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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e ndo possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) avacinainativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagbes recentes do Ministério.

(B) a vacina meningocécica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningocécica C para ampliar o

espectro vacinal contra outros sorogrupos.

a vacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose Unica iniciado nesta oportunidade para prote-
¢ao contra ictericia infecciosa.

a auséncia de cicatriz vacinal da BCG apds o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagao da
crianga nessa consulta.

a vacina para varicela em dose unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagado
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pos-
-exposigcao ao HIV é de cinco dias, periodo apos o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

(B) Ainterrupgao da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentacdo de alvara judicial ou autoriza-
¢cao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-
cessitando de boletim de ocorréncia policial.

O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgéo de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vOmitos persistentes.

(E) A imunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas n&o imunizadas no periodo de
até catorze dias ap0ds a ocorréncia da agressao sexual.
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03.

04.

A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a
compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) aanalise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervengdes
sejam refinadas antes de uma implementacgao sisté-
mica em larga escala.

a implementagao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
sos, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que ndo agregam valor
direto ao paciente.

0 ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

A quantificagao do impacto de exposigdes e intervengdes
na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagéo
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacbes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugéo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.

o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razéo entre o Risco Re-
lativo e a Redugéo Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

a utilizagdo do Odds Ratio (razao de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doenga, superando a
precisao diagnéstica do risco relativo habitual.

o Risco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigacao fos-
se completamente removido daquela populagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagnostico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(B) O encerramento do caso por abandono de tratamen-

to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a

unidade de saude por quinze dias consecutivos.

(C) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-
vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

(D) O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose

pulmonar nos servigos de atencgéo basica de saude.

(E) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunolégica.

a notificacdo compulsoria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagdo clinica inicial.

a administragdo da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apds o aci-
dente bioldgico suspeito.

a prescricao de antivirais de acao direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposicao padrao para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apds o
contato bioldgico suspeito.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) A cobranga de honorarios médicos pela emissao da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatagado do cadaver.

(B) Meédicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doencas cronicas em locais onde néo

ha assisténcia médica.

Em situagcbes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagndstico da condigao gestacional deve
constar obrigatoriamente entre as causas do obito.

A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao
direta do médico que assina o documento oficial.

Em casos de morte por causas externas, o médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-
maneceu internado por mais de 14 dias.

ESEX2601/012-CFOM-Geriatria



08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apos o
esquema de dose Unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

(B) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(C) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(D) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(E) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.
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09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(B) o viés de memodria representa a maior ameaca a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram
recrutados com base na presenca prévia do desfe-
cho clinico.

(C) o delineamento prospectivo da coorte € o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relagdo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(D) avalidade externa das conclusdes para a populagéao
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.

(E) a regressdao a média é a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. A organizagdo da atencgéao integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgdo, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) AAtencao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e aordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criangas e suas familias no territério adstrito.

(B) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagéo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagnésticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(C) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagdo clinica nas salas
de parto.

(D) O Programa Saude na Escola define que as agbes
de avaliagao clinica e diagnéstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.

(E) O processo de medicalizagdo da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencéo Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de 6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(B) aemissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoéria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagdo epide-
mioldégica no SINAN.

(C) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da seguranga de medicamentos no servigo
publico.

(D) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(E) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de
medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.
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12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrdnico do individuo.

(B) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(C) A visita aberta no ambiente assistencial € uma fle-
xibilizagdo do tempo de internagdo concedida pela
direcado para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

(D) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagcéo de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirurgicos do paciente.

(E) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.
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13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) recomendagéo de vacinagéo contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.

(B) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.

(C) participagao da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutencéo dos niveis
de ades&o ao tratamento antirretroviral prolongado.

(D) comunicagao da soropositividade a direcao da esco-
la garante a seguranca biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(E) revelagao da condi¢ao de saude para a crianga deve

ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagao precoce.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagado de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugéo de corti-
costeroides em doses baixas.

A administragédo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doenca para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

A aplicagao de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodinamico e o monitoramento continuo das
fungbes vitais, uma vez que manifestagoes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfungdes
organicas severas.

O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da
carga viral do organismo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15.

16.

Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-
fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

0 zanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugéo desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
sdo em UTl/ventilagdo mecanica.

em pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagbes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagéo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sdo sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que

(A) o tratamento com antivirais de agéo direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avangada.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizagdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

0 uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagndstico de gendtipo 1.

0 uso de sofosbuvir é indicado para individuos que
apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragdo glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.
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17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a expanséao do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(B) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(C) a anadlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade € o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.
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18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apés os primeiros
quinze anos de exposigao continuada no ambiente
industrial insalubre.

(B) O acidente de trabalho com exposigéo a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de notifica-
¢ao compulsoria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(C) O prazo para conclusédo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN é fixado em 180 dias ap6s a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.

(D) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagndstico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(E) A irritabilidade e a ins6nia podem ser classificadas

como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestédo por metas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Homem de 32 anos ¢é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitolégico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagéo
imediata da quimioprofilaxia.

(B) o tratamento especifico para a manifestagdo neurolo-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

(C) aindicagao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagao de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

(D) a eficacia vacinal protetora da imunizagéo conjugada
atinge o patamar maximo de protegao imediatamen-
te apos vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

(E) a administragéo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

20. Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tegéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) aincidéncia de jovens que n&o trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

(B) uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episodios de binge registrados duas vezes
por més.

(C) a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

(D) os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacgao recente nas regides norte e nordeste do pais.

(E) os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-
cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o quadro clinico a seguir para responder as ques-
toes de 21 a 24:

A Sra. AOS, sexo feminino, 93 anos, aposentada como
professora de inglés, tem por habito tocar musicas classicas
ao piano. Vem a consulta com queixas de esquecimentos
para fatos recentes, tem dificuldade em lembrar-se de
datas. Seu acompanhante relata uma certa apatia e perda
de interesse em atividades antes prazerosas (tem tocado
menos piano que o habitual). E independente para as ativida-
des basicas. Em relacdo as atividades instrumentais, relata
alguma dificuldade para administrar compromissos financei-
ros e preparar uma refeicdo. Tem antecedente de hipotireoi-
dismo, osteoporose (fratura de colo de fémur direito — cami-
nha independentemente com um instrumento de auxilio a
marcha) e dislipidemia.

21. Com o objetivo de investigar o declinio cognitivo, a
melhor escala para avaliagdo cognitiva é

A) o Teste de Fluéncia Verbal.

B) o Miniexame do Estado Mental.

D

(A)

(B)

(C) o Teste do Desenho do Reldgio.
(D) aAvaliagéo Cognitiva de Montreal.
(E)

E) a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage.

22. A Sra. AOS foi considerada independente para as ativi-
dades basicas da vida diaria. Entretanto, devido a uma
fratura proximal do fémur direito, ela caminha com um
instrumento de auxilio a marcha.

Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) Ela é independente para transferéncia, mesmo com
o uso do instrumento de auxilio a marcha, desde que
nao haja o auxilio de outra pessoa.

(B) Ela é independente para transferéncia somente se o
seu instrumento de auxilio a marcha for uma bengala
unipodal.

(C) Ela é parcialmente dependente para transferéncia,
desde que seu instrumento de auxilio a marcha seja
um andador ou bengala quadrupedal.

(D) Pelo uso do instrumento de auxilio a marcha, ela
deve ser considerada dependente para a transfe-
réncia.

(E) Ela deve ser considerada dependente para transfe-
réncia, independentemente do instrumento de auxi-
lio @ marcha que utiliza, bengala uni ou quadripodal
ou andador.
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23.

24,

A Sra. AOS ¢é portadora de hipotireoidismo e faz uso de
levotiroxina 50 mcg/d. Sua ultima dosagem de T4 livre e
TSH foram, respectivamente, 1,02 ng/dL (valor normal
0,61 a 1,12 ng/dL) e 6,65 mcUIl/mL (valor normal 0,34 a
5,33 mcUl/mL).

Com base nesse contexto e em relagdo ao hipotireoi-
dismo no idoso, assinale a alternativa correta.

(A) Considerando que niveis fisiologicos de TSH no
idoso podem atingir de 7 a 8 mcUl/mL, a levotiroxina
deve ser suspensa, uma vez que o nivel de TSH de
6,65 mcUIl/mL nao tem relagdo com declinio cogni-
tivo.

(B) A dose da levotiroxina deve ser mantida, porque
nao ha relagdo entre o hipotireoidismo e o declinio
cognitivo relatado pela paciente com o nivel de TSH
de 6,65 mcUl/mL.

(C) A meta de TSH em idoso em tratamento de hipoti-
reoidismo deve ser entre 2,5 a 3,5 mcUl/mL, portanto
a dose da levotiroxina deve ser aumentada para
62,5 mcg/d, apesar de que, nesses niveis, nao ha
relagdo com declinio cognitivo.

Esse nivel de TSH corresponde ao hipotireoidismo
subclinico, que tem forte associacdo ao declinio
cognitivo, assim sendo, a dose da levotiroxina deve
ser aumentada para 62,5 mcg/d.

(E) A meta de TSH para o paciente em tratamento de
hipotireoidismo € de 2,5 a 3,5 mcUI/mL, a dose da
levotiroxina deve ser elevada até atingir esse nivel
para diminuir o risco do comprometimento cognitivo.

Assinale a alternativa correta em relagao a conduta ade-
quada frente ao ultimo perfil lipidico da paciente AOS:
colesterol total: 147 mg/dL; colesterol HDL: 71 mg/dL;
colesterol LDL: 63 mg/dL. Ela estd em uso de atorvas-
tatina 20 mg/d, nega antecedentes de doenga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular e doenga arterial
obstrutiva periférica.

(A) Nao haindicagao de uso da estatina para prevengao
primaria em grandes idosos, portanto, deve-se sus-
pender a estatina.

(B) Ha um claro beneficio na prescricdo de estatinas a
grandes idosos, mesmo para prevengdo primaria,

portanto, deve-se manter a atorvastatina.

O beneficio do uso das estatinas em grandes idosos,
para prevengao primaria, nao sao tao claros, deve-se
pesar os riscos e beneficios, expectativa, qualidade
de vida, polifarmacia e multimorbidade, portanto,
deve-se manter a estatina.

No caso de prevencgao primdria em grandes idosos, 0
beneficio de diminuigdo da morte de origem cardiaca
ou cerebrovascular s6 é visto em uso de atorvasta-
tina em doses elevadas, portanto, deve-se aumentar
a dose da atorvastatina.

Em grandes idosos, o beneficio das estatinas € visto
mesmo naquelas de baixa poténcia, portanto, deve-se
manter a estatina.
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25.

26.

27.

Paciente do sexo masculino, 86 anos, comparece a
uma consulta de rotina. Assintomatico. Vem em uso de
Venlafaxina 150 mg/d, Quetiapina 50 mg/d, Levotiroxina
75 mcg/d, Atenolol 50 mg/d, Alopurinol 100 mg/d, Enala-
pril 10 mg 12/12h e Omeprazol 20mg/d. Dentre os exa-
mes laboratoriais que trouxe, foi observado um sdédio de
120 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta medicamentos
associados a hiponatremia.

(A) Quetiapina e Levotiroxina.
(B) Atenolol e Enalapril.

(C) Levotiroxina e Omeprazol.
(D
(

E

Venlafaxina e Quetiapina.

)
)
)
) Enalapril e Venlafaxina.

Sr. JGI, sexo masculino, portador de doenga renal
cronica (DRC) em terapia de substituigdo renal (TSR),
dentre medicamentos em uso: sacarato de sodio de ferro,
100 mg/d, e alfaepoetina 4.000 Ul, 3 vezes por semana.

A partir dessas informagdes, é correto afirmar que

(A) ameia vida da alfaepoetina é longa, 24 horas, e pode
ser administrada uma vez por semana.

(B) aforma mais eficaz de repor os estoques de ferro em
paciente em TSR €& a administracao de concentrado

de gldbulos durante o procedimento.

a administragdo de ferro ndo é correta, porque na
DRC o paciente possui diminuigdo do ferro sérico,
mas nao dos estoques.

ha complicagdes importantes que devem ser moni-
toradas quando se administra a alfaepoetina, por
exemplo, anemia aplastica e progresséao de tumores.

(E)

0 uso da alfaepoetina é exclusivo para pacientes
com doencga renal crénica em TSR.

O Sr. JGI é diabético, em uso de insulina glargina 10 UI,
uma vez ao dia, e linagliptina 5 mg, uma vez ao dia, pela
manha. Vem apresentando diversos episddios de que-
das, sem se lembrar de como ocorrem. Quando se da
conta, encontra-se deitado no chao, sendo auxiliado por
outras pessoas. Realizou hemoglobina glicada, cujo valor
foi de 5,4%.

Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa
correta quanto ao tratamento do diabetes mellitus.

(A) A glargina ndo é a insulina de escolha na DRC em
terapia de substituicdo renal, devendo ser trocada
por NPH.

Pelo risco de hipoglicemia, a linagliptina deve ser
trocada por metformina.

(B)

(C) A associagao entre linagliptina e glargina & benéfica
ao paciente; entretanto, deve-se diminuir a dose da

glargina pelo risco de hipoglicemia.

(D) A dapaglifiozina deveria ser o antidiabético de
escolha, pelo baixo risco de hipoglicemia, no lugar
da linagliptina.

(E) A pioglitazona aumenta a secregéo pancredtica de
insulina e esta associada a baixo risco de hipoglice-
mia; deve-se suspender a linagliptina e iniciar piogli-
tazona.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



28. O paciente AVC, de 86 anos, procura o consultério com
queixa de insdnia. Relata dificuldade para iniciar o sono.
Acorda de duas a trés vezes, por noite, para urinar e de-
mora a voltar a dormir. Relata, por habito, fumar de 8 a 10
cigarros, por dia, e ingerir regularmente de 1 a 2 tagas de
vinho no jantar. Hipertenso, faz uso de hidroclorotiazida
25 mg/d, atenolol 50 mg/d e anlodipino 5 mg/d.

Assinale a alternativa que estabelece uma relacao correta
entre os habitos do paciente e a dificuldade para dormir.

(A) O alcool, apesar de induzir o sono, fragmenta-o
durante a noite.

(B) A hidroclorotiazida, por ser um diurético suave, nao
leva a nicturia.

(C) O anlodipino, por ser um bloqueador de canal de
calcio, nao interfere no sono.

(D) O atenolol ndo ultrapassa a barreira hematoencefa-
lica e ndo necessita de ajustes para melhorar a qua-
lidade do sono.

(E) A nicotina, por sua agéo relaxante, pode ajudar a
iniciar o sono.

29. CFA, 70 anos, sexo masculino, portador de neoplasia
de prostata com metastases para coluna lombar, bacia e
fémur proximal, da entrada no PS com queixa de forte dor
lombar. Foi prescrito dipirona 1 g, por via endovenosa,
a cada 6 horas; tramadol 100 mg, por via endovenosa,
a cada 6 horas e metadona 10 mg, via oral, a cada 12

horas.

Em relagéo ao tratamento da dor, assinale a alternativa
correta.

(A) Aduracao do efeito do tramadol € de 8 a 12 horas, a
prescricao do tramadol, por via endovenosa, a cada
6 horas, esta equivocada.

(B) O uso de opioide, para dor moderada a grave, pode
ser utilizado no 22 degrau no contexto dos cuidados

paliativos.

(C) A AECP recomenda a associagdo de tramadol e
metadona como o 12 degrau no tratamento da dor
moderada a forte.

(D) Para esses casos, a Associacao Europeia de Cuida-
dos Paliativos (AECP) recomenda opioides para dor

moderada a forte, no 12 degrau do tratamento da dor.

(E) A droga de escolha para o tratamento de dores
Osseas secundaria a doengas metastaticas é a
meperidina, na dose de 300 mg, a cada 2 a 4 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Leia o quadro clinico a seguir para responder as questdes
30e 31:

AFS, 98 anos, sexo feminino, procura o ambulatério para
consulta de rotina. Tem diagndstico de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), secundaria ao tabagismo. Esta
em uso de broncodilatador, associagéo de brometo de tiotro-
pio monoidratado 2,5 mcg e cloridrato de olodaterol 2,5 mcg,
2 puffs ao dia. Apresenta, como queixa, dispneia aos mini-
mos esforcos. E deambuladora domiciliar, utilizando instru-
mento de auxilio @ marcha. Ndo apresenta déficit cognitivo.

30. Com base no quadro clinico descrito, assinale a alterna-
tiva correta em relagao ao tratamento da DPOC.

(A) A Sra. AFS se beneficiara do uso de corticoide sisté-
mico, como prednisona 20 mg pela manha.

(B) Ha indicagao de prescricdo de xantinas para melho-
ra da dispneia, como bamifilina 300 mg a cada 12

horas.

(C) Deve-se indicar vacinagdo contra Haemophilus

influenzae tipo b, em fungdo da frequéncia de exa-
cerbacgdes relacionadas a essa bactéria.

(D) Azitromicina 500 mg/dia pode melhorar a qualidade
de vida pela diminuicao das exacerbacoes.

(E) A prescrigdo de budesonida 400 mcg/dia esta indi-
cada somente se os eosindfilos apresentarem conta-
gem superior a 300 células/mm3.

31. Considerando o exposto, a escala que define se a
paciente é portadora de sindrome de fragilidade é

(A) o Fendtipo da Fragilidade de Fried et al. (2001).

(B) a Escala Clinica de Fragilidade proposta por
Rockwood et al. (2005).

(C) aEscala Frail proposta por Van Kan e Morley (2008).
(D) o Vuinerable Elders Survey-13 de Saliba et al. (2001).
(E) Groningen Frailty Indicator de Steverink et al. (2001).

Considere a paciente, Sra. AG de 94 anos, sexo feminino,
para responder as questdes de 32 a 35:

32. A Sra. AG cai recorrentemente. Nos Ultimos 6 meses,
apresentou 2 episodios de queda, sendo que, no ultimo,
foi encontrada no chao, entre seu quarto e o banheiro.
Ela relata que se levantou para urinar e escorregou ao
retornar ao quarto.

Nesse contexto, a conduta adequada para redugao do
risco de quedas é

(A) a utilizagcdo de um uripen feminino.
(B) diminuir a ingestao de liquidos ap6s as 16 horas.

(C) a colocagao de um coletor de urina feminino, tipo
comadre, ao lado da cama.

(D) a colocagéo de uma iluminag&o ténue, indireta, no
trajeto entre o quarto e o banheiro.

(E) o uso de fraldas durante a noite.
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33.

34.

35.

A Sra. AG apresentou uma queda em 2024, quando
sofreu fratura do umero proximal esquerdo, tratada con-
servadoramente. Apds sua ultima queda, evoluiu com
fratura do fémur proximal direito.

Assinale a alternativa que apresenta o principal fator de
risco para novas fraturas.

A) |dade.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Auséncia de tratamento.
Ambiente inadequado.

D) Dependéncia para transferéncia.

E) Fraturas prévias.

A Sra. AG apresenta declinio cognitivo ha pelo menos
1 ano. Nao consegue lembrar datas ou compromissos e
e repetitiva, perguntando diversas vezes a mesma coisa.
Nao consegue fixar novas informagdes. Mora com sua
filha e genro. N&o realiza atividades e permanece a maior
parte do tempo sentada assistindo a televisao, porém nao
consegue comentar sobre o que estd assistindo.

Assinale a alternativa que estabelece corretamente a
relagdo entre alteragdes neuroldgicas e o diagnéstico da
deméncia.

(A) Disfungdo autonébmica € comumente observada na
deméncia vascular.

(B) Parkinsonismo somente é observado na fase avan-
¢ada da doencga de Alzheimer.

(C) Espasticidade, hiperreflexia e sinal de Babinski
podem ocorrer na degeneragao frontotemporal.

(D) Alteragdes oculares e visuais sdo comumente
encontradas na doencga de Parkinson.

(E) Deméncias reversiveis raramente apresentam sinto-
mas neuroldgicos.

Durante a internagéo por fratura de fémur, a Sra. AG
passou a apresentar quadro de confusdo mental,
caracterizado por agitagdo psicomotora, durante a noite, e
sonoléncia, durante o dia, sendo diagnosticado delirium.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente,
um fator predisponente e um fator precipitante do
delirium.

A) Pneumonia e privagéo do sono.

(A)
(B) Cirurgia e depressao.

(C) Idade maior que 65 anos e constipagao intestinal.
(D) Uremia e déficit sensorial.
(E)

E) Sonda vesical e iatrogenia.

ESEX2601/012-CFOM-Geriatria

12

36.

37.

Homem de 70 anos, diabético, comparece a uma
consulta de rotina assintomatico. Pressao arterial:
130 x 80 mmHg; Peso: 70 kg; Hematocrito: 35%
(VN:48a69%); Glicemia: 150 mg/dL (VN: 60 a 100 mg/dL);
Hemoglobina glicada: 7,2%; Albumina sérica: 1,8 g/dL
(VN: 3,8 a 4,8 g/dL); Creatinina: 2,4 mg/dL (VN: 0,7 a
1,3 mg/dL); Depuragdo de creatinina esperada:
29 mL/min; Triglicerideos: 200 mg/dL (VN: < 150 mg/dL);
Proteina urinaria de 24 horas: 2,0 g/24 horas
(VN: < 100 mg/24 horas); Sedimentos urinarios: protei-
nas +++, hemacias + (5 por campo).

Frente aos dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) Devido a presenga de proteinuria, esse paciente
apresenta maior risco de nefropatia, retinopatia e
doencas vasculares ateroscleroticas.

O controle glicémico mais rigoroso, nesse paciente,
com hemoglobina glicada < 6,5%, é fator de protegao
contra a doenga renal crbnica.

Para esse paciente, a prescricdao de uma sulfonilu-
reia, como a glibenclamida, diminui o risco de pro-
gressao da doenga renal cronica.

O uso de inibidores da enzima conversora da angio-
tensina, assim como dos bloqueadores do receptor
de angiotensina, deve ser contraindicado devido a
depuracéo de creatinina.

Particularmente entre os idosos, o diabetes mellitus
€ a segunda causa mais frequente de doenga renal
cronica, perdendo apenas para a hipertensao arterial.

Mulher de 75 anos iniciou quadro de lentiddo dos movi-
mentos, ha 6 meses, com dificuldade para amarrar sa-
patos e abotoar roupas. Ao caminhar, apresenta passos
mais curtos e sensacgao de instabilidade, com um epis6-
dio de queda. Apds 2 a 3 meses, passou a apresentar
tremores finos nas maos, simétricos, que pioram ao ten-
tar ler um livro ou jornal, associados a rigidez muscular.
Refere discretas alteragbes de memaria, com dificuldade
para lembrar datas.

Assinale a alternativa que favorece o diagndstico de
doenga de Parkinson de acordo com o quadro clinico

apresentado.
(A) Tremor postural.
(B) Esquecimento de fatos recentes.
(C) Tremores simétricos das maos.
(D) Tremor fino de extremidades.
(E)

E) Lentidao dos movimentos.
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38.

39.

Homem de 84 anos se dirige a Unidade Basica de Saude
(UBS) com temperatura de (37,2 °C), dores retro-orbita-
rias, articulares e musculares de moderada intensidade
e manchas no corpo, ha 3 dias, caracterizadas por exan-
tema na forma maculopapular e abrangendo face, tronco
e membros, mas poupando palmas das maos e plantas
dos pés. No dia da consulta, iniciou com dores abdomi-
nais e vOmitos incontrolaveis. Exame fisico: prostrado,
mucosas coradas, extremidades bem perfundidas. Pres-
sdo arterial: 100 x 60 mmHg; Frequéncia respiratoria:
24 irpm; Frequéncia cardiaca: 120 bpm. Leve dor a
palpacao abdominal, sem outras alteragoes.

Considerando as informacbes apresentadas, assinale a
alternativa que corresponde ao quadro clinico.

A) Zika.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Febre amarela.
Chikungunya.

D) Dengue.

E) Rickettsia.

Homem de 83 anos, portador de hipertensao arterial sis-
témica, diabetes mellitus e fibrilagao atrial, € admitido
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro
de rebaixamento do nivel de consciéncia e déficit neu-
rolégico a esquerda, de predominio braquiofacial. Ele
foi levado ao hospital, dando entrada 30 minutos apos
a constatacao do déficit focal. Ao exame fisico, paciente
com 9 pontos na escala de coma de Glasgow modifica-
da; exibindo hemiparesia acentuada a esquerda; pres-
sao arterial: 160 x 90 mmHg em ambos os membros
superiores; ritmo cardiaco irregular; frequéncia cardiaca
média: 96 bpm e glicemia capilar: 300 mg/dL. A tomo-
grafia computadorizada de cranio sem contraste revela
area de atenuacgdo de densidade em cerca de 40% do
territorio da artéria cerebral média direita.

Nesse contexto, é contraindicada a realizagdo de trom-
bodlise devido a

pressao arterial de 160 x 90 mmHg.

area de hipoatenuacao de cerca de 40% do territério
da arteria cerebral média.

idade de 83 anos.
glicemia capilar de 300 mg/dL.

chegada fora da janela para administragao do trom-
bolitico.
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4.

42,

Mulher de 90 anos cai recorrentemente. Hipertensa, dia-
bética, em tratamento para hipercolesterolemia, depres-
sdo e déficit cognitivo leve. Estd em uso de losartana,
hidroclorotiazida, atenolol, metformina, gliclazida, rosu-
vastatina, escitalopram e donepezila. Segundo a filha da
paciente, as quedas ocorrem em diversos horarios do dia,
mais frequentemente na madrugada, ao se levantar para
ir ao banheiro. Ao exame fisico, presséao arterial do mem-
bro superior direito: 138 x 92 mmHg e frequéncia cardia-
ca: 70 bpm, quando deitada; e, quando sentada, pressao
arterial do membro superior direito: 110 x 70 mmHg e fre-
quéncia cardiaca: 90 bpm.

A partir dos dados mencionados, assinale a alternativa
correta quanto ao tipo de hipotensao ortostatica e sua
etiologia.

(A)
(B)
(€)
(D)

Simpatotdnica por estenose adrtica.
Disturbio vagal, relacionado a desidratagao.
Simpatotbnica relacionada ao uso de medicamentos.

Disfungao autonémica relacionada ao diabetes

mellitus.

(E)

Disfungcao autonémica causada por deficiéncia de
vitamina B12.

Homem de 75 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensédo arterial e insuficiéncia cardiaca, em uso
de metformina 850 mg, apos café da manha, almogo
e jantar; losartana 50 mg, a cada 12 horas; bisoprolol
5 mg, pela manha, e espironolactona 25 mg, pela manha,
comparece a consulta de rotina com exames laborato-
riais. Resultados: hemoglobina glicada: 9,5%; creatinina
sérica: 0,8 mg/dL.

Para o seguimento desse caso, € correto afirmar que a
conduta mais adequada é prescrever

(A) Pioglitazona.
(B)
()
(D)
(E)

Acarbose.
Dapagliflozina.
Repaglinida.

Glicazida.

Considere um paciente de 80 anos, portador de hiperten-
séo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC).

Assinale a alternativa correta quanto ao esquema vacinal
proposto para esse paciente.

(A) Vacinagao contra herpes zoster, independentemente
de ja ter tido a doencga, podendo aguardar cerca de
2 meses apos a crise.

(B) Vacinagdo contra hepatite A para qualquer pessoa
com mais de 60 anos com sorologia negativa.

(C) A vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) somente
se nao teve coqueluche na infancia.

(D) Néo haindicagao de vacinagéo contra febre amarela.

(E) Vacinagao contra meningite meningocodcica esta indi-
cada em dose Unica.
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44,

Mulher de 69 anos, com histérico de infecgbes do trato
urinario (ITU), tendo apresentado 2 episédios, nos ultimos
6 meses, procura o ambulatério trazendo exames de
rotina. Encontra-se assintomatica. Antecedentes: Diabetes
mellitus tipo 2 em uso de metformina e gliclazida. Exame
fisico: PA: 110 x 70 mmHg; FC: 80 bpm; FR: 20 irpm;
Temperatura: 36,8 °C. Exames laboratoriais: hemograma
normal. Urocultura: E. coli > 1.000.000 UFC/mL.

Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico
nesse caso.

(A) A paciente é portadora de bacteriuria assintomatica,
como é diabética e ndo tem sintomas, nao deve ser
tratada, mas deve-se iniciar com sulfametoxazol/tri-
metropim, como profilaxia.

E o caso de uma ITU recorrente, o tratamento deve
ser com cefuroxima e, apos, manter nitrofurantoina
em dose baixa para profilaxia.

Como a paciente ndo tem sintomas, ndo deve ser
realizado qualquer tratamento, assim como nao ha
indicagao de profilaxia.

Trata-se ITU esporadica, deve-se iniciar o tratamento
com amoxacilina/clavulanato, sem a prescricao de
antibiotico para profilaxia.

Independentemente de haver sintomas, pelo fato
de ser diabética, a paciente deve coletar culturas
de urina periodicamente, e, caso haja crescimento
bacteriano, deve-se indicar o tratamento conforme
antibiograma.

Mulher de 65 anos, hipertensa em uso irregular de tra-
tamento, procura atendimento por cefaleia unilateral na
regido temporal, associada a dor no couro cabeludo.
Também se queixou da presenca de escotomas e fos-
fenas. Durante o exame fisico: dor a palpacgao da regiao
temporal direita.

Assinale a alternativa correta quanto a uma complicagéo

frequente dessa condigao.
(A) Catara homolateral.
(B) Hemorragia retiniana.

(C) Degeneragao macular relacionada a idade.
(D) Glaucoma.
(E)

Neuropatia éptica isquémica.
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46.

MJC, 94 anos, sexo feminino. Apresenta-se ao consultorio
com queixa de dor epigastrica, irradiada para as costas ha
cerca de 2 meses. Relata emagrecimento de 5 quilos no
periodo. Além disso, tem episddios de nauseas e vomitos
associados. Traz os seguintes exames: Aspartato Amino-
transferase (AST): 1.005 U/L; Alanina Aminotransferase:
331 U/L; Gama-glutamil Transferase: 534 U/L; Amilase:
368 UJ/L; Bilirrubina total: 1,91 mg/dL; Bilirrubina direta:
1,86 mg/dL e Bilirrubina indireta: 0,05 mg/dL.

Assinale a alternativa que mostra a melhor hipotese
diagnostica e qual o exame a ser realizado para sua
confirmacgao.

Pancreatite aguda e ecoendoscopia do abdome.

Neoplasia de pancreas e tomografia computadori-
zada muiltislice de abdome.

Colecistite aguda e ultrassom do abdome superior.
Hepatite aguda e ressonancia magnética do abdome.

Cirrose hepatica e coagulograma e eletroforese de
proteina.

Paciente de 78 anos, sexo feminino, procura atendimento
com queixa de dor no joelho direito, ha 2 meses, relacio-
nada a movimentacao, principalmente ao subir escadas.
Refere rigidez matinal com duragédo de cerca de 30 mi-
nutos. Apresenta discreto edema, sem sinais flogisticos
evidentes. Traz a radiografia de joelho direito apresen-
tada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)
Assinale a alternativa correta quanto a melhor conduta.

(A) Indicar paracetamol em dose terapéutica, com aten-
¢ao a hepatotoxicidade.

(B) Prescrever piroxicam, por via sublingual, para redu-
zir risco gastrointestinal.

(C) Inibidores de COX-2 sao benéficos e seguros, redu-
zindo risco gastrointestinal.

(D) Nesse caso, AINEs s6 tém indicagdo se forem de
uso topico.

(E) Opioides ndo estdo indicados devido ao risco de
tolerancia e dependéncia.
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47.

48.

Um paciente de 78 anos, do sexo masculino, hipertenso,
em uso de losartana 50 mg/dia, procura o geriatra
para uma avaliagao de rotina. Nao apresenta sintomas.
Laudo do ecocardiograma: camaras cardiacas: atrio
esquerdo (didmetro anteroposterior): 38 mm; volume do
atrio esquerdo indexado: 30 mL/m?; ventriculo esquer-
do: didmetro diastdlico final (DDVE): 46 mm; diametro
sistélico final (DSVE): 30 mm; espessura do septo in-
terventricular: 10 mm; espessura da parede posterior:
10 mm; ventriculo direito (didmetro basal): 30 mm:; atrio
direito: dimensbes dentro da normalidade. Funcao ven-
tricular: fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (mé-
todo de Simpson): 65%; funcédo sistdlica do ventriculo
direito preservada; fungdo diastdlica: padrao de rela-
xamento alterado (disfungao diastdlica grau |). Valvas:
discretas alteragbes degenerativas (espessamento val-
var leve), sem repercussao hemodindmica. Pericardio:
auséncia de derrame. Pressbes pulmonares: pressao
sistélica da artéria pulmonar (PSAP): 28 mmHg. Aorta:
raiz da aorta: 32 mm; aorta ascendente: 34 mm.

Considerando esse resultado, assinale a alternativa
correta quanto ao diagndstico.

A) Tromboembolismo pulmonar.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegéo reduzida.
Hipertensao arterial.

D) Normal para a idade.

E) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preser-

vada.

Em relacéo a epidemiologia do envelhecimento, assinale
a alternativa correta.

(A) A diminuigdo da mortalidade entre 15 e 49 anos
levou a um aumento proporcional das mortes entre
50 e 59 anos.

(B) Aqueda da mortalidade entre adultos jovens foi mais
acentuada entre os homens, contribuindo para a
reducdo da feminizacdo do envelhecimento.

(C) A redugao da mortalidade infantil foi discreta e sem
impacto relevante na distribuigdo proporcional dos
Obitos totais.

(D) Aproporcéo de mortes apos os 80 anos permaneceu
estavel entre homens e mulheres ao longo dos ulti-
mos 20 anos.

(E) O aumento da proporgéo de ébitos em idades avan-
cadas reflete o adiamento das mortes e esta associa-

do a melhoria das condigdes de saude da populagao.
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49,

50.

O art. 17 do Estatuto da Pessoa Idosa trata das possibili-
dades de escolha do tratamento de saude.

Nesse contexto, & correto afirmar:

(A) no caso de interdigao judicial, o curador deve exer-
cer a escolha do tratamento, independentemente de
eventual desejo manifestado quando mais jovem.

o meédico somente deve escolher a forma de trata-
mento quando for estabelecido o diagndstico de
doencga em fase avangada e sem possibilidades de
cura.

(B)

a pessoa idosa deve escolher a forma como deve
ser tratada, desde que esteja no dominio de suas
faculdades mentais.

familiares, como filhos, sobrinhos e netos, devem
realizar a escolha do tratamento, quando a pessoa
idosa apresentar déficit cognitivo, em comum acordo
com a equipe médica.

devido a questdes ético-legais, ndo compete ao
médico realizar a escolha da forma de tratamento,
sendo uma fungao exclusiva da familia.

O art. 19 do Estatuto da Pessoa |dosa diz respeito aos
casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada
contra pessoas idosas que deverao ser objeto de notifi-
cacao compulsodria pelos servicos de saude publicos e
privados a autoridade sanitaria.

Nesse caso, é correto afirmar que um exemplo de violén-
cia contra o idoso é

(A) a restricao fisica em pacientes em uso de sonda
nasoenteral.

(B) a filha que proibe seu pai de sair por medo dele cair.

(C) a pessoa idosa em uso de haloperidol devido a
agitagao psicomotora.

(D) a curatela parcial em pacientes com fratura de femur.

(E) o cuidador que deixa de oferecer alimentagédo ade-
quada ao idoso.
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