M0291029N

CONCURSO PUBLICO 01/2016 — EBSERH/CH-UFPA
EDITAL N° 02 — EBSERH — AREA MEDICA
NiVEL SUPERIOR — MANHA

L MEDICO — GERIATRIA

’fNome do Candidato { Inscrigao

COMPOSIGAO DO CADERNO
DE QUESTOES

INSTRUGOES
/e

. Confira seu nome, o nimero do seu documento € o nlimero

| Lingua Portuguesa 01a10 | de sua inscrigdo na folha de Respostas. Além disso, ndo se
 —E — T esqueca de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
||Rac'°C'”'° Logicoe Matematico 11a 15 de impressdo e de numeragéo, e se 0 emprego corresponde

| Legislagio Aplicada a EBSERH 16 a 20 aquele para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos
T destinados a assinatura e ao numero de inscricado. Qualquer

divergéncia comunique ao fiscal.

| Legislacao Aplicada ao SUS 21 a25
| 2. O Uunico documento valido para avaliaggo é a Folha de
|Conhecimentos Especificos 26 a 50 Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
K transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da
Folha de Respostas. A Folha de Respostas deve ser preenchida
da seguinte maneira: @

3. O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicacdo. Os 3
(trés) ultimos candidatos so6 poderao retirar-se da sala juntos.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe
a Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes,
desde que aguarde em sala o prazo de realizagdo da prova
estabelecido em edital.

5. As provas e os gabaritos preliminares estaréo disponiveis no site
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br, no dia posterior a
aplicagao da prova.

6. Implicara na eliminacéo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope
de guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma
das determinagbes constantes em Edital, no presente Caderno
ou na Folha de Respostas incorrera na eliminagao do candidato.
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(destaque aqui)

Gabarito Rascunho
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LINGUA PORTUGUESA

Zygmunt Bauman: Estamos isolados em rede?

“As relagbes humanas nao sao mais espagos de
certeza, tranquilidade e conforto espiritual. Em vez
disso, transformaram-se numa fonte prolifica de
ansiedade. Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso, prometem uma ansiedade perpétua e uma
vida em estado de alerta. Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme nunca vao
parar de soar.” - Zygmunt Bauman

Em tempos liquidos, a crise de confianga traz
consequéncias para os vinculos que sao construidos.
Estamos em rede, mas isolados dentro de uma
estrutura que nos protege e, ao mesmo tempo, nos
expoe. E isso mesmo?

O socidlogo polonés Zygmunt Bauman, em seu
livro Medo liquido, diz que estamos fragilizando
nossas relagées e, diante disso, nos contatamos
inumeras vezes, seja qual for a ferramenta digital que
usamos, acreditando que a quantidade vai superar a
qualidade que gostariamos de ter.

Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, os homens precisam e desejam que seus
vinculos sejam mais soélidos e reais. Por que isso
acontece? Seriam as novas redes de relacionamento
que sao formadas em espacos digitais que trazem a
noc¢ao de aproximagao? Talvez sim, afinal a conexdo
com a rede, muitas vezes, se da em momentos de
isolamento real. O sociélogo, entdo, aponta que,
quanto mais ampla a nossa rede, mais comprimida
ela estd no painel do celular. “Preferimos investir
nossas esperan¢cas em ‘redes’ em vez de parcerias,
esperando que em uma rede sempre haja celulares
disponiveis para enviar e receber mensagens de
lealdade”, aponta ele.

E ja que as novas sociabilidades, aumentadas
pelas pequenas telas dos dispositivos moéveis, nos
impedem de formar fisicamente as redes de parcerias,
Bauman diz que apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagdes, para as
manifestagoes efusivas nessas redes sociais digitais.
Tornamo-nos, portanto, seres que se sentem seguros
somente se conectados a essas redes. Fora delas
os relacionamentos sdo frageis, superficiais, “um
cemitério de esperancgas destruidas e expectativas
frustradas”.

A liquidez do mundo moderno esvai-se pela vida,
parece que participa de tudo, mas os habitantes

dessa atual modernidade, na verdade, fogem dos
problemas em vez de enfrenta-los. Quando as
manifestagées vao para as ruas, elas chamam a
atencao porque se estranha a formagao de redes
de parceria reais. “Para vinculos humanos, a crise
de confianga é ma noticia. De clareiras isoladas e
bem protegidas, lugares onde se esperava retirar
(enfim!) a armadura pesada e a mascara rigida que
precisam ser usadas na imensiddao do mundo la fora,
duro e competitivo, as ‘redes’ de vinculos humanos
se transformam em territérios de fronteira em que é
preciso travar, dia apos dia, interminaveis conflitos
de reconhecimento.”

(http://www.fronteiras.com/artigos/zygmunt-bauman-estamos-isolados
-em-rede)

QUETE@D

De acordo com o texto, para o socidlogo
Zygmunt Bauman, as relagbes humanas
modernas

(A) estdo em eterna crise de confianga, pois as redes
substituiram o contato face a face, gerando, assim,
maior conforto espiritual.

(B) séo liquidas porque duram muito tempo e priorizam
a qualidade ao invés da quantidade.

(C) buscam, atualmente, enfrentar os problemas
cotidianos, eliminando os  confltos de
reconhecimento.

(D) sadoaumentadas pelas telas de celulares, ganhando
cada vez mais espacgo e sendo concretizadas no
espaco fisico.

(E) constituem-se pela liquidez e ansiedade e prezam
pela quantidade em lugar da qualidade, fato que
se expressa pelas relagées em rede.

QE@

Segundo o texto, para Zygmunt Bauman, os
homens precisam e desejam que seus vinculos
sejam mais sélidos e reais porque,

(A) nas redes, o homem encontra um espaco de
lealdade.

(B) possivelmente, os relacionamentos em rede
trazem o desejo de aproximagdo em momentos de
isolamento.

(C) quanto menor sdo as telas dos celulares, mais
numerosas s&o suas redes de relacionamentos.

(D) emumarede, sempre ha celulares disponiveis para
enviar e receber mensagens instantaneamente.

(E) com frequéncia, a liquidez do mundo moderno
corroi a vida.
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(A)

(B)

(€)

Assinale a alternativa correta.

Em: “[...] os toques de alarme nunca véao parar
de soar.” - Zygmunt Bauman [...]”, o travessédo
é utilizado para introduzir um discurso
indireto.

Em “[...] Fora delas os relacionamentos sao
frageis, superficiais [...]”, a virgula é utilizada
para separar termos de mesma fungao
morfossintatica.

Em “...] conforme vemos no excerto: ‘mas
os habitantes dessa atual modernidade, na
verdade, fogem dos problemas em vez de
enfrenta-los’ [...]", os dois pontos sao utilizados
para apresentar um aposto enumerador.

Em “[...] Preferimos investir nossas esperancas
em ‘redes’ em vez de parcerias [...]", as aspas
da palavra “redes” séo utilizadas para criar uma
ironia pelo autor do texto.

Em “[...] lugares onde se esperava retirar (enfim!)
a armadura pesada [...]”, os parénteses séao
utilizados para inserir uma explicagao do que foi
apresentado anteriormente.

@QUESTEO) @D

mScoT2

Na frase: “[...] Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes.[...]”, o termo em
destaque pode ser substituido, sem prejuizo
gramatical ou alteragao de sentido, por
conquanto.

porquanto.

contudo.

pois.

todavia.

CESE) 05 |

(A)

(B)

(€)

(E)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] traz consequéncias para os vinculos
que sao construidos [...]", o termo em destaque
tem fungdo de conjungéo integrante.

Em “[...] acreditando que a quantidade vai
superar a qualidade [...]", o termo em destaque
tem funcéo de pronome relativo.

Em “[...] Bauman diz que apelamos [...]", o termo
em destaque tem fungéo de particula expletiva
ou de realce.

Em “[...] A liquidez do mundo moderno esvai-se
pela vida [...]”, o termo em destaque tem funcao
de indice de indeterminacao do sujeito.

Em “[..] se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. [...], o termo em
destaque tem fungéo de conjungéo condicional.

QUETZ@

(A)

(D)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, 0os homens precisam e desejam gque
seus vinculos sejam mais solidos e reais.[...]”,
os dois termos em destaque introduzem oragdes
subordinadas substantivas objetivas diretas.

Em “[...]JQuando as manifestacdes vao para as
ruas, elas chamam a atencgao [...]", a oragdo em
destaque classifica-se como oragao subordinada
adverbial causal.
Em*[...]Seriamasnovasredesderelacionamento
que sao formadas em espagos digitais que
trazem a nogédo de aproximagao [...]", o termo
em destaque introduz uma oragao subordinada
substantiva completiva nominal.

Em “[...] Estamos em rede, mas isolados dentro
de uma estrutura [...]", a oragdo em destaque
classifica-se como oragao coordenada sindética
alternativa.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares disponiveis para enviar e receber
mensagens de lealdade [...]", o termo em
destaque introduz uma oragdo subordinada
adverbial consecutiva.

(A)

(B)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...]1 Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso [...]", o termo em destaque é um
substantivo, pois esta precedido de artigo.

Em “[...] transformaram-se numa fonte [...]’, o
termo em destaque é resultante da aglutinacao
vocabular da preposicdo “em” com o artigo
indefinido “uma”.

Em “[...] um cemitério de esperancas destruidas
e expectativas frustradas [...]", haveria erro
gramatical ao se inserir a preposicao “de”
imediatamente antes da palavra “expectativas”.
Em “[...] Os sinais de aflicdo nunca vao [...]",
os termos em destaque formam uma locugéo
adverbial.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares [...]", o termo em destaque é um
adjetivo.
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QUEZ@

Na frase “[...] Em vez disso, transformaram-
se numa fonte prolifica de ansiedade. [...]”, o
termo “prolifica” pode ser trocado, sem gerar
alteracao de sentido, por

fecunda.

l6gica.

coerente.

alternativa.

infértil.

EETD] 05

Na frase “[...] Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme
nunca vao parar de soar. [...]”, os verbos em
destaque estao flexionados no

pretérito perfeito do indicativo.

futuro do presente do indicativo.

futuro do pretérito do indicativo.

futuro do pretérito do subjuntivo.

presente do indicativo.

Em “[...] apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagoes,
para as manifestacoes efusivas nessas redes
sociais digitais. Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. Fora delas os
relacionamentos sao frageis, superficiais,
“um cemitério de esperancas destruidas e
expectativas frustradas” [...]”, o termo em
destaque se refere

as novas mensagens.

as novas participacoes.

as manifestagbes efusivas.

as redes sociais digitais.

as expectativas frustradas.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

@QUESTES)EED

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Um grupo de 200 pessoas respondeu a uma
pesquisa sobre a preferéncia entre dois
produtos. Dessas pessoas, 160 optaram pelo
produto X e 80 pessoas optaram pelo produto
Y. Sabendo que todas as 200 pessoas optaram
por pelo menos um dos produtos, qual foi a
porcentagem de pessoas que optou apenas
pelo produto X?

40%.

50%.

60%.

70%.

80%.

QUETED

Uma mulher comprou uma blusa que custava
R$ 200,00. Como ela pagou a vista, recebeu
um desconto de 15% no valor total da blusa.
Entao, qual foi o valor pago por essa mulher?
R$ 150,00.
R$ 160,00.
R$ 165,00.
R$ 170,00.
R$ 185,00.

QUETA)CD

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Considere uma sequéncia de numeros pares
consecutivos iniciada pelo nimero 12. Qual é
a diferenga entre o oitavo e o quinto termos?
8

N WO

QUETRD

(A
(B
(C
(D
(E

~— — ~— ~— ~—

Um jarro que estava cheio de suco foi
esvaziado para 2/7 de sua capacidade,
restando 300 ml de suco nele. Qual era a
capacidade total desse jarro?

1050 ml.

1000 ml.

950 ml.

900 ml.

850 ml.
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@UESTEO) B

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

A negacgéo de “Todos os alunos vao gabaritar
a prova de matematica” é

“Todos os alunos néo véo gabaritar a prova de
matematica”.
“Nenhum aluno vai
matematica”.

“Existe apenas um aluno que néo vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existe apenas um aluno que vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existem alunos que n&o vao gabaritar a prova
de matematica”.

gabaritar a prova de

QUETEM

(A)

(E)

Assinale a alternativa correta, conforme a Lei
n° 12.550/2011.

As atividades de prestagdo de servicos de
assisténcia a saude de competéncia da EBSERH
estardo inseridas no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, vedado, em qualquer hipotese, o
atendimento de consumidores e respectivos
dependentes de planos privados de assisténcia
a saude.

Ndo se admite, em qualquer hipotese, a
cessao de servidores de outras entidades a
EBSERH.

A EBSERH tem personalidade juridica de
direito privado e € vinculada ao Ministério da
Saude.

A EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos
relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicbes federais de ensino
ou instituicbes congéneres.

E indispensavel a licitacdo para a contratacéo
da EBSERH, pela administracdo publica, para
realizar atividades relacionadas ao seu objeto
social.

(A)

Referente a administracdo e ao
funcionamento da EBSERH, assinale a
alternativa correta. Conforme as disposig¢oes
da Lei n° 12.550/2011,

0 lucro liquido da EBSERH sera revertido em
favor da Uniao.

o regime de pessoal permanente da EBSERH
sera o celetista.

nao se admite a contratacdo pela EBSERH de
pessoal por tempo determinado.

a EBSERH sera administrada por um Diretor
nao remunerado.

ato do Congresso Nacional aprovara o estatuto
da EBSERH.

QUETZ

Nos termos do Decreto n° 7.661/2011, cabe
ao Conselho Fiscal, EXCETO

fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos
dos administradores e verificar o cumprimento
dos seus deveres legais e estatutarios.

opinar sobre o relatério anual da administragao
e demonstragdes financeiras do exercicio
social.

opinar sobre a modificagdo do capital social,
planos de investimento ou orgamentos de
capital, transformacao, incorporagéo, fusdo ou
cisao.

opinar sobre as linhas gerais das politicas,
diretrizes e estratégias da EBSERH, orientando
o Conselho de Administracdo e a Diretoria
Executiva no cumprimento de suas atribuigdes.
denunciar, por qualquer de seus membros, 0s
erros, fraudes ou crimes que descobrirem, e
sugerir providéncias uteis.

QUETAD

A respeito dos 6rgaos de fiscalizagao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

Os orgaos de fiscalizagdo da EBSERH séo o
Conselho Fiscal e a Diretoria Executiva.

O mandato dos membros do Conselho Fiscal
sera de dois anos, contados a partir da data de
publicacdo do ato de nomeagado, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

Em caso de renuncia, falecimento ou
impedimento de um membro efetivo, o Conselho
Fiscal é dissolvido.

Auditores internos podem cumular fungdo de
gestdo da EBSERH.

A Auditoria Interna ndo possui autorizagao
para acesso a registros, pessoal, informacgoes,
sistemas e propriedades fisicas relevantes a
execucao de suas agdes de controle, devendo
requerer tal acesso, quando necessario, ao juiz
competente.
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QUETZED

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

A respeito do orgdos de administragao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

O ¢6rgao de orientagao superior da EBSERH é a
Comissao de Controle Interno.

O prazo de gestdo dos membros do Conselho
de Administracdo sera indeterminado, sendo
esses membros demitidos a qualquer tempo
pelo Presidente.

O Presidente da EBSERH n&o podera exercer
a Presidéncia do Conselho de Administracgao,
ainda que interinamente.

Compete ao Conselho de Administracdo da
EBSERH aprovar os planos e relatérios anuais
de cada Diretoria da EBSERH.

As deliberagdes do Conselho de Administragao
somente serdo tomadas por maioria qualificada.

(A)

De acordo com o que dispde a Constituigdao
Federal, assinale a alternativa INCORRETA.
Ao sistema unico de saude compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei, participar
da formulagdo da politica e da execugdo das
acbes de saneamento basico.

E vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantidos mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Séao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A previdéncia social compreende um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinado a assegurar
os direitos relativos a saude, educagao, moradia
e também a seguridade e assisténcia social.

S 22 |

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que disp6e a Resolugdo
453/2012 do Conselho Nacional da Saude,
acerca da Organizacdo dos Conselhos de
Saude, assinale a alternativa correta.

O numero de conselheiros dos Conselhos de
Saude sera definido pelo chefe do executivo de
cada ente federativo e constituido por meio de
decreto.

As vagas nos Conselhos de Saude deverdo ser
distribuidas da seguinte forma: 25% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude; 50% de representagao de
governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacado do Poder Judiciario e
do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é
permitida nos Conselhos de Saude.

As fungcbes do membro do Conselho de Saude
sao de relevancia publica e serdo remuneradas,
por meio de subsidio, correspondente a 67%
do teto remuneratério do Poder Legislativo
correspondente.

A representacdo nos segmentos € autbnoma
e independente em relacdo aos demais
segmentos que compdem o Conselho, por isso
um profissional com cargo de dire¢do ou de
confianga na gestdo do SUS, ou como prestador
de servigos de saude, pode ser representante
dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

(A)

(B)

De acordo com o que estabelece o Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
a pactuagiao das diretrizes gerais para a
composicao da RENASES (Relagao Nacional
de Acoes e Servicos de Saude) sera de
competéncia

exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.

comum entre o Ministro da Saude e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS.

exclusiva do Presidente da Republica.
exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT.

exclusiva da Comissao Intergestores Bipartite —
CIB.
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@QUESTEO)ED

Conforme estabelece o Decreto Presidencial
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o acordo
de colaboracdo entre os entes federativos
para a organizacgao da rede interfederativa de
atencdo a saude sera firmado por meio de
Lei Complementar de ambito Nacional.
resolugdo do Ministério da Saude, apds ser
aprovado por meio de Decreto Estadual dos
entes federativos envolvidos.

decreto do Ministério da Saude, apés
ser aprovado por meio de resolugdo dos
governadores dos entes federativos envolvidos.
Contrato Organizativo da Acgao Publica da
Saude.

Contrato de Gestdo Concorrente, mediante
licitagdo na modalidade concorréncia.

@ETEED

(A)

(B)

De acordo com o que dispde a Lei Organica
da Saude - Lei n° 8.080/1990, assinale a
alternativa correta.

As agdes e servigos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto
de acgdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéao
e controle das doengas ou agravos.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude.
A execucgdo de agbes de saude do trabalhador,
especialmente no que se refere a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho,
por tratar-se de matéria de competéncia da
seguridade social, ndo estd no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos
de saude que lhes correspondam, de modo que
nao se aplica aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da direc&o unica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

EET) 26

Um senhor de 87 anos é levado
ao consultério pelos filhos por
apresentar alteragoes de memdria,
linguagem e orientagao temporal e episodios
de ‘urina solta’. Em uso de biperideno para
tremor essencial, apresentando tonturas
com episodios de quedas de inicio recente.
Entre as chamadas “grandes sindromes
geriatricas”, quais sao as provaveis nesse
paciente?

Incapacidade cognitiva,
iatrogenia, instabilidade postural.
Incapacidade cognitiva,
iatrogenia, labirintite.
Delirium,  prostatismo,
instabilidade postural.
Incontinéncia, vertigem paroxistica, deméncia
senil, quedas.
Incontinéncia, delirium,
hipotensao ortostatica.

incontinéncia,
incontinéncia,
essencial,

tremor

parkinsonismo,

Paciente de 78 anos, hipertenso e em
tratamento irregular ha cerca de 20 anos,
em uso de anlodipino 5 mg pela manha,
apresentando elevagao de niveis presséricos
associada a elevagao de glicemia até 230mg/
dL. Tem dislipidemia mista, apresenta LDL =
168 mg/dL e triglicérides 280 mg/dL; esta com
acido urico e creatinina elevados (clearance
calculado = 35 mL/min). Durante a consulta,
apresenta-se sem outras queixas e sem
outras alteracdes laboratoriais e de exame
fisico. Em relagdao a terapéutica adequada
para o caso, assinale a alternativa correta.
Os diuréticos tiazidicos sdo drogas de primeira
linha e seguras para o caso, ja que seu efeito
independe da idade e da fung&o renal.
Alosartana é uma boa opgéao para esse paciente,
tanto por sua possibilidade de nefroprotecgéo,
quanto pelo efeito uricosurico.

Ao usar o enalapril, se o paciente apresentar
hipercalemia, a troca por novos inibidores da
ECA mais seletivos, como o ramipril, deve ser
feita.

Um agente betabloqueador constitui 6tima
opcéo pela vantagem de néo interagir com o
perfil lipidico ou glicémico do paciente.
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A dislipidemia deve ser tratada inicialmente
com fibratos, pelo elevado nivel de triglicérides
constituir alto risco para pancreatite.

QETZED

Senhor de 76 anos procura geriatra com
queixas de esquecimento, adinamia, sono
fragmentado e sonoléncia excessiva
diurna. A esposa relata roncos noturnos,
principalmente quando ele ingere “algumas
gotas de clonazepam ou bebida alcodlica para
tentar relaxar e dormir melhor”. Ao exame
fisico, esta hipertenso e com sobrepeso
(PA =180 X 100 mmHg, IMC = 28,5). Qual é o
provavel diagnéstico?

Transtorno comportamental do sono REM.
Sindrome das pernas inquietas.

Sindrome da apneia/hipopneia do sono.
Comprometimento cognitivo vascular.

Sindrome depressiva.

QEZED

Paciente de 74 anos, advogado em atuacgao
profissional, procura geriatra com queixas de
esquecimento,insdéniaterminalcomdespertar
precoce e queda de desempenho laboral.
Refere redugdao do prazer nas atividades,
adinamia, irritabilidade e que passou a fazer
uso de benzodiazepinicos de longa agdo ha
dois meses, por automedicagao, sem ocorrer
melhora do quadro. Qual é a conduta mais
indicada?

Trocar o benzodiazepinico de longa por outro de
curta agéo, como o lorazepam.

Substituir o benzodiazepinico por um agente
hipnético como o midazolam, que nao altera a
cognicao.

Iniciar atividade fisica regular, suspender e
proibir o uso de benzodiazepinicos ou hipnéticos.
Investigar transtorno do humor e declinio
cognitivo para otimizar a terapéutica.

Iniciar quetiapina em dose baixa noturna e
suspender lentamente o benzodiazepinico.

QUETZED

Paciente de 82 anos, professora aposentada,
onze anos de escolaridade, com quadro de
hipertensado leve, ex-tabagista, apresenta-
se em consulta acompanhada pela filha
que relata episédios progressivos de
esquecimento, desorientagcdo temporal,
interferindo em suas atividades diarias como
ir sozinha ao supermercado e controlar suas

finangas. Ao exame, humor preservado;
Testes e escalas aplicados: Miniexame do
estado mental: 21 pontos, fluéncia verbal: 9
animais por minuto, Pfeffer 9 pontos (filha),
escala de depressao geriatrica 4 em 15
pontos, escala Cornell 5 pontos. Qual é o
diagnéstico nesse caso?

Sindrome demencial.

Senilidade.

Sindrome depressiva.

Deméncia vascular subcortical.

Delirium.

@ETZED

Senhora de 82 anos, hipertensa, cardiopata,
em tratamento para anemia, hipotireoidismo,
depressdao, em uso de oito medicamentos,
alguns inapropriados (pelos critérios de
Beers), apresentando hipotensao ortostatica
sintomatica, tonturas e alto risco de quedas
e fraturas. Devem ser investigadas varias
doencas, e os medicamentos suspeitos,
sendo possivel, devem ser suspensos ou
remanejados. Assinale a alternativa que
apresenta possiveis causas de hipotensao
postural nessa paciente.

Levotiroxina, polifarmacia, digoxina, cafeina.
Hidroclorotiazida, bupropiona, hipotireoidismo,
midodrina.

Anemia, diuréticos, disautonomias, metildopa.

Hiponatremia, sulfato ferroso, neuropatia,
fludrocortisona.
Marca-passo, losartana, eritropoetina,

levotiroxina.
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Paciente de 67 anos, vilvo, previamente
higidoeindependente, é levado ao consultério
por duas filhas com relato de alteragdes do
comportamento ha cerca de seis meses, com
hipersexualidade, alternando episédios de
desinibicao e jocosidade com intensa apatia,
além de impulso para comer doces. Ainda
trabalha como motorista, muito admirado e
elogiado em suas funcdes, mas com alguns
episédios de adverténcias recentes por
condutas inapropriadas; sem alteragdes de
memoria ou orientagdo temporal e espacial.
Diante deste relato, assinale a alternativa
correta relacionada ao provavel diagnostico.
Possui critérios diagnésticos clinicos de boa
acuracia, com sindrome amnéstica em idosos.
Apresenta alteragdes do comportamento e/ou
da linguagem predominantes desde as fases
iniciais.

Constitui a segunda causa mais frequente
de deméncias secundarias, apdés a deméncia
vascular.

Apresenta boa resposta a terapéutica com
agentes anticolinesterasicos.

Necessita de neuroimagem estrutural
diagnostico definitivo nas fases iniciais.

para

Sobre as deméncias potencialmente
reversiveis ou trataveis em idosos, assinale
a alternativa correta.

A neuroimagem estrutural é importante na
deteccdodasdeménciasiniciaisverdadeiramente
reversiveis.

A deméncia na sindrome de Wernicke-Korsakoff
érevertida com areposi¢cao de tiamina parenteral
em altas doses.

Causas infecciosas, como a neurossifilis e as
doencgas pribnicas (Creutzfeldt Jakob) sdo as
mais frequentes.

A hidrocefalia de pressdo normal se apresenta
comatriade: deméncia, cefaleia e incontinéncias.
O hematoma subdural crénico ndo constitui
causa reversivel em idosos e é tratavel em
adultos jovens.

Paciente feminina de 82 anos, com diabete
melito (DM) tipo Il had 18 anos e hipertenséao
arterial sistémica (HAS) ha 26 anos,
apresenta emagrecimento e adinamia.
Trouxe exames laboratoriais apresentando:
hemoglobina glicada = 12% e glicemia jejum

196mg/dL, creatinina 1,6 (clearance 34 mL/
min). PA =180 x 90 mmHg. Circunferéncia das
panturrilhas 29 cm, sem outras alteragdes ao
exame fisico. Apresenta comprometimento
cognitivo leve, funcionalmente independente,
em uso de enalapril 10 mg/dia e glibenclamida
15 mg/dia. Quanto ao tratamento da HAS e
da DM dessa paciente, assinale a alternativa
correta.

Os niveis presséricos elevados n&o alteram o
risco vascular em mulheres muito idosas com
DM.

A introdugdo da insulinoterapia € uma o6tima
opgao nesse momento da terapéutica.

O tratamento da DM e da HAS deve ser ndo
farmacolégico pelas comorbidades da paciente.
A associacdo da metformina de liberagao
prolongada é a melhor opgao terapéutica para o
caso.

O enalapril deve ser substituido por outro agente
anti-hipertensivo por causa do clearance da
paciente.

EET) 35

Senhora de 80 anos, analfabeta, é levada
ao ambulatério por familiares que relatam
esquecimentos ha dois anos, com perda
progressiva de memodria, desorientagao
temporal, tendéncia a “ficar mais quieta em
casa”, desde que se perdeu naruaumavez ao
ir sozinha e de 6nibus ao mercado do centro
da cidade, reduzindo seus contatos sociais.
Apresenta dependéncia para as atividades
instrumentais de vida diaria, confirmada por
avaliagao funcional com o filho. Previamente
higida, usando somente calcio e vitamina
D para osteopenia. Sem outros sintomas
associados. Em relagdo ao quadro clinico,
assinale a alternativa correta.

O diagnéstico mais provavel é deméncia por
doenca de Alzheimer de inicio tardio.

Exames indicados para o diagndstico diferencial:
hemograma, fungdo hepatica, TSH, liquor,
vitamina B12.

Escala de depressao geriatrica com 5 em 15
pontos define o diagndstico de ‘pseudodeméncia
depressiva’.

O eletroencefalograma sera importante para o
diagnostico diferencial de deméncia, depressao
ou delirium.

A hipovitaminose D pode ser a causa principal
das alteragbes cognitivas e comportamentais
apresentadas.
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QUEZE

(A)

(E)

Sobre as alteragdes fisiologicas do
envelhecimento, assinale a alternativa
correta.

Apesar do idoso ser um “desidratado crénico”,
ndo ha alteragdo no volume de distribuicao de
drogas hidrossoluveis.

A perda de massa muscular
ndo altera a sensibilidade a
envelhecimento.

Com o aumento da gordura corporal total, reduz-
se a meia-vida das drogas lipossoluveis (ex:
benzodiazepinicos).

Hareducgéo da agua corporaltotal, principalmente
intracelular, com maior risco de desidratagao
aguda.

As alteragdes fisiologicas do envelhecimento
ndo comprometem as respostas aos fatores
estressores em geral.

(sarcopenia)
insulina no

Senhor de 78 anos procura o Centro de
Saude com medo de estar com “erisipela
nas duas pernas”, pois ja teve um episoédio
anterior no membro inferior direito.
Apresenta escurecimento das pernas e pés
ha muitos anos, com edema croénico, sem
dor ou claudicacao, pulsos pediosos de boa
amplitude, atualmente com lesées locais
descamativassuperficiais,muitopruriginosas
e algumas fissuras sem vesiculas. Quais sao
os provaveis diagnosticos?

Erisipela recorrente e dermatite ocre.

Ulcera isquémica e dermatite de contato.
Erisipela e doencga arterial obliterante periférica.
Celulite e ulcera isquémica.

Dermatite ocre e eczema asteatésico.

D) 35 )

Paciente de 69 anos, com esquizofrenia
diagnosticada aos 32 anos, em uso de
risperidona 2 mg ao dia, paroxetina 40 mg
ao dia e haloperidol decanoato mensal,
apresenta quadro psicético subito e é
hospitalizada com tosse, febre e agitagdao
psicomotora intensa; foi medicada com
haloperidol 5 mg endovenoso. Diagnosticou-
se pneumonia adquirida na comunidade,
sendo tratada com amoxicilina-clavulanato.
Apresenta boa evolugao clinica, apesar
de ainda muito agitada, esta recebendo os
antipsicéticos, antidepressivo e antibiético;
no oitavo dia de internagdo apresenta febre
alta (40 graus), alteragdao do estado mental,

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

sudorese, hipotensao arterial e rigidez
muscular intensa. Os exames laboratoriais
evidenciam leucocitose com neutrofilia, ureia
= 132 mg/dl, creatinina 1,9 mg/dl, TGO = 210,
TGP = 183, CPK = 3200 U/L, LDH = 612 U/L.
Qual é o diagnostico mais provavel?

Sepse por pneumonia hospitalar aspirativa.
Sindrome neuroléptica maligna.

Hepatite medicamentosa.

Infecgéo do sistema nervoso central.

Sindrome serotoninérgica.

Paciente de 73 anos, hipertensa bem
controlada, diabética, licida, com cefaleia
temporal esquerda de inicio ha oito dias,
evoluindo com amaurose ipsilateral
e alucinagdes visuais intensas e bem
estruturadas. Assinale a alternativa que
apresenta o provavel diagnéstico.

Acidente vascular encefalico.

Neuralgia do trigémeo.

Sindrome de Didgenes.

Sindrome de Capgras.

Sindrome de Charles Bonnet.

@QUESTE) D

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Idosa hipertensa, em uso de anlodipina e
hidroclorotiazida, com queixa de tontura e
episoédios vertiginosos, sem hipoacusia ou
zumbido, predominantemente a direita, ao
rodar o pescog¢o, olhar para cima e ao deitar.
Ja apresentou ‘crises’ semelhantes varias
vezes. Apresenta nistagmos as manobras
de Dix-Hallpike. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico mais provavel e a
opc¢ao terapéutica indicada.

Ototoxicidade — suspender tiazidico.

Labirintite — prescrever flunarizina ou cinarizina.
Insuficiéncia vértebro-basilar crénica — introduzir
AAS.

Vertigem posicional
reabilitagcao vestibular.
Neurinoma do acustico — ressecg¢ao cirurgica.

paroxistica benigna -
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@UETE @D

mScoT2

Idosa de 76 anos, com relato de dores
poliarticulares ha trés meses, fraqueza
intensa em ombros, febre baixa, mal-estar
e emagrecimento de 2 Kg no periodo.
Apresentou episédios de amaurose fugaz a
direita, com cefaleia ipsilateral de moderada
intensidade, diferente das cefaleias leves que
teve ao longo da vida. Esse quadro clinico,
com o resultado de exame de velocidade de
hemossedimentag¢ao (VHS) na primeira hora
de 109 mm, pelo método de Westergren,
pode caracterizar

artrite reumatoide tardia e uveite.

osteoartrite e arterite de células gigantes.
polimialgia reumatica e arterite temporal.
fibromialgia e migréanea do idoso.

sindrome paraneoplasica.

@ETEE

Um senhor previamente higido, 80 anos,
indice de massa corporal igual a 21,
apresentando “fraqueza nas pernas” apés
perda ponderal com episédios de quedas de
inicio recente, sem fraturas, fez um “check
up” cardiolégico, sem alteragdes segundo
a familia, que esta preocupada com o risco
de osteoporose e fraturas e quer uma
opinido médica sobre o caso. Qual sera a
recomendag¢ao, em primeira consulta, para
esse paciente?

Iniciar tratamento com testosterona, calcio e
vitamina D.

Realizar densitometria dssea e iniciar tratamento
com dieta hiperproteica.

Por ser homem higido e sem fraturas prévias,
nao ha risco elevado de osteoporose.

Indicar Fisioterapia, explicando o baixo risco de
osteoporose em homens.

Realizar densitometria 6ssea de coluna e fémur,
dosar calcio e vitamina D.

(A)

(B)

Paciente de 82 anos, hipertenso e em
tratamento para DPOC, foi admitido em
servico de wurgéncia com prostragao e
sonoléncia diurna, agitagcdo noturna e
alucinagdes. O médico geriatra refere que
o paciente esta em delirium, que pode ser
definido

pela presenca de disturbio da cognigao, atencéo,
consciéncia, ciclo sono-vigilia e comportamento,
constituindo emergéncia geriatrica.

por ter inicio insidioso, presenga de alucinagdes

visuais, auditivas e ideias delirantes paranoides
de cunho persecutério.

por estado confusional agudo na presenca
de doengas prévias: deméncia, doenga de
Parkinson e DPOC.

pela constancia dos sintomas confusionais ao
longo de dias a semanas, com predominio de
delirios bem estruturados.

pela presenca de comportamento psicomotor
hiperativo, sintomas depressivos e alucinagdes.

QB

Paciente de 67 anos, com sindrome
demencial de inicio pré-senil em fase
avancada atual e imobilismo ha cerca de um
ano, foi admitido em Hospital com epilepsia
e pneumonia aspirativa grave, com intenso
broncoespasmo. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

Havendo a evidéncia clinica de insuficiéncia
respiratoria, a indicagdo de terapia intensiva &
mandatoria, por tratar-se de doencga pré-senil.
Devem ser evitados os corticosteroides e os
benzodiazepinicos, pelo alto indice de eventos
adversos: piora do quadro respiratério e da
confusdo mental.

A ortotanasia |he permite o direito de néo
prolongar a vida desse paciente que tem
doenca clinica irreversivel com procedimentos
desnecessarios.

Por nao tratar-se de doenga oncoldgica terminal,
as indicagbes de cuidados paliativos nao se
aplicam a esse paciente.

A hipodermdclise pode ser realizada nesse
paciente para infusao de analgésicos, hidratacao
e sedacdo, mas com alto risco de complicagdes.

D) s )

(A)

(B)

Paciente feminina de 84 anos leva a
sua primeira consulta um hemograma
com anemia, hemoglobina = 10,8 g/dL,

macrocitose (VCM = 108 fl) e hipocromia.
Higida, lacida, funcionalmente independente,
tem o diagnéstico de hipertensao sistélica
leve de inicio ha 10 anos, bem controlada
com losartana 25 mg/dia. Para a propedéutica
do caso, assinale a alternativa correta.

A paciente apresenta “anemia fisioldgica do
idoso” (niveis de Hg entre 10 e 13g/dl), sem
necessidade de investigacao adicional.

Anemia ferropriva e anemia associada a doengas
cronicas ou inflamatérias sdo as causas mais
frequentes e devem ser investigadas.
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(C)

(D)

(E)

A macrocitose, com valores de VCM acima
de 100 fl, € um achado frequente e de pouco
significado clinico no idoso.

Esta indicada a avaliagdo ginecoldgica para
essa paciente, mas a endoscopia digestiva e
colonoscopia ndo séo apropriadas ao caso.

A losartana pode ocasionar anemia hemolitica
e macrocitose, ambas alteragbes leves, sem
significado clinico para a paciente.

QEZC

mZcoTZ

Paciente de 76 anos com lentificagdo dos
movimentos, rigidez plastica em dimidio
esquerdo e hipomimia facial. Esse quadro
teve inicio ha cerca de cinco anos e, desde
entdo, o paciente esta em uso de levodopa
e benserazida, com boa resposta. Ha oito
meses, com alteragbes da memoéria, da
atencao e desorientagao espacial. Ao exame,
apresenta-se com bradicinesia, rigidez em
‘roda denteada’ nos membros, de predominio
a esquerda, com comprometimento cognitivo
objetivo, dependéncia funcional parcial, sem
tremores. Com base nos critérios clinicos
vigentes, qual é o provavel diagnéstico
desse paciente?

Doenca de Alzheimer.

Deméncia na doenga de Parkinson.

Deméncia na doenga de Pick.

Deméncia vascular subcortical.

Deméncia com corpos de Lewy.

Paciente de 75 anos hipertensa e diabética,
com episoédios de dispneia e desconforto
precordial em aperto, evoluindo com sincope
posterior, tendo ocorrido dois na ultima
semana durante a realizagdo de médios
esforcos em casa. Sem edema periférico, nega
ortopneia ou dispneia paroxistica noturna.
Ao exame, apresenta-se: normotensa, afebril,
ictus cordis impulsivo, segunda bulha
hipofonética; sopro sistélico ejetivo com
irradiagao para o pescog¢o de grau V, sem B3
ou B4. Sem outras alteragoes significativas.
Qual é o mais provavel diagnéstico?
Sindrome coronariana aguda.

Insuficiéncia cardiaca congestiva isquémica.
Estenose de valvula adrtica.

Insuficiéncia mitral aguda.

Insuficiéncia de valvula adrtica.

@UETE D

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente os critérios clinicos utilizados
para o diagnéstico de sindrome de fragilidade
em idosos, segundo os conceitos de Fried L
e colaboradores (2001).

Presenca de sarcopenia, dinapenia e multiplas
comorbidades com insuficiéncia cognitiva.
Incontinéncia urinaria, sensagcdo de exaustao,
quedas e emagrecimento sem a realizacdo de
dieta nos ultimos 3 meses.

Hospitalizagdes frequentes no Ultimo ano,
sarcopenia e incontinéncia de esfincteres,
polifarmacia.

Reducédo da velocidade de marcha, perda de
peso nao intencional, sensagdo de exaustao e
baixa atividade fisica.

Presenca de multiplas comorbidades,
polifarmacia, sindrome demencial em
evolucgao.

QETAC

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre algumas diferengas na apresentacgao
clinica e na propedéutica de doencgas
infecciosas em jovens e em idosos, é correto
afirmar que

os quadros de prostragdo, adinamia e confuséo
mental aguda sao frequentes em idosos, mas
raramente sugerem doengas infecciosas.
apesar da alta prevaléncia de pneumonia em
pacientes idosos, a mortalidade ainda € maior
nos jovens, pela auséncia de imunizacgéo prévia.
as infecgoes em idosos podem se apresentar
sem febre ou leucocitose, somente com
sintomatologia atipica, como quedas e delirium
hipoativo.

a hemoptise e a tosse sao sintomas de
tuberculose mais frequentes em idosos que em
jovens com a forma pulmonar da doenga.

as hemoculturas em picos de hipertermia séo
mais sensiveis na detecgao do patdégeno das
pneumonias de idosos.
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@ESTE)ED

(B)
()
(D)
(E)

Uma senhora de 84 anos com quadro de
declinio cognitivo com inicio ha cerca de
um ano, caracterizado por alteragbes da
memoria, orientagdo temporal e espacial,
apresentando atengdo muito flutuante ao
longo do dia, alternando o ciclo sono-vigilia e
com alucinagdes visuais, foi internada com a
suspeita de delirium. Nao foram encontradas
alteragdes laboratoriais e a tomografia de
encéfalo foi normal; apresentou intensa
agitagdo e parkinsonismo rigido-acinético
apos a tentativa de controle do quadro com o
haloperidol. Qual é o provavel diagnéstico?
Delirium persistente ocasionando sindrome
demencial.

Parafrenia de inicio tardio.

Deméncia frontotemporal.

Sindrome neuroléptica maligna.

Deméncia com corpos de Lewy.
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