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LINGUA PORTUGUESA
Leia o texto abaixo e responda as questbes propostas.
A AIDS no Brasil e na China

Ha trinta anos, os livros de histéria estavam
marcados pelos postulados cientificistas e racionalistas do
comego do século XX. Epidemias e fanatismos religiosos
apareciam como coisas do passado varridas pelo progresso
da ciéncia, da laicidade e da razdo. Assim,
retrospectivamente, o alastramento de novas intolerancias
religiosas e de vagas epidémicas em varias partes do mundo
aparece como uma incongruidade histérica. No que concerne
as doengas de massa, 0s acontecimentos recentes
continuam a surpreender.

Quando a AIDS comecou a se espalhar, muita gente
se assustou, achando que o Brasil seria macicamente
atingido por essa nova peste. Veio a AIDS com o seu cortejo
de mortes e de sofrimentos, mas o mal ndo assumiu em nosso
pais as proporgbes catastréficas que adquiriu em nagdes
africanas e asiaticas. Todo cuidado € pouco, mas a vigilancia
da populagao, dos especialistas e dos servigos de saude
publica parece ter conseguido limitar o desastre. Além disso, o
Brasil implementou o tratamento dos aidéticos, desmentindo
as correntes conservadoras dos paises ricos, ainda ativas no
governo Bush, que defendem métodos unicamente
preventivos fora da Europa e dos Estados Unidos. Para essas
correntes, s6 as nagdes ricas poderiam arcar com os custos
do tratamento gratuito dos aidéticos no ambito da saude
publica. Quebrando patentes, fabricando genéricos e
obrigando os grandes laboratérios ocidentais a reduzir os
precos dos medicamentos, o Brasil ndo aceitou as imposigées
dos paisesricos (...).

Desse modo, o Brasil pdde apresentar nos foros
internacionais resultados de uma politica de saude
seriamente efetivada no pais, obtendo o apoio de amplos
setores da opiniao publica mundial (...).

Ha um forte contraste entre o combate a AIDS no
Brasil, de um lado, e nos paises africanos e asiaticos, de
outro. Na Africa, a doenga se apresenta como um dos maiores
dramas que tém afligido esse continente martirizado. Na Asia,
e em particular na China, a epidemia avanga num ritmo
assustador. Organismos da ONU calculam que haja um
milhao de chineses infectados com HIV atualmente e que o
numero pode saltar para 20 milhdes de casos em 2010. Todos
os especialistas concordam quanto ao fato de que grande
parte da responsabilidade pelo desastre cabe ao governo de
Pequim. Num pais onde quase tudo é segredo de Estado, a
doenga avangou durante muito tempo sem encontrar
barreiras. Principal vetor de contaminagédo, a coleta de
sangue para fins comerciais so foi proibida no final de 1998.
Na provincia de Henan, 74% dos habitantes que vendiam
sangue estao infectados, o que representa uma cifra de
700000 casos.

O governo chinés, que ndo hesita em copiar
produtos industriais patenteados, ndo pensou em fabricar
genéricos para tratamento de aidéticos nem desenvolveu
politicas preventivas. A primeira prestagdo de contas de um
alto responsavel governamental sobre a situacédo da AIDS na
China ocorreu agora, no fim de agosto — ocasido em que
varios sites da internet, escapando ao controle chinés,
anunciavam o aumento de 67% nos casos de HIV no primeiro
semestre de 2001.

Surgirao, decerto, estudos sobre as diferencas
histdricas, culturais e sociais que explicam a situagao diversa
da AIDS no Brasil e na China. No entanto, sera dificil escapar
de uma evidéncia cristalina: a praga esta sendo contida aqui

porque o Brasil € uma democracia e a China, uma ditadura.
(Luiz Felipe de Alencastro, VEJA, 5/9/2001)
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1. A que “incongruidade” se refere o primeiro paragrafo do
texto?

A) Livros que postulam ideias cientificas e racionalistas ndo
podem encontrar leitores num mundo laico.

Um mundo marcado pela ciéncia, pela laicidade e pela
razdo nao coaduna com novas intolerancias religiosas e
vagas epidémicas.

O alastramento de epidemias e intolerancias religiosas
nao pode ser previsto em livros de historia.

N&o se podem fazer previsdes relativas a religiosidade ou
a epidemias de um século para outro.

Trinta anos, no que diz respeito a historia, ndo €
distanciamento suficiente para se prever os rumos de
uma epidemia.

B)

C)
D)
E)

2. Pela leitura do texto, pode-se inferir que, no que diz respeito
ao alastramento da doenga, os chineses foram prejudicados:

A) peloalto preco dos medicamentos.

B) pelobaixo poderaquisitivo da populagao.

C) porfalta de acesso ainformagéo.

D) pelofanatismo religioso.

E) pelaproibicdo da comercializagdo de sangue.

3. Assinale a afirmativa que tem base no texto.

A) A aquiescéncia do Brasil as determinagbes do governo
Bush n&o impediu que a doenca se alastrasse em nosso
pais como aconteceu com os paises africanos e asiaticos.
Os meétodos unicamente preventivos adotados pelo
governo brasileiro contribuiram para a erradicacao da
doengano pais.

Os numeros atestam que as medidas preventivas
adotadas pelo Brasil tiveram maior efeito na saude
publica que as mesmas medidas adotadas por paises
africanos e asiaticos.

Desde que o Brasil implementou uma politica de ajuda
aos paises subdesenvolvidos passou a receber o apoio
de amplos setores da opiniao publica mundial.

No Brasil, a AIDS n&do assumiu as proporgdes que atingiu
em outras regibes gragas ao comprometimento da
populagdo e dos o6rgdos de saude no combate ao
alastramento da doenca.

B)

C)

D)

E)

4.Assinale aopgao em que a virgula indica a elipse do verbo.

A) “Ha trinta anos, os livros de histdria estavam marcados
pelos postulados cientificistas e racionalistas do comecgo
do século XX.”

“No que concerne as doengas de massa,
acontecimentos recentes continuam a surpreender.”
“Na Africa, a doencga se apresenta como um dos maiores
dramas que tém afligido esse continente martirizado.”

“No entanto, sera dificil escapar de uma evidéncia
cristalina: a praga esta sendo contida aqui porque o Brasil
€ uma democracia e a China, umaditadura.”

“Para essas correntes, s6 as nagdes ricas poderiam arcar
com os custos do tratamento gratuito dos aidéticos no
ambito da saude publica.”

B) 0s
C)

D)

E)



5. Em apenas uma alternativa o substantivo apresentado foi
formado pelo mesmo processo de formagédo da palavra
grifada em: “Ha um forte contraste entre o combate a AIDS no
Brasil...”. Assinale-o.

Resgate.
Felicidade.
Planalto.
Democracia.
Vinagre.

6. Se substituirmos a conjungédo temporal pela condicional
SE, no periodo abaixo, havera necessidade de adequagio
verbal. Indique as formas verbais que estariam coerentes com
anovaredagao.

“Quando a AIDS comegou a se espalhar, muita gente se
assustou...”

comecava - espalhava - assustava.
comegcasse - espalhar - assustaria.
comegaria - espalharia - assustiria.
comegar - espalhar - assustara.
comegou - espalhar - assustava.

7. Assinale o antecedente do pronome relativo grifado no
trecho abaixo.

“Além disso, o Brasil implementou o tratamento dos
aidéticos, desmentindo as correntes conservadoras dos
paises ricos, ainda ativas no governo Bush, que defendem
métodos unicamente preventivos fora da Europa e dos
Estados Unidos.”

correntes conservadoras.
tratamento dos aidéticos.
paisesricos.

governo Bush.

Brasil.

8. Marque a Unica conjungéo que substitui a locugéo grifada
abaixo, sem alteragéo de sentido.

“No entanto, sera dificil escapar de uma evidéncia cristalina...”

Portanto.
Logo.
Entretanto.
Porquanto.
Pois.

9. Em “Organismos da ONU calculam que haja um milhdo de
chineses infectados com HIV atualmente...”, a oragéo
introduzida pela conjungéo que exerce fungao de:

sujeito.

predicativo.
complemento nominal.
objeto direto.
objetoindireto.
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10. Assinale a opcao que completa, correta e

respectivamente, os espagos da frase abaixo.

___despeito dos esforgos para combater ___ epidemia
de AIDS, ____ Africa Subsaariana ainda se mostra como ____
regido do mundo mais afetada pela doenga, que atinge cerca
de 67% da populagéo, de acordo com dados das Nagbes
Unidas.

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. A Portaria n® 2.669, de 3 de novembro de 2009
estabelece, entre outras coisas, metas do Pacto pela Saude
para o biénio 2010-2011. No que se refere ao componente
Pacto de Gestao, uma das metas estabelecidas para 2010 é:
A) 70% de municipios com pactuacao de acbes estratégicas
de vigilancia sanitéria.

reducdo em 2% da taxa de internagdo hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur.

reduzir a mortalidade infantil neonatal em 3%.
confirmagéo por sorologia de, no minimo, 90% dos casos
de hepatite B.

reduzirem 15% o n° de casos de sifilis congénita.

B)

C)
D)

E)

12. Com base em dados fornecidos pelo DATASUS de
mortalidade proporcional, segundo grupo de causas (todas as
idades) para o municipio de Vitéria/ES no ano de 2004, pode-
se afirmar que as principais causas de morte, numa escala de
importancia decrescente, foram:

A) doencas do aparelho circulatério, neoplasias, demais
causas definidas e causas externas.

doengas do aparelho respiratorio, neoplasias, causas
externas e demais causas definidas.

neoplasias, doengas do aparelho circulatério, causas
externas e algumas doencas infecciosas e parasitarias.
algumas doencgas infecciosas e parasitarias, doengas do
aparelho respiratério, neoplasias e causas externas.
doengas do aparelho circulatério, demais causas
definidas, neoplasias e causas externas.

B)
C)
D)
E)

13. Regionalizagdo e hierarquizagédo da rede de servigos de
saude sao acdes previstas no seguinte principio:

igualdade da assisténcia.
universalidade de acesso.

integralidade de assisténcia.
organizacao dos servigos publicos.
descentralizagao politico-administrativa.



14. Sao doencas transmissiveis, monitoradas pela Vigilancia
Epidemiolégica e que fazem parte da Lista Nacional de
Agravos de Notificacdo Compulsoria:

A)
B)
C)
D)
E)

catapora, raiva humana e malaria.

meningite, coqueluche e leptospirose.

peste, doengas exantematicas e doencga diarreica aguda.
doencas transmitidas por alimentos, colera e catapora.
botulismo, doencas exantematicas e dengue.

15. Terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude:

conselhos estaduais de saude.
comissdes bipartites.
comissdes intersetoriais.
comissdes tripartites.
conselhos municipais de saude.

16. E parte integrante do Plano Estadual de Sautde, pois é por
seu intermédio que sao efetuadas a organizagao,
regionalizagao e hierarquizagao da rede, de forma a garantir o
acesso universal e integral da populacdo. A afirmacéo diz
respeito a(ao):

A)
B)
C)

D)
E)

agendade saude.

relatério de gestao.

plano de saude.

programacéo pactuada e integrada.
plano diretor de regionalizacéo.

17. O esquema da cadeia do processo infeccioso procura
integrar e detalhar os conceitos de estrutura epidemioldgica,
de histéria natural e de espectro clinico das doencas
infecciosas. Nesse processo, os agentes infecciosos
apresentam uma série de caracteristicas dentre as quais esta
a infectividade. No que diz respeito a essa caracteristica, é
correto afirmar que é:

A) a capacidade de um agente biolégico causar doenga em
um hospedeiro suscetivel.

a capacidade de um agente etioldgico alojar-se e
multiplicar-se no organismo do hospedeiro e transmitir-se
deste para um novo hospedeiro.

a quantidade do agente que penetra no novo hospedeiro
suscetivel.

o grau de patogenicidade de um agente infeccioso que se
expressa pela gravidade da doenca.

a capacidade do agente bioldgico de estimular a resposta
imune no hospedeiro.

B)

C)
D)

E)
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18. Sao caracteristicas gerais do sistema de Vigilancia em
Saude, EXCETO:

A) deve submeter-se a avaliagdes frequentes, de forma a se
adequar as caracteristicas dos sistemas nacionais de
salde, em cada momento.

deve ser Util para a identificagédo dos fatores de risco e das
populagdes vulneraveis a exposig¢ao ao risco.

deve prevenir e controlar a ocorréncia de eventos
adversos a saude.

deve ser entendida como um pré-requisito para a
elaboragédo de programas de saude e um instrumento
para avaliagao do seu impacto.

a existéncia de programas continuados de formacgéo e
treinamento de recursos humanos, especialmente de
epidemiologistas.

B)
C)

D)

E)

19. Incidéncia de uma doenga refere-se a(ao):

A) n° de casos novos de uma doenga, que iniciaram no
mesmo local e periodo.

conjunto de individuos que adquirem doengas, num dado
intervalo de tempo e em uma determinada populagao.

n° total de casos de uma doenga, existentes num local e
periodo.

frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos
novos de uma doenga na populagao.

comportamento das doengas e dos agravos da saude na
populagéo.

B)
C)
D)

E)

20. Desencadeou o processo de municipalizagao da gestao,
habilitando os municipios como gestores do SUS e criou a
transferéncia regular e automatica dos recursos fundo a
fundo. Tais caracteristicas dizem respeito a:

NOB-SUS/91.
NOAS/01.
NOAS/02.
NOB-SUS/92.
NOB-SUS/93.

21. Entendida como uma forma de pensar e agir, que tem
como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populagéo e a organizacéo e execucéao de praticas de saude
adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes:

vigilancia epidemiolégica.
saude ambiental.
vigilancia sanitaria.
vigilanciaem saude.
saude do trabalhador.



22. De acordo com a Constituicdo Federal, é vedada a
destinagao de recursos publicos para auxilios ou subvengdes
as:

instituicdes privadas sem fins lucrativos.

instituicdes com fins lucrativos e filantropicas.
instituigdes filantropicas e privadas sem fins lucrativos.
instituicdes filantropicas.

instituicdes com fins lucrativos.

23. OBloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude
foi inserido na composi¢do dos blocos de financiamento
relativos a transferéncia de recursos federais para as agoes e
servigos de saude no ambito do SUS, através da:

Portarian®204/07.
Portarian®837/09.
Resolugéo n®399/06.
Portarian®373/02.
Resolugéon®333/03.

24. Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude
e 0s movimentos sociais que atuam no campo da saude, com
vistas ao seu fortalecimento para que os mesmos possam
exercer plenamente os seus papeis, € uma das ag¢des que
visa fortalecer o processo de participagdo social no SUS e
esta prevista no(a):

pacto de gestdo do SUS.
programacgao pactuada integrada.
pacto pela vida.

gestao do trabalho na saude.
pacto em defesa do SUS.

25. A mortalidade infantil € um indicador de saude que pode
ser classificada de acordo com a idade do 6bito. A alternativa
que apresenta essa classificagdo de maneira correta é:

A)
B)
C)
D)
E)

Mortalidade infantil - dbitos de 0 a 25 dias.

Mortalidade pds-neonatal - 6bitos de 25 a 364 dias.
Mortalidade neonatal precoce - ébitos de 0 a 10 dias.
Mortalidade infantil tardia - 6bitos de 28 dias a 364 dias.
Mortalidade neonatal - 6bitos de 0 a 15 dias.

26. Define que todo municipio seria responsavel pela gestéao
do sistema municipal de saude na organizacéo e na execugao
das agdes de atengao basica:

A)
B)
C)

D)
E)

Lein®8.142/90.
Lein®9.961/00.
Portarian® 399/07.
Lein® 8.689/93.
Portarian®2.023/04.

05

27. No estudo da Histéria Natural da Doenga, a prevengao
engloba um conjunto de procedimentos que visam proteger e
melhorar a saude de uma populagdo e, portanto, sua
qualidade de vida. S&o caracteristicas do nivel secundario de
prevengao:

acgdes educativas.
acdes saneadoras.
protecao especifica.
promogao da saude.
intervencéo imediata.

28. Na construgao dos indicadores de saude, os coeficientes
representam o “risco” de determinado evento ocorrer na
populagéo. No que se refere ao coeficiente de prevaléncia é
correto afirmar que:

A) representa o n° de casos presentes em uma determinada
comunidade num periodo de tempo especifico.

B) ¢éaproporgéo de dbitos entre os casos de uma doenga.

C) representaorisco de 6bito na comunidade.

D) é oriscode ocorréncia de casos novos de uma doenga na
populagéo.

E) estima o risco de novos casos da doenga em uma
populagéao.

29. NAO faz parte das atribuigbes do Sistema Unico de
Saude:

A) incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

proteger o trabalhador e a gestante em situacdo de
desemprego.

colaborar na protegéo do meio ambiente.

executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
controlar e fiscalizar produtos e substancias de interesse
para asaude.

30. A participagdo da sociedade na gestdo do SUS foi
instituida através da Lein°:

A) 8.080/90.
B) 9.961/00.
C) 8.142/90.
D) 9.656/98.
E) 8.689/93.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. O diagnodstico de uma determinada doenga é uma
decisdo baseada na avaliagdo de um conjunto de
informacdes clinicas obtidas de um paciente em uma ou mais
ocasides. Entretanto, avalia-se que no atendimento
ambulatorial, sdo extremamente comuns situagdes em que
decisdes clinicas precisam ser tomadas com base apenas em
dados semioldgicos. Assim, considera-se que:

A) fatores que se contrapdem ao ganho diagnéstico dos
exames subsidiarios sdo seus custos e aplicabilidade
externa.

a semiologia baseada em evidéncias exige que o
diagnostico clinico seja realizado a partir dos dados da
historia e exame fisico e de seus resultados.

a utilidade do exame clinico ndo se limita apenas ao
enfoque diagnostico, podendo ser utili também no
estabelecimento progndstico e plano terapéutico.

dados da histéria e exame fisico nem sempre possuem
disponibilidade universal e em muitas ocasiées podem
acarretar mais risco aos pacientes.

os achados semioldgicos de maior acuracia diagndstica
fortalecem potenciais riscos invasivos para o paciente.

B)

C)

D)

32. Com frequéncia é dificil diagnosticar a dor crdnica,
exigindo do médico habilidade para o manejo desta situacéo.
Dentre as afirmativas, selecione a que NAO condiz
adequadamente com a conduta médica diagnostica e
terapéutica para este problema.

A) A avaliagao psicolégica e os tratamentos relativos ao
comportamento sao frequentemente Uteis.

Podem existir fatores perpetuadores secundarios,
desencadeados por uma doenga e que persistem apos
suaresolugéo.

C) A depresséo € o transtorno emocional mais comum em
pacientes com dor cronica, os quais devem ser inqueridos
a anamnese quanto ao sono, apetite, humor e atividade
diéria.

Devem-se examinar as areas dolorosas quanto a
presenca de hipersensibilidade profunda a palpagéo,
observando se a dor ¢ localizada em musculos, estruturas
ligamentares ou articulagdes.

O componente neuropatico da dor é indicado por
evidéncias de lesdo nervosa, como hiperreflexia, déficit
de sensibilidade cutanea e articular comparada com o
lado normal.

B)

D)

E)

33. Com o objetivo de estabelecer uma relagdo médico-
paciente mais adequada, diversas estratégias podem ser
consideradas pois valorizam esta relagao, EXCETO:

A) definir o motivo da consulta, as ideias do paciente,
caracterizando-as sempre etiologicamente de acordo
com o nexo causal.

atingir um entendimento compartilhado com o paciente,
evitando contrapor-se as suas crengas e valores
culturais.

o envolvimento de familiares é fundamental e busca
torna-los corresponsaveis por todo tratamento.

o tempo de consulta deve ser o suficiente para se
estabelecer uma boa comunicacdo com o paciente,
elucidar seu problema de saude e maneja-lo
adequadamente, entretanto, tem sido motivo de bastante
controvérsia.

as caracteristicas da linguagem médica, gestos, atitudes
e a proximidade com o paciente influenciam fortemente
na pratica médica.

B)

C)
D)
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34. O objetivo maior do exame fisico € o conhecimento da
causalidade, nem sempre alcangado; em vez disso
encontramos a casualidade, que se expressa através de
sinais revelados ao exame. Quais questées podem decorrer
de tal fato na pratica meédica?

A) A identificacdo de outras correlagdes clinicas que
viabilizem a ampliagao do espectro causal.

Excessiva atengdo a outro sinal clinico, sem maiores
consequéncias para o paciente e o uso de tecnologia
desnecessaria.

Expresséo de novos diagnosticos com elevado grau de
assertividade, dado o valor da semiética.

Possibilidade da ampliagéo da abordagem clinica e, por
conseguinte da condugéo clinica pautada no uso de
tecnologias médicas necessarias.

Confusdo de demandas presentes com reflexos futuros
ao paciente, gerando uma escalada de prioridades e
condutas terapéuticas, sem maiores consequéncias.

B)

C)
D)

E)

35. Entendendo-se a moral como o sistema de normas,
principios e valores que orientam o comportamento das
pessoas nas diversas sociedades, a ética poderia ser
entendida no exercicio profissional médico como:

A) o efetivo desenvolvimento do conhecimento racional,
empirico e técnico.

a aptidao de realizar servigos dentro dos mais altos
padrées de qualidade e de principios que tém em conta
que aresponsabilidade se encerra com o ato técnico.

a reflexao acritica sobre a moral, que no entanto guarda
estreita articulagdo com esta, no terreno dos valores ou
das virtudes, presentes no pensamento reflexivo e nas
acoes cotidianas.

a integracdo de um amplo campo filoséfico, cientifico e
sociopolitico que reune duas vertentes essenciais do
conhecimento humano: o saber simbdlico e o saber
cientifico.

ciéncia formada na consciéncia humana que necessita de
controle permanente da sociedade.

B)

C)

D)

36. Sobre aincontinéncia urinaria no idoso, é correto afirmar:
A) sua prevaléncia aumenta com a idade e € mais frequente
nos homens que nas mulheres.

o sistema parassimpatico, através dos neurbnios
colinérgicos, fornece o principal estimulo inibitério para a
bexiga.

os exercicios de Kegel podem ser usados tanto para o
tratamento da incontinéncia de urgéncia quanto de
esforgo.

na investigacéo de incontinéncia urinaria € fundamental o
estudo urodindmico para definicdo diagndstica e plano
terapéutico.

a duloxetina, juntamente com a tolterodina e oxibutinina,
fazem parte do arsenal terapéutico da incontinéncia
urinaria de urgéncia.

B)

C)

D)

E)



37. Sra. Inés, 70 anos, chega ao seu consultério para a
realizacdo de um risco cirurgico. A cirurgia proposta & uma
cistoscopia com biopsia para a avaliagdo de hematuria. Ela é
hipertensa em uso regular de atenolol 50 mg 2 x / dia. Nega
etilismo. Ex-tabagista de 40 magos/ano, parou ha 15 anos.
Desconhece outras comorbidades. Exceto pela hematuria,
nega qualquer queixa. E vilva, mora sozinha no seu
apartamento que fica no 2° andar de um prédio sem elevador.
Faz compras e gere sua vida sem problemas. Embora nédo
tenha nenhuma queixa mnésica, faz uso regular de ginkgo
biloba 80 mg 2 x / dia para “prevenir o esquecimento”. Nega
alergias medicamentosas. Quando questionada sobre
cirurgias prévias, informa ter sido colecistectomizada ha 4
anos, apos um episodio de colecistite. A cirurgia foi sem
intercorréncias. O exame clinico da idosa é normal. PA: 130 x
80 mmHg e FC: 62 bpm. Trouxe 0s seguintes exames, que ja
haviam sido solicitados pelo seu urologista:

Hemoglobina: 11,2 g/dl; Hematdcrito: 33%; Leucdcitos: 5.800;
Plaquetas: 345.000; TAP: 97%; INR: 1,02; PTT relacao: 1,1;
Glicose: 89 mg/dl; Ureia: 34 mg/dl; Creatinina: 0,9 mg/dl,
Sdédio: 139 mmol/L; Potassio: 4,0 mmol/L.

ECG: Sinusal, FC: 60 bpm, BAV de 1° grau.

Rx térax: Normal

Ecocardiograma: Funcado sistdlica global e segmentar
preservada em repouso, disfuncdo diastdlica grau |I.
Esclerose adrtica. Insuficiéncia mitral minima.

No que se refere ao caso apresentado acima, € correto:

A) ndo ¢é necessario nenhum exame adicional
operatorio.

B) frente aos preditores cardiovasculares observados

durante a sua consulta é necessaria estratificagcao

cardiovascular, ainda que n&o invasiva, no pré-

operatorio.

o ginkgo biloba devera ser suspenso 36 horas antes da

cirurgia e o atenolol mantido no dia da cirurgia, inclusive.

pela doenga de base da paciente e pela cirurgia proposta,

ndo devera ser feita profilaxia para trombose venosa

nesse caso.

a espirometria faz parte da avaliagéo pré-operatéria neste

caso.

pré-

C)
D)

E)

38. Sobre o envelhecimento da populagao brasileira, assinale
aalternativa INCORRETA.

A) A populagdo de idosos vem crescendo no Brasil, e a
parcela que mais cresce sao os “muitoidosos”.

Aprincipal causa de internagao hospitalar entre os idosos
sdo as doengas cardiovasculares.

Apopulagéo idosa feminina cresce mais que a masculina,
num processo denominado “feminizagao da velhice”.

As principais causas de mortalidade entre os idosos sao
as doengas cerebrovasculares e isquémicas.

A proporgao de o6bitos por neoplasias tem crescido nos
ultimos anos.
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39. Sra. Ana, 72 anos, procura vocé no consultério dizendo
que ha cerca de um més apresenta dores difusas pelo corpo,
cansaco e perda de peso. Informa que as dores séo piores na
regido do pescogo, nos ombros e quadris e que esses locais
ficam “rigidos” pela manha quando acorda. Sente-se muito
triste com sua condicdo atual, pois ndo consegue realizar
suas tarefas diarias. O exame clinico é normal exceto por dor
na palpacéo dos locais referidos. Os exames laboratorias
mostram:

Hematdcrito: 30%, Hemoglobina: 10,1 g/dl, VHS: 80 mm
12 hora, Plaquetas: 350.000, Ferro sérico: 35 mcg/dl,
TBIC: 230mg/dl, Saturagéo transferrina: 10% e Ferritina
sérica: 330 ng/ml.

Aconduta mais apropriada paraa Sra. Ana é:

Sertralina 50 mg/dia.

Colonoscopia e radiografia de ombros e bacia.
Prednisona 15 mg/dia.

Biopsia de artéria temporal
60 mg/dia.

Prednisona 60 mg/dia.

e, apos, prednisona

40. Fazem parte do calendario vacinal do idoso do Ministério
da Saude, as seguintes vacinas:

hepatite A, tétano/difteria e influenza.

difteria/tétano, influenza e pneumocécica.

hepatite B, pneumocécica e influenza.

hepatite B, difteria/tétano/coqueluche e pneumocdcica.
influenza, hepatite B e tétano/difteria.

41. Sr. Pedro, 70 anos, diabético, procurou atendimento
meédico por “dificuldade na audigdo”. Refere ndo conseguir
compreender um didlogo quando o ambiente esta barulhento.
Apds os exames clinico e complementar, recebeu o
diagndstico de presbiacusia. Sobre a sua forma mais
frequente, a presbiacusia sensorial, podemos afirmar:

A) ébilateral e afeta inicialmente as frequéncias mais baixas
(<1000Hz).

B) é bilateral e afeta inicialmente as frequéncias mais altas
(>2000Hz).

C) é unilateral e afeta inicialmente as frequéncias mais
baixas (< 1000Hz).

D) é unilateral e afeta inicialmente as frequéncias mais altas
(>2000Hz).

E) possuiuma curva plana, com excelente discriminagéo da
fala.



42. Avioléncia e os maus tratos aos idosos sdo um problema
real na nossa sociedade. Sobre o tema, € INCORRETO
afirmar:

A) podem ser classificados como maus tratos fisicos,
psicoldgicos, financeiro, abuso sexual e negligéncia
(passiva e ativa).

nas instituicdes de longa permanéncia, a violéncia contra
o idoso pode se dar tanto por parte dos funcionarios do
local como também pelos outros pacientes (violéncia
residente-residente).

uma vez suspeito ou se confirmados os maus tratos, os
profissionais de saude deverdo obrigatoriamente
comunicar a autoridade policial, ao Ministério Publico ou
ao Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do idoso.

0 agressor, geralmente, € uma pessoa sem qualquer
vinculo afetivo ou familiar com o idoso.

o agressor ser dependente financeiramente da vitima,
bem como a dependéncia funcional do idoso, sao
potenciais fatores de risco para maus tratos.

B)

C)

D)

E)

43. Apesar do enorme numero de pacientes que vivenciam o
fendbmeno da dor, sabemos que esta ainda € uma condig¢édo
subdiagnosticada e subtratada. Sobre este tema, podemos
afirmar:

A) de acordo com a OMS, os analgésicos opioides s&o
reservados para o manejo de dor severa.

a gabapentina, amitriptiina e carbamazepina séao
utilizadas no tratamento de dor nociceptiva.

os anti-inflamatérios ndo esteroidais sdo a droga de
escolha para o tratamento cronico de dor osteoarticular
nos idosos (osteoartrite).

exceto pela constipagéo, os demais efeitos colaterais dos
opioides (como nauseas e sonoléncia) costumam sofrer
efeito de tolerancia.

idealmente deve-se iniciar a titulagdo do opioide com as
preparagdes de liberagéo prolongada.

B)
C)

D)
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44. Sr. Antdnio, 83 anos, com diagnostico de base de doenga
de Alzheimer e dislipidemia, é trazido a emergéncia de um
hospital com queda do nivel de consciéncia. Até 3 dias atras,
era capaz de se alimentar pela via oral, interagia com seus
cuidadores (embora fosse desorientado) e era capaz de
deambular com auxilio. H& 2 dias vem evoluindo com perda
funcional e agitagdo e ha 24 horas encontra-se pouco
interativo. Ao exame: sonolento, mas desperta ao estimulo
verbal. PA: 90 x 60 mmHg; FC: 102 bpm; FR: 30 irpm e
Sat O,: 93% em ar ambiente. Os exames cardiovascular e
respiratério sdo normais. O abdome era indolor, peristaltico e
nao havia bexigoma palpavel.

Exames laboratoriais: Hematécrito 33%, Leucdcitos: 18.700,
Bastées 10%, Plaquetas: 400.000, Ureia: 110 mg/dl,
Creatinina: 1,1 mg/dl; PSAtotal: 30 ng/ml.

EAS: Hemaceas:10; Piécitos incontaveis; Nitrito negativo.
Tomografia de térax: Normal.

Tomografia de abdome e pelve: nefrogramas homogéneos,
sem dilatagdo pielocaliciana, préstata aumentada de
tamanho.

De acordo com o que foi descrito, quais os agentes etiolégicos
mais frequentemente associados com o quadro e qual o
tratamento mais apropriado?

A) Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeael
Ofloxacin por 14 dias.

E. Colie Proteus spp/ Ciprofloxacin por 14 dias.
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeael
Ofloxacin por 7 dias.

E. Colie Proteus spp/ Ciprofloxacin por 30 dias.

Candida spp/ Fluconazol por 14 dias.

B)
C)

D)
E)

45. |dosa, 80 anos, 55 kg, residente numa instituicdo de longa
permanéncia é trazida para o hospital por estar sonolenta e
urinando pouco. Ha 2 dias apresenta diarreia liquida em
grande quantidade, mais de 5 episodios por dia, sem sangue,
muco ou pus. Vinha em uso regular de nimesulida por dores
articulares. Os exames de admissdo mostravam ureia:
144mg/dI, Creatinina: 3,3mg/dl, sédio: 149mmol/L, potassio:
4,8mmol/L, fragao excretéria de sédio < 1% e osmolaridade
urinaria de 510 mOsm/L. Exames de um més atras com
creatinina de 1,2mg/dl. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta:

A) O clearence de creatinina (estimado pela formula de
Cockroft Gault) de um més antes da admissado era de
38, 1ml/min.

Afragéo excretoria de sédio < 1 % aponta para uma lesao
renal pelo anti-inflamatério como causa da insuficiéncia
renal aguda.

Aconduta mais correta é indicar hemodialise de urgéncia.
Ahidratagédo venosa da paciente deve ser feita com muita
cautela e usando pouco volume, por se tratar de paciente
idosa e oligurica.

Os anti-inflamatérios podem provocar insuficiéncia renal
ao inibirem a vasodilatagdo da arteriola aferente
provocada pelas prostaglandinas.

B)

C)
D)

E)



46. Paciente de 71 anos é trazido ao consultério por
familiares. Estes relatam que ha cerca de 1 ano percebem
que o paciente apresenta dificuldades para realizar tarefas
que antes fazia sem problemas, como pagar contas ou ir ao
mercado. Notam que ele esta muito desatento, mas
informam que alguns dias “sdo melhores e outros piores”, e
além disso em alguns dias fica mais sonolento que em outros.
Desde o inicio do quadro apresenta alucinagdes visuais e nos
Ultimos meses percebem que caminha com mais dificuldade e
dorme muito mal. Os familiares relatam que o paciente se
movimenta muito e fala enquanto dorme e que, por vezes,
parece estar “vivendo” o sonho. O exame clinico € normal,
exceto pela presenga de rigidez simétrica nos membros
superiores e hipomimia facial. Nado ha tremor. Miniexame do
estado mental: 29 pontos (n&o copiou o0s pentagonos
corretamente).

O quadro descrito sugere o diagndstico de:

CADASIL.

deméncia tipo Binswanger.

deméncia associada a doenga de Parkinson.
deméncia por corpusculos de Lewy.
paralisia supranuclear progressiva.

47. Sao fatores de risco para a Doenca de Alzheimer,
EXCETO:

sexo masculino.

histéria familiar.

trissomia do cromossomo 21.
escolaridade baixa.

APO E4.
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48. Paciente de 70 anos é trazido a emergéncia de um
hospital por apresentar-se muito desorientado e pouco
interativo. Os familiares informam que o quadro se iniciou dias
antes, quando o idoso ja se queixava de nauseas e
inapeténcia e reclamava do fato de urinar muito. Vinha em
investigagéo de uma massa pulmonar e realizava tratamento
de depressdo com mirtazapina 15 mg/dia. Ao exame:
comatoso, desidratado e extremamente emagrecido.
Descorado ++/4+, eupneico. O restante do exame fisico é
normal.

O laboratério de admissdao mostra: HTC: 45%,
Leucécitos: 10.200 com 7% bastdes, Plaquetas: 350.000,
Sédio: 137 mmol/L, Potassio: 4,0 mmol/L,
Calcio: 11,2 mmol/L, Ureia: 58 mg/dl, Creatinina: 0,3 mg/dl,
Glicose: 198 mg/dl, Albumina: 1,7 g/dl, Proteinas
totais: 5,1 g/dl.

EAS: 10 a 15 piécitos por campo, 8-10 hemaceas, nitrito
negativo. Glicose +.

Rx térax no leito: massa no lobo superior do pulméo direito,
seios costofrénicos livres.

Tomografia de crénio: microangiopatia periventricular,
pequenalacuna subinsular a direita.

Frente ao quadro, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Aspirina 100 mg, Estatina e repetir a TC de crénio em
48 horas.

Hidratacdo venosa, coleta de culturas e inicio de
antibiético de largo espectro.

Hidratacdo venosa vigorosa, calcitonina intravenosa e
acido zoledrénico.

Dexametasona 4 mgintravenosa de 6/6 h.

Hidratacdo venosa vigorosa, &cido zoledrbnico e
prednisona 40 mg/dia.

B)
C)

D)
E)

49. Sobre a farmacocinética das drogas no idoso, podemos
afirmar:

A) a absorgdo é a fase da farmacocinética das drogas que
mais se altera com o envelhecimento.

a mudanga na composigao corporal que ocorre com o
envelhecimento faz com que o volume de distribuicao de
drogas hidrossoluveis (como digital e aminoglicosideo)
sejaaumentado.

C) o envelhecimento diminui principalmente o metabolismo
hepatico de fase Il (que estabelece graus de polaridade
asdrogas).

com o envelhecimento, ocorre a redugdo do fluxo
sanguineo e da massa renal, porém sem significancia
clinica.

a férmula de Cockroft e Gault € uma boa alternativa para
estimar a taxa de filtragdo glomerular nos idosos, embora
possa subestimar a fungdo renal num idoso com
envelhecimento normal.

B)

D)

E)



50. A osteoporose é uma condi¢do frequente na populacao
idosa, e traz consigo elevada morbidade e mortalidade. Sobre
o seu tratamento é correto:

A) a osteonecrose de mandibula é um efeito colateral
conhecido dos bisfosfonados e os fatores que aumentam
seu risco sao infusdo venosa, uso em pacientes com
cancer, duragao do tratamento, procedimentos dentarios
e tabagismo.

os efeitos colaterais gastrointestinais dos bisfosfonados
sdo bem conhecidos, devendo ser administrados junto
com uma refei¢cdo para minimiza-los.

a administragdo de acido zoledrénico venoso pode ser
feita naqueles pacientes com contraindicagdo ao uso
oral. Os efeitos colaterais mais frequentes s&o sintomas
gripais e hipercalcemia.

0 aumento da massa 6ssea com o uso do teriparatide é
potencializado pelo uso concomitante de alendronato,
sendo a opgao terapéutica de escolha nos doentes que
nao respondem ao bisfosfonado sozinho.

os bisfosfonados sdo drogas aprovadas para o
tratamento da osteoporose e atuam estimulando a
atividade osteoblastica.

B)

C)

E)

51. Sr. Carlos, 70 anos, procura vocé no consultério para
“descobrir a causa da anemia”. E um paciente sem
comorbidades, sem histéria de etilismo ou tabagismo. Relata
que, por estar se sentindo mais cansado, realizou um
hemograma que evidenciou anemia. Assustado, procurou um
hematologista que o examinou (exame fisico apenas com
mucosas descoradas, sem outras anormalidades dignas de
nota) e complementou o hemograma com outros exames, 0s
quais o paciente trouxe para voceé ver.

Hemoglobina: 9,1 g/dl, HCM: 30 pg, VCM: 103 mma,
Leucdcitos: 5.060, Plaquetas: 387.000

Reticulécitos: 0,4, Vitamina B12: 576 pg/ml, Acido
félico: 13,0 ng/ml, TSH: 2,1 mUl/ml, Ferro sérico: 53 mcg/dl.

Sangue periférico: presenca de macro-ovaldcitos,
acantocitos e neutrdfilos hipossegmentados.

Bidpsia de medula &ssea: medula normocelular com
megaloblastose, localizagdo anormal dos precursores
imaturos e sideroblastos em anel.

Com base nesses dados, a melhor hipotese para o quadro é:

mielodisplasia.

leucemia mieloide crbnica.
anemia aplasica.
deficiéncia de vitamina B12.
anemia sideroblastica.
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52. Num paciente idoso de 70 anos com hipertenséao,
claudicagao intermitente, dislipidemia e asma brénquica, qual
dos exames abaixo € a melhor opgéo para o diagnostico de
doenca arterial coronariana?

A) Eletrocardiograma.

B) Teste ergométrico.

C) Cintilografia com dipiridamol.

D) Ecocardiograma de stress com dobutamina.
E) Holter.

53. Vocé esta de plantdo na emergéncia quando da entrada
uma paciente de 65 anos, trazida por seus familiares, com
uma historia de ha 6 horas ter queixado de palpitagéo e mal
estar. E hipertensa e hipotireoideia em uso de enalapril 20 mg
2 x / dia, hidroclorotiazida 25 mg e levotiroxina 75 mcg. E
alérgica a iodo e sulfa. Sem outras comorbidades. A paciente
encontra-se acordada, visivelmente desconfortavel, palida e
sudoreica. PA: 80 x 40 mmHg e FC: 155 bpm. O
eletrocardiograma, ap6s manobra de Valsalva, demonstra um
ritmo irregular, com QRS estreito e sem onda P. A melhor
conduta para o caso é:

) Adenosina 6 mgem bolus.

) Cardioversao elétrica sincronizada.

) Amiodarona 300 em bolus.

) 500ml de soro fisiolégico 0,9% + Metoprolol 5 mg
intravenoso.

Anticoagulagéo com heparina de baixo peso + Metoprolol
5mgintravenoso.

goOw>

E)

54. Em um paciente hipertenso e diabético, assintomatico,
que traga um ecocardiograma com disfungéo sistdlica leve,
didmetros cavitarios normais e déficit de relaxamento, o
melhor esquema terapéutico, dentre os abaixo, é:

) enalapril, carvedilol, furosemida.

) furosemida, mononitrato de isossorbida e hidralazina.
) losartan, enalapril e atenolol.

) enalapril, atenolol e espironolactona.

) carvedilol, losartan e espironolactona.

mooOw>

55. Um paciente tabagista, com queixa de dispneia, que
apresenta uma esperinotria com prova broncodilatadora
negativa,VEF1/CVDF < 70% e VEF1 55% previsto,
apresenta:

) DPOCleve.

) DPOC moderado.

) DPOC grave.

) € necessaria gasometria e ecocardiograma para
definicao.

DPOC muito grave.

goOm>

E)



