz que,
no nivel municipal:

A) o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas para cobertura total das
acdes de saude

B) serdo criadas comissées intersetoriais com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude

C) sera aplicado aos consorcios administrativos intermunicipais o
principio da diregéo regionalizada

D) as comissdes intersetoriais terdo forga de consércio no caso
de concessao financeira

E) os consorcios deverdo promover articulagdo com os 6rgéos
educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional

19. A Conferéncia Estadual de Saude, conforme estabelecido na
Lei n® 8.142/90, tem como um de seus objetivos:

A) aprovar critérios para a remuneragao de servigos de saude
B) estabelecer parametros para cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saude estadual
D) fiscalizar o cronograma financeiro dos distritos sanitérios

E) criar o plano plurianual de assisténcia

20. ALei que dispde sobre as condigbes para a promogéao, pro-
tecéo e recuperacgéo da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, dita que uma das competéncias da
direcdo municipal do Sistema de Saude é a de:

A) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude

B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitaria de
produtos

C) controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de interesse
para a saude

D) coordenar a execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica

E) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. OArt. 4° do Estatuto do Idoso estabelece que nenhum idoso
sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagéo, violén-
cia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por
acao ou omisséo, sera punido na forma da lei. O documento citado
atribui o dever de prevenir a violagédo desses direitos:

A) a familia do idoso que sofreu a violéncia

B) ao responsavel legal que, somente sob o encargo da curatela,
pode responder pelo idoso

C) a equipe de saude da familia que acompanha o idoso

D) a Secretaria Municipal de Saude

E) atodos os cidaddos

22. Aportaria n° 963, de 27 de maio de 2013, do Ministério da
Saude, redefiniu a Atengao Domiciliar no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sua elaboragéo permitiu que muito mais munici-
pios possuam agora critérios para a implantagao dos Servigos de
Atencéo Domiciliar (SAD). Isso se deve a seguinte mudanga nos
requisitos para que os municipios tenham SAD:

A) areducgéo da populacdo minima exigida para 20.000 habitantes
por municipio ou agrupamento de municipios

B) aredugao da quantidade minima exigida de unidades de saude
da familia para 1 a cada 20.000 habitantes

C) aofato de ndo mais exigir um hospital de referéncia no municipio
ou regido a qual integra

D) a reducdo da quantidade minima exigida de trés para dois
profissionais médicos por Equipe Multiprofissional de Atengéo
Domiciliar (EMAD) tipo |

E) ao fato de ndo mais exigir a cobertura da SAMU ou outro servigo
movel local de atengéo as urgéncias

23. A teoria do estresse oxidativo postula que a longevidade
seria inversamente proporcional a extensdo do dano oxidativo e
diretamente proporcional a atividade das defesas antioxidantes. A
principal molécula responsavel por causar danos por oxidagéo, ou
seja, de “roubar” elétrons de outras moléculas, é:

A) o hidrogénio

B) o carbono

C) o oxigénio

D) o nitrogénio

E) o ferro

24. Um idoso, que apresenta nistagmo vertical e vertigem quan-
do sua cabega ¢ inclinada para a esquerda durante a manobra
posicional de Dix-Hallpike e cujos sintomas desaparecem apds a
repeticdo dessas manobras, é portador de:

A) labirintite

B) leséo cerebelar

C) doencga de Méniere

D) vertigem posicional paroxistica benigna

E) espondilose cervical

25. Oteste Timed up and go (TUG) € um instrumento amplamente
utilizado para rastreamento de problemas de saude do idoso na ava-
liacdo geriatrica e gerontologica. O objetivo desse teste € avaliar:

A) postura, marcha e transferéncia do idoso

26 Homem de 72 anos de idade, com escolaridade >7 anos,
possui relato de esquecimento de fatos recentes pelos familiares,
mas pouco valorizado pelo paciente. Nos testes de triagem cogni-
tiva MEEM, teste do desenho do reldgio e teste de fluéncia verbal,
apresentou resultados um pouco abaixo do esperado para a sua
escolaridade. Escala de Depressao Geriatrica = 2. Ressonancia
magnética de cranio e exames de sangue normais. O paciente se
mantém, entretanto, sem alteragbes na sua capacidade funcional.
Diante desse quadro, a abordagem mais apropriada é:

A) iniciar inibidor seletivo de recaptacédo de serotonina

B) iniciar benzodiazepinico

C) encaminhar o paciente para avaliagdo neuropsicoldgica
D) encaminhar o paciente para avaliagdo psiquiatrica

E) iniciar memantina

27. Paciente portadora de Alzheimer, internada por infec¢éo do
trato urinario complicada em tratamento com cefuroxima. Evoluiu,
apos 3 dias de antibioticoterapia, com melhora evolutiva da leuco-
metria no exame de sangue e dos sintomas urindrios. Entretanto,
ha 48 horas, iniciou quadro de agitagao psicomotora com presencga
de alucinagdes, principalmente noturnas, e flutuagbes do nivel
de consciéncia, com piora acentuada da desorientagdo temporo-
espacial e da memdria. Diante desse quadro, dentre as condutas
listadas a seguir, a mais apropriada é:

A) conter o paciente no leito devido ao elevado risco de queda
B) prescrever clonazepam gotas a noite

C) solicitar tomografia computadorizada de cranio

D) suspender o antibiético

E) prescrever haloperidol em dose baixa, regular

28. Idosa de 72 anos de idade, portadora de hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes mellitus tipo I, autbnoma e independente
para atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Queixa-se
de desejo subito de urinar, tendo que correr para o banheiro, as
vezes apresentando perda urinaria. Relata que, por esse motivo,
sempre utiliza absorvente ao sair de casa. Refere, ainda, sintomas
de longa data, mas ha 1 més vem apresentando piora significativa.
O(s) exame(s) complementar(es) que deve(m) ser realizado(s)
obrigatoriamente para a avaliagéo dessa paciente é(s&o):

A) ultrassonografia de vias urinarias com medida do volume resi-
dual pés-miccional

B) urinalise (EAS) e urinocultura

C) teste urodindmico

D) pad test ou teste do absorvente

E) tomografia computadorizada de abdome e pelve

29. 0s antimuscarinicos, como a oxibutinina e a tolterodina, fazem
parte do arsenal farmacoldgico para o tratamento da incontinéncia
urinaria de urgéncia. Apesar de possuirem eficacia comprovada
para a reducéo da contratilidade do musculo detrusor, essa classe
de medicagao deve ser evitada ou utilizada com cautela em idosos,
devido aos seus efeitos adversos. Entre os efeitos adversos mais
comuns, estao:

A) insbnia, bradicardia e parkinsonismo

B) capacidade aerobica do idoso B) retencgé&o urinaria, diarreia e borramento visual

C) praxia e habilidade executiva do idoso C) boca seca, parkinsonismo e redugéo da pressao intraocular
D) alcance e forga de preenséo do idoso D) salivagéao, diarreia e borramento visual

E) fala, voz e motricidade facial do idoso E) taquicardia, confusdo mental e constipagao intestinal
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30 Paciente de 92 anos de idade, portadora de Alzheimer avan-
¢ado, sindrome de imobilidade, com uso de fraldas continuamente
devido a incontinéncia urinaria e fecal. Possui constipagéo intestinal
de longa data, em uso de 6leo mineral 2 vezes ao dia. Iniciou ha 4
dias quadro de diarreia liquida de frequéncia elevada, pequeno a
moderado volume, sem sangue, associada a delirium e distenséo
abdominal. Diante desse quadro, € mandatéria a realizagao de:

A) uma cultura de fezes com pesquisa para clostridium dificile
B) uma ultrassonografia de abdome e pelve

C) uma colonoscopia

D) um exame de toque retal

E) um teste terapéutico com loperamida

— = —

31.A avaliagdo da funcionalidade global do idoso é reconhe-
cida internacionalmente como primordial para o diagndstico das
demandas. Diversos sao os instrumentos e escalas que medem
a capacidade funcional do idoso, no desempenho das atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. Entre esses, os mais am-
plamente utilizados sé&o:

A) o mini exame do estado mental (MEEM) e o teste do desenho
do relégio

B) o indice de Katz e a escala de Lawton-Brody

C) a medida de independéncia funcional (MIF) e o Brasil Old Age
Schedule (BOAS)

D) a escala de Tinetti (Tinetti balance assessment tool) e o teste
get up and go

E) o teste de Snellen e o questionario Pfeffer

32.A prevencao da perda funcional deve ser o foco da pratica da
assisténcia ao idoso e deve estar integrada com as diversas esferas
do cuidado, com o objetivo de evitar a evolugéo para a fragilidade.
O fendtipo da sindrome de fragilidade, proposto por Fried et al.,
considera como principais preditores de risco:

A) perda de peso néo intencional, fadiga, diminuicdo da forga,
baixo nivel de atividade fisica e/ou diminuicdo da velocidade
de marcha

B) redugéo da capacidade cognitiva identificada nos testes neu-
ropsicoldgicos, dependéncia para atividades basicas de vida
diaria, incontinéncia urinaria e/ou perda de peso nao intencional

C) dependéncia para atividades basicas de vida diaria, fadiga,
imobilidade, desnutricdo e/ou disfagia

D) teste get up and go maior que 20 segundos, redugao da capa-
cidade cognitiva identificada no MEEM, diminui¢éo da forca de
preensao manual e/ou incontinéncia esfincteriana

E) imobilidade, perda de peso maior que 4,5Kg no ultimo ano,
redugédo da capacidade cognitiva identificada no MEEM, fadiga
e/ou diminuigédo da velocidade de marcha

33. Paciente feminina, 82 anos de idade, escolaridade > 7
anos, portadora de hipertensédo arterial, dislipidemia, cardiopatia
isquémica e incontinéncia urinaria de urgéncia. A paciente relata
fraqueza, ins6nia e esquecimento, principalmente para fatos recen-
tes. Esquece-se de tomar suas medicagdes e de compromissos
marcados. Relata também que perdeu o interesse e o prazer de
realizar as atividades que costumava fazer e que nao sente fome,
por isso perdeu 5 Kg em 1 més. Nega delirios ou alucinacbes. Na
avaliagdo cognitiva, apresenta: MEEM = 23; Escala de Depresséo
Geriatrica = 12; Teste de Fluéncia Verbal = 8 em 1 min. Peso: 60Kg.
De acordo com os sintomas e instrumentos de avaliagéo geriatrica
apresentados, o diagndstico mais provavel é de:

A) deméncia vascular

34. Entre os antidepressivos listados a seguir, aquele que deve
ser evitado em idosos, devido ao maior risco de hiponatremia,
principalmente quando utilizado em conjunto com diuréticos, € o (a):

A) escitalopram
B) duloxetina
C) amitriptilina
D) fluoxetina
E) venlafaxina

35 A triade classica de apraxia de marcha, deméncia e inconti-
néncia urinaria é caracteristica da(o):

A) deficiéncia de vitamina B12

B) doencga de Parkinson

C) hipotireoidismo

D) neurossifilis

E) hidrocefalia de presséo normal

36. Na atualidade, alguns paises como os Estados Unidos da
América ja possuem experiéncias na implementagédo de modelos
de atengdo voltados para a saude da pessoa idosa. Entre eles, o
Guided Care, o PACE (Program of All-Inclusive Care for the Elderly)
e 0 GRACE (The Geriatric Resources for Assessment and Care of
Elders) possuem caracteristicas em comum que séo reconhecidas
como de sucesso para o acompanhamento dessa populagdo. A
principal caracteristica recomendada para a implementagéo de um
modelo de atencgéo a pessoa idosa é:

A) aelaboracéo de novos instrumentos de avaliagao funcional pela
instituicdo que esta implementando o programa

B) o planejamento do cuidado baseado na estratificagéo de risco
e diagnéstico multidimensional do idoso

C) o cuidado centrado na avaliagdo médica geriatrica e direciona-
mento para equipes de médicos especialistas

D) a estratificagéo de risco baseada na aplicagéo das escalas de
Katz e Lawton e na realizagdo da avaliagao geriatrica ampla
em todos os idosos inseridos no programa

E) a responsabilizagdo do cuidado atribuida aos profissionais
de saude que acompanham o paciente e ndo a familia ou ao
paciente

37. A hipotens&o postural € uma das causas mais comuns de
sincope no idoso, sendo um motivo frequente o uso de diuréticos.
A busca da hipotensao postural deve estar presente na avaliacao
fisica do idoso e é caracterizada por:

A) uma queda = 20 mmHg da PAS, com ou sem sintomas, na
mudanga da posi¢ao supina para a ortostatica

B) o aumento da FC em até 10 bpm com ou sem mudanga da PA
na mudancga da posi¢ao ortostatica para a supina

C) a diminuicéo da FC superior a 10 bpm com ou sem mudanga
da PA na mudanga da posi¢ao sentada para a ortostatica

D) a presenca de sintomas de tontura ou sincope sem mudancga
da PA na mudancga da posi¢do sentada para a ortostatica

E) aqueda<10 mmHgda PAD e a presenga de sintomas de tontu-
ra ou sincope na mudanca da posi¢ao supina para a ortostatica

38. E uma medicacado contraindicada para o tratamento da hi-
pertensao arterial estagio 1 em paciente idoso portador de doenca
pulmonar obstrutiva crénica:

A) anlodipino

B) depressao B) hidroclorotiazida

C) Alzheimer C) losartana potassica

D) deméncia de frontotemporal D) captopril

E) deméncia dos corpos de Lewy E) atenolol
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39. As diceras por pressdo sdo consequéncias frequentes da
sindrome de imobilidade quando ndo sao efetivas as medidas de
prevengao, como hidratagdo da pele e mudanga de decubito. Na
vigéncia de uma Ulcera por pressao, a antibioticoterapia sistémica
esta recomendada:

A) apenas para os pacientes com Ulcera por pressao estagio Ill ou
IV com secregéo purulenta de odor fétido, com ou sem sintomas
sistémicos

B) para todos os pacientes com Ulcera por pressao estagio Il ou IV

C) apenas para pacientes que apresentem sinais de bacteremia,
celulite ou osteomielite

D) para pacientes que apresentem ulceras por pressdo nas quais
foram isolados gram-negativos na cultura no swab

E) parapacientes que apresentam auséncia de resposta a terapia
autolitica apos 4 semanas de tratamento

40. As contraturas e a anquilose sao complicagdes comuns da

sindrome de imobilidade. A melhor maneira de prevenir essas

complicagdes é:

A) a prescri¢cdo de miorrelaxantes de agao central, como o baclo-
feno

B) a realizagao de cinesioterapia pela fisioterapia

C) a aplicagao de toxina botulinica nos tenddes e musculos aco-
metidos

D) a prescrigéo de agentes antiparkinsonianos para o controle da
rigidez

E) aimobilizagdo do membro acometido pela contratura

41. Aclasse de hipoglicemiantes orais que deve ser evitada em
idosos, quando possivel, devido ao alto risco de hipoglicemia é:

A) acarbose
B) metiglinidas
C) biquanidas
D) glitazonas
E) sulfonilureias

42 Paciente de 92 anos de idade, portador de deméncia asso-
ciada ao mal de Parkinson, dependente para todas as atividades
basicas de vida diaria, € alimentado via gastrostomia. Vem apresen-
tando quadro de emagrecimento, anemia e constipacéo intestinal.
Das condutas apresentadas abaixo, a mais adequada para o caso
desse paciente é:

A) arealizagéo de sangue oculto nas fezes e solicitagéo de colo-
noscopia somente se o primeiro for positivo

B) a realizagédo de endoscopia digestiva alta

C) o tratamento somente de condiges sintomaticas que podem
levar ao sofrimento, como a constipagao intestinal

D) a transfusdo de concentrados de hemacias, se hemoglobina
menor que 9 g/dL, mesmo na auséncia de sintomas

E) arealizagédo de colonoscopia, com hidratagéo venosa durante
0 preparo para o procedimento

43 Para um paciente em cuidados ao fim da vida, fase terminal
de uma doenga incuravel, que evolui com a recusa total para ad-
ministragdo de medicagdes via oral, a via mais adequada para a
administracao de fluidos e medicagdes é:

A) asubcutanea

B) avenosa, por acesso periférico ou profundo, se o primeiro ndo
for conseguido

C) a enteral, pela passagem de sonda nasoenteral

D) a enteral, pela realizagdo de procedimento de gastrostomia

E) aintramuscular

44, paciente de 62 anos de idade, apresentando quadro gradual
e insidioso de alteragao do comportamento, com atitude antissocial,
desinibigdo sexual, redugao da fluéncia verbal com ecolalia e perda
precoce da autopercepgao, com menor prejuizo da memaria, possui
critérios diagnésticos para:

A) parafrenia tardia

B) deméncia associada a doenga de Parkinson

C) deméncia dos corpos de Lewy

D) deméncia de Alzheimer de inicio precoce

E) deméncia frontotemporal

45, A segunda causa mais comum de deméncia degenerativa,
apenas superada pela doenga de Alzheimer, € a deméncia:

A) da substancia branca

B) associada a doenca de Parkinson
C) dos corpos de Lewy

D) por hipovitaminose B12

E) frontotemporal

46. Paciente masculino, 70 anos de idade, previamente auténo-
mo e independente, iniciou dificuldade de deambular e desmaios
associados a quedas frequentes. Evoluiu com piora progressiva
e insidiosa da fungéo cognitiva, com desorientagdo temporoespa-
cial, dificuldade de planejamento e comprometimento de fun¢des
executivas. As alteragdes cognitivas eram flutuantes, com periodos
de melhora e outros de piora. Ao exame, apresenta rigidez com
predominio axial e instabilidade postural na avaliagdo da marcha.
Os sintomas nao foram decorrentes de disturbios organicos agudos.
Esses sintomas falam a favor do seguinte diagnostico:

A) deméncia dos corpos de Lewy

B) deméncia vascular

C) deméncia associada a doenca de Parkinson
D) deméncia frontotemporal

E) deméncia por hipovitaminose B12

47 . Dentre as classes de medicacdes listadas a seguir, podem
potencialmente acarretar sintomas psicoticos quando administradas
em pacientes portadores de Alzheimer:

A) anti-hipertensivos

B) antiparkinsonianos

C) cefalosporinas de primeira geracéo
D) anticolinesterasicos

E) laxantes lubrificantes e emolientes

48. A medicagéo indicada para o tratamento da doenga de Alzhei-
mer na fase de moderadamente grave a grave é:

A) trazodona

B) haloperidol
C) galantamina
D) donepezila
E) memantina

49. 0 seguinte antibiético, utilizado para o tratamento de infecgao
urinaria, deve ser prescrito com cautela para idosos por causa do
seu potencial de causar delirium:

A) ciprofloxacino

B) ceftriaxona

C) sulfametoxazol + trimetoprima
D) amicacina

E) amoxicilina + clavulanato
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50. os regulamentos dos concursos publicos para o0 municipio
de Saquarema observarado a seguinte norma:

A) correcgao de provas com identificagcdo dos candidatos

B) direito de revisdo de provas quanto a erro material, por meio
de recursos requeridos em prazo nao superior a 72 horas

C) permissao de prova oral eliminatéria

D) o prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos,
prorrogavel uma vez por igual periodo

E) os cargos em comissao e as fungdes de confianga serao exer-
cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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