PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracao
Departamento de Recursos Humanos ital n° 01, de 14/01/2023

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO GERIATRA

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferogréafica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no
Caderno de Prova (Nome Completo e NUmero de Inscricdo) e assine no Cartdo

Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeracéo das folhas do Caderno de Prova esta correta | | 01 21
(09 paginas). Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este nao 02 22
serd substituido sob qualquer alegacao.

03 23

3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) 04 24
cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

05 25

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros. 06 26
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a

opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 07 27

Exemplo: Questdo 01 - A 08 28

01 @ 09 29

10 30

5- O Cartio Resposta serd o Unico documento valido para correcdo e NAO seré

substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 11 31
coordenacao do Concurso.

12 32
6- NAO RASURE o Cartio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 13 33
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS.
Evite deixar questdes sem respostas. 14 34
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 15 35
8- N&o faca perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da 16 36
Prova. 17 37
9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos.
19 39
10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno
de Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta. 20 40

11- A saida da sala sé podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da
Prova. A ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
poderé levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 21/03/2023, e a CLASSIFICACAO FINAL a
partir do dia 15/04/2023 no Diéario Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Publico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO -
MEDICO GERIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Qual alternativa contém os exames
laboratoriais  potencialmente Uteis na
abordagem de nauseas/vomitos em
cuidados paliativos?

A) Dosagem sérica de célcio, sodio, ureia,
creatinina, bilirrubinas, potassio, ferro,
digoxina, hemograma, proteina C reativa,
exames toxicologicos.

B) Dosagem sérica de célcio, bilirrubinas,
potéassio, ferro, digoxina, hemograma,
VHS, Troponina, exames toxicoldgicos.
C) Dosagem sérica de célcio, sddio, ureia,
hemograma, PCR, eletroforese  de
proteinas, exames toxicologicos.

D) Somente calcio, sodio, ureia,
creatinina, bilirrubinas, potéssio, ferro.

02) Em relagdo ao uso de medicamentos
para nauseas/vbmitos associados a
distirbios metabdlicos em Cuidados
Paliativos é recomendado o uso de:

A) Haloperidol em doses elevadas acima
de 5mg a cada 6 horas.
B) Ondansetrona
Intramuscular.

C) Levomepromazina nunca deve ser
utilizado em cuidados paliativos.

D) Haloperidol 1-2,5mg por via oral ou
hipodermadclise, uma a duas vezes ao dia,
preferencialmente a noite e na dose
maxima de 2,5mg a cada 6 horas.

apenas por via

03) Assinale a alternativa INCORRETA
sobre Hipotensdo Ortostatica (HO) no
Idoso.

A) A sincope reflexa recorrente e a HO
sdo apresentacoes cardiovasculares
distintas das disfungdes autondmicas no
idoso.

B) A HO ocorre quando 0 processo
autorregulatorio fisiologico de
vasoconstricdo e o aumento da FC estéo
diminuidos.

C) A principal causa de HO ¢ a fibrilacdo
atrial.

D) A HO tem pior prognostico em idosos
com comorbidades portadores de doenca
cardiaca  estrutural sendo condicdo
preditora de pior prognostico clinico.

04) Qual alteracdo fisioldgica €
consequéncia do envelhecimento
pulmonar?

A) Reducdo da elasticidade pulmonar.

B) Aumento da area de troca gasosa
alveolar.

C) Aumento da complacéncia da parede
torécica.

D) Néo ocorre perda de massa e fraqueza
muscular dos musculos respiratdrios

05) Mudangas no sistema auditivo
relacionadas a idade podem resultar em
qual alteracdo na acuidade auditiva do
idoso. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Decréscimos na acuidade auditiva de
baixa frequéncia.

B) Decrescimos na acuidade auditiva de
alta frequéncia.

C) Decréscimos na acuidade auditiva de
média frequéncia.

D) Decréscimos na acuidade auditiva de
frequéncia menor de 20dB.

06) Alteracbes macro e microscopicas
ocorrem no cérebro de individuos normais
e estdo presentes em cérebros de
individuos com  declinio  cognitivo
patologico. Quais alteragcdes podem inferir
patologia cerebral em individuos com
deméncia?
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A) Perda neuronal, acdimulo de proteinas
malformadas em areas especificas e o
dobro de atrofia global anual ocorrem no
envelhecimento cerebral patoldgico.

B) Aumento do volume global e redugéo
do volume do liquido cefalorraquidiano.
C) Diminuicdo no nimero de conexoes
entre 0s neurbnios com aumento da
arborizacao dendritica.

D) Somente a presenca de proteinas beta-
amiloides.

07) Quais dominios cognitivos sdo
avaliados pelo Teste do Desenho do
Reldgio (TDR)?

A) Apenas fungdes executivas e
compreens&o verbal.
B) FuncBes executivas, memoria,

habilidades visuoconstrutivas, abstracdo e
compreensdo verbal.

C) Habilidades visuoconstrutivas e
abstracdo e nao avalia memoria.

D) Somente funcdes executivas.

08) Awvaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)
Global (AGG) tem os seguintes objetivos:

A) Diagnostico global e realizar
tratamento direcionado as alteracdes
encontradas.

B) Apenas gerenciar a evolucdo do
envelhecimento e n&o alterar seu curso.

C) Exclusivamente, detectar doencas e
tratar com medicamentos adequados.

D) Diagnostico global, por exemplo,
deteccdo de prejuizo em funcionalidades,
restricbes a participacdes (desvantagens),
desenvolver plano de tratamento e
reabilitagéo.

09) Inumeros instrumentos sdo utilizados
na avaliacdo clinica do idoso. Qual
alternativa contém os instrumentos que
avaliam as funcdes fisicas?

A) Questionario de atividades funcionais
de Pfeffer; Mini-Cog.

B) Escala de atividades basicas da vida
diéria; Escala de atividades Instrumentais

da vida diaria; Questionario de atividades
funcionais de Pfeffer.

C) Mini exame do estado mental; Mini-
Cog; Escala de atividades bésicas da vida
diaria.

D) APGAR da familia;
Cognitive Assessment (MoCA).

Montreal

10) O teste de Nudge € utilizado para
avaliar:

A) Estabilidade postural no idoso.
B) Sensibilidade.

C) Cognicao.

D) Propriocepgéo.

11) Sinal de Osler consiste:

A) Desaparecimento dos sons na ausculta
durante a deflagdo do manguito.

B) Reducéo da pressdo arterial por motivo
de calcificacdo das artérias.

C) Elevacdo da pressdo arterial no
consultério médico.

D) Deteccdo de artérias palpaveis quando
o esfigmomandmetro estiver insuflado a
nivel superior da PAS. Auxilia na
identificagdo da pseudo-hipertenséo.

12) M.S., 80 anos, e trazida ao seu
consultério pelo esposo. Ele refere que a
Sra. M.S. era totalmente independente
para Atividades Instrumentais da Vida
Diaria até ha, aproximadamente, 2 anos.
Nesse periodo esquece de pagar contas, ja
se perdeu em lugares bem conhecidos
onde sempre morou por mais de 50 anos,
porém, apds alguns instantes ela se
recordava do seu endereco e voltava
sozinha para sua casa. Estd muito
repetitiva, pergunta varias vezes a mesma
informagdo. Sra. M.S. fala que esta
esquecida, mas que consegue fazer todas
as suas tarefas sozinha, que 0 esposo esta
exagerando. Fala que estudou somente
dois anos na fazenda, sempre foi ativa,
trabalhava como domestica. Gosta de
dancar, mas agora a familia ndo a deixa
sair sozinha. E hipertensa e faz uso de
Captopril 25mg 2x ao dia. Nunca fumou
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nem foi etilista. A mde e dois irméos
foram diagnosticados com Deméncia de
Alzheimer.

Avaliacdo cognitiva com Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) 20/30
(dificuldade na orientacdo temporal,
evocacdo das trés palavras, perdeu um
ponto no comando, ndo sabe escrever).
Humor sem alteracdo. Fluéncia Verbal =
10 animais. Qual alternativa contém os
principais fatores de risco para Deméncia
na Doenca de Alzheimer (DDA)?

A) MutacBes genéticas e doenca
cardiovascular sdo os principais fatores de
risco para DDA.

B) ldade, histéria familiar de deméncia,
ApoE4, PSEN1, PSEN2 e APP.

C) Idade, histdria familiar de deméncia,
ApoE4, MAPT, GRN e C90RF72.

D) Idade e historia familiar s&o os unicos
fatores de risco para DDA.

13) As caracteristicas clinicas mais
comuns das deméncias sao:

A) Doenca de Alzheimer- curso
progressivo, distirbio de meméria e um ou
mais dominios cognitivos comprometidos.
B) Deméncia Vascular — deterioracdo em
degraus ndo tem lesdes cerebrovasculares.
C) Deméncia com corpos de Lewy -
declinio  cognitivo  progressivo  sem
flutuacdo da cognicdo e ndo tem
alucinacoes.

D) Deméncia  Frontotemporal -
progressivo e rapido, nao tem alteracGes
comportamentais.

14) Diagnosticar Delirium no idoso €
fundamental em muitas condicdes clinicas.
Nesse sentido quais sdo as caracteristicas
do Delirium?

A) O Delirium ocorre de forma lenta e
progressiva, sem alteracdo da atencéo.

B) O Delirium ocorre exclusivamente nos
pacientes com deméncia.

C) O Delirium tem instalagdo aguda,
déficit de atencdo e cognigdo, curso
flutuante; é frequente em pacientes com

deméncia, mas ndo é exclusivo dessa
condicéo.

D) O idoso com delirium ndo apresenta
flutuacédo da cognicéo.

15) Assinale a alternativa que contém
algumas armadilhas que podem induzir ao
erro no diagndstico de deméncias.

A) Escolaridade baixa ou alta, deficits
sensoriais, depressdo, uso abusivo de
substancias, doencas psiquiatricas e
medicamentos.

B) Individuo com escolaridade alta tende a
ter melhor desempenho nos testes
cognitivos e habilidades funcionais,
porém, isso ndo € importante no
diagndstico de deméncia.

C) Delirium ndo é fator de confusdo no
diagnostico de deméncia.

D) Uso de Benzodiazepinicos ndo tem
implicagdo no diagndstico de deméncia.

16) Classificar as deméncias de acordo
com seu potencial de reversibilidade
(reversiveis e irreversiveis) é importante
para instituir o tratamento nas doencas
reversiveis. Assinale a alternativa que
contém caracteristicas de deméncias
reversiveis.

A) Alcoolismo, nefropatias, tuberculose,
HIV, Vasculites, doenca de Parkinson.

B) Paralisia Supranuclear progressiva
(PSP), hipo/hipertireidismo.

C) Vasculite, esclerose  multipla,
sarcoidose.
D) Nefropatias, hepatopatias,

encefalopatia de Wernicke, deficiéncia de
vitamina B12.

17) ldosa F.M.S. 76 anos de idade, sofreu
queda em casa apds tropegar no seu gato.
O servigo de emergéncia foi acionado. O
médico socorrista detectou que a idosa e
seu esposo, também com incapacidades
fisicas, viviam em uma casa insegura, fria
e com evidéncia de serem acumuladores.
A casa estava extremamente suja,
desorganizada, havia tracos de fezes de
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animais e excre¢des humanas nos tapetes e
mobilia. Admitida na emergéncia foi
diagnosticada com  desidratacdo e
fecaloma. A idosa ja era conhecida do
servico por motivo de ser portadora de
Doenca de Parkinson em uso irregular da
medicacdo sendo a terceira internagédo em
seis meses. O Casal nédo tinha filhos nem
amigos. Ela era incapaz de tomar banho e
se vestir sozinha, marcha confusa e
lentificada. Apos cuidados clinicos e
proposta de alta hospitalar a paciente
recusa visita domiciliar. Como vocé
conduziria esse caso, apenas com essas
informacdes iniciais.

A) Avaliacdo psicologica, psiquiatrica e
cognitiva para estabelecer a interdicao
imediata porque a paciente e ndo é capaz
de tomar decisdes por si neste momento.
B) Interdicdo imediata porque ha risco de
vida inerente ao casal.

C) Convocaria familiares para assumirem
0s cuidados com os idosos.

D) Antes da alta hospitalar, a Sra. F.M.S.
devera receber avaliagdo de equipe
multiprofissional para estabelecer
diagndsticos  clinicos, psicologicos e
planejamento de cuidados. Saber se a
idosa tem autonomia para tomada de
decisbes sobre si mesma, referente aos
aspectos da sua saude, da sua vida civil e
se é capaz de se auto cuidar sem ajuda.

18) Homem 65 anos de idade com queixa
de ha, aproximadamente, seis meses,
iniciado tremores de repouso em maos
bilateral associado a lentificacdo de
marcha e auséncia de balanco em ambos
0s bragos ao caminhar. Refere fazer uso de
Enalapril 20mg 2 x ao dia, Flunarizina e
Metoclopramida h& 8 meses por conta de
tonturas e nauseas. Considerando esses
dados assinale a alternativa que contém o
diagnostico mais provavel e a conduta.

A) Parkinsonismo secundario/suspender
medicacdo Flunarizina e Metoclopramida.

B) Doenca de Parkinson/iniciar Levodopa.
C) Parkinsonismo Secundario/Introduzir
inibidor COMT.

D) Parkinsonismo
Rivastigmina.

atipico/Iniciar

19) J.A., 90 anos foi levado na consulta
ambulatorial com quadro de agitacdo ha
dois dias, agressividade e alucinagOes
visuais. E portador de Sindrome
demencial, HAS, DMII, Hipotireoidismo.
Como vocé conduziria esse caso?

A) Encaminharia para o0 servico de
emergéncia e ja medicaria com
benzodiazepinico.

B) Aplicaria Midazolam endovenoso e
encaminharia para a emergéncia.

C) Apenas Diazepam via oral ja seria
suficiente para resolver a agitacéo.

D) Encaminharia ao servico de emergéncia
para afastar quadros infecciosos com
sugestdo para a equipe de emergéncia
medicar o paciente com Haloperidol
injetavel ou Quetiapina via oral para
controle do comportamento.

20)  Bisfosfonatos indicados  para
tratamento de Osteoporose, sdo agentes
antirreabsortivos que atuam por bloqueio
da adesdo dos osteoclastos a superficie de
reabsorcdo dGssea e aumento do apoptose
dos osteoclastos. Assinale a alternativa
CORRETA.

A) Alendronato 70mg deve ser ingerido
apos café da manha.

B) Risedronato 35mg todos os dias e
150mg 1 vez por semana.

C) Acido Zoledronico é indicado para
individuos  com intolerdncia  aos
bisfosfonatos orais e individuos em uso de
quimioterapia, podendo ser considerado
com primeira opgdo para tratamento de
Osteoporose de acordo com o médico e
opcao do paciente.

D) Ibandronato € a primeira escolha em
osteoporose de colo de fémur.

21) Para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a citopenia € condicdo principal
para 0 diagnéstico de  Sindrome
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Mielodisplasica (SMD). A citopenia é
definida pela:

A) Hemoglobina < 10g/dl; Plaquetas
<100.000mm? e/ou contagem absoluta de
neutrofilos <1000mm?,
B) Hemoglobina < ou = 10g/dl; Plaquetas
>100.000mm?® e/ou contagem absoluta de
neutrofilos <1000mm?,
C) Hemoglobina 11g/dl; Plaquetas
>100.000mm? e/ou contagem relativa de
neutréfilos <1000mm3.
D) Hemoglobina < 10g/dl; Plaquetas
<90000mm?® efou contagem relativa de
neutrofilos <1000mm?.

22) Esquizofrenia de inicio tardio (EIT)
apresenta quadro clinico semelhante
aquele observado nos individuos jovens,
com algumas diferencas. Assinale a
alternativa CORRETA.

A) Sintomas positivos estdo presentes na
EIT, porém, menos intensos. Alucinagdes
auditivas estdo presentes e sdo as mais
importantes nos idosos com EIT.

B) Alucinag@es visuais, olfatdrias e tateis
n&o ocorrem em idosos com EIT.

C) Alucinagbes auditivas ndo ocorrem na
EIT

D) Sintomas negativos dominam o quadro
da EIT e com intensidades maiores quando
comparadas aos quadros de inicio tipico.

23) Homem de 78 anos, portador de
diabetes, hipertensdo, polineuropatia e
doencga arterial coronariana e angioplastia
ha 12 meses. Faz uso de nove
medicamentos ao dia. Diabetes e Presséo
Arterial controladas nos ultimos 12 meses.
O paciente teve reducdo de peso
involuntaria de 80Kg para 68 Kg, parou de
realizar caminhadas matinais por queixa
de cansaco/fadiga. No teste “Timed Get
Up and Go”, gastou 24 segundos para
caminhar 3 metros. Seus exames
laboratoriais e cardiologicos estavam
normais. Na avaliacdo de Humor obteve 3
pontos na Escala de Depressdo Geriatrica
de Yesavage-15 itens e 28 pontos no
miniexame do estado mental. A avaliacéo

da funcionalidade era normal com base
nos Instrumentos KATZ- Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e
Lawton - Atividades Instrumentais da vida
diaria (AIVDs). Vocé considera esse
paciente Fragil? Por qué?

A) N&o, porque ele ¢ totalmente
independente para ABVDs e AIVDs.

B) Sim, porque ele tem vérias
comorbidades, perdeu peso e tem
diminuicgdo da velocidade de marcha.

C) N&o. Ele ndo preenche os critérios de
Fried, os exames laboratoriais e de
imagem estdo normais.

D) Sim. Preenche critérios de fragilidade:
perda de peso, fadiga e reducdo da
velocidade de marcha.

24) Mulher de 89 anos, professora
universitaria, sofre fratura de fémur apos
tropecar no tapete. Avaliagdo Geriatrica
Ampla (AGA) ha 30 dias no quadro a
sequir:

AGA Pontuacdes
MEEM 26 pontos
Fluéncia verbal 16 animais

Escala de Depressao | 8 pontos
Geriatrica

Timed Up & go 23 segundos
Avaliacéo de Katz 6/6

indice de Barthel 95/100
Escala de Lawton 18/21

Mini Avaliacgdo | 11
Nutricional

APGAR familiar 8/10

Refere dor no local da fratura. Estavel,
calma, sem queixas de dor torécica,
sincope ou dispnéia. Exame fisico com
PA=150/80mmHg; Pulso 89%bpm; IMC:
23Kg/m2; sopro sistolico ejetivo adrtico
4+/6+ com irradiacdo para a cardtida
esquerda. No ecocardiograma
transtoracico recente com diagnostico de
estenose aodrtica grave com fracdo de
ejecdo reduzida, hipertrofia do ventriculo
esquerdo e pressdo de artéria pulmonar
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discretamente elevada. Como  vocé
conduziria esse caso?

A) Solicitaria leito de UTI e, juntamente
com equipe da cirurgia e cardiaca indicaria
a correcdo da fratura de fémur o mais
répido possivel para evitar
descompensacao clinica por motivo de dor
e estresse da internagdo, uma vez que a
paciente se encontra estavel clinicamente e
com sua capacidade funcional preservada.
B) Ndo esté indicada a correcdo da fratura
por causa da idade.

C) Valvoplastia adrtica por baldo antes da
cirurgia do fémur.

D) Trocar a valva aortica por cirurgia
convencional antes da cirurgia do fémur.

25) Mulher de 84 anos, recebe diagnostico
de depressdo e seu clinico inicia
Paroxetina 20mg. ApoOs duas semanas €
levada ao servico de emergéncia com
letargia e confusa. Ela ndo tem alteragdo
cognitiva, é independente para ABVDs e
AlIVDs. Realiza tratamento prévio de
hipertensdo arterial com hidroclorotiazida
25 mg/d. Que distirbio metabdlico esta
ocorrendo com essa idosa?

A) Hiponatremia.

B) Hipocalemia.

C) Hipomagnesemia.
D) Hiperglicemia.

26) Mulher com 70 anos hipertensa, nega
diabetes, totalmente independente sem
queixas cognitivas, acompanhada do
esposo. Refere dor nota 9 em joelhos com
inicio ha dois anos e vem piorando a cada
dia. Dificuldade para realizar suas
caminhadas e servigos domeésticos por nao
conseguir ficar em pé por mais de 60
minutos. Dados positivos da avaliacdo
geriatrica: IMC 33; PA: 140x90mmHg;
FC 89%bpm; MEEM 29/30; Joelhos com
aumento de volume, sem sinais flogisticos,
joelho em valgo acentuado. Incapaz no
teste de sentar e levantar da cadeira sem
apoio dos membros superiores. SARC-
F=8 pontos. Circunferéncia de Panturrilha
30cm (esperado > 31cm). Forca e preensao

Palmar 10kg (esperado >16kg). AIVDs
precisa de ajuda fora de casa. Qual
alternativa contém provaveis diagnosticos
e conduta para essa idosa.

A) Osteoartrose de joelhos + Obesidade
sarcopénica > Analgesia + Nao realizar
exercicios + Orientacdo dietética com
Nutricionista.

B) Osteoartrose de joelhos + Obesidade -
Analgesia + Somente exercicios de
alongamento.

C) Osteoartrose de joelhos + Sedentarismo
+ Sindrome da Fragilidade—> Encaminhar
para Ortopedista para cirurgia de joelhos.
D) Osteoartrose de joelhos + Sarcopenia
Secundéria + Obesidade - Radiografias
de Joelhos + Analgesia +Treinamento
Resistido + Intervencdo dietética com
Nutricionista + Avaliacdo do ortopedista
especialista em joelhos.

27) Assinale a alternativa CORRETA
sobre  Obesidade Sarcopénica (OS):
deficiéncia de tecido muscular em relacao
ao tecido adiposo.

A) OS tem prevaléncia de 30% nos idosos
acima dos 60 anos em ambos 0S Sexos.

B) Idosos ndo apresentam obesidade
sarcopénica porque ndo perdem massa
muscular.

C) A intervencédo nutricional na OS exige
associacdo de condutas para diminui¢do do
tecido adiposo visceral e do intramuscular
por meio de reducdo das calorias e ajuste
das necessidades proteicas e exercicios
fisicos.

D) Determinacdo do valor calorico ndo é
importante na intervencdo dietética do
idoso Sarcopénico.

28) A relacgéo entre a doenca de Alzheimer
e a Deméncia Vascular € muito complexa
porque ha compartilhamento de fatores de
risco para as duas patologias. Nesse
sentido, assinale a alternativa que contém
os fatores de risco modificaveis que
podem mudar o curso da deméncia tanto
Alzheimer quanto vascular.
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A) Sexo, Idade sdo os principais fatores
modificaveis.

B) Hipertensdo Arterial  Sistémica,
Diabetes  melito, doenca  arterial
coronariana (DAC), tabagismo. Nivel
educacional elevado e estilo de vida
saudavel.

C) A Fibrilagdo Atrial ndo interfere no
risco das deméncias.

D) Predisposicdo genética, etnia e historia
prévia de Acidente vascular cerebral
podem evitar as deméncias.

29) Nos idosos portadores de sindromes
neurodegenerativas € alta a frequéncia de
alucinagbes. Assinale a alternativa
CORRETA sobre alucinagcbes nos
quadros demenciais.

A) Nos casos de deméncia vascular
subcortical (DVS) caracterizada por lesdes
de pequenos vasos ndo  ocorrem
alucinacdes visuais.

B) Alucinagdes visuais sdo frequentes na
Deméncia da Doenca de Parkinson (DDP)
e Deméncia com Corpusculos de Levi
(DCL).

C) Individuos com Deméncia na Doenca
de Alzheimer ndo apresentam alucinagoes.
D) Paralisia Supranuclear Progressiva
(PSP) e Atrofia de Multiplos Sistemas
(AMS) tém alta frequéncia de alucinacgdes
visuais e auditivas.

30) Assinale a alternativa CORRETA em
relacdo a Sindrome das Pernas Inquietas
(SPI) no Idoso.

A) Agitacdo noturna em idosos com
deméncias pode advir da SPI caracterizada
por sensacdes desconfortaveis nas pernas,
como coceira, formigamento, picadas
associadas a urgéncia de mover as pernas.
B) A SPI ocorre somente durante o dia e
nédo exige tratamento,

C) Alongar, massagear e caminhar nao
aliviam os sintomas da SPI.

D) Anemia por deficiéncia de ferro nédo
causa SPI.

LEGISLACAO SUS

31) Da Portaria n° 2.528 de 19 de outubro
de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, considera-se idoso
fragil ou em situacdo de fragilidade
aqueles que:

A) Vivem em Instituicbes de Longa
Permanéncia para 1dosos.

B) Idosos com 65 anos e mais.

C) Idosos que apresentam alguma
dificuldade nas atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD).

D) Que estiveram hospitalizados no Gltimo
ano.

32) Da Lei n° 8080/90, o conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas ou agravos é
CORRETAMENTE denominado:

A) Vigilancia Sanitéria.

B) Vigilancia em Salde.

C) Vigilancia ambiental.

D) Vigilancia epidemioldgica.

33) As acles e servicos de saude,
executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados:

A) De forma, universal.

B) De forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

C) De forma hierarquizada, cumprindo o
principio da equidade.

D) De forma integral, em niveis de
complexidade crescente.

34) As diretrizes gerais sobre Regides de
Saude, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais
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aspectos vinculados a integracdo das acdes
e servicos de salde entre 0s entes
federativos serdo pactuadas pelo(a)s:

A) Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.

B) Comissoes Intergestores - CIT.

C) Comiss0es Intergestores Bipartite.

D) Comissdo Intergestores Regional —
CIR.

35) A telessaude que abrange a prestacédo
remota de servicos relacionados a todas as
profissbes da area da  saude
regulamentadas pelos 6rgdos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera
aos principios abaixo descritos:

A)  Confidencialidade  dos  dados,
consentimento livre e informado do
paciente; autonomia do profissional de
saude.

B) Universalidade,
Integralidade.

C) De observancia das atribuicGes legais
dos profissionais como um todo, da equipe
composta.

D) Autonomia do médico na decisdo do
uso da Telessalde.

Equidade,

36) Pela lei n° 8142/90 é CORRETO
afirmar que O Conselho de Saude é um:
orgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

A) E um o6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, e profissionais
de salde em carater permanente e
executivo.

B) E um 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, profissionais
de salde e prestadores de servigo em
carater permanente e executivo.

C) E um 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios
em carater permanente e deliberativo.

D) E um 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servico e profissionais de salde em carater
executivo.

37) Assinale a alternativa CORRETA do
Pacto pela Vida em defesa do SUS nos
seus objetivos:

A) Implantar a Politica Municipal de
Saude da Pessoa Idosa, com prioridade ao
controle da hipertenséo e diabetes.

B) Reduzir a mortalidade por céncer de
colo e prostata.

C) Aumentar a capacidade de resposta do
sistema de saude as doencas epidémicas.
D) Aumentar a capacidade de resposta do
sistema de salde as doencas emergentes e
endemias.

38) Promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo que visam alcancar
maior efetividade, eficiéncia e qualidade
de suas respostas e a0 mesmo tempo,
redefinir responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungdo das
necessidades de salde da populacdo e na
busca da equidade social diz respeito
CORRETAMENTE ao:

A) Pacto de Gestéo.

B) Pacto pela Vida.

C) Pacto pela Saude.

D) Pacto em defesa do SUS.

39) Em relacdo as Regifes de Saude os
entes federativos definirdo os elementos
abaixo descrito.

A) Limites geogréaficos; populacdo usuéria
das acOes e servicos; rol de acdes e
servigos que serdo ofertados; e respectivas
responsabilidades, critérios de
acessibilidade e escala para conformacao
dos servicos.
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B) Limites geograficos para atengdo
primaria; Servico de urgéncia e
emergéncia Rede de atencdo psicossocial.
C) Limites geogréficos; populacéo usuaria
das acOes e servicos; rol de acdes e
servicos para atencdo primaria; Servico de
urgéncia e emergéncia e Rede hospitalar.
D) Limites geograficos; populacdo usuéria
das acbOes e servicos; rol de acdes e
servicos para atencdo priméria, secundaria
e de alta complexidade e, critérios de
acessibilidade e escala para conformacao
dos servicos.

40) E CORRETO afirmar que a Politica
Nacional de Humanizacdo se estrutura a
partir dos principios a seguir descritos:

A) Clinica Ampliada, Transversalidade;
Valorizacdo do trabalho e do trabalhador;
Defesa dos Direitos do Usuario.

B) Autonomia dos sujeitos e dos coletivos;
Valorizacdo do trabalho e do trabalhador;
Clinica Ampliada, Co-gestéo.

C) Fomento das grupalidades, coletivos e
redes; Construgcdo da memoria do SUS que
da certo; Clinica Ampliada; Co-gestéo.

D) Transversalidade; Indissociabilidade
entre atencdo e gestdo; Protagonismo, co-
responsabilidade e autonomia dos sujeitos
e dos coletivos.
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