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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGCOES

1- A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo de
preenchimento do cartdo de respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala
e a ela ndo retornar, sera eliminado.

3- Os trés ultimos candidatos ao terminar a prova deverdo
permanecer na sala e somente poderdo sair juntos do recinto,
apods aposicdo em ata de suas respectivas assinaturas.

4 - Vocé NAO poderd levar o seu caderno de questdes (Provas) e
nem copiar o gabarito, pois aimagem do seu cartdo de respostas
sera disponibilizado em http://concursos.biorio.org.br na data
prevista no cronograma.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de questdes (Provas), que
contém 60 questées objetivas, estd completo.

2- Cada questdo da Prova Objetiva conterd 5 (cinco) opgdes e
somente uma correta.

3 - Confira se seus dados, o curso escolhido, indicados no cartdo de
respostas, esta correto. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada
a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de respostas no espago
apropriado.

4 - Confira atentamente se o curso e o nimero do caderno que
consta neste caderno de questdes é o mesmo do que consta em
seu cartdo de respostas. Se notar qualquer divergéncia, notifique
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

5- Cuide de seu cartdo de respostas. Ele ndo pode ser rasurado,
amassado, dobrado nem manchado.

6 - Se vocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera
considerada errada mesmo que uma das alternativas indicadas
seja a correta.

AGENDA

® 23/02/2014, Provas Objetivas e Entrega de
Titulos (candidatos de Nivel Superior).

@ 24/02/2014, Divulgaco dos Gabaritos Preliminares
e Disponibilizagdo dos Exemplares das Provas Objetivas.

@ 25/02/2014, Disponibilizagdo das Imagens dos
Cartdes de Respostas das Provas Objetivas.

® 26/02 e 27/02/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos quanto as questdes das Provas
Objetivas.

@ 17/03/2014, Divulgacdo dos Gabaritos Definitivos
Oficiais, Resultado das Notas Preliminares das Provas
Objetivas.

@ 17/03 a 21/03/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares das
Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Divulgacdo do Resultado dos
Recursos Administrativos contra as Notas
Preliminares das Provas Objetivas.

® 25/03/2014, Resultado Definitivo das Notas
das Provas Objetivas.

® 01/04/2014, Resultado das Notas Preliminares
da Avaliagdo de Titulos.

@ 02/04 a 03/04/2014, Interposicdo de Recursos
Administrativos contra as Notas Preliminares da
Avaliacdo de Titulos.

® 06/04/2014, Divulgacdo do Resultado Final
das Notas das Provas Objetivas.

@ 07/04/2014, Resultado Final do Processo Seletivo.

INFORMAGOES:

® Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

® Internet: http://concursos.biorio.org.br
® E-mail: fsaude2014@biorio.org.br
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O titulo do texto — estudo demonstrou pela primeira vez

qgue beber agua emagrece — pode ser reescrito de varias

TEXTO formas; Avalie se as formas de reescrever essa mesma

ESTUDO DEMONSTROU PELA PRIMEIRA VEZ
QUE BEBER AGUA EMAGRECE -Uol Saude

Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela
primeira vez que, como assegura a tradi¢do popular, beber
agua emagrece.

Uma pesquisa clinica da universidade Charité de Berlim
publicada nesta quinta-feira (29) na revista American
Journal of Clinical Nutrition assegura que a ingestdo de
agua reforca os efeitos de uma dieta de emagrecimento.
“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagdo
com base cientifica”, disse o responsavel da equipe de
pesquisa, Rebecca Muckelbauer.

A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos, os
especialistas puderam comprovar que beber 3gua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento
quando se estd fazendo uma dieta.

O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados
sobre o sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que
aumentaram seu consumo médio de agua.

As pessoas estudadas que aumentaram em um litro ao
dia seu consumo de agua emagreceram entre um e dois
quilogramas a mais que o grupo de controle, que manteve
sem alteracdo a quantidade de liquido que bebia.

O efeito de emagrecimento da dgua em combinagdo com
uma dieta pode acontecer, segundo os cientistas, a simples
sensacao fisica de saciedade com a ingestdo do liquido e a
aceleragcdo do metabolismo.

QUESTAO 1

O titulo do texto nos informa, implicitamente, que:

(A) outros estudos, com o mesmo objetivo, ja haviam sido
feitos, mas ndo haviam chegado a essa conclusdo.

(B) a tese de que beber agua emagrece ja era defendida por
muitos, mas isso era afirmado pelos médicos, sem a
pesquisa de laboratdrios farmacéuticos.

(C) o emagrecimento esta ligado principalmente a ingestdo de
grande quantidade de 3agua, fato sé agora comprovado
pela ciéncia.

(D) a ciéncia comprovou, por meio de pesquisas, que o
consumo de agua auxilia no emagrecimento, fato que
ainda ndo havia sido confirmado.

(E) algumas pesquisas anteriores, embora sem credibilidade, ja
haviam demonstrado que beber agua emagrece.

frase seguem corretamente as regras de pontuacdo:

|- Pela primeira vez, estudo demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo, pela primeira vez, demonstrou que beber dgua
emagrece.

Il - Estudo demonstrou, pela primeira vez, que beber agua
emagrece.

IV - Estudo demonstrou que beber agua emagrece, pela
primeira vez.

Estdo corretas as formas:

(A) 1-1-11-1v

(B) I-11-111, apenas
(C) I-1I-1V, apenas
(D) I-11I-1V, apenas
(E) 1111, apenas

QUESTAO 3

“Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou pela primeira
vez que, como assegura a tradicdo popular, beber agua
emagrece”.

O conectivo abaixo que substitui adequadamente o “como”
nesse segmento do texto é:

(A) tal qual

(B) assim como
(C) conforme

(D) a medida que
(E) desde que

QUESTAO 4

“Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado beber
muita agua, até agora ndo havia nenhuma recomendagédo com
base cientifica”; a forma abaixo de reescrever-se esse segmento
do texto que respeita a correlagdo de tempos verbais é:

(A) Embora na dietas ser normalmente recomendado que
se bebesse muita dgua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(B) Mesmo que nas dietas seja normalmente recomendado
que se beba muita agua, até agora ndo havia nenhuma
recomendagao com base cientifica.

(C) Ainda que nas dietas ser recomendado normalmente beber
muita 4dgua, até agora ndao ha nenhuma recomendagdao
com base cientifica.

(D) Conquanto nas dietas fosse normalmente recomendado
beber muita 34gua, até agora ndo havia nenhuma
recomendacdo com base cientifica.

(E) Apesar de nas dietas ser normalmente recomendado
beber muita agua, até agora ndo tem havido nenhuma
recomendagao com base cientifica.
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QUESTAO 5
O segmento do texto em que a troca de posicdao dos termos
sublinhados modifica o sentido do texto é:

(A) “A partir da analise de cerca de 5.000 referéncias de
diferentes bancos de dados de artigos cientificos”.

(B) “..os especialistas puderam comprovar que beber agua
efetivamente acelera os processos de emagrecimento”.

(C) “Uma equipe de cientistas alemdes demonstrou
pela primeira vez que beber dgua emagrece”.

(D) “...como assegura a tradicdo popular, beber 4gua emagrece”.

(E) “Apesar de nas dietas normalmente ser recomendado
beber muita agua..”

QUESTAO 6

O termo sublinhado que funciona como agente (adjunto
adnominal) e ndo como paciente (complemento nominal) do
termo anterior é:

(A) ingestdo de dgua

(B) pesquisa da Universidade Charité
(C) consumo médio de dgua
(
(

D) analise de cerca de 5000 referéncias
E) aceleragdo do metabolismo

QUESTAO 7

“O estudo destaca a conclusdo de uma série de dados sobre o
sucesso de uma dieta em um grupo de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua”.

Assinale a alternativa em que o comentario realizado sobre um
componente desse segmento do texto é correto:

(A) a expressdo “uma série de” indica um conjunto de
elementos organizados do menos para o mais importante.

(B) o conectivo “sobre” indica uma nogdo de “lugar”.

(C) o pronome relativo “que” tem “dieta” por antecedente.

(D) o vocadbulo “conclusdo” indica um pensamento
obrigatoriamente correto.
(E) o vocabulo “idosos” representa uma designagdo

politicamente correta de “velhos”.

QUESTAO 8

Segundo o texto, a ingestdo de dgua emagrece:

(A) desde que acompanhada de controle médico.

(B) sobretudo em pacientes da terceira idade.

(C) ja que traz a sensagdo de saciedade.

(D) caso ndo esteja acompanhada de uma dieta.

(E) apesar de ja haver uma pesquisa que o comprova.

QUESTAO 9

“A partir da andlise de cerca de 5.000 referéncias...”; assinale a
alternativa que indica corretamente o significado da expressao
sublinhada:

(A) quantidade rigorosamente precisa

(B) quantidade aproximada para menos

(C) quantidade aproximada para mais

(D) quantidade aproximada para mais ou menos
(E) quantidade intencionalmente exagerada.

QUESTAO 10

Considerando que o texto aborda uma pesquisa cientifica,
indique a etapa dessa pesquisa que NAO foi corretamente
identificada:

(A) hipotese: beber dgua emagrece

(B) metodologia: comparar grupos de idosos que aumentaram
seu consumo médio de agua com outros que ndo o fizeram.

(C) método empregado: dedutivo, pois partem de um caso
geral para casos particulares.

(D) analise: os estudos mostraram maior emagrecimento no
grupo de idosos que aumentaram seu consumo médio de
agua.

(E) conclusdo: os idosos perdem mais peso quando aumentam
seu consumo médio de agua e estdo fazendo dieta.

SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

QUESTAO 11
Avalie se, de acordo com a Lei 8080/90, sdo objetivos do
Sistema Unico de Saude:

|- A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Il- A formulacdo de politica de salde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto
no § 12 do art. 22 desta lei.

Ill- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, com
a realizacdo integrada das acgles assistenciais e das
atividades preventivas.

IV - O fomento, no @mbito do ensino superior de graduagdo e de
pds-graduacdo, de praticas politico-pedagdgicas capazes de
transformar a concepgdo dos profissionais da drea de saude
em relagdo aos cuidados em saude.

Estdo corretos os objetivos:

(A) lell, apenas.
(B) llelV, apenas.
(C) I, 1l elll, apenas.
(D) 1, Il e 1V, apenas.
(E) 1,1, 1l elV.
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QUESTAO 12

Avalie se as agOes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) obedecem, dentre outros aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia.

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Il - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a aloca¢do de recursos e a orientagdo
programatica.

IV - participa¢do da comunidade.

Estdo corretos:

(A) lell, apenas.

(B) Il eV, apenas.
(C) 1, 1l elll, apenas.
(D) 1, lll e IV, apenas.
(E) L1, Melv.

QUESTAO 13

Em relagdo a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de
tecnologia em satde, de acordo com a lei 8080/90, NAO é
correto afirmar que:

(A) A assisténcia terapéutica integral inclui a dispensacgdo
de medicamentos e produtos de interesse para a
salde(proteses, orteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos), cuja prescrigdo esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para
a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no na prépria
lei 8080/90.

(B) A assisténcia terapéutica integral inclui a oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde
- SUS, realizados no territério nacional por servigo préprio,
conveniado ou contratado.
Protocolo clinico e diretriz terapéutica € um documento
que estabelece critérios para o diagndstico da doenca
ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores
do SUS.

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas ndo

devem estabelecer os medicamentos ou produtos

necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou
do agravo a saude de que tratam.

Os medicamentos ou produtos da assisténcia terapéutica

e da incorporagao de tecnologia sdo aqueles avaliados

quanto a sua eficdcia, seguranga, efetividade e custo-

efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a saude de que trata o protocolo.

4

QUESTAO 14

De acordo com a Lei 8142/90, o Sistema Unico de Saude - SUS
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fung¢des
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) o Comité Gestor e a Secretaria Executiva.

(C) o Conselho Administrativo e o Comité Gestor.

(D) o Congresso de Saude e o Conselho de Saude.

(E) o Congresso de Saude e a Conferéncia Permanente.

QUESTAO 15
|

Um dos fundamentos da Atencdo Basica é “Ter territorio

sobreomesmo,deformaapermitiroplanejamento,
a programacao e o desenvolvimento de ac¢des
setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo,
nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territdrio, sempre
em consonancia com o principio da ",

s (PNAB, 2012, Anexo 1)

As lacunas ficam corretamente preenchidas por:

(A) associado / centralizado / impessoalidade.

(B) adstrito / descentralizada / equidade.

(C) limitado / centralizada / paridade.

(D) adstrito / centralizada / hierarquizacdo.

(E) limitado / hierarquizada e centralizada / equidade.

QUESTAO 16

Avalie se as atribuices comuns a todos os profissionais das

Equipes de Atencdo Basica incluem:

| - Realizar agGes de atengdo a saude conforme a necessidade

de saude da populagdo local, bem como as previstas nas

prioridades e protocolos da gestdo local.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos

individuos no sistema de informacdo indicado pelo

gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas

e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagées a

serem acompanhadas no planejamento local.

Il - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a
primeira avaliagcdo (classificacdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidade, coleta de informacgGes e sinais clinicos)
e identificagdo das necessidades de intervengdes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo.

IV - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulsdria e de outros agravos e situacdes
de importancia local.

Estdo corretas as atribuicdes:

(A) 1elll, apenas.

(B) 11, 1l eIV, apenas.
(C) 1,1l elll, apenas.

(D) 1, Il e IV, apenas.
(E) L1, M elV.
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QUESTAO 17
Os seguintes itens sdo necessdrios a Estratégia Saude da
Familia, EXCETO UM, que esta ERRADO. Assinale-o.

(A) Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude
da Familia) composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude.

(B) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser
acrescentados profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ ou técnico em saude bucal.

(C) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas
por equipe.

(D) Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, maior devera ser a quantidade de pessoas
por equipe.

(E) Cada equipe de Satude da Familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo.

QUESTAO 18
Avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas a respeito da Estratégia Saude da Familia:

| - Visa a reorganizagdo da atengdo bdsica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satde.

Il - E considerada pelo Ministério da Satide e pelos gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificagdo e consolidagdo da atengdo basica por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao bdasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas
e coletividades.

Il — Propicia uma importante relagdo custo-efetividade.

As afirmativas |, Il e Il s3o respectivamente:

QUESTAO 19
Em relagcdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
NAO é correto afirmar que:

(A) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e o escopo das agOes da atengdo basica, bem como sua
resolubilidade.

(B) Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia, das equipes de aten¢do bdsica para
populagdes especificas.

(C) Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, atuar
de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus
servicos, além de outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitdrias.

(D) Fazem parte da atengdo basica e se constituem como
servigos com unidades fisicas independentes ou especiais
e de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

(E) A responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do NASF
e as equipes de Saude da Familia/equipes de atencdo basica
para populagdes especificas prevé a revisdao da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes de atengdo basica,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de
coordenagdo do cuidado nas Redes de Atengdo a Saude.

QUESTAO 20

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a atengdo integral a
saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico
basico, no ambito das escolas e Unidades Basicas de Saude.
Avalie se as seguintes ac¢des, a serem realizadas pelas equipes
de saude da atengdo basica e educacao, de forma integrada,
estdo corretas:

I - Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar
necessidades de saude e garantir a atengao integral a elas
na Rede de Atencdo a Saude.

Il- Promogdo e prevencdao que articulem praticas de
formacdo, educativas e de saude, visando a promogao da
alimentacdo saudavel, a promog¢do de praticas corporais
e atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a saude
sexual e reprodutiva, a prevengdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, a promogdo da cultura de paz e
prevencao das violéncias, a promogdo da saide ambiental
e desenvolvimento sustentavel.

Il - Educagdo permanente para qualificagdo da atuagdo dos
profissionais da educagdo e da saude e formacgao de jovens.

Esta(ao) correta(s) a(s) agdo(oes):

(A) 1, 1el.

(B) Il elll, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

O Brasil vem experimentando um padrdo diferenciado de
envelhecimento populacional nas ultimas décadas. Podemos
citar como as principais causas desta Transicdo Demografica:

(A) areducdo da natalidade e 0 aumento da mortalidade

(B) o aumento da mortalidade por neoplasias e redugdo por
doengas infecciosas

(C) oaumento da mortalidade por doencas cardiovasculares e
redugdo por causas externas

(D) areducgdo da fecundidade e da mortalidade

(E) a reducdo da mortalidade infantil e da esperanga de vida
ao nascer

QUESTAO 22

Segundo o Artigo 19 do Estatuto do ldoso de 2003, um
caso suspeito de maus-tratos a um idoso atendido em uma
emergéncia devera ser comunicado pelo profissional de saude
que o atendeu:

(A) a autoridade policial.

(B) a Secretaria Municipal de Saude.

(C) ao Conselho Municipal de Seguranca Publica.

(D) a diretoria do hospital onde o idoso foi atendido.
(E) a Unidade de Saude da Familia que o acompanha.

QUESTAO 23

Paciente feminina, 75 anos, portadora de HAS, DMIl e
osteoporose, sofreu duas quedas da prépria altura no ultimo
ano, sendo a Ultima hd 1 més, em casa, ap0ds tropecar no tapete
levando a trauma em regido frontal. Na avaliacdo geriatrica,
apresenta Teste get up and go de 10 seg, escala de avaliacdo
de equilibrio e marcha (Tinetti) = 27, MEEM=29, EDG=7. Nesse
caso, o fator que é o maior PREDITOR de futuras quedas para
essa idosa é:

(A) osteoporose

(B) aescala de Tinetti

(C) historia de uma queda recente
(D) depressao

(E) oteste getup and go

QUESTAO 24

A hipotensdo postural é uma das causas mais comuns de
sincope no idoso. Quando se muda o paciente da posicdo
supina a ortostatica, um dos critérios para o diagndstico de
hipotensdo ortostatica é:

(A) oaumento da FC em até 10 bpm com ou sem mudanca da
PA.

(B) a queda =20 mmHg da PAS, com ou sem sintomas.

(C) a diminuicdo da FC superior a 10 bpm com ou sem
mudanca da PA.

(D) a presenga de sintomas de tontura ou sincope sem
mudanga da PA.

(E) a queda <10 mmHg da PAD e a presencga de sintomas de
tontura ou sincope.

QUESTAO 25

Paciente feminina, 78 anos, escolaridade > 7 anos, iniciou
ha 6 meses quadro de repetidas quedas da prépria altura
com alteragdao da marcha que se tornou progressivamente
mais lenta, de base alargada e com arrastamento dos pés.
Evoluiu, apds alguns meses, com apatia, perda de memdria
e desorientagdo evidenciadas pela alteragdo no MEEM
(resultado 22/30 pontos) e queixa de incontinéncia urinaria.
Nega alucinagdes ou delirios. Os sintomas apresentados por
essa paciente indicam o diagndstico mais provavel de:

(A) Deficiéncia de Vitamina B12
(B) Doenga de Parkinson

(C) Hipotireoidismo

(D) Deméncia dos Corpos de Lewy
(E) Hidrocefalia de Pressdo Normal

QUESTAO 26

Muitas vezes, apds o desbridamento de uma crosta necroética
de uma Ulcera de pressao, verificamos que a lesdo é bem mais
extensa do que parecia superficialmente. Isso se deve a:

(A) hipoxia causada pelo cone de pressdo originado na
epiderme e propagado para as camadas mais profundas
do tecido subcutaneo.

(B) proliferacdo de bactérias anaerébias nas camadas mais
profundas do tecido subcutaneo oriundas da disseminagao
hematogénica.

(C) entrada de bactérias aerdbias pela lesdo superficial da
pele e sua proliferagao no tecido muscular.

(D) necrose por liquefagdo que se inicia nas camadas désseas e
musculares.

(E) mecanismos de fric¢do e cisalhamento que levam a perda
de tecido superficial.

QUESTAO 27
Na avaliagdo de um paciente de 72 anos HIV positivo, é correto
afirmar sobre o uso de antirretrovirais que:

(A) é indicado se ele for sintomdtico, somente se apresentar
CD4 < 350/mm3

(B) é indicado se ele for sintomatico, independente da
contagem de linfocitos T-CD4+

(C) é indicado se ele for sintomdtico, somente se apresentar
CD4 < 500/mm3

(D) o uso de antirretroviral ndo esta recomendado a idosos
pelo elevado risco de nefrotoxicidade

(E) é indicado se apresentar CD4< 500/mm3, sendo ele
sintomatico ou assintomatico
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QUESTAO 28

Idosa de 82 anos, institucionalizada, portadora de deméncia
vascular e bexiga neurogénica em cateter vesical de demora
apresentando quadro de sonoléncia, nduseas, vOmitos e urina
de coloragdo escurecida, turva e com odor fétido. Sem febre ou
alteragdes hemodinamicas. Hemograma com 14.000 leucécitos
e desvio para esquerda; EAS mostrando nitrito positivo com
urinocultura evidenciando Pseudomonas aeruginosa > 100.000
colbnias. Entre as opgbes de tratamento relacionadas abaixo,
aquela que esta mais adequada ao tratamento desaa paciente
é:

sulfametoxazol + trimetoprima, 7 dias
nitrofurantoina, 10 dias

fluoroquinolona, 14 dias

sulfametoxazol + trimetoprima, 3 a 5 dias
amoxicilina + Clavulanato, 14 dias
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QUESTAO 29

A hipodermdclise é uma técnica de administragao de fluidos
e medicamentos via subcutanea que pode ser utilizada em
pacientes em cuidados paliativos. Um antibidtico permitido
para uso subcutaneo nessa situagao é:

-

piperacilina + tazobactam
ciprofloxacino
amoxicilina + clavulanato
cefepime

amicacina

A
B
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QUESTAO 30

Paciente masculino de 83 anos, portador de Alzheimer
moderado, internado porinfecgdo do trato urinario complicada,
em antibioticoterapia venosa com Ceftazidima ha 2 dias. Iniciou
quadro de agitagao psicomotora, principalmente noturna, com
presenca alucinagGes, alternando com sonoléncia durante o
dia, flutuagdes do nivel de consciéncia, piora acentuada da
desorientagdo temporo-espacial e da memdria. Diante desse
quadro, a conduta inicial mais apropriada seria:

(A) contengdo no leito devido ao elevado risco de queda
(B) prescricdo de Clonazepam gotas a noite

(C) suspender Ceftazidima

(D) prescri¢do de Haloperidol em dose baixa regular

(E) prescricdo de Diazepam SOS — em caso de agitagdo.

QUESTAO 31

A radiografia de cranio abaixo, de uma paciente feminina de
63 anos, com queixa de cansaco, fraqueza, nauseas e vomitos
sugere diagndstico de:

(A) leucemia linfocitica cronica

(B) mieloma mdltiplo

(C) hiperparatireoidismo primario

(D) osteomalacia

(E) metastases dsseas de tumor de colon

QUESTAO 32

A partir do modelo proposto por Fried e colaboradores sobre
o Ciclo de Fragilidade, o principal fator que leva a redugdo da
taxa metabdlica e redugdo do gasto energético total é a:

(A) doenga cardiovascular
(B) dinapenia
(C) osteopenia
(D) obesidade
(E) sarcopenia

QUESTAO 33

Ap0s alguns anos de uso da levodopa na doenca de Parkinson,
as complicagBes motoras se tornam frequentes e acarretam
pioras funcionais aos pacientes. Uma delas é a discinesia
tardia. A droga a seguir com melhor a¢do antidiscinética é:

(A) Amantadina
(B) Carbidopa
(C) Selegilina
(D) Benserazida
(E) Zolpidem
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QUESTAO 34

Segundoolnstituto Nacionaldo Cancer—INCA, oexameindicado
na rotina anual de pacientes acima de 50 anos, assintomaticos,
com objetivo de detectar precocemente o cancer de célon ou
lesGes pré-malignas (pdlipos adenomatosos) é:

(A) tomografia computadorizada de abdome e pelve
(B) colonoscopia

(C) retossigmoidoscopia

(D) ultrassonografia de abdome

(E) pesquisa de sangue oculto nas fezes

QUESTAO 35

Nas deméncias em fase avangada, a disfagia é um problema
comum que possui como principal complicagdo as pneumonias
por broncoaspiragdo. Os agentes microbianos mais comumente
encontrados nas pneumonias por broncoaspira¢do sao:

(A) Mycoplasma pneumoniae e gram positivos

(B) Staphylococcus aureus e estreptococos do grupo A
(C) gram negativos e anaerdbios

(D) fungos e anaerdbios

(E) H.influenzae e S. pneumoniae

QUESTAO 36

A antropometria € um método simples e de baixo custo que
deve ser utilizado na abordagem inicial e no acompanhamento
do idoso. Um idoso que possui um IMC igual a 20 Kg/m?
encontra-se:

eutrofico

com sobrepeso

com obesidade grau |
com baixo peso

em desnutrigdo avangada

-

A
B
C

D
E
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QUESTAO 37

A artrite reumatoide é uma doenga que leva a significativa
perda funcional em individuos idosos. Uma diferenca da artrite
reumatoide de inicio no idoso quando comparada a doenga de
inicio no jovem estd no fato de que:

(A) no inicio da doenga, as manifestagdes sistémicas como
fadiga, astenia e perda de peso tendem a ser mais
proeminentes no idoso.

(B) o fator reumatoide é sempre positivo.

(C) a velocidade de hemossedimentagdo costuma ser menor
no idoso.

(D) o acometimento de grandes articulagbes é menor no
idoso.

(E) a coexisténcia com outras doengas cronicas ndo é comum
no idoso.

QUESTAO 38

Paciente masculino, 67 anos, portador de doenga arterial
coronariana em uso de mononitrato de isossorbida 20mg
2x dia é atendido na emergéncia com quadro de perda da
consciéncia e hipotensado arterial severa. Qual das medicag¢des
descritas abaixo, que o paciente fez uso no dia do atendimento,
€ a causa mais provavel da hipotensdo devido a sua interagdo
com o mononitrato de isossorbida:

(A) cilostazol
(B) tadalafila
(C) alopurinol
(D) valsartana
(E) fluoxetina

QUESTAO 39

Paciente feminina, 82 anos, é internada com quadro confusional
agudo sendo diagnosticada hiponatremia. Dos medicamentos
que a paciente faz uso, listados abaixo, aquele que esta mais
relacionado a ocorréncia de hiponatremia em idosos é:

(A) Atenolol

(B) Fluoxetina

(C) Metformina

(D) Gingko biloba

(E) Acido acetilsalicilico

QUESTAO 40

Paciente masculino, 71 anos, portador de HAS, DMIl e
Insuficiéncia Cardiaca Cronica CFll (NYHA) é internado com
diagnéstico de edema agudo de pulmdo. Relata inicio de
dispneia subita, ndo relacionada ao esfor¢co. Nega dor toracica,
febre, uso de dalcool ou drogas. Ao exame, encontra-se com
palidez cutanea, sudorese fria, ansioso, dispneico em repouso
com necessidade de suplementacdo de 02, afebril. Ausculta
pulmonar com murmurios diminuidos em bases, com sibilos
difusos, estertores subcreptantes até % de hemitérax direito
e esquerdo. Ausculta cardiaca com ritmo cardiaco irregular,
bulhas hipofonéticas e sopro sistdlico em foco mitral. A causa
mais provavel da descompensacao da ICC nesse caso é:

(A) desidratacdo

(B) excesso de ingesta hidrica
(C) fibrilagdo atrial aguda

(D) hipertireoidismo

(E) infeccdo

QUESTAO 41

Idosa de 83 anos queixa de piora do tremor de longa data, mais
do que 5 anos, que a esta dificultando para comer sozinha. Ao
exame apresenta voz trémula e tremor de média amplitude,
principalmente em mdos, bilateral, simétrico com melhora
em repouso. A droga que apresenta melhor resposta para o
quadro acima descrito é:

(A) carvedilol

(B) levodopa + carbidopa
(C) primidona

(D) bromocriptina

(E) haloperidol
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QUESTAO 42

O esquema basico de cobertura vacinal recomendado pelo
Ministério daSaude paraumidoso portador de hipertensdo arterial
controlada, independente e auténomo, nao institucionalizado é:

(A) dose anual de vacina contra influenza, ao menos uma dose
de vacina anti-pneumocdcica e vacina dupla adulto (dT) a
cada dez anos

(B) dose anual de vacina contra influenza, vacina anti-
pneumocécica a cada 5 anos; ao menos uma dose de
vacina dupla adulto (dT)

(C) vacina tripla viral, vacina anti-pneumocdcica a cada 5 anos
e dose de vacina dupla adulto (dT) a cada dez anos

(D) dose anual de vacina contra influenza e vacina dupla
adulto (dT) a cada dez anos

(E) dose anual de vacina contra influenza, ao menos uma dose de
vacina antipneumocdcica e vacina contra hepatite B (3 doses)

QUESTAO 43

Filha de paciente feminina, 85 anos, portadora de HAS, DMII
relata que sua mae apresenta insonia de longa data. Relata que
ela vai dormir as 21 horas e desperta as 4 horas da manh3, ndo
conseguindo mais dormir. Acorda 1 vez para urinar durante a
noite. Nega sonoléncia diurna. Diante deste quadro, a conduta
mais adequada seria:

(A) prescrever benzodiazepinico de meia vida curta a noite
(B) prescrever antidepressivo triciclico a noite

(C) prescrever anti-histaminico as 4h da manha

(D) ndoprescrever medicagdo e orientar medidascomportamentais
(E) prescrever Zolpidem a noite

QUESTAO 44

Paciente de 83 anos, portador de Doenca de Parkinson, com
relatos pelos familiares de cefaleia leve ha aproximadamente
1 més, evoluiu hd 1 semana com confusdo mental e
hemiparesia. Ndo ha histéria de febre ou traumas. A tomografia
computadorizada de cranio é mostrada abaixo:

O quadro acima descrito indica o diagndstico de:

(A) hematoma subdural crénico

(B) glioblastoma multiforme

(C) meningioma

(D) ruptura de aneurisma de Charcot-Burchard
(E) acidente vascular cerebral isquémico

QUESTAO 45

Paciente de 80 anos portador de Alzheimer com sintomas
psicéticos em uso de haloperidol 5mg 2 x dia apresenta
quadro de apatia, rigidez e hipocinesia, com disfagia e quedas
frequentes. A causa dos sintomas extrapiramidais pelo uso
deste antipsicético tipico se deve principalmente ao efeito:

(A) anti-histaminico

(B) antiadrenérgico

(C) antidopaminérgico
(D) anticolinesterasico
(E) agonista muscarinico

QUESTAO 46

Segundo os critérios diagnosticos para deméncia vascular
da NINDS-AIREN, os fatores que tornam este diagndstico
IMPROVAVEL ou INCERTO s3o:

(A) alteragdo da memodria e de pelo menos duas outras areas
cognitivas, suficiente para interferir com as atividades
da vida cotidiana associada a uma histéria de acidente
cerebrovascular evidenciada nos exames de imagem.

(B) uma deterioracdo das fungdes cognitivas, com uma
evolucgdo flutuante, em degraus, associada a uma histdria
pregressa de doenca cerebrovascular.

(C) disturbios precoces da memdria e uma deterioracdo
progressiva da memoria e de outras fungdes cognitivas na
auséncia de sinal neuroldgico focal e de lesdes vasculares
cerebrais nos exames de imagem.

(D) inicio da deméncia dentro dos 3 meses apds o acidente
cerebrovascular.

(E) quando ha um inicio insidioso com uma evolugao flutuante
dos disturbios cognitivos.

QUESTAO 47

A medicacdo a seguir mais indicada para tratamento da
deméncia na doenga de Alzheimer em um paciente com
classificagdo Clinical Dementia Rating - CDR 3 é:

(A) fumarato de quetiapina
(B) memantina

(C) rivastigmina

(D) selegilina

(E) trazodona
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QUESTAO 48

O(s) método(s) preconizado(s) pelo Ministério da Saude para
o rastreamento de cancer de mama na rotina da avaliagdo de
uma idosa de 62 anos, ndo integrante do grupo de risco, é(sdo):

(A) ECM (Exame Clinico da Mama) e mamografia anual
(B) ECM anual e, se alterado, mamografia

(C) ECM anual e mamografia a cada 2 anos

(D) mamografia anual

(E) mamografia bianual

QUESTAO 49

Uma das complicagbes motoras do tratamento prolongado
com Levodopa para o Mal de Parkinson é o fen6meno on-off,
que se caracteriza por:
(A) encurtamento do efeito da Levodopa com deterioragdo do
fim de dose.
confusdo mental, psicose e alucina¢des associadas ao uso
da Levodopa.
movimentos
atetose.
presenca de periodos de boa resposta a Levodopa
alternando com periodo de resposta insatisfatoria.
alternancia de periodos de sonoléncia com agitacdo.

(B)

involuntdrios anormais, como coreia e

(€
(D)
(E)

QUESTAO 50

A prestacdo de cuidados paliativos é parte integrante da
assisténcia global a saude. Entre os principios dos Cuidados
Paliativos, reafirmados pela Organizacdo Mundial de Saude,
esta:

(A) o inicio do uso de opioides de alta poténcia analgésica para
todos os pacientes em cuidados ao fim da vida.

(B) a afirmacdo da vida e a consideracdo da morte como um
processo normal da vida.

(C) o ndo adiamento da morte, acelerando este processo nos
casos de sofrimento intratavel.

(D) a eutandsia como meio de interrup¢do do sofrimento, se
assim a familia e o paciente concordarem.

(E) o inicio dos procedimentos cuidados paliativos somente
para pacientes portadores de cancer intratavel.

QUESTAO 51

Mulher de 67 anos apresenta aumento da frequéncia e urgéncia
miccional com perda urinaria frequente que a impossibilita de
sair de casa. Apresenta avaliacdo urodinamica evidenciando
hiperatividade do detrussor. Ndo apresentou resposta as
terapias comportamentais e a fisioterapia para fortalecimento
de assoalho pélvico. A préxima conduta mais adequada nesse
caso seria:

(A) prescricdo de inibidor da recaptacdo de serotonina.
(B) uso de fralda.

(C) tratamento cirdrgico utilizando técnica de “sling”.
(D) toxina botulinica intravesical.

(E) prescricdo de antimuscarinico.
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QUESTAO 52
Em relacdo a bacteriologia das infec¢Ges do trato urinario no
idoso, o agente bacteriano mais comum é:

(A) Pseudomonas aeruginosa
(B) estafilococos
(C) Proteus
(D) E. coli

(E) Klebsiella

QUESTAO 53

Paciente masculino, 65 anos, portador de HAS, DMIl e
obesidade grau Il, apresenta queixa de insonia principalmente
no ultimo ano. Relata que inicia o sono sem problemas, mas
acorda mais de 8 vezes a noite, voltando a dormir em seguida.
Acorda as 6 h para trabalhar, mas se queixa de muito cansaco
e dificuldade de concentracdo durante o dia. Nega angina
e dispneia aos esfor¢os. A causa mais provavel da queixa de
disturbio do sono nesse paciente é:

Z2

ortopneia

apneia obstrutiva do sono
ansiedade

sindrome das pernas inquietas
depressao
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QUESTAO 54

O tipo de deméncia que causa alteracdo precoce e de piora
progressiva do comportamento e da personalidade com menor
prejuizo da memaria é a deméncia:

(A) dos corpos de Lewy

(B) frontotemporal

(C) de Alzheimer de inicio precoce
(D) associada a doencga de Pakinson
(E) por deficiéncia de vitamina B12

QUESTAO 55

Sobre um paciente com escolaridade maior do que 7 anos e
diagnéstico de transtorno cognitivo leve do subtipo amnéstico,
é correto afirmar que:

(A) a capacidade funcional deste individuo esta intacta.

(B) apresenca de queixa de memoaria pelo paciente ou familiar
é irrelevante.

(C) o MEEM com pontuagdo < 24 é um dos critérios
diagnésticos.

(D) fungGes cognitivas ndo-mnésticas estdo alteradas

(E) possui diagndstico de deméncia no estagio inicial.
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QUESTAO 56

Paciente feminina, 85 anos, escolaridade > 7 anos, portadora
de incontinéncia urindria de longa data evoluindo com
necessidade de uso de fraldas ha 1 ano. Sua filha se queixa
que sua mae esta muito esquecida e que ha aproximadamente
10 meses a mde perdeu o interesse de realizar as atividades
que costumava fazer, ndo saindo mais de casa, e que estd
se alimentando pouco — por isso perdeu quase 5 Kg em 1
més. A paciente apresenta fala baixa e se queixa de cansaco,
esquecimento e dificuldade de se concentrar, além de insonia.
Nega delirios ou alucinagdes. MEEM=23, EDG=12, Teste de
Fluéncia Verbal= 8 em 1min. Peso: 60Kg.

De acordo com os sintomas e instrumentos de avaliagdo
geriatrica apresentados, o diagndstico mais provavel é:

(A) deméncia dos Corpos de Lewy
(B) deméncia de Fronto-temporal
(C) Alzheimer

(D) depressao

(E) hipotireoidismo

QUESTAO 57
A manobra posicional de Dix-Hallpike positiva na avaliacdo de
um idoso com queixa de tontura, é indicativo de:

(A) hipotensdo postural

(B) vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
(C) doenca de Méniere

(D) lesdo cerebelar

(E) espondilose cervical

QUESTAO 58

A Portaria 2 963, DE 27 DE MAIO DE 2013 do Ministério da
Saude que redefine a Atenc¢do Domiciliar no @mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), permitiu que muito mais municipios
estejam agora com critérios para a implanta¢do dos Servigos
de Atenc¢do Domiciliar (SAD). Isso se deve a seguinte mudanca
nos requisitos para que os municipios tenham SAD:

(A) ao fato de ndo mais exigir a cobertura da SAMU ou outro
servico movel local de atengdo as urgéncias em municipios
com populacdo maior que 40.000 habitantes

ao fato de ndo mais exigir um hospital de referéncia no
Municipio ou regido que o integra

a reducdo da populagdo minima exigida de 40.000
para 20.000 habitantes isoladamente ou por meio de
agrupamento de Municipios na Comissdo Intergestores
Regional (CIR)

a redugdo da quantidade minima exigida de 3 para
2 profissionais de nivel superior por equipe Equipes
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD).

a redugdo da quantidade minima exigida Unidades de
Saude da Familia para 1 a cada 10.000 habitantes.

(B)
(€

(D)

(E)

QUESTAO 59

As crises convulsivas ndo sdo eventos raros em idosos com
transtornos neurolégicos degenerativos ou que sofreram lesGes
agudas no SNC. Entre os anticonvulsivantes listados abaixo,
aquele que é menos indicado a idosos devido ao seu perfil de
efeitos colaterais e potencial para interacdo medicamentosa é:

(A) lamotrigina
(B) oxcarbazepina
(C) gabapentina
(D) fenitoina

(E) 4cido valpréico

QUESTAO 60

Paciente masculino de 72 anos, portador de DMII, apresenta
queixa de prurido em regido de tronco e parte interna do
membro superior direito com lesGes bolhosas de 1 a 5 cm de
diametro, de conteldo hialino ou sero-hematico e erosdes
cutaneas, como mostrado na figura abaixo:

O quadro apresentado é caracteristico de:

(A) pénfigo vulgar

(B) herpes zoster

(C) impetigo

(D) dermatose neutrofilica
(E) penfigoide bolhoso
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