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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questbes
correspondentes a seguinte disciplina: Lingua Portuguesa (10 questdes), Saude Publica (10 questbées) e Conhecimentos
Especificos (30 questdes).

II. Verifigue se seu nome e niumero de inscrigcdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se a impressao, a paginagao e a numeragao das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 04 (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 02 (duas) horas apds 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.

VIll.Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espacgo correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.
IX. Aleitora 6ptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

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

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

XIl. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a opgdo em que a preposi¢cao destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Ndo tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

c) “uma pergunta que o embaraga e a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique 0 emprego

estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um

exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento

do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°8)

b) ‘(‘eogg);ora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
2

¢) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que ndo, que & para a cadmera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atengao Basica, quanto aos seus

fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,

classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A

seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia

correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saude
€ a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir
o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagéo e orientagédo
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

a) V,V, V.
b) V, V, F.
¢) F,F V.
d) V,F,F.

12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema

Unico de Satide de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagdo das agbes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragoes diretas
e/ou préteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

¢) Nao priorizagao no atendimento das urgéncias.

d) ﬁ\mplliagéo gradativa do acesso aos servigos de saude

ucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS:

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orgamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

c) Nao faz mengdo a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Saude, em seu
componente Pacto de Gestao, entre as agdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, ndo se inclui:

a) Estimular a participacao e avaliagédo dos cidadaos nos
servigos de saude.

b) Apoiar os processos de educagao popular na saude,
para ampliar e qualificar a participagao social no SUS.

c) Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantacdo e implementacao de ouvidorias
em todos os servigos de saude, em todos os niveis de
atencéo.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicdo de
normas, critérios e padroes para controle das condi¢coes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuicao:

a) Comum 3as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da diregdo nacional do SUS.
¢) Da direcao estadual do SUS.
d) Da dire¢cao municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Satde:

a) Distribuicédo gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.

¢) Vacinagao contra a gripe.

d) Educagéo para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolédgica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequeéncia correta, de cima para baixo:

( )Detectar e tratar precocemente 0s casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificagdo compulséria em todo territério nacional e
investigacao obrigatoria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo os menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) F,F V.

d) VF, F
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18) Sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa
incorreta:

a) O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgéo as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atencédo Domiciliar € componente da Rede de Atengao
as Urgéncias.

d) Atencgao Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se
como uma politica que atravessa as diferentes ag¢ées
e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes
condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de produgéo de saude e produgao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a
alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.
Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.
a) lell apenas.

b) 1,1, e lV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Sobre os cuidados paliativos e finitude em idosos, é
correto afirmar que:

a) Devem ser evitados 0s corticosteroides,
benzodiazepinicos e o0s antidepressivos ftriciclicos
naqueles com doencas terminais, pelo alto indice de
eventos adversos.

b) O conceito de doenca terminal é estabelecido na
presenca de doenga grave e incuravel, com longa
sobrevida.

c) A ortotanasia da ao médico o direito de nao prolongar a
vida de pacientes em situagdes clinicas terminais com
procedimentos desnecessarios.

d) As sindromes demenciais nao estdo incluidas na
legislagéo sobre paliativismo e ortotanasia.

22) Paciente de 70 anos apresenta doenga de Alzheimer em
fase inicial e osteoartrite de quadril, o que a limita para
a marcha independente. Sua filha trabalha fora de casa
em meio expediente e, durante o tempo livre, precisa
conciliar atividades domiciliares com cuidados com
sua filha de 10 anos e sua mae. A melhor alternativa de
modalidade de assisténcia para esta situagao é:

a) Instituicdo longa permanéncia para idosos
b) Centro dia

c) Casa-lar

d) Hospital dia

23) Homem de 83 anos refere ansiedade ha 1 ano, apés
tornar-se cuidador de esposade 81 anos que apresentou
acidente vascular encefalico com hemiplegia
secundaria. Ele é higido e independente e nao faz uso
dle medicagdo. A melhor conduta farmacolégica para
ele é:

a) Buspirona.
b) Zolpidem.

¢) Imipramina.
e) Pramipexol.

24) Dos medicamentos abaixo pode ser causa de

hipertermia em idosos:

a) Corticoides inalatorios.

b) Diazepam.

c) Acido acetilsalicilico.

d) Fenitoina.

25) Homem de 61 anos, portador de diabetes mellitus, vai a
Unidade Basica de Saiude durante campanha anual de
vacinagao dos idosos. Na sua caderneta de vacinagao
apresenta: vacinagao contra pneumococo ha 2 anos,
contra tétano ha 10 anos e contra influenza ha 3 anos.
A sua recomendacao, quanto as vacinas indicadas para
os idosos é:

a) Contra pneumococo em 3 anos; contra tétano hoje;
contra influenza hoje.

b) Contra pneumococo em 8 anos; contra tétano em 5
anos; contra influenza hoje.

c) Contra pneumococo em 3 ano; contra tétano hoje;
contra influenza em 2 ano.

d) Contra pneumococo hoje; contra tétano em 5 anos;
contra influenza hoje.

26) Homem de 80 anos, com diabetes bem controlado,
apresenta ha 3 dias inapeténcia, tosse com escarro
amarelado e dispnéia. Nega febre. Nao apresentou
delirium. Exame fisico: corado, consciente e orientado,
FR: 23 irpm, temp: 37°C, FC: 84 bpm, PA: 110/80
mmHg Saturagéo de 0,: 92% em ar ambiente, pulmbes
com MV com estertor fino em 1/3 inferior direito.
Radiografia do térax: area cardiaca normal, area de
condensagcdo em 1/3 inferior direito. Leucograma:
13.800 leucécitos/mm?® com 6% de bastonetes e 74%
de neutréfilos. A terapéutica antimicrobiana indicada
para este paciente é:

a) Ciprofloxacina.
b) Ampicilina.
c) Cefalotina.
d) Levofloxacina.
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27) Homem de 78 anos ¢é atendido em Unidade de

Emergéncia. Esposa refere que o paciente apresenta
ha 3 dias tosse com expectoragdo da qual ndo sabe
referir a cor, temperatura de 37,8° C, que melhora com
paracetamol, retornando apés 8 horas. Ha 1 dia ficou
mais sonolento e confuso, falando coisas desconexas.
Ao exame fisico geral apresenta P A = 120 x 75 mHg,
frequéncia cardiaca = 110 bat/min, saturagdo de O, em
ar ambiente de 95%, frequéncia respiratoria de 32 ipm
e confusao mental. Exame respiratério: compativel
com sindrome de condensagao pulmonar em 1/3
inferior do pulmdo esquerdo. Ao exame radiolégico:
condensacao em 1/3 inferior do pulmao direito.
Apresentou uréia 70 mg/dL. E portador de insuficiéncia
cardiaca compensada e ndo utilizou antimicrobiano
nos uUltimos seis meses. Foi realizado diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade. O local e a terapia
antimicrobiana, respectivamente, mais apropriados
sdo, respectivamente:

a) Internacdo em unidade de terapia intensiva, ertapenem.
b) Internagdo em enfermaria, azitromicina associada com

amoxacilina-clavulanato.
¢) Ambulatorial, fluorquinolonaassociada comazitromicina.

d) Ambulatorial, azitromicina associada com amoxacilina-
clavulanato.

28) Bacteriuria assintomatica deve ser tratada em pacientes

idosos:

a) Com lesdo medular; portador de diabetes
descompensado.

b) Portadores de insuficiéncia cardiaca; com cateter
vesical de demora.

c) Antesde procedimentos invasivos do trato genitourinario;
institucionalizados.

d) Portadores de diabetes mellitus descompensado; antes
de procedimento cirdrgico uroldgico.

29) Homem de 76 anos, portador de diabetes, hipertensao,

dislipidemia, diabete, polineuropatia e doenga arterial

coronariana. Faz uso de nove medicamentos ao dia.

Esta controlado da hipertensao arterial e do diabetes,

mas nos ultimos 6 meses perdeu peso (de76 para 64 Kg)

e ele deixou de fazer as caminhadas matinais, relatando

fadiga. No teste “Timed Get Up and Go”, gastou 29

segundos para caminhar 3 metros. Foram realizados

exames subsidiarios (laboratoriais, endoscépicos e de
imagens toracica e abdominal) sem que se encontrasse
acausa para aperda de peso. Obteve 3 pontos na Escala

de Depressao Geriatrica de Yesavage em 15 itens e 27

pontos no miniexame do estado mental. A pontuagao

nas escalas de Katz e Lawton para as atividades basicas

e instrumentais da vida diaria, respectivamente, foram

normais. Este paciente tem diagnéstico da Sindrome

da Fragilidade? Assinale a alternativa que contém a

resposta e justificativa corretas:

a) Sim, pois é portador de varias comorbidades, perdeu
peso, sente fadiga e tem diminuigdo da velocidade de
marcha.

b) Sim, pois tem perda de peso, diminuigdo da velocidade
da marcha, fadiga e diminuigédo da atividade fisica.

¢) Nao, pois ndo tem déficit cognitivo e nem incapacidade
para as atividades da vida diaria.

d) N&o, porque os exames estdo dos normais, ndo tem
depressao e incapacidade para as atividades da vida
diaria

30)Um homem de 70 anos é avaliado em unidade
de Emergéncia por bradicardia (FC de 48 bpm).
O eletrocardiograma apresenta com bloqueio
atrioventricular de segundo grau. O paciente tem
doenca de Alzheimer, diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e doenga arterial coronariana. Faz uso de
donepezil 10mg/d; memantina 20mg/d; trazodona (50
mg/d); glimepirida 4mg/d; hidroclorotiazida 25 mg/d;
pravastatina 10 mg/d; e AAS (100 mg/d). A medicagao
que é mais provavelmente causadora deste disturbio
de conducao é:
a) Donepezil
b) Memantina
c) Trazodona
d) Glimepirida

31) Homem com 87 anos apresenta lesées cutaneas em
sobrancelhas, couro cabeludo e sulcos nasogenianos
com eritema e descamacgao. Esta em tratamento de
doencga de Parkinson. O tratamento mais apropriado é:
a) Limpeza com sabonete neutro.

b) Otimizar dose de levodopa.
¢) Uso de cetoconazol tépico.
d) Uso de antibiético topico.

32) Homem de 75 anos relata queixa de astenia, fatiga e
intolerancia ao exercicio. Ao exame fisico, observou-
se adenomegalia cervical e esplenomegalia. Ao
Hemograma Leucécitos: 18.650 por mm?® (40% de
linfocitos atipicos), hemoglobina de 11,9 g/ 100mL,
hematécrito 32%, plaquetas normais. O diagnéstico
mais provavel é:

a) Leishmaniose visceral.

b) Mieloma multiplo.

c) infecgao pelo HIV.

d) Leucemia linfocitica cronica.

33) No rastreio de neoplasia de ovario em mulher
assintomatica, a recomendacéo (teste) mais apropriada
é:

a) Nenhum teste é atualmente recomendado.
b) Mensuracgéo sérica do CA-19.9.

c) Ultrassonografia transvaginal.

d) Ultrassonografia com doppler dos ovarios.

34) O Papa Joao Paulo Xl era portador de Doenga de
Parkinson e sofreu com as complica¢gées decorrentes
dessa doenga. Na fase final de sua vida, decidiu nao
se internar e preferiu permanecer em seus aposentos
no Palacio Apostoélico do Vaticano, o que foi acatado
pelos seus médicos. Esta decisao é compativel com o
conceito de:

a) Distanasia.
b) Mistanasia.
¢) Eutanasia.
d) Ortotanasia.

35) O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) assegura ao idoso

(pessoas com 60 e mais anos de idade), dentre outros,

o seguinte:

a) Distribuicdo de medicamentos apenas para os idosos
com caréncia comprovada.

b) Beneficio de um salario minimo para idosos carentes.

c) Prioridade no embarque no sistema publico de
transporte coletivo.

d) Cobrancga de valores diferengados nos planos de saude
para os idosos.
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36) Sao modificagées na composigao corporal de idosos:

a) Aumento de agua corporal total e redugdo de massa
corporal livre de gordura.

b) Reducado de massa corporal livre de gordura e aumento
da gordura corporal.

c¢) Reducdo de agua intra celular e modificagdo na
distribuigdo da gordura corporal.

d) Manutengcdo da agua corporal total e aumento da
gordura corporal.

37) Dentre as alteragdes na pele e unhas que ocorrem em
idosos abaixo relatadas, a que obrigatoriamente deve
ser tratada é:

a) Hipomelanose em gota.
b) Doenca de Bowen.

c) Pele romboidal

d) Purpura senil.

38) Para mulheres com idade acima de 65 anos a estratégia
de preveng¢ido em deteccdo precoce de cancer que
comprovadamente reduziu a mortalidade é:

a) Mamografia de alta resolugéo a cada dois anos.
b) Radiografia de térax em fumantes anualmente.

c) Ultrassonografia transvaginal anualmente.

d) Tomografia total de abdome a cada cinco anos.

39) Homem de 70 anos, portador de hipertensao arterial de
longa data, teve dois acidentes vasculares encefalicos
(AVE) prévios, sem sequelas motoras, sendo ultimo
ha 3 meses. Seus familiares tém observado que apoés
o ultimo AVE paciente tem apresentado dificuldades
para fazer compras, tomar seus remédios, fazer
sua higiene corporal e sair da cama sozinho. Com
essas informagdes é possivel afirmar que o paciente
apresenta comprometimento da(s):

a) Atividades basicas de vida diaria (ABVDs) apenas

b) Atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) apenas
c) AIVDs e da autonomia.

d) ABVDs e das AlVDs.

40) Senhor de 72 anos precisa ir ao dentista, mas nao sabe
onde anotou o telefone do consultério. Ele liga para
sua filha que fornece o telefone. Ele o anota num papel
e realiza a ligagdo, perde o papel e depois esquece o
numero. Nessa situagdao é mais correto afirmar que o
envolvimento é da memdria de:

a) Procedimento.

b) Trabalho.

¢) Condicionamento.
d) Pré-ativacao.

41) Homem de 78 anos, com 6 anos de escolaridade,
apresenta-se com queixas de esquecimento progressivo
para fatos que ocorrem no dia ou na semana,
desorientagido temporal e espacial, que interferem
em suas atividades diarias, como fazer compras no
supermercado, controlar as contas e finangas. Testes
e escalas aplicados - MEEM: 18 pontos (corte > 24
pontos), Fluéncia verbal: 7 animais em 1 minuto (corte
> 9 animais); escala de depressao geriatrica 2 pontos
(corte > 4 pontos). O diagndstico que pode ser realizado
com esses dados é:

a) Doenca de Alzheimer.

b) Distimia.

¢) Deméncia frontotemporal.
d) Sindrome demencial.

42) Homem de 77 anos, portador de diabetes mellitus
de longa data em tratamento regular com gliclazida,
apresenta obstipagao intestinal cronica que melhora
com alimentagdo e ingestdo de liquidos. Ha 15 dias
ndo evacuava e ha 3 dias comegou a apresentar varios
episédios de diarréia liquida de odor fétido chegando
a nao ter o controle das fezes nos 2 ultimos dias.
Neste caso, o exame/procedimento inicial que é o mais
recomendado para esclarecimento do quadro clinico é:
a) Exame parasitolégico de fezes.
¢) Glicemia capilar.

d) Toque retal.
d) Colonoscopia.

43) Mulher de 76 anos de idade cursou com delirium em
internagao prévia de sete dias ha seis meses por
pneumonia. Foi tratada com haloperidol por trés
dias com resolucdo do quadro antes da alta. Hoje foi
internada por fratura de fémur direito, apés queda.
Ela utiliza combinacdo de corticéide e beta-agonista
de longa duragado inalatorios. Nao é dependente de
oxigénio. Nao tem histéria de deméncia. Esta hidratada.
A dor esta controlada com drogas e a cirurgia esta
prevista para amanh3, sob anestesia geral. A condutas
que é a mais eficaz para reduzir o risco de delirium pés-
operatoério nesta paciente é:

a) Formular estratégia pré-operatéria de reducao de risco
multifatorial.

b) Iniciar baixa dose de haloperidol e continuar por 48
horas apés a cirurgia.

c) Fornecer corticosterdides por via
perioperatdrio.

d) Evitar analgesia com opidide no pds-operatorio.

intravenosa no

44) Mulher de 75 anos, diabética ha 5 anos, com
miocardiopatia hipertensiva e com dependéncia
parcial para atividades instrumentais da vida diaria,
considerada quadro de dependéncia moderada, os
alvos da terapia antidiabética em relagdao aos valores
de glicemia de jejum e Hemoglobina glicada, sao,
respectivamente:

a) 90 — 130 mg/dL; < 7,5%.
b) 90 — 150 mg/dL; < 8%.

c) 100 — 200 mg/dL; < 8,5%.
d) 100 — 180 mg/dL; < 9,5%.

45) Mulher de 72 anos, diabética e com dislipidemia ha 3
anos,apresenta em consulta PA de 160/100 mmHg,
sem tratamento farmacolégico para Hipertensao
Arterial. Relata outras mensuragdes com esses niveis
e episoédios de hipoglicemia. Exames laboratoriais
revelam creatinina de 1,6 mg/dL e urina com
microalbuminuria. A medicagao mais indicada para o
tratamento inicial da Hipertensao Arterial é:

a) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.
b) Beta-bloqueador.

c) Diurético.

d) Atensina.

46) A Ciéncia sempre procurou formas de aumentar
longevidade do ser humano. Experimentalmente, em
cobaias, apenas uma forma de intervengao mostrou-se
realmente eficaz no aumento da expectativa maxima de
vida. Essa intervencao é:

a) Reposi¢ao hormonal.
b) Quelagéo.

c) Uso de melatonina.
d) Restricao caldrica.

IBFC_29 5



47) Mulher de 52 anos, apos realizagao de exames de check-

up, insiste com o médico que quer tomar um antioxidante

para retardar o envelhecimento e reduzir o chamado

estresse oxidativo, pois assistiu em um Programa de TV.

O médico informa que ha alguns estudos documentando

o papel do estresse oxidativo no envelhecimento e em

doencgas. Por esse motivo os antioxidantes:

a) Estao formalmente indicados no caso da paciente.

b) Tem indicagao na prevenc¢ao de doengas com beneficios
inquestionaveis.

c) Tem beneficios controversos, ndo sendo indicados.

d) Se usados por periodos curtos de tempo apresentam
beneficios.

48) Em relagdao ao tromboembolismo pulmonar (TEP),

assinale a alternativa correta:

a) Nivel de d-dimero normal em paciente idoso com baixa
suspeita clinica para TEP exclui esse diagndstico.

b) Radiografia de térax e ECG normais excluem o
diagndstico de TEP.

c) Tomografia computadorizada helicoidal de pulmao
negativa exclui o diagnéstico de TEP.

d) Teste de ventilagao/perfusdo em pacientes idosos tem
alta especificidade para TEP.

49) Homem de 76 anos apresenta alteragbes do

comportamento e alucinagoes visuais ha oito semanas.
Ele tem diagnéstico de doenca de Parkinson ha
trés anos, com lentidao, rigidez, dificuldade para a
execucgao das tarefas de vida diaria, mas sem tremor.
Encontra-se ha 2 anos em uso de levodopa, com boa
resposta. H4 um ano vem tendo alteragdes da memoria,
desorientagio espacial chegando a perder-se na rua.
Ao exame foi observado bradicinesia, rigidez plastica
e comprometimento cognitivo objetivo, sem tremor.
Baseado em critérios clinicos vigentes, o provavel
diagnéstico do paciente é:

a) Deméncia da doencga de Alzheimer.

b) Deméncia na doenga de Parkinson.

c) Deméncia na doenga de Pick.

d) Deméncia por corpos de Lewy.
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50) Mulher de 76 anos relata quadro de “labirintite”. Esta

em tratamento com flunarizina 10 mg/dia ha cerca de

oito anos. Ha um ano vem apresentando lentiddo nas

tarefas de vida diaria, sonoléncia diurna, anedonia. Ao

exame apresenta rigidez axial. O diagndstico provavel

e a conduta mais apropriada sao:

a) Doenca de Meniére - manter a flunarizina e iniciar
reabilitacido vestibular.

b) Vertigem posicional benigna - trocar flunarizina por
cinarizina em dose mais alta

c) Doenga de Parkinson idiopatica provavel - iniciar
levodopa associada a carbidopa

d) latrogenia, parkinsonismo - suspenséo da flunarizina e
acompanhamento.





