PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

009. PROVA OBJETIVA

MEDICO GERIATRA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

*

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNnGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 04:

Desde os primordios, os seres humanos investigam
e buscam conhecer a natureza — gesto inevitavel e indis-
pensavel, e no qual empregamos cada vez mais 0os méto-
dos cientificos. O problema reside na separagéo brutal entre
humanidade e natureza, principio de inumeras correntes
técnicas, cientificas e ideoldgicas. A voracidade da acumula-
¢ao capitalista impeliu ainda mais as sociedades humanas a
subjugarem a natureza, que foi transformada numa fonte de
recursos “inesgotavel”’, o que néo é sustentavel.

Além disso, ndo podemos ignorar que nem a ciéncia nem
as tecnologias que dela derivam s&o inerentemente positivas.
Direta ou indiretamente, muitas de suas aplicagbes podem
ser nocivas a humanidade. Por exemplo, o estudo cientifico
da radiatividade levou a fabricagao de bombas atdémicas, cau-
sando arrependimento nos proprios promotores da energia
nuclear. As tecnologias agrarias baseadas no reducionismo
da monocultura provocaram a perda de biodiversidade. A lista
pode alongar-se, até porque grande parte dos avangos cienti-
ficos foi resultado de pesquisas com fins militares e s6 em um
momento posterior se estenderam ao uso civil. Semelhantes
aplicagdes da ciéncia sdo questionaveis.

Recentemente, a promogéao de energias alternativas que
nos ajudam a superar a dependéncia dos combustiveis fés-
seis — uma meta louvavel — se da ao custo de uma crescente
e destruidora demanda por outros recursos. E o caso do litio
e de outros minerais, cuja exploragao, embora essencial para
produzir as baterias empregadas nos veiculos elétricos, am-
plia os impactos nocivos da mineragao.

(Alberto Acosta. O bem viver, 2026. Adaptado)

01. Ao analisar a relagdo dos seres humanos com a natureza,
0 autor critica a

(A) auséncia de interesse da ciéncia em pesquisar e via-
bilizar fontes de energia alternativas as tradicionais.

(B) convicgao de alguns cientistas quanto a necessida-
de de se manter a humanidade apartada do meio
ambiente.

(C) visdo de que ciéncia e tecnologia estdo primordial-
mente voltadas para a preservagdo dos recursos
naturais.

(D) crenga de que a acumulagéo capitalista tem como
resultado a mitigagdo da degradagao ambiental.

(E) ideia de que os recursos naturais existentes podem
ser explorados ilimitadamente sem consequéncias.
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02. O autor menciona o desenvolvimento da bomba atémica
com o objetivo de

(A) denunciar a rejei¢éo social a inventores cujas desco-
bertas provocaram inegavel prejuizo a humanidade.

(B) criticar a atitude dos cientistas que declararam arre-
pendimento por suas pesquisas na area da energia
nuclear.

(C) defender a necessidade de cooperagdo entre as
areas civil e militar no desenvolvimento de novas
tecnologias.

(D) demonstrar que o produto da atividade cientifi-
ca nem sempre € algo essencialmente benéfico a
humanidade.

(E) comprovar a impossibilidade de medidas capazes
de reverter os efeitos destrutivos das inovagdes
tecnoldgicas.

03. No fragmento do 12 paragrafo “A voracidade da acu-
mulagao capitalista impeliu ainda mais as sociedades
humanas a subjugarem a natureza...”, os termos desta-
cados significam, respectivamente:

(A) rapidez, forcou e devastarem.

(B) pressa, instigou e prejudicarem.

(C) sofreguidao, determinou e submeterem.
(D) angustia, estimulou e controlarem.

(E) avidez, impulsionou e dominarem.

04. Sem prejuizo ao sentido original e em conformidade com
a norma-padrdo de concordancia verbal, em “E o caso
do litio e de outros minerais, cuja exploragao, embora
essencial para produzir as baterias...” (32 paragrafo),
o trecho destacado pode ser substituido por:

(A) ainda que essencial para que se produzam as baterias
(B) ja que essencial para que se produzam as baterias
(C) mesmo que essencial para que se produza as baterias
(D) logo que essencial para que se produza as baterias

(E) amedida que essencial para que se produza as baterias
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05. As concordancias verbal e nominal estdo em conformidade
com a norma-padrao em:

(A) E preciso que hajam diferentes maneiras de combater
0s varios impactos nocivos da mineragao.

(B) Acredita-se que a dependéncia dos combustiveis
fésseis podem ser superadas em breve.

(C) Passadas décadas da explosédo das bombas atémicas
no Japao, o mundo ainda lembra seus efeitos.

(D) E necessario a adogdo de medidas que diminuam a
distancia entre os seres humanos e a natureza.

(E) Deve existir formas interessantes e divertidas de ensi-
nar as criangas o valor da biodiversidade.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 06 a 08:

Ha coisa de duas semanas, circulou a noticia de que dois
modelos de inteligéncia artificial de uma empresa sairam de
controle e invadiram arquivos de uma concorrente. Como o
desvio foi rapidamente identificado e ndo sucedeu nada de
mais sério, ninguém parece ter ficado muito preocupado.
O fato foi recebido como “parte da rotina”. Nas big techs,
os mandachuvas deram de ombros e tocaram adiante.

Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do ocor-
rido. E legitimo. Vamos l4. No dia 21 de julho, durante um
teste de cibersegurancga interno em uma empresa de pesqui-
sa e tecnologia em inteligéncia artificial, dois desses seres de
silicio, tecnicamente dotados de um maodico poder de racio-
cinio, escapuliram pela internet e entraram clandestinamente
no sistema de outro gigante do setor. A organizagéo invadida,
percebendo movimentos estranhos em seus dominios priva-
tivos e fechados, chamou a policia. Logo depois, o imbréglio
se resolveu sem maiores danos.

Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter feito
soar o alarme, também foram recebidos com indiferenga. Em
margo de 2023, ganhou repercussao a traquinagem do robd
virtual que entrou nas redes, fez contato com uma pessoa e
pediu que ela o ajudasse a preencher um captcha (aquela
verificagdo chata e enervante, inventada exatamente para
barrar a agédo de robds, que nos obriga a ler numeros e letras
de uma imagem toda torta e depois digita-los num campo em
branco). A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou: “Ei, mas vocé é um rob67?”. Entao, o sintético
larapio mentiu, disse que era apenas um deficiente visual, e
conseguiu 0 que queria.

(Eugenio Bucci. “O motim das maquinas”, 09.08.2026.
Disponivel em: https://www.estadao.com.br/. Adaptado)
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06. A opiniao do autor em relagédo as ocorréncias de falta de
controle do ser humano sobre a inteligéncia artificial esta
explicita na passagem:

(A) ... circulou a noticia de que dois modelos de inteli-
géncia artificial de uma empresa sairam de controle...
(12 paragrafo)

(B) ... dois desses seres de silicio, tecnicamente dotados
de um madico poder de raciocinio, escapuliram pela
internet... (22 paragrafo)

(C) Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter
feito soar o alarme, também foram recebidos com
indiferencga. (32 paragrafo)

(D) Em margo de 2023, ganhou repercussao a traquina-
gem do robd virtual que entrou nas redes, fez contato
com uma pessoa... (32 paragrafo)

(E) Entéo, o sintético larapio mentiu, disse que era ape-
nas um deficiente visual, e conseguiu 0 que queria.
(32 paragrafo)

07. No 22 paragrafo do texto, a expressao “dois desses seres
de silicio” refere-se aos

(A) modelos de inteligéncia artificial de uma empresa
que invadiram arquivos de uma organizagdo con-
corrente.

(B) robbs virtuais de uma empresa projetados para
invadir o sistema de seguranga de organizagbes
concorrentes.

(C) modelos de inteligéncia artificial criados para evitar
danos causados por invasdes digitais de empresas
concorrentes.

(D) arquivos de uma empresa que foram danificados
por modelos de inteligéncia de uma organizacao
concorrente.

(E) sistemas de seguranga interna de uma empresa de
tecnologia que foram invadidos por uma organizagao
concorrente.
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08.

09.

10.

A expressdo destacada esta empregada em sentido
figurado em:

(A) Nas big techs, os mandachuvas deram de ombros e
tocaram adiante. (12 paragrafo)

(B) Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do
ocorrido. (22 paragrafo)

(C) ... durante um teste de cibersegurancga interno em
uma empresa... (2° paragrafo)

(D) Logo depois, o imbroglio se resolveu sem maiores
danos. (22 paragrafo)

(E) ... fez contato com uma pessoa e pediu que ela o
ajudasse... (32 paragrafo)

A colocagdo pronominal esta em conformidade com a
norma-padrao em:

(A) E preciso que descubram-se maneiras de prevenir
as consequéncias nocivas do uso da inteligéncia
artificial.

Tem discutido-se a necessidade de preparar os
estudantes para um uso adequado da inteligéncia
artificial.

Nos mais diferentes tipos de trabalho, se espe-
ra que a inteligéncia artificial seja usada de forma
responsavel.

Nunca se escreveu tanto sobre os diferentes aspec-
tos da utilizacdo de ferramentas de inteligéncia
artificial.

Na area da saude mental, atualmente questiona-se
0 uso da inteligéncia artificial como substituta de
psicologos.

Considere o paragrafo a seguir:

O conhecimento respeito da Inteligéncia Artificial
vem crescendo medida que avangam os estu-
dos que se dedicam que se dispdem
a descrever e analisar o modo de funcionamento dessa

ferramenta tecnolégica.

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, correta e respectivamente, com:

(A) a...a...a...aqueles

(B) a...a...a...aqueles
(C) a...a...a... aqueles
(D) a...a...a...aqueles
(E) a...a...a... aqueles
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1.

12.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal, as agdes e os
servicos publicos de saude integram uma rede regiona-
lizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Entre as diretrizes que organizam esse sistema, encon-
tra-se a

(A) centralizagdo administrativa na Uniao, com execu-

¢ao das acgbes de saude pelos Estados e municipios.
(B) concentragdo dos servigos assistenciais nos niveis
de maior complexidade, com prioridade para as
agOes de recuperagao da saude.

participacdo complementar da iniciativa privada na
direcao do sistema publico de salide em cada esfera
de governo.

organizagao do atendimento segundo a capacida-
de contributiva dos usuarios, assegurada a gratui-
dade apenas as pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade social.

descentralizagao, com diregdo Unica em cada esfera
de governo, e o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas.

O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa,
cuja transmissdo pode ser interrompida por meio da
vacinagao.

Considerando as recomendagbes do Calendario Nacio-
nal de Vacinagao para a vacinagao contra o sarampo,
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina triplice viral é indicada rotineiramente ape-
nas até os 29 anos de idade, uma vez que, a partir
dos 30 anos, presume-se imunidade decorrente de
exposi¢ao prévia ao virus.

(B) A vacina triplice viral é contraindicada durante a
amamentacédo, devendo a lactante aguardar o térmi-
no do aleitamento para iniciar ou completar o esque-
ma vacinal.

Pessoas de 12 meses a 29 anos devem ter duas
doses da vacina triplice viral, enquanto aquelas de
30 a 59 anos devem ter pelo menos uma dose; para
trabalhadores da saude, sdao recomendadas duas
doses, independentemente da idade.

(D) A ocorréncia anterior de sarampo, ainda que basea-
da apenas em relato do paciente, dispensa a vacina-
¢ao, independentemente da idade e da comprova-
¢ao do esquema vacinal.

Por conter virus vivos atenuados, a vacina triplice
viral ndo pode ser administrada na mesma ocasiao
que outras vacinas, devendo ser respeitado inter-
valo minimo entre sua aplicagdo e qualquer outro
imunizante.
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13. Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe

multiprofissional identifica, a partir da analise de dados
do territorio, elevada prevaléncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis, especialmente hipertensao arterial e
diabetes mellitus, além de baixa cobertura da Estratégia
Saude da Familia em uma regido com maior vulnerabi-
lidade social.

Considerando as politicas de descentralizagao e de aten-
¢ao primaria a saude no SUS, a conduta adequada para
o enfrentamento dessa situacao é

(A) encaminhar prioritariamente os usuarios com doen-
¢as cronicas aos servigos especializados, de modo a
reduzir a demanda da atengéo basica e ampliar sua
capacidade para agbes preventivas.

reorganizar o atendimento da unidade, ampliando a
oferta de consultas e visitas domiciliares aos usua-
rios com doengas crbnicas, com base em um critério
unico de priorizagdo clinica, sem distingao por area
territorial.

realizar agdes concentradas de atendimento médico
na regiao de maior demanda, como estratégia prio-
ritaria e imediata para reduzir a fila de espera, ainda
que de forma temporaria.

planejar as agbes a partir das necessidades iden-
tificadas no territorio, priorizando a ampliagdo da
atencgao primaria na regiao de maior vulnerabilidade
e articulando as agbes da equipe com os demais ser-
vigos da rede de atengéo a saude.

ampliar os atendimentos individuais na unidade e
reduzir temporariamente as atividades coletivas de
promog¢ao e prevencgado, de modo a direcionar os
recursos disponiveis aos usuarios com doencas
crbénicas.
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14. A Reforma Sanitaria brasileira contribuiu para a cons-

15.

tru¢do de um modelo de atencdo que ampliou a com-
preensao do processo saude-doenga, contrapondo-se a
concepgao de assisténcia centrada exclusivamente na
doenca e no atendimento individual.

Nessa perspectiva, a vigilancia em saude caracteriza-se por

(A) concentrar suas agdes na identificagdo e no contro-
le das doengas transmissiveis, utilizando informa-
¢Oes epidemiologicas para interromper cadeias de
transmissao.

articular agdes de promogao da saude, prevengéo
e controle de riscos e agravos, e atengdo a saude,
considerando os determinantes e condicionantes do
processo saude-doencga e as caracteristicas do terri-
tério e da populagéo.

organizar as agbdes de saude segundo a demanda
espontanea dos usuarios, priorizando a assisténcia
aos agravos de maior prevaléncia identificados pelos
servicos de saude.

desenvolver agbes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador de
forma especializada e independente da assisténcia,
preservando as atribuigbes proprias de cada area.

priorizar o monitoramento de indicadores de morbi-
dade e mortalidade para identificar grupos de risco,
cabendo a atencdo basica executar separadamente
as agdes assistenciais decorrentes das informagdes
produzidas.

Homem de 42 anos, residente em area urbana de muni-
cipio do interior paulista, procura pronto atendimento
com febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgia intensa
em panturrilhas e hiperemia conjuntival. Refere que, ha
10 dias, realizou limpeza de terreno com entulhos e agua
acumulada apos fortes chuvas.

Diante da suspeita de leptospirose, quanto a notificagao
compulséria do caso, é correto afirmar que

(A) deve ser realizada somente apds a confirmagéo
laboratorial, uma vez que os achados clinicos s&o
inespecificos e comuns a outras doencgas febris.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se
de doenga com potencial epidémico associado a
enchentes e alagamentos.

0 caso suspeito deve ser notificado, respeitada a perio-
dicidade semanal estabelecida para esse agravo.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se de
arbovirose com risco de transmissdo em areas urba-
nas apos chuvas intensas.

deve ser realizada apenas quando houver outros
casos epidemiologicamente relacionados, caracteri-
zando surto.
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16.

17.

Homem de 67 anos, com diabetes mellitus e hipertensao
arterial, procura UBS por ferida no pé com cerca de duas
semanas de evolugdo. Durante o atendimento, refere difi-
culdade para compreender e seguir as orientagdes rece-
bidas anteriormente e demonstra preocupagéo quanto a
possibilidade de afastamento do trabalho. A equipe iden-
tifica a necessidade de cuidado multiprofissional e acom-
panhamento continuado.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Huma-
nizacao (PNH) do SUS, a conduta adequada é

(A) concentrar a avaliagao inicial na lesdo e nos para-
metros metabdlicos, postergando a abordagem
das questdes psicossociais para etapa posterior do
tratamento.

(B) estabelecer o plano terapéutico com base nos pro-
tocolos clinicos institucionais e orientar o paciente
quanto a necessidade de adesao integral as condu-
tas definidas.

(C) encaminhar o paciente ao servigo de referéncia em
pé diabético e manté-lo em acompanhamento para-
lelo na atengdo basica para controle dos fatores
de risco.

(D) realizar escuta ativa das queixas do paciente e orga-
nizar atendimentos segmentados com cada profis-
sional, preservando a especificidade técnica de cada
intervengao.

(E) construir o plano de cuidado de forma compartilhada
entre equipe e paciente, integrando as dimensdes
clinica, social e laboral, e fortalecendo sua autono-
mia e corresponsabilizagao.

Durante o planejamento das agbes de saude no Muni-
cipio de Jundiai, a equipe responsavel discute as atri-
buigbes municipais relacionadas a vigilancia sanitaria, a
vigilancia epidemioldgica e a saude do trabalhador, bem
como sua articulagdo com as demais esferas de governo.

De acordo com a Lei Organica do Municipio, é correto
afirmar que compete ao SUS executar acoes de

(A) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador, de forma integrada com
as demais esferas de governo.

(B) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, cabendo ao
Estado as agdes de saude do trabalhador que
envolvam a fiscalizagdo dos ambientes e processos
de trabalho.

(C) vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador, caben-
do ao Estado coordenar e executar a vigilancia epi-
demioldgica no territério municipal.

(D) vigilancia sanitaria, cabendo ao Estado a execugéo
das agdes de vigilancia epidemiolégica e ao munici-
pio a participagéo nas agbes de saude do trabalhador.

(E) vigilancia sanitaria e epidemioldgica e participar das
acOes de saude do trabalhador, cuja coordenacao e
execugao cabem prioritariamente ao Estado.
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18. Um médico participa de reunido de equipe em uma UBS,

na qual é discutido o caso de um paciente com Ulcera
cronica de membro inferior, baixa adesado ao tratamento
e comparecimento irregular as consultas. Diante da
possibilidade de fatores familiares, sociais e ambientais
estarem interferindo no cuidado, o médico propde a reali-
zagao de visita domiciliar e a articulagdo com servigos do
territdrio, inclusive da assisténcia social, para favorecer a
continuidade do acompanhamento.

Considerando as diretrizes e bases de implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a organizagéo da aten-
¢ao basica, assinale a alternativa correta.

(A) A proposta esta de acordo com o principio da inte-
gralidade ao considerar os fatores determinantes e
condicionantes da saude que ultrapassam a dimen-
sao clinica, promovendo a articulagao intersetorial e
a continuidade do cuidado no territorio.

(B) A proposta fundamenta-se prioritariamente no princi-
pio da equidade, que assegura a oferta das mesmas
agdes e recursos assistenciais a todos os usuarios,
independentemente de suas necessidades indivi-
duais, garantindo-se a uniformidade do atendimento
na rede publica.

(C) A visita domiciliar deve ser reservada aos usuarios
impossibilitados de comparecer a unidade de saude,
cabendo a equipe abordar dificuldades de adesao ao
tratamento por meio de acbes desenvolvidas priori-
tariamente na propria UBS.

(D) A articulagao com a assisténcia social deve ocorrer
apos esgotados os recursos disponiveis no setor
saude, uma vez que a integralidade pressup®e, ini-
cialmente, a resolugéo das necessidades do usuario
pelos diferentes niveis de atengéo do proprio SUS.

(E) A responsabilizagdo da atengdo basica pela popula-
¢ao de seu territorio pressupde que o acompanha-
mento seja conduzido preferencialmente pela equipe
de referéncia, devendo o encaminhamento a outros
servigcos ocorrer somente apds o esgotamento das
possibilidades de intervencéo da préopria UBS.
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19.

20.

Em 2026, Jundiai alcangou a primeira colocagao nacional
na dimensao “Fundamentos do Bem-Estar” do indice de
Progresso Social (IPS), que inclui aspectos relacionados
a saude e ao bem-estar da populagéo.

Considerando o uso de indicadores na avaliagdo das
condi¢cbes de saude, assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade infantil relaciona os 6bitos de meno-
res de 1 ano ao total de criangas dessa faixa etaria,
constituindo um indicador das condigbes de saude
materno-infantil e do acesso aos servigos de saude.

(B) A mortalidade proporcional por idade expressa o
risco de morte em determinada faixa etaria, relacio-
nando os 6bitos nela ocorridos ao total de pessoas
da mesma faixa etaria.

A taxa bruta de mortalidade permite comparar as
condicbes de saude entre diferentes populacoes,
pois relaciona os 6bitos a populacao residente e con-
sidera as diferencas em sua composigao etaria.

(D) A expectativa de vida ao nascer corresponde ao
numero médio de anos que um recém-nascido vive-
ria caso se mantivessem os padrdes de mortalidade
observados na populagdo em determinado periodo.

A incidéncia expressa a propor¢cao de pessoas que
apresentam determinada doenga em uma populagéo
e periodo definidos, sendo utilizada para dimensio-
nar a carga do agravo nessa populagao.

Em uma populagdo acompanhada por uma UBS, foram
identificados individuos com fatores de risco para doenga
cardiovascular, outros com alteragdes vasculares assin-
tomaticas detectadas em exames e pacientes com doen-
¢a arterial periférica sintomatica, alguns deles ja com limi-
tagéo funcional. Ao planejar as agbes de saude segundo
a historia natural da doenga e os niveis de prevengéo, a
equipe devera considerar que

(A) o controle do tabagismo e o incentivo a atividade
fisica entre individuos com fatores de risco consti-
tuem prevengao secundaria, pois procuram impedir
a progressao para doenga clinicamente manifesta.

o rastreamento de alteragbes vasculares em indivi-
duos assintomaticos caracteriza prevengao primaria,
uma vez que ocorre antes do aparecimento de mani-
festacdes clinicas da doenca.

a identificagdo precoce da doenga em individuos
assintomaticos e a instituicdo oportuna de medidas
para impedir sua progressao caracterizam preven-
¢ao secundaria.

a reabilitagdo de pacientes com limitagdo funcional
decorrente da doencga caracteriza prevengao secun-
daria, pois busca reduzir as consequéncias de uma
doenca ja diagnosticada.

(E) o tratamento de pacientes com doenga sintomatica
caracteriza prevengao terciaria sempre que des-
tinado a evitar complicagdes e reduzir o risco de

agravamento.
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Para responder as questdes 21 e 22, considere um paciente
do sexo masculino de 80 anos, com doenga de Alzheimer,
refere dificuldade para dormir desde o inicio do tratamento
com donepezila. Mesmo apds a suspensido do medicamento,
ha trés semanas, ele informa que permanece dormindo ape-
nas de 2 a 4 horas por noite. Relata utilizar o telefone celular
durante a madrugada e nega sonoléncia diurna, fadiga ou
prejuizo funcional decorrente da redugao do tempo de sono.

21.

22,

Em relagéo ao relato de disturbio do sono, assinale a al-
ternativa correta.

(A) Prescrever um benzodiazepinico de curta duragao
como indutor do sono.

(B) Reiniciar a donepezila, em dose inferior & dose pres-
crita anteriormente.

(C) Interromper o uso do celular a noite e orientar as me-
didas de higiene do sono.

(D) Solicitar polissonografia para investigar sindrome da
apneia obstrutiva do sono.

(E) Iniciar melatonina associada a antipsicotico em baixa
dose.

Este paciente também tem diagnostico de doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) e faz uso crénico de
omeprazol e levotiroxina. Em relagdo ao manejo farma-
colégico dessa condigédo no idoso, assinale a alternativa
correta.

(A) Alevotiroxina deve ser administrada em jejum, sepa-
rada do omeprazol por intervalo adequado.

(B) O uso continuo de omeprazol aumenta o risco do de-
clinio cognitivo.

(C) Em idosos, os antagonistas H2 sao preferiveis aos
inibidores de protons.

(D) A auséncia de sintomas favorece ao uso crénico do
inibidor da bomba de prétons.

(E) A administragdo do omeprazol apds o jantar € a es-
tratégia de maior eficacia para tratamento da DRGE.
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23. Um homem de 81 anos, com antecedente de neoplasia
de reto tratada, refere escurecimento das fezes apos epi-
sodio de diarreia intensa e manifesta preocupagédo com a
recorréncia do cancer. Os exames revelam: hemoglobina
de 13,7 g/dL, VCM de 91 fL, ferro sérico e saturagéo de
transferrina dentro da normalidade, pesquisa de sangue
oculto nas fezes negativa e CEA dentro da faixa de refe-
réncia.

Assinale a alternativa mais adequada para o caso apre-
sentado.

(A) A pesquisa de sangue oculto nas fezes negativa ex-
clui sangramento gastrointestinal como causa do es-
curecimento das fezes.

(B) As fezes pretas estédo associadas a presenga de me-
lena e constituem indicagao para realizagao de colo-
noscopia.

(C) O ferro sérico normal exclui doenga gastrointestinal
significativa como causa do escurecimento das fe-
zes.

(D) O antecedente de neoplasia colorretal torna obriga-
téria a reposigdo empirica de ferro, independente-
mente dos resultados laboratoriais.

(E) Os exames ndao demonstram anemia nem deficién-
cia de ferro; o relato de fezes escurecidas deve ser
interpretado em conjunto com a evolugao clinica.

Para responder as questdes de 24 a 27, considere o caso de
uma paciente do sexo feminino de 79 anos, com hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e ansieda-
de cronica, independente para as atividades basicas e instru-
mentais da vida diaria e sem declinio cognitivo.

24, Essa paciente faz uso de omeprazol, levotiroxina, losar-
tana/hidroclorotiazida, rosuvastatina, fluoxetina, escita-
lopram, midazolam, insulina NPH, metformina XR e da-
pagliflozina. Durante a revisdo da farmacoterapia, qual
prescricdo merece maior aten¢ao por representar poten-
cial inadequagao?

(A) A associagao de metformina, dapagliflozina e insuli-
na deve ser evitada, pois a utilizagdo concomitante
de trés agentes hipoglicemiantes caracteriza polifar-
macia inadequada.

(B) A associagao entre fluoxetina e escitalopram merece
revisdo, por representar duplicidade terapéutica com
medicamentos da mesma classe farmacoldgica.

(C) Em pacientes idosos hipertensos e diabéticos, a as-
sociagao entre losartana e sacubitril constitui a estra-
tégia preferencial para otimizar o controle da pressao
arterial e reduzir o risco cardiovascular.

(D) A associagao entre rosuvastatina e medicamentos
antidiabéticos apresenta interagao clinicamente rele-
vante, piorando o controle glicémico.

(E) Apesar da polifarmacia, todos os medicamentos
prescritos apresentam indicacao clinica consistente.
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25.

26.

27.

A dose do anti-hipertensivo losartana/hidroclorotiazida é
de 50 mg/12,5 mg e administrada pela manha. Durante
consulta de seguimento, paciente apresentou pressao
arterial de 160 x 90 mmHg em decubito dorsal e, apos
assumir a posigao ortostatica, 110 x 70 mmHg, acompa-
nhada de tontura.

Diante desse quadro, qual € a conduta mais apropriada
para o manejo da hipertensao arterial nessa paciente?

(A) Trocar a losartana/hidroclorotiazida por anlodipino.

B) Suspender a losartana/hidroclorotiazida.

D

)
)

C) Substituir a losartana/hidroclorotiazida por bisoprolol.
) Suspender a hidroclorotiazida, mantendo a losartana.
)

(
(
(
(

E) Associar acetato de fludrocortisona ao tratamento.

Paciente recebe prescrigdo de antidiabéticos de metfor-
mina XR, dapagliflozina e insulina NPH. N&o apresenta
perda ponderal involuntaria ou episodios recentes de
descompensacdo metabdlica. Considerando as reco-
mendagodes atuais para o tratamento do diabetes mellitus
tipo 2 em idosos, assinale a alternativa correta.

(A) A associagao entre metformina, dapagliflozina e in-
sulina pode ser apropriada em idosos robustos quan-
do individualizada, devendo-se monitorar o risco de
hipoglicemia relacionado ao uso da insulina.

(B) A associacédo do inibidor da SGLT2 e metformina au-
menta o risco de hipoglicemia e deve ser desestimulada.

(C) Em uma idosa robusta em uso de insulina basal, a
HbA1c deve ser mantida abaixo de 6,5%.

(D) A utilizagdo concomitante de metformina, dapagliflozi-
na e insulina aumenta o risco de eventos adversos e,
sempre que possivel, um dos agentes deve ser retirado.

(E) Em pacientes idosos tratados com inibidor do SGLT2,
a insulinoterapia basal deve ser suspensa para evitar
cetoacidose diabética.

Para tratamento da dislipidemia, a paciente encontra-se
em uso regular de rosuvastatina. Nao apresenta historia
de intolerancia a medicagao, mialgia ou elevagao signifi-
cativa de enzimas musculares.

Considerando as recomendagdes atuais para o trata-
mento da dislipidemia em idosos, assinale a alternativa
correta.

(A) Ap6s os 75 anos de idade, nao ha beneficio compro-
vado do uso de estatinas para prevengao primaria da
doenga cardiovascular.

(B) Em pacientes diabéticos, o risco de descompensacao
glicémica desaconselha a prescri¢cao de estatinas.

(C) Emuma paciente idosa, diabética e de alto risco cardio-
vascular, justifica-se a manutengao da rosuvastatina.

(D) Em pacientes com mais de 75 anos sem doenga
cardiovascular aterosclerotica estabelecida, ndo ha
indicacdo de tratamento com estatinas.

(E) Em idosos, a ezetimiba deve substituir rotineiramen-
te a estatina por apresentar melhor perfil de seguran-
¢a e eficacia cardiovascular.
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Para responder as questdes de 28 a 30, considere o seguinte
caso clinico: uma mulher de 77 anos apresentava eletrocar-
diograma realizado em dezembro de 2025 com ritmo sinusal
e hemibloqueio anterior esquerdo. Cerca de seis meses de-
pois, evoluiu com dispneia progressiva, edema de membros
inferiores e redugao importante da capacidade funcional.
Novo eletrocardiograma evidenciou fibrilagao atrial com alta
resposta ventricular. O ecocardiograma demonstrou impor-
tante deterioragao da fungao ventricular esquerda (fragao de
ejecao de 27%), acinesia da parede inferior e insuficiéncia
mitral funcional moderada, contrastando com ecocardiogra-
ma prévio, que evidenciava fragdo de ejegdo preservada
(64%) e insuficiéncia mitral discreta.

28. Considerando a rapida evolucdo clinica e os exames
complementares, assinale a alternativa que reune as trés
principais causas primarias que devem ser investigadas.

(A) Doenga arterial coronariana, hipertireoidismo e ami-
loidose cardiaca.

(B) Doenca arterial coronariana, deficiéncia de tiamina
(vitamina B1) e miocardite viral.

(C) Hipertireoidismo, deficiéncia de tiamina (vitamina
B1) e doenga de Chagas.

(D) Doenca arterial coronariana, hipertireoidismo e car-
diomiopatia alcodlica.

(E) Doenga arterial coronariana, hipertireoidismo e defi-
ciéncia de tiamina (vitamina B1).

29. Durante o exame fisico, foi observada pressao arterial de
100 x 80 mmHg. Considerando a necessidade de iniciar
tratamento ambulatorial imediatamente, qual das seguin-

tes prescrigdes apresenta a melhor conduta inicial?

(A) Sacubitril/valsartana 24/26 mg 12/12 horas + dapa-
gliflozina 10 mg/dia + espironolactona 25 mg/dia +
furosemida 40 mg/dia.

Bisoprolol 1,25 mg/dia + dapagliflozina 10 mg/dia +
espironolactona 25 mg/dia + furosemida 40 mg/dia.

Digoxina 0,125 mg/dia + dapagliflozina 10 mg/dia +
espironolactona 25 mg/dia + furosemida 40 mg/dia.

Bisoprolol 10 mg/dia + sacubitril/valsartana 97/103
mg 12/12 horas + espironolactona 50 mg/dia + dapa-
gliflozina 10 mg/dia.

Metoprolol succinato 200 mg/dia + sacubitril/valsar-
tana 97/103 mg 12/12 horas + espironolactona 50
mg/dia + dapagliflozina 10 mg/dia.
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30. Por fim, apés ter sido informada sobre a gravidade do
quadro e a recomendacdo de internagdo hospitalar, a
paciente recusou a internagéo, optando por tratamento
ambulatorial.

Considerando os principios éticos que norteiam o exerci-
cio da Medicina, assinale a alternativa correta.

(A) Diante do risco de morte, o0 médico deve determinar
a internacéo, ainda que a paciente tenha capacidade
para decidir.

(B)

A recusa somente pode ser aceita apés concordan-
cia expressa dos familiares ou do responsavel legal.

(C) A autonomia da paciente somente pode ser respei-
tada se houver assinatura de termo de recusa de
internacgéo.

(D) A autonomia da paciente deve ser respeitada en-
quanto ela apresentar capacidade para compreen-

der as informacoes.

(E) A recusa da paciente obriga o médico a interromper
a assisténcia, limitando-se a registrar a decisdo no
prontuario.

31. Uma mulher de 85 anos sofreu fratura proximal de fé-
mur apos queda da propria altura. Durante a investiga-
¢ao para osteoporose, foi indicado tratamento com acido
zoledroénico. A paciente apresentava antecedente de hi-

pertireoidismo, tabagismo, quedas recorrentes e disfagia.

Qual das seguintes caracteristicas favoreceu especifica-

mente a escolha do acido zoledrénico?
(A) Hipertireoidismo.
(B) Quedas recorrentes.
(C) Tabagismo.

(D) Diminuicao da mortalidade.
(E)

E) Idade.
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32.

33.

Um homem de 83 anos apresenta constipacgao intestinal
cronica ha varios anos. Apesar de dieta rica em fibras
e uso de diversos laxativos, mantém dificuldade para
evacuar. Também é portador de ansiedade importante,
insbnia e utiliza diferentes psicotrépicos. Colonoscopia e
exames laboratoriais ndo evidenciaram causa orgénica
para o quadro.

Em relacdo ao manejo da constipagéo intestinal nesse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Psicotropicos e ansioliticos devem ser revisados
pela agdo obstipante.

(B) A constipagéo intestinal é consequéncia esperada
do envelhecimento fisiolégico, independentemente
da dieta, da hidratagao e de comorbidades.

(C) O hipotireoidismo €é a principal causa secundaria de

constipagao intestinal no idoso.

(D) A pratica regular de atividade fisica, isoladamente,
apresenta efeito consistente na melhora da constipa-
¢ao intestinal cronica.

(E)

O uso do 6leo mineral é bem indicado pela eficacia e
boa tolerabilidade.

Um homem de 84 anos, portador de hipertensao arterial,
hipotireoidismo, constipacgao intestinal crénica, ansieda-
de e dor crbénica decorrente de rotura do manguito rota-
dor do ombro direito, comparece ao ambulatério relatan-
do diarreia aquosa ha sete dias, com aproximadamente
duas evacuagdes ao dia. Nega febre, nauseas, vomitos,
dor abdominal e presenga de sangue ou muco nas fezes.
Mantém bom estado geral e nega uso recente de antibi-
oticos ou viagens.

Faz uso regular de losartana, levotiroxina, mirtazapina,
trazodona, polietilenoglicol, psyllium e 6leo mineral. Ha
30 dias, foi iniciado canabidiol para tratamento da dor
cronica.

Qual é a hipotese diagnéstica mais provavel para o qua-
dro atual?

A) Uso cronico de polietilenoglicol.

(A)
(B) Gastroenterite viral.
(C) Intoxicagao alimentar.
(D) Colite por Clostridioides difficile.
(E)

E) Uso de canabidiol.
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34.

35.

Uma mulher de 87 anos, portadora de doenga de Alzhei-
mer e hipertensao arterial, foi internada apos queda da
prépria altura, evoluindo com fratura do colo do fémur
esquerdo. Faz uso regular de losartana, anlodipino, es-
citalopram, galantamina, memantina, amitriptilina e pro-
pranolol.

Durante a revisao farmacoldgica apos o evento, qual das
seguintes associagdes medicamentosas merece maior
atengao por seu potencial de contribuir para novas que-
das?

A) Losartana + anlodipino.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Galantamina + memantina.
Escitalopram + propranolol.

D) Amitriptilina + escitalopram.

E) Anlodipino + propranolol.

Uma mulher de 83 anos, portadora de doenga de Alzhei-
mer e hipertensao arterial, com histéria de trés quedas
no ultimo ano, foi internada ap6s fratura transtrocantérica
do fémur esquerdo. Faz uso regular de donepezila, me-
mantina, quetiapina, losartana e famotidina. Durante a in-
vestigacao, o Holter de 24 horas evidenciou ritmo sinusal,
episodios de taquicardia supraventricular sustentada e
nao sustentada do tipo flutter atrial, extrassistoles atriais
e ventriculares, além de pausas sinusais superiores a 2
segundos. O ecocardiograma mostrou fracao de ejecao
de 63%, sem estenose valvar significativa e sem cardio-
patia estrutural importante.

Em relacdo aos achados clinicos e aos medicamentos
em uso, assinale a alternativa correta.

(A) As pausas sinusais sao provavelmente decorrentes
da quetiapina, devendo ser considerada a suspen-
séo desse medicamento.

(B) A donepezila pode contribuir para bradicardia e pau-
sas sinusais, devendo ser considerada entre as pos-
siveis causas farmacolégicas desse quadro.

(C) O flutter atrial € um efeito adverso caracteristico da
memantina, sendo a principal explicagao para as

quedas apresentadas.

(D) A auséncia de estenose aortica descarta causa car-
diaca para as quedas e/ou sincope.

(E) A losartana é o principal medicamento responsavel
pelas quedas recorrentes devido a hipotensao ortos-
tatica.
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36.

37.

Mulher idosa, portadora de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, doenga arterial coronariana, osteo-
artrite de joelhos, hipotireoidismo e depresséao, faz uso
continuo de diversos medicamentos. Apresenta impor-
tante déficit auditivo, mas nao utiliza protese auditiva por
dificuldade de adaptacao. Ao longo do acompanhamento,
reduziu progressivamente a pratica de exercicios, aban-
donou atividades sociais e passou a apresentar sintomas
depressivos, alimentagao inadequada e declinio cogniti-
vo e funcional.

Considerando os fatores potencialmente modificaveis as-
sociados ao desenvolvimento de deméncia, quais deve-
riam receber maior atengdo nessa paciente?

(A) Uso continuado de 7 medicamentos, hipotireoidismo
e doenga arterial coronariana mal controlados.

Tratamento inadequado da doenga arterial corona-
riana, abandono das atividades sociais, numero de
doengas cronicas.

(B)

Perda auditiva, inatividade fisica e controle inade-
quado dos fatores de risco cardiovascular.

Depressao sem tratamento, dieta rica em gorduras
saturadas e doenga osteoarticular sintomatica.

Numero de doengas crbnicas, perda auditiva e mau
tratamento da dislipidemia.

Uma mulher de 83 anos vem sendo acompanhada ha
varios anos por comprometimento cognitivo progressivo.
Inicialmente era independente para suas atividades, re-
alizando compras, preparando refeigdes, administrando
suas medicagdes e finangas, utilizando telefone celular,
redes sociais e praticando hidroginastica regularmente.
Com a evolugado do quadro, passou a esquecer senhas,
receitas e contas, deixou de cozinhar por esquecer pa-
nelas no fogo, abandonou atividades sociais e passou a
necessitar de auxilio para organizar seus medicamentos
e realizar tarefas do cotidiano.

Com base na evolugao clinica apresentada, assinale a
alternativa que relaciona corretamente a fungéo cognitiva
predominantemente comprometida e o instrumento mais
adequado para avaliar a repercussao funcional inicial
desse comprometimento.

A) Funcdes executivas — Escala de Lawton e Brody.

(A)
(B) Memoéria episddica — indice de Barthel.
(C) Linguagem — indice de Katz.

(D)
(E)

D) Humor — Escala de Depressao Geriatrica (EDG).

E) Sintomas comportamentais — Inventario Neuropsi-

quiatrico (NPI).
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38.

39.

Uma mulher de 83 anos procura atendimento acompa-
nhada da filha por apresentar esquecimentos ha cerca de
um ano. Nesse periodo, tornou-se mais triste e desani-
mada apds o falecimento de sua irma, de quem era mui-
to proxima, além de relatar importante sobrecarga pelos
cuidados prestados ao marido com doenga cronica inca-
pacitante. Refere diminuigdo do interesse por atividades
antes prazerosas, dificuldade de concentragdo e preocu-
pagao constante de que “esta ficando com Alzheimer”.

Diante desse quadro, qual é a conduta mais adequada
para auxiliar no diagndstico diferencial entre sindrome
demencial e comprometimento cognitivo secundario a
depressao?

(A)
(B)

Solicitar biomarcadores para doenga de Alzheimer.

Iniciar inibidor da acetilcolinesterase e avaliar a res-
posta clinica.

Considerar que a presenga de sintomas depressivos
afasta o diagndstico de deméncia.

Basear o diagnostico no desempenho em um teste
cognitivo.

Investigar e tratar a depresséo e reavaliar a evolugao
clinica.

Uma mulher de 83 anos, multimérbida, apresentou, ao
longo dos ultimos anos, redugao progressiva da ativida-
de fisica, apatia, esquecimentos, perda de peso, quedas
recorrentes e comprometimento crescente das ativida-
des instrumentais da vida diaria. Familiares inicialmente
atribuiram parte dessas alteragdes ao envelhecimento.
Durante o seguimento, tornou-se progressivamente mais
dependente e apresentou reducado de forga muscular e
da mobilidade.

Considerando a relagdo entre fragilidade, comprometi-
mento cognitivo e funcionalidade, assinale a alternativa
correta.

(A) A fragilidade decorre principalmente da sarcopenia,
sendo o comprometimento cognitivo uma condigao
independente.

(B) A deméncia associa-se a fragilidade somente quan-
do determina dependéncia para as atividades basi-
cas da vida diaria.

(C) O comprometimento cognitivo discreto nao contribui
para fragilidade por estar preservada a independén-

cia funcional.

(D) A deméncia pode contribuir para a sindrome de fra-
gilidade mesmo quando seus sintomas cognitivos
iniciais sdo pouco reconhecidos.

(E) O declinio cognitivo paulatino, a apatia e a diminui-
¢ao das atividades podem ser atribuidas ao proces-

so de envelhecimento normal.
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40. Mulher de 90 anos, fragil e com comprometimento fun-
cional, internada por fratura transtrocantérica de fé-
mur, apresenta episédios de dessaturagdo, mantendo
SpO, de 92 — 93% em ar ambiente, sem dispneia ou
sinais de desconforto respiratério. A gasometria arterial
em ar ambiente revela pH 7,396, PaCO2 48,6 mmHg,
PaO2 58,9 mmHg e HCO3— 29,2 mmol/L. A angiotomo-
grafia de térax foi negativa para tromboembolismo pul-
monar, evidenciando atelectasias subsegmentares pos-
teriores bilaterais, sem consolida¢des ou derrame pleural.

Considerando o quadro clinico e a interpretagéo conjun-
ta da gasometria arterial e da angiotomografia de torax,
qual hipotese diagndstica melhor explica as alteragbes
respiratorias apresentadas?

(A) Hipoventilagdo aguda secundaria ao decubito pro-
longado e a reducdo da mobilidade durante a inter-
nagao.

(B) Doenca pulmonar obstrutiva crénica presumida, com
reteng&o cronica de CO,, e hipoxemia associada.

(C) Pneumonia associada a imobilizagdo, com compro-
metimento predominante das bases pulmonares.

(D) Insuficiéncia cardiaca descompensada, com con-
gestao pulmonar e alteragao secundaria das trocas
gasosas.

(E) Atelectasias bibasais como causa da hipoxemia e
das alteragdes ventilatérias encontradas.
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