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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HUB - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 02 — EBSERH - MEDICOS
GERIATRIA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGOES GERAIS

I.  Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes correspondentes
as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Logico e Matematico (05 questdes), Legislagédo Aplicada
a EBSERH (05 questdes), Legislagao Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos Especificos (25 questdes).

Il.  Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
Ill. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impresséo, a paginagido e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o
fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2(duas) horas apés seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo recursal
contra gabarito.

VIIl. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no
proprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito
ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagoes registradas no
caderno nao serao levadas em consideragéo.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




PORTUGUES

Para responder as questées de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raizes do racismo
Drauzio Varella

Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:
0 "nosso" e o0 "deles". Esse é o inicio de um artigo sobre racismo
publicado na revista "Science", como parte de uma seg¢ao sobre
conflitos humanos, leitura que recomendo a todos.

Tensdes e suspeigdes intergrupais sao responsaveis pela
violéncia entre mugulmanos e hindus, catdlicos e protestantes,
palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais e
homossexuais, corintianos e palmeirenses.

Num experimento classico dos anos 1950, psicélogos
americanos levaram para um acampamento adolescentes que
nao se conheciam.

Ao descer do 6nibus, cada participante recebeu
aleatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partir
desse momento, azuis e vermelhos faziam refeicdes em horarios
diferentes, dormiam em alojamentos separados e formavam
equipes adversarias em todas as brincadeiras e praticas esportivas.

A observagao precisou ser interrompida antes da data
prevista, por causa da violéncia na disputa de jogos e das brigas
que irrompiam entre azuis e vermelhos.

Nos anos que se seguiram, diversas experiéncias
semelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de forma
arbitraria, demonstraram que consideramos os membros de nosso
grupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".

Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" é
inconsciente. Vocé se assusta quando um adolescente negro se
aproxima da janela do carro, antes de tomar consciéncia de que
ele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homens
negros tem raizes profundas.

Nos ultimos 40 anos, surgiu vasta literatura cientifica para
explicar por que razdo somos t&o tribais. Que fatores em nosso
passado evolutivo condicionaram a necessidade de armar
coligacbes que ndo encontram justificativa na civilizagado moderna?
Por que tanta violéncia religiosa? Qual o sentido de corintianos
se amarem e odiarem palmeirenses?

Seres humanos sao capazes de colaborar uns com os
outros numa escala desconhecida no reino animal, porque viver
em grupo foi essencial a adaptagao de nossa espécie. Agrupar-
se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,
obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.

A prépria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelo
menos em parte, em resposta as solicita¢gdes da vida comunitaria.

Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitas
vezes significou destruir outros. Quando grupos antagbnicos
competem por territério e bens materiais, a habilidade para formar
coalizdes confere vantagens logisticas capazes de assegurar maior
probabilidade de sobrevivéncia aos descendentes dos vencedores.

A contrapartida do altruismo em relagao aos "nossos" é
a crueldade dirigida contra os "outros".

Na violéncia intergrupal do passado remoto estao fincadas
as raizes dos preconceitos atuais. As interacdes negativas entre
nossos antepassados deram origem aos comportamentos
preconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato com
outros povos era tormentoso e limitado.

Foi com as navegacgodes e a descoberta das Américas que
individuos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,
embora de forma nem sempre pacifica. Estaria nesse estranhamento
a origem das idiossincrasias contra negros e indios, por exemplo,
povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.

Preconceito racial ndo é questao restrita ao racismo, faz
parte de um fendbmeno muito mais abrangente que varia de uma
cultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Em
apenas uma geragao, o apartheid norte-americano foi combatido
a ponto de um negro chegar a Presidéncia do pais.

O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre os
homens, porque eram do sexo masculino 0s guerreiros que
atacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constatacao
recebeu o nome de hipotese do guerreiro masculino.

Aevolugdo moldou nosso medo de homens que pertencem
a outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteiras
que agrupam alguns e separam outros em obediéncia a critérios
de cor da pele, religido, nacionalidade, convicgdes politicas, dialetos
e até times de futebol.

Demarcada a linha divisoria entre "nos" e "eles",
discriminamos os que estao do lado de |a. As vezes com violéncia.
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1) Considere as afirmagodes abaixo.

I. O autor afirma que a ciéncia comprova que ha,
naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica o
racismo.

Il. O autor afirma que apenas os homens tribais, ndo evoluidos,
apresentam preconceito.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente Il

c) lell

d) nenhuma

2) Considere as afirmagoes abaixo.

I. De acordo com o texto, o homem tem tendéncia a se
agrupar, tendo como base sempre a cor da pele e as
caracteristicas fisicas.

Il. Ointuito da experiéncia cientifica dos psicologos americanos
na década de 1950 era obter dados que ajudassem a
descrever o comportamento humano.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente I

c) lell

d) nenhuma

3) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.

Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasias

contra negros e indios, por exemplo, povos fisicamente

diferentes dos colonizadores brancos.

I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta de
certeza quanto a origem do preconceito contra outros povos.

Il. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituido, sem
alteragao de sentido, por agressoes.

Esta correto o que se afirma em

a) somente |

b) somente Il

c) lell

d) nenhuma

4) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I. O médico atende cinco anos naquela clinica.
Il. Devemos obedecer regras do hospital.
a) a—as
b) a—as
c) ha —as
d) ha-as

5) Considere as oragdes abaixo.
I. E necessario calma.
II. Conhecemos lugares o mais lindos possivel.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma
6) Considere as oragées abaixo e assinale a alternativa
correta.
I. O rapido garoto terminou o exercicio.
Il. O garoto anda muito rapido.
a) Em I ell, “rapido” € um advérbio.
b) Em | e ll, “rapido” € um adjetivo.
c) Em|, “rapido” é advérbio e, em Il, é adjetivo.
d) Em |, “rapido” € adjetivo e, em Il, é advérbio.

7) Considere o periodo e as afirmagées abaixo.
Os estudantes que praticam atividades fisicas sempre sentem-
se mais dispostos.
I. Se a oragao subordinada fosse colocada entre virgulas,
nao haveria qualquer alteragdo de sentido.
Il. Deveria ter sido usada a proclise.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) lell
d) nenhuma



8) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
I.  Haum conflito, pois as ideias dele vao
Il. O doutor n&o estava do caso.
a) de encontro as — a par

b) de encontro as — ao par

c) ao encontro das — a par

d) ao encontro das — ao par

minhas.

9) Considere as oragoes abaixo.
I. Prescreveu-se varios medicamentos.
Il. Trata-se de doencas graves.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente I
c) lell
d) nenhuma

10) Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as lacunas.
|. Espera-se que o rapaz tenha bom
Il. O paciente corre risco
a) censo —eminente
censo — iminente
senso — eminente
senso — iminente

~————

b
c
d

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

. - 3
11) Marcia recebeu seu salario e gastou 3 no mercado e um

quinto do restante com vestuario, e ainda Ihe sobrou do
salario R$ 1400,00. O salario que Marcia recebeu é igual a:
a) Um valor menor que R$ 2.500,00

b) R$ 2.800,00

c) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00

d) Um valor maior que R$ 2.800,00

12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numa
empresa. Os funcionarios da empresa poderiam votar nos
dois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. O
resultado foi o seguinte: 55% dos funcionarios escolheram
o candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dos
votos foram em branco. Pode-se afirmar entao que o total
de funcionarios que escolheram somente um dentre os
dois candidatos foi de:

a) 50%

b) 40%

c) 90%

d) 120%

13) Se o valor légico de uma proposicao p é verdadeiro e o
valor légico de uma proposigéo q é falso entdo o valor
légico da proposigdo composta [(p > q)v~p]* ~q é:
a) Falso e verdadeiro
b) Verdadeiro
c) Falso
d) Inconclusivo

14) Seja a proposicao p: Maria é estagiaria e a proposi¢ao q:
Marcos é estudante. A negagao da frase “ Maria é estagiaria
ou Marcos é estudante” é equivalente a:

a) Maria n&o é estagiaria ou Marcos nao € estudante.

b) Se Maria nao é estagiaria, entao Marcos nao € estudante.

¢) Maria n&o é estagiaria, se e somente se, Marcos néo &
estudante.

d) Maria ndo é estagiaria e Marcos néo é estudante.

15) Sejam as afirmacgoes:

I. Se o valor légico de uma proposi¢éo p € falso e o valor
I6gico de uma proposicao q é verdadeiro, entdo o valor
l6gico da conjungao entre p e q € verdadeiro.

Il. SetodoXéY,entdotodoY é X.

lll. Se uma proposicao p implica numa proposicao ¢, entdo a
proposicao q implica na proposicao p.

Pode-se afirmar que sado verdadeiras:

a) Todas

b) Somente duas delas

c) Somente uma delas

d) Nenhuma

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

16) Considerando a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
— EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada
de previdéncia privada.

b) Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagbes consignadas no orgamento da Unido,
bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagao em dinheiro.

¢) No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientacoes da Politica
Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da
Saude.

d) AEBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
€ podera manter escritérios, representagdes, dependéncias
e filiais em outras unidades da Federagao.

17) Considerando a Lei n°®12.550, de 15 de dezembro de 2011,
analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta:

l. E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social.

II. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para
contingéncia.

[ll. Ficam as instituicbes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres impedidas de ceder a EBSERH,
no &mbito e durante a vigéncia de um contrato com esta
empresa, quaisquer bens e direitos.

a) Apenas | e Il estdo corretos

b) 1, Il e lll estdo corretos.

c) Apenas |l esta correto.

d) Todas os itens mencionados s&o incorretos.

18) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) Trés membros indicados pelo Ministro de Estado da
Educacéo farao parte do Conselho de Administragéo da
EBSERH.

b) Fara parte do Conselho de Administragdo da EBSERH um
membro indicado pela Associagéo Nacional dos Dirigentes
das Instituicdes Federais de Ensino Superior, sendo reitor
de universidade federal ou diretor de hospital universitario
federal.

c) O prazo de gestdo dos membros do Conselho de
Administragéo sera de dois anos contados a partir da data
de publicagdo do ato de nomeagao, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

d) APresidéncia do Conselho de Administragdo da EBSERH
sera exercida por qualquer um de seus membros, mediante
escolha pelo proprio Conselho.

19) Considerando o Decreto n° 7.661, de 28 de dezembro de
2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares -EBSERH, assinale a alternativa
incorreta:

a) AEBSERH sera supervisionada pelo Ministério de Estado
da Educacgao.

b) Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e
estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administragéo e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicbes € atribuicdo do Conselho Fiscal da
EBSERH.

c) AEBSERH sera administrada por uma Diretoria Executiva,
composta pelo Presidente e até seis Diretores, todos
nomeados e destituiveis, a qualquer tempo.

d) O orgao de auditoria interna da EBSERH vincula-se
diretamente ao Conselho de Administragao.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessarias ao funcionamento dos 6rgaos e
servigos da empresa, bem como aprovar a regulamentagao
do quadro de pessoal de cada diretoria, & competéncia:

a) Do Conselho de Administragdo da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH

c) Do presidente da EBSERH

d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

21) A notificagado e investigagdao de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoéria alimentam um dos sistemas de
informagdo em saude do Brasil, denominado:

a) Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulsoria
(SINASC).

b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN).

d) Sistema de Informagdes Gerenciais de Doengas de
notificacdo compulsoéria (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NAO incluiu no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS:

a) Aparticipagao na formulagéo da politica e na execugao de
acdes de combate a fome e distribuigao de renda.

b) A ordenagéo da formagao de recursos humanos na area
de saude.

c) Avigilancia nutricional e orientagao alimentar.
d) A colaboragéo na protegao do meio ambiente.

23) Sobre a Resolugéo 453/2012 do Conselho Nacional da
Saude, que define funcionamento dos conselhos de satde,
assinale a alternativa incorreta:

a) A cada eleigao, os segmentos de representagdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovem a renovagéo de, no minimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e denuncias
de indicios de irregularidades, nas agdes e aos servigos
de saude.

c) O tempo de mandato dos conselheiros sera definido pelas
respectivas representagoes.

d) O conselho de saude tera poder de decisédo sobre o seu
orgamento e n&o sera mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descrigao geografica da distribui¢cao de recursos
humanos e de agoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saulde
do sistema é a defini¢ao de

a) Pactuagéao Integrada em Saude.
b) Rede hierarquizada em Saude.
c) Rede de Atencao a Saude.

d) Mapa da Saude.

IBFC 829 - GERIATRIA

25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 2 (dois) anos
com a representacao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo Conselho de Saude.

II. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serao homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

[ll. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS terao representagdo no Conselho Nacional
de Saude. A representagao dos usuarios nestes conselhos
sera definida pelos proprios conselhos.

IV. Arepresentagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

V. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude teréo
sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio provados pelas respectivas secretarias
municipais, estaduais ou Ministério da Saude.

) LILIIL, IV e V estdo corretas.

) Apenas Il e IV estao corretas

) Apenas LII,IV e V estéo corretas.

)

a
b
c
d) Apenas ll, IV e V estao corretas.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

26) E indicio de violéncia contra idoso:
a) Historia de trauma compativel com sinais encontrados.
b) Paciente é trazido a consulta imediatamente apoés o trauma.

c) O paciente é trazido a consulta por pessoa que nao € o
cuidador.

d) O cuidador esta em tratamento regular para depressao.

27) Em relagéo aos aspectos biolégicos e fisiolégicos do
envelhecimento,quando comparado com individuos
jovens, é correto afirmar que:

a) O sistema tegumentar do idoso é mais delgado, decorrente
do grau de exposicao solar ou protecéo de dano.

b) O crescimento do cabelo é mais rapido.
c) A marcha do idoso tem os passos diminuidos.
d) Na caminhada o corpo esta flexionado para tras.

28) Assinale a alternativa correta quanto a triagem de
condicodes clinicas e os graus de recomendagdo ou
evidéncias cientificas em idosos.

a) Triagem de rotina para cancer de bexiga em homem —
recomendada; triagem de aneurisma da aorta abdominal
em homem que fuma — recomendada.

b) Triagem de bacteriluria assintomatica em mulheres —
recomendada; Cancer de colon e reto em homem —
recomendada.

¢) Triagem para cancer de ovario em mulher — recomendada;
triagem de cancer de pulmao em homem tabagista — ndo
recomendada.

d) Triagem para glaucoma em homem — recomendada;

triagem para dislipidemia para mulheres — evidéncia
recomendada.



29) O gréfico abaixo apresenta a evolugao temporal das causas
de mortalidade no periodo de 1930 a 1990.

50%
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CAUSAS 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
DIP 457% 43,5% 359% 259% 15,7% 11,4% 6,3%
NEOPLASIAS| 2,7% 3,9% 5,7% 8,1% 9,7% 11,2% 14,3%
CIRCULATORIO | 11,8% 14,5% 14,2%  21,5% 24,8% 30,8% 32,0%
EXTERNAS 26% 24% 33% 48% 75% 7,7% 14,3%

Gréfico - Mortalidade proporcional por quatro causas de 6bitos em capitais
brasileiras de 1930 a 1990. Fonte: Fundagéo Oswaldo Cruz - Dados Radis
(agosto) 1984. DIP — Doengas Infecciosas e Parasitarias.

Este comportamento é visto também em paises
desenvolvidos. O fendmeno observado é conhecido como:
a) Transigéo epidemioldgica.

b) Transicao demografica.

c) Transigao sanitaria.

d) Transigdo de mortalidade.

30) Um homem de 79 anos de idade vem em consulta, trazido
por sua filha; ambos estao preocupados com sua recente
piora e querem saber seu prognostico. O paciente teve
adenocarcinoma mal diferenciado do célon diagnosticado
ha dois anos. Ele passou bem apés ressecgao cirurgica do
tumor e quimioterapia especifica. Ha seis meses foram
diagnosticadas metastases em figado e peritonio. Atualmente
tem dor abdominal constante, controlada com fentanil e
oxicodona, conforme necessario. Ele esta cada vez mais
debilitado, principalmente nos ultimos quatro meses. Por
causa da fadiga e dor, ele é incapaz de fazer a maioria das
atividades basicas da vida diaria, exceto alimentagao.

A caracteristica do paciente que é a mais preditiva de um
mau progndstico é:

a) Baixo desempenho funcional.

b) Tumor em estagio avangado.

c) Multipas comorbidades.

d) Uso de opidide.

31) Uma mulher, com 83 anos, saudavel até 5 meses atras é
trazida a consulta por sua filha, pois a mae tornou-se
confusa e esquecida desde o inicio de tratamento para
incontinéncia urinaria com oxibutinina 10 mg de liberagao
prolongada ha 6 meses atras. Houve melhora da
incontinéncia. A mae, quando perguntada, ndo tem
nenhuma nova queixa sobre memaéria ou cognigao. A
conduta apropriada é:

a) Iniciar com memantina.

b) Iniciar com donepezil.

c) Explicar para filha que a medicagao causa efeitos adversos.

d) Suspender oxibutinina e iniciar medidas comportamentais
para incontinéncia.

32) Um paciente de 70 anos era higido até os 69 anos. Ha oito
meses apresenta déficit leve de memoaria, alucinagoes visuais,
rigidez e bradicinesia, quedas e sincopes. Sua atencao é
bastante variavel, com momentos de piora e melhora que
duram horas ou dias. O quadro descrito é sugestivo de:

a) Confusdo mental aguda.

b) Deméncia por corpos de Lewy.

c) Deméncia vascular.

d) Deméncia secundaria a Doenga de Parkinson.

33) Homem de 88 anos relata estar se sentido mais cansado
do que o habitual e, ontem, ter caido em seu quarto. E
portador de doengca de Parkinson e osteoartrite.
Medicamentos em uso: carbidopa-levodopa e paracetamol.
Das seguintes condutas a que pode produzir informagoes
complementares uteis para avaliar o risco de queda é a:

a) Dosagem de potassio sérico.

b) Dosagem de vitamina D sérica.
c) Pesquisa de hipotensao postural.
d) Mensuragao de calcio sérico.

34) Mulher de 75 anos esta hospitalizada ha um més para
tratamento clinico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
Detecta-se uma ulcera por presséao estagio Il de 6 x 8 x
0,5 cm na regiao sacral. O exame revela tecido réseo,
pouca secregao, auséncia de tecido necroético ou eritema.
O melhor curativo para esta ulcera por pressao é:

a) Gaze umidecida com salina.
b) Alginato de calcio.

¢) Hidrocoloide.

d) Papaina a 5%.

35) Mulher de 72 anos relata pequena perda de urina quando
tosse ou espirra e perda volumosa quando levanta da
cama pela manha. Necessita trocar o absorvente trés
vezes por dia, ficando incomodada com isso. Realizou
cirurgia para incontinéncia urinaria (IU) ha seis anos,
porém apoés um ano voltou a apresentar IU. Ao exame
ginecologico apresenta prolapso vaginal de 1°. grau.
Quando tossiu teve perda urinaria de pequeno volume.
Volume residual pés micgéao foi de 375 mL. A conduta
adequada é:

a) Realizar estudo urodindmico

b) Iniciar com oxibutinina

c) Tratar infec¢ao de urina

d) Encaminhar para corregao cirdrgica

36) Mulher de 79 anos com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca e doenca arterial coronariana chega ao Pronto
Socorro com nausea, vomitos, cefaléia e dor abdominal
ha trés dias. Ha 10 anos faz uso regular de warfarin,
furosemida, digoxina, captopril, multivitamina e vitamina
E. Houve aumento da dose de furosemida ha sete dias
para melhor controle dos sintomas de ICC(Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva). Das medicagdes abaixo a que pode
ser a causa dos sintomas da paciente é:

a) Warfarin.

b) Furosemida.
c) Digoxina.

d) Vitamina E.

37) Dentre as medicagoes abaixo, as que sado consideradas
de alto risco para delirium sao:

a) Amitriptilina e ranitidina.
b) Metoprolol e atorvastatina.
c) Ranitidina e captopril.

d) Oxibutinina e paracetamol

38) Um senhor de 85 anos, portador de hipertensao arterial,
edema de membros inferiores, asma brénquica, e doencga
de Parkinson apresentou PA = 155 x 105 mmHg em 12 de
20 mensuragoes domiciliar da pressao arterial. Ao exame
fisico PA = 160 x 105 mmHg e FC = 84 bpm. Realiza
corretamente todas as medidas higienodietéticas
recomendadas para hipertensao arterial durante 5 meses.
Entre os medicamentos abaixo, o de escolha para inicio
da terapia anti-hipertensiva é:

a) Hidroclorotiazida 12,5 mg/dia.
b) Espirolactona 25 mg/dia.

¢) Hidralazina 50 mg/dia.

d) Atensina 100 mg/dia.
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39) Mulher de, 89 anos, tabagista ha 40 anos-maco, hipertensa
em tratamento regular, com dislipidemia em tratamento
irregular. Sobre as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares em idosos, baseado nas evidéncias
atuais, assinale a alternativa correta.

a) N&do ha evidéncias de beneficios da interrupcéo do
tabagismo em idosos com mais de 80 anos de idade.

b) Os fatores de risco vasculares (hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia) devem ser controlados
em idosos com mais de 80 anos de idade.

¢) Recomenda-se adotar para idosos Indice de Massa
Corporal (IMC): peso normal 18,5 — 27 kg/m2; sobrepeso
27,1 — 33 kg/m2 e obesidade > 33,1kg/m2.

d) O uso de acido acetilsalicilico esta indicado para prevengéao
primaria em idoso com mais de 80 anos de idade.

40) Homem de 68 anos, diabético e hipertenso ha 6 anos em
uso de captopril, hidroclorotiazida e insulina, procura
unidade ambulatéria de geriatria de hospital terciario com
relato de ter apresentado dois episédios de perda da forga
em braco e perna esquerdo com desvio da rima bucal
para a direita, que duraram aproximadamente 40 minutos
e reversao completa, sendo o primeiro ha 15 dias e o
ultimo ha 3 dias. E tabagista ha 37 anos e nega etilismo.
Pai hipertenso e mae diabética, sem outros antecedentes
morbidos. Ao exame geral, aparelhos respiratoério e
cardiaco normais. PA=134x88mmHg. FC=84bpm, ritmico.
Exame neurolégico completamente normal. A conduta
para o caso é:

a) Solicitar ressonadncia magnética de encéfalo,
ultrassonografia com doppler de carétidas, ecocardiograma
e retorno com resultados.

b) Encaminhar a Unidade de Emergéncia para avaliagao por
neurologista e realizagéo de tomografia computadorizada
de crénio de urgéncia.

c) Iniciar AAS 200 mg/dia, solicitar tomografia computadorizada
de créanio e retorno com resultados.

d) Iniciar AAS 200 mg/dia, solicitar ultrassonografia com doppler
de caroétidas, ecocardiograma e retorno com resultado

41) Mulher de 69 anos, apresenta ha cinco anos tremor simétrico
em ambas as maos, cinético e postural, de alta frequéncia
e baixa amplitude. Tem habito de tomar duas tagas de vinho
diariamente, ocasidao na qual os tremores melhoram. Ao
exame neurolégico ndao apresenta nenhuma alteragao,
exceto o tremor. O diagnéstico mais provavel é:
a) Sindrome de abstinéncia do alcool.
b) Tremor essencial.
c) Doenga de Parkinson idiopatica.
d) Transtorno de ansiedade generalizado.

42) Mulher de 72 anos, com osteoartrite severa em joelho
direito vem ao Pronto socorro com dor intensa na perna
direita. Ela ndo reporta trauma recente, viagem prolongada
ou historia prévia de trombose venosa profunda (TVP).
Ao exame fisico a perna direita esta vermelha, quente e
dolorida do joelho até o tornozelo. A hipotese diagnéstica
é celulite. Realizado teste para D-Dimero por Elisa (enzyme-
linked immunosorbent assay) com resultado negativo.
Outro exame a ser realizado para excluir TVP é:

a) Ultrassom duplex bilateral compressivo.

b) Plestimografia bilateral.

c) Tomografia computadorizada com angiografia.
d) Nenhum exame é necessario.

43) Uma paciente de 73 anos submetida a gastroplastia ha 4
anos apresenta palidez cutaneo mucosa, fraqueza e
parestesia progressiva. Hemograma apresenta presenca
de anemia macrocitica, hipersegmentagao neutrofilica,
leucocitos 3000/mm3 com diferencial normal, plaquetas
117.000/mm3. O quadro descrito sugere mais
provavelmente:

a) Deficiéncia de folato.

b) Deficiéncia de vitamina B12.
c) Sindrome mielodisplasica.
d) Aplasia de medula éssea.
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44) Homem, relata disfuncdo erétil hd 1 ano, sem
comprometimento da libido. E portador de hipertensao
arterial e angina crénica estavel. Nega dor aos esforgos
habituais. Usa regularmente metoprolol, AAS (acido
acetilsalicilico), atorvastatina e losartan. Nega uso de
nitratos nos ultimos 3 anos. Traz eletrocardiograma
realizado ha 15 dias que apresenta: ritmo sinusal,
hipertrofia de ventriculo esquerdo, sem achados de
isquemia ou necrose.

A conduta quanto a queixa da disfungao erétil deve ser:
a) Solicitar teste ergométrico e ecocardiograma.

b) Solicitar testosterona sérica como avaliagdo de
hipogonadismo secundario.

c) Iniciar com inibidor de 5-fosfodiesterase.

d) Desaconselhar tratamento para a disfungéo erétil devido
aos riscos.

45) Homem de 72 anos apresenta alteragdes nos niveis de
glicose de jejum nos ultimos dois meses. Os valores foram
entre 110, 128 e 116 mg/dL. Ele tem hipertensao arterial
controlada com dieta hipossddica. Seu indice de massa
corporal é 29,5 kg/mZ,

A conduta em relagao as glicemias de jejum alteradas
deve ser:

a) Reduzir ingestao caldrica e iniciar atividade fisica de 150
min por semana.

b) Iniciar metformina e atividade fisica de 150 min por semana.
c) Iniciar metformina.
d) Reduzir ingestao caldrica e iniciar glicazida.

46) Homem de 72 anos relata observar alteragoes na pele,
conforme envelhece. Dentre as alteragdes da pele e
unha citadas abaixo, a que deve ser obrigatoriamente
tratada é:

a) Hipomelanose em gota.
b) Onicomicose.

c) Ceratose seborreica.
d) Cutis romobdide.

47) Mulher de 76 anos, relata emagrecimento de 5 kg. Pesava
anteriormente 80 kg e atualmente pesa 75kg. Tem altura de
1,61 m. Diante desta situagao a préoxima conduta deve ser:

a) Questionar em quanto tempo perdeu esse peso.
b) Calcular o indice de Massa Corpérea.

c) Realizar outra medidas antropométricas.

d) Confirmar a queixa com familiar.

48) Homem de 78 anos esteve em regidao com epidemia de
dengue ha 10 dias. Relata ha 2 dias febre de 38°. C, cefaléia
retrorbitaria, mialgia e artralgia. Apés exame fisico é
constatado que ndo apresenta manifestacoes
hemorragicas ou sinais de alarme. E realizado diagnoéstico
de dengue.

Assinale a alternativa que contém o grupo do estadiamento
clinico da dengue e a conduta correta:

a) Grupo D, tratamento em enfermaria.

b) Grupo C, tratamento em carater de urgéncia.
¢) Grupo B, tratamento ambulatorial.

d) Grupo A, tratamento ambulatorial.



49) Mulher com 72 anos de idade, portadora de DPOC, vem
em consulta acompanhada de filha com quem ela vive. A
filha, teve diagnéstico de influenza, realizado por teste de
antigeno em swab nasal ha 1 dia. A paciente foi vacinada
contra influenza ha 2 anos. Além da imunizagao contra
influenza neste momento, a melhor medida de profilaxia
contra influenza para a paciente é:

a) Amantadina.
b) Rimantadina.
c) Oseltamivir.
d) Zanamivir.

50) Mullher de 87 anos foi acometida por acidente vascular
encefalico isquémico ha 15 dias, apresentando hemiparesia
proporcional a direita. Esta muito triste, pois é destra e
nao esta conseguindo realizar sua higiene pessoal, comer
e escrever. O profissional mais adequado para atuar junto
desta paciente é a:

a) Fonoaudidloga.

b) Psicéloga.

c) Terapeuta ocupacional.
d) Fisioterapeuta.
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