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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do
certame, portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, éculos
escuros, ou qualquer outro aderec¢o que lhes cubra a cabeca, 0 pescoco, os olhos, 0os ouvidos ou parte do
rosto, exceto em situagfes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em
lei (como o caso presente do uso obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os
relogios de pulso serao permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apods o inicio. O candidato néo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apoés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagcao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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¥R Paciente de 88 anos, masculino, portador de diabete

melito ha 8 anos, comparece para primeira consulta em
uso de glibenclamida 10 mg ao dia. E também portador
de hipertensdo arterial sistémica, estando em uso de
atenolol 50 mg ao dia e metildopa 250 mg t.i.d. Na
avaliacdo inicial apresenta IMC 28, TA 140/86, glicemia
de jejum de 178 mg/dL. Na avaliacao geral demonstra
funcionalidade plena, tanto para atividades basicas
como instrumentais de vida diaria. Quais das seguintes
afirmativas € a mais adequada com relacdo a este
paciente?

(A) Considerando a idade do paciente e ele estar
assintomatico, deve-se manter os tratamentos
com orientagdes de estilo de vida.

(B) Deve-se solicitar hemoglobina glicada para uma
melhor avaliagdo progndstica do diabete e considerar
a troca de glibenclamida por metformina, pois o
paciente apresenta sobrepeso. Deve-se trocar os
anti-hipertensivos por medicamentos considerados
de primeira linha no tratamento da hipertensao,
como enalapril.

(C) Considerando a idade e morbidades do paciente,
pode-se tolerar hemoglobina glicada de 8,5% e TA
até 140/90 mmHg.

(D) Os objetivos terapéuticos para tratamento da diabete
e hipertensao sdo, respectivamente, hemoglobina
glicada entre 7,0% e 8,0%, e TA abaixo de 120/80,
sendo insulinoterapia indicado para este paciente,
devido ao sobrepeso.

(E) Rosiglitazona é uma boa opgdo para este paciente
por apresentar sobrepeso. Quanto a pressao arterial,
deve-se aumentar os medicamentos em uso, obje-
tivando TA inferior a 120/80.

X FAURGS

(P2 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds um
plano com intuito de promover e catalisar acoes globais
colaborativas sustentadas com o objetivo de promover
o envelhecimento bem-sucedido entre 2021 e 2030,
chamado de “Década do Envelhecimento Saudavel”.
Assinale a alternativa que apresenta a definicdo correta
de Envelhecimento Saudavel, segundo a OMS.

(A) Envelhecimento saudavel é aquele isento de doencas
que gerem impacto sobre a funcionalidade, para
exercer, de forma independente, as atividades de
vida diaria.

(B) Envelhecimento saudavel caracteriza-se por trajetoria
de vida com longa expectativa de vida, livre de
limitacdes funcionais e perda de capacidade
intrinseca.

(C) Envelhecimento saudavel € definido pela combinacgo
de boa saude fisica e mental, sem perda de capa-
cidade intrinseca, com persisténcia de sensagao de
bem-estar em idade avancada.

(D) Envelhecimento saudavel é definido como o
processo de desenvolvimento e manutencdo da
habilidade funcional, que permite o bem-estar em
idade avangada, mesmo diante de perda da capa-
cidade intrinseca.

(E) Envelhecimento saudavel é definido pelo desen-
volvimento e manutencdo da habilidade funcional
suficiente para a manutencdo da independéncia,
durante a execucao das atividades de vida diaria.

[k} Assinale a alternativa que apresenta os exames que
auxiliam no diagnostico e diagndstico diferencial dos
declinios cognitivos, e que devem fazer parte da
investigagao inicial das queixas cognitivas.

(A) Hemograma, TSH, VDRL, vitamina B12.
(B) Anti-HIV, vitamina B12, VDRL, cloro.

(C) Tomografia de encéfalo, puncdo lombar, TSH,
vitamina B12.

(D) Hemograma, ressondncia nuclear magnética de
encéfalo, puncdo lombar, anti-HIV.

(E) Hemograma, vitamina D, perfil lipidico, TSH.
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¥ Paciente de 75 anos, feminina, com doenca pulmonar

obstrutiva cronica em estagio avancado, em uso de
oxigenioterapia domiciliar, internou por piora da
dispneia, que agora se apresenta aos minimos esforgos.
Sem outras doencas prévias. Durante a internacdo, nao
se encontrou causa para a piora clinica da paciente,
sendo atribuida a evolucdo da prépria doenga. Evoluiu
com melhora da dispneia apds introducao de morfina
subcutanea e titulagao até a dose de 3 mg de 6/6 horas.
A melhor alternativa para a paciente continuar com
o tratamento do sintoma no domicilio é:

(A) seguir utilizando a mesma dose de morfina, porém
por via oral.

(B) dar alta hospitalar com acesso subcutaneo e a
mesma dose de morfina subcutanea, orientando o
familiar a manipular o acesso.

(C) trocar morfina SC por codeina 30 mg via oral de
6/6 horas.

(D) trocar morfina SC por metadona 5 mg via oral de
12/12 horas.

(E) trocar morfina SC por morfina 10 mg via oral de
6/6 horas.

X FAURGS

Assinale a alternativa correta em relacdo aos distirbios
hidroeletroliticos do idoso.

(A) Em idosos em acompanhamento ambulatorial, uma
causa frequente de hiponatremia assintomatica é o
uso de farmacos, como os diuréticos tiazidicos e os
inibidores da recaptagao da serotonina.

(B) A causa mais frequente de hipopotassemia advém
de terapia com anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

(C) Em idosos internados, o disturbio eletrolitico mais
frequentemente encontrado é a hiperpotassemia.

(D) O idoso tem secregdo diminuida de hormonio anti-
diurético.
(E) O mecanismo pelo qual os anticonvulsivantes e os

antidepressivos causam hipernatremia é desco-
nhecido.

Em relagdo a avaliagdo e tratamento da dor no idoso,
assinale a afirmacdo correta.

(A) A escala visual analdgica é Util para quantificar a
dor em idosos, mesmo naqueles com comprometi-
mento cognitivo e depressao.

(B) Para idosos com deméncia, podem-se usar escalas
de avaliacdo de dor como a PACSLAC e DOLO-
PLUS2.

(C) Em pacientes nao comunicativos devido a doencas
neuroldgicas, ndo é possivel avaliar a presenca de
dor.

(D) O impacto da dor na funcionalidade dos adultos
jovens tem grande importdncia no momento da
avaliacdo inicial e seguimento, enquanto nos idosos
trata-se de aspecto secundario.

(E) Os idosos respondem pouco as medidas ndo
farmacologicas para o tratamento da dor, como
as da Medicina Fisica e Reabilitagdo.

Em situagOes de terminalidade de vida:

(A) a respiragdo ruidosa da-se pelo relaxamento do
palato mole e acimulo de secregdes e saliva na
arvore brénquica.

(B) hioscina ndao pode ser administrada por via subcu-
tanea (hipodermdclise).

(C) manter o estado de hidratacdo é importante para
fluidificar a secrecdo bronquica.

(D) furosemida ndo deve ser usada para diminuir o
desconforto respiratdrio em cuidados paliativos.

(E) esta contraindicado o uso de inalagdo com brometo
de ipratrépio na respiragdo ruidosa.

fFY Sobre as anemias no idoso, considere as afirmacdes
abaixo.

I - Idoso apresenta-se a consulta com hemoglobina
de 9,4 g/dL e VCM 76fl, com histéria prévia de hiper-
tensdo. A conduta sugerida nessa consulta é a
investigacdo endoscdpica do trato gastrointestinal.

II - Idosos com anemia inexplicada podem ser portadores
de anemia idiopatica do idoso ou sindrome mielo-
displasica.

ITII- Na anemia megaloblastica o sangue periférico
exibe hemacias de tamanho aumentado, macro-
ovaldcitos, contagem diminuida de reticuldcitos e
neutrdfilos hipersegmentados.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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GFX Em relacdo aos distlrbios do sono no idoso, considere

as afirmagOes abaixo.

I - No idoso, o periodo de laténcia do sono € maior, 0
sono é mais superficial e os estagios 3 e 4 sdo
menores.

II - Apneia obstrutiva do sono é frequente em idosos,
aumenta o risco cardiovascular e deve ser sempre
pesquisada quando houver queixas relacionadas
ao sono e/ou sonoléncia diurna.

III- Com o aumento da idade ocorre diminuigcdo da
atividade miocl6nica noturna.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, I e III.

X FAURGS

Em relagdo a doenca renal do idoso, assinale a alternativa
correta.

(A) Uma lesdo pré-renal caracteriza-se pela razdo entre
creatinina urinaria e plasmatica > 20.

(B) Uma lesdo renal apresenta como achados tipicos:
cilindros hialinos e razao entre creatinina urinaria e
plasmatica < 40.

(C) O sedimento urinario normal sugere lesdo aguda
pré-renal ou pds-renal, e ndo lesdo parenquimatosa.

(D) A doenga renal cronica se estabelece quando a
taxa de filtragao glomerular € menor do que 30 mL
/ min /1,73m2.

(E) Doenga renal cronica estagio II caracteriza-se
por taxa de filtracao glomerular de 30-59 mL / min
/1,73m?,

i1 Considere as afirmativas a seguir sobre delirium.

I - Entre os critérios diagndsticos destacam-se a
perturbacdo da consciéncia com reducdo da capa-
cidade de se concentrar, alteracdo da cognicao
(como déficit de memoria, desorientacdo ou distirbio
da linguagem) e curso flutuante.

II - Apesar da causa organica, exames complementares
pouco auxiliam no diagndstico, sendo este primor-
dialmente clinico, auxiliado por instrumentos de
avaliagao, como questionarios e escalas.

III- O tratamento do delirium instalado envolve a
correcao da causa base, bem como terapia de
suporte e sintomaticos, em que as medidas nao
farmacoldgicas se sobressaem.

IV - O uso de benzodiazepinicos nunca esta indicado no
tratamento inicial de delirium.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) ApenasIelV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

Dispneia de esforgo, ortopneia, edema de membros
inferiores e redugdo da tolerancia ao exercicio sdo os
sintomas cardinais da Insuficiéncia Cardiaca (IC), tanto
no jovem quanto no idoso. Entretanto, com o aumento
da idade, frequentemente associado a vida cada vez
mais sedentaria, torna-se menos proeminente, sendo
substituida pela astenia e pelo cansaco. Apds os 80
anos, outras manifestagdes atipicas de IC passam a ser
mais frequentes, dentre elas:

(A) dispneia de repouso.

(B) tosse seca acompanhada por taquipneia.

(C) alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia.
(D) confusdo e episodios de delirium.

(E) edema sacral devido ao sedentarismo.

FEX Trés aspectos do exame fisico sdo particularmente
importantes quando avalia-se a pressao arterial em
idosos, e alguns cuidados devem ser observados durante
a medida da pressao arterial nesses pacientes para o
adequado diagndstico de hipertensao arterial, evitando,
desta forma, o tratamento desnecessario, ou o ndo tra-
tamento desses pacientes. Assinale a alternativa que
apresenta esses aspectos.

(A) A manobra de Osler, o hiato auscultatério e a
hipotensao postural.

(B) A pseudo-hipertensdo, a hipertenséo sistolica e a
hipotensao postural.

(C) A manobra de Osler, a hipertensao sistdlica e a
rigidez arterial.

(D) A pseudo-hipertensdo, o hiato auscultatério e a
hipotensao postural.

(E) A manobra de Osler, a rigidez arterial e a hipotensao
postural.

K28 O principal fator de risco para doenga arterial coronariana
no idoso é

(A) hipercolesterolemia.

(B) hipertrigliceridemia.

(C) diabete melito.

(D) hipertensao arterial sistémica.
(E) idade.
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I Considere as seguintes situacdes.

I - Retencdo urinaria sem possibilidade de manejo
farmacolodgico ou cirlrgico.

II - LesGes cutaneas ou Ulceras por pressdo de dificil
cicatrizacao.

III- Pacientes em cuidados paliativos com incontinéncia
ou retengdo urinaria.

1V - Preferéncia do paciente em receber ou ndo sonda
vesical de demora (SVD).

Quais delas podem justificar a indicagdo de SVD no
paciente idoso?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

Em relagdo ao diagnostico e tratamento da depressao
no idoso, considere as seguintes afirmagdes.

I - Um escore igual ou maior do que 10 itens, na Escala
de Depressao Geriatrica de 15 itens, confirma o
diagndstico de depressdo grave no idoso.

II - Diante de um escore igual ou maior do que 10 itens,
na Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens, é
mandatdrio o tratamento farmacoldgico, prefe-
rencialmente, com inibidor seletivo de recaptagao
de serotonina - ISRS (idealmente sertralina ou
escitalopram), em dose baixa.

III- Nos casos refratarios ao uso de antidepressivos e
psicoterapia, a eletroconvulsoterapia (ECT) pode
ser considerada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

Em relagdo a avaliacdo e ao manejo das lesdes por
pressao, estdo corretas todas as afirmacgdes abaixo,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Recomenda-se a avaliacdo do risco de desenvolvi-
mento de lesOes por pressao em todos os pacientes
internados ou institucionalizados, tanto na admissao
quanto ao longo do seguimento, através de instru-
mentos como a Escala de Braden, com o objetivo
de otimizar as medidas preventivas.

(B) As medidas preventivas devem incluir programas
de mudanca periddica de decubito e reposiciona-
mento no leito, cuidados com a pele, avaliacao
nutricional e a utilizacdo de superficies que possam
minimizar os pontos de pressao na pele.

(C) A terapia nutricional € um dos pilares do tratamento
das lesdes por pressao, e o uso de suplementos
nutricionais sempre esta indicado para auxiliar no
processo de cicatrizagao das lesbes mais profundas
(estagio 3 e 4).

(D) O uso de antibidticos tdpicos ndo esta indicado de
rotina, e deve ser considerado se houver sinais
clinicos de infeccdo (presenca de secrecdo, odor
fétido, sinais inflamatdrios na pele circunjacente),
presenca de tecido de granulagao fridvel ou auséncia
de melhora apos duas semanas de tratamento
otimizado.

(E) Para identificacdo dos patdgenos envolvidos, deve
ser realizada bidpsia tecidual ou técnicas de swab
quantitativo. O swab simples de lesdes exsudativas
ndo costuma ser Util para esta finalidade.

INTLANEDY As questdes 18 e 19 referem-se ao caso
abaixo.

Paciente de 82 anos, masculino, com histdria de isquemia
cerebral com paresia de membro hemicorpo direito ha
1 ano, usuario de amitriptilina 100 mg ao dia para
tratamento de depressdo, foi hospitalizado para
submeter-se a cirurgia de prdtese de quadril por ter
apresentado uma queda da propria altura com fratura
de colo de fémur. Apresentou quadro de tromboembo-
lismo pulmonar no pds-operatorio, tendo desenvolvido
insuficiéncia ventilatéria, necessitando suporte em
CTI. Desenvolveu quadro de confusao mental e
agitagao.
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i) Com relacdo ao quadro apresentado pelo referido

paciente, considere os itens abaixo.

I - Internacao em CTI.
II - Sequela de isquemia cerebral.

III- Uso de antidepressivos com alta carga anticolinér-
gica.
1V - Perioperatdrio de cirurgia ortopédica.

Quais podem ser considerados fatores predisponentes
para o desenvolvimento do deliriun?

(A) Apenas ], II.

(B) Apenas I elV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

Para o paciente em questdo, o melhor manejo é:

(A) alta da CTI, se a situacdo clinica permitir, sendo
transferido para quarto com janela; com a presenca
de familiares; administragao de antipsicotico, como
haloperidol, dando preferéncia para via parenteral
pelo risco de agitagdo em pds-operatdrio de cirurgia
ortopédica.

(B) alta da CTI, se a situacdo clinica permitir, sendo
transferido para quarto com janela; otimizacdo de
analgesia; administragdao de antipsicotico, como
haloperidol, dando preferéncia para via enteral,
conforme necessidade.

(C) manter o paciente na CTI, até que os sintomas de
agitacdo sejam controlados pelo risco da cirurgia
ortopédica; otimizacdo de analgesia e uso de anti-
psicdtico, por via preferencialmente enteral, mas
usando a via parenteral se necessario.

(D) alta da CTI, assim que a situacdo clinica permitir;
colocar em quarto com janela; otimizar analgesia;
garantir a presenca de acompanhante junto ao
paciente; usar antipsicotico somente se a agitagao
colocar o paciente em risco.

(E) manter o paciente na CTI, até que os sintomas de
agitacao sejam controlados pelo risco da cirurgia
ortopédica; garantir a permanéncia de acompa-
nhante, mesmo na CTI; otimizacdo de analgesia;
suspender antidepressivo.

PXY Qual das seguintes afirmacdes a respeito da avaliacdo
de risco cirrgico pré-operatorio esta correta?

(A) Avaliacdo de doenca cardiaca antes do procedi-
mento cirdrgico deve ser realizada somente para
cirurgias de grande porte.

(B) Medicamentos anti-hipertensivos devem ser
suspensos previamente a procedimentos cirirgicos
pelo risco de hipotensao perioperatoria.

(C) Radiografia de térax no pré-operatorio deve ser
solicitada de rotina para todo o paciente idoso,
independentemente de a qual cirurgia ira se sub-
meter.

(D) As principais classificagbes para estimar a incidéncia
de complicagOes perioperatdrias em pacientes
com diminuigdo da fungdo hepatica sdo as de
Child-Turcotte-Pugh (CHILD) e a Model for
End-Stage Liver Disease (MELD), sendo a primeira,
CHILD, preferida em portadores de insuficiéncia
renal.

(E) Perda de peso recente (Ultimos 3 meses) com
comprometimento funcional acarreta aumento de
risco de pneumonia e sepse no pds operatorio.

PR A respeito do periodo pos-operatdrio, assinale a
afirmacdo INCORRETA.

(A) As medicacdes que o paciente utilizava rotineira-
mente antes da cirurgia devem ser reintroduzidas,
se possivel, ja no pds-operatério imediato, com
atengdo especial aos ansioliticos e antidepressivos.

(B) As trés principais causas de hipoxemia pds-opera-
toria sdo: baixa fracdao inspirada de oxigénio
(FiO2); hipoventilagdo; disturbios da relagdo
ventilacao-perfusao.

(C) A hipotensao pds-operatdria ocorre em consequéncia
da reducdo da pré-carga, da contratilidade do
miocardio e da resisténcia vascular sistémica.

(D) Em cirurgias de grande porte, a analgesia é iniciada
ainda na sala operatéria com as drogas mais
potentes (opioides) e, somente apds a diminuicao
gradativa da dor, deve-se promover a troca para
as drogas menos potentes.

(E) As arritmias supraventriculares relacionam-se a
risco perioperatdrio em grau semelhante as arritmias
ventriculares.
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PPA Considere as afirmacdes abaixo sobre diabete.

I - Em pacientes idosos, tanto o critério diagnostico de
diabete quanto o objetivo terapéutico diferem de
adultos jovens, particularmente, quando a funciona-
lidade e prognodstico de longo prazo estao reduzidos.

II - Terapia dietética em idosos deve levar em consi-
deracdo o risco de desnutricdo e de reducao na
qualidade de vida.

III- A meia vida mais curta das metiglinidas (como a
repaglinida) pode ser uma vantagem em pacientes
idosos, que muitas vezes tém baixa ingesta alimentar
e até pulam refeigles.

IV - Para o inicio da insulinizagdo, a glicemia basal ndo
deve ser considerada, sendo sempre iniciada terapia
com 0,5 u/kg/dia.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I elV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

PE] A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apresenta, em

seus documentos sobre envelhecimento, definigoes
acerca de Capacidade Funcional e Capacidade Intrinseca.
Assinale, abaixo, a alternativa INCORRETA a respeito
desses conceitos.

(A) A capacidade intrinseca e a capacidade funcional
nao sao constantes. Embora ambas tendam a
diminuir com o aumento da idade, as escolhas de
vida ou as intervencdes em diferentes momentos
durante o curso da vida irdo determinar a trajetéria
de cada individuo.

(B) Capacidade intrinseca refere-se ao composto de
todas as capacidades fisicas e mentais que um
individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no
tempo.

(C) Os dominios principais da capacidade intrinseca,
segundo o programa Integrated Care for Older
People (ICOPE) da OMS, sdo: Cognicdo, Mobilidade,
Vitalidade, Capacidade Psicoldgica, Acuidade Visual
e Auditiva.

(D) Capacidade funcional refere-se a combinacdo e
interacOes entre a capacidade intrinseca e o meio
ambiente em que um individuo se insere.

(E) Para um idoso ter plena capacidade funcional, os
dominios de capacidade intrinseca precisam estar
preservados.

X FAURGS

PXA Paciente de 79 anos, masculino, 3° grau completo, vem

a consulta com queixa de diminuicdo progressiva da
memoria recente e episodios de esquecimento fugaz no
caminho para o mercado e para a padaria, proximos a
sua casa, 0 que o assustou. Permanece desempe-
nhando todas as suas atividades diarias, sem prejuizos.
Hipertenso controlado, hiperplasia de prostata oligossin-
tomatica, em uso de clortalidona 50 mg e tansulo-
sina 0,4 mg. Na triagem inicial, apresentou mini exame
do estado mental com pontuagdo de 24, perdendo 01
ponto no dia do més, 01 ponto no ano, 02 pontos na
memoria de evocagao e 02 pontos em calculo. Fluéncia
verbal semantica (teste de categoria de animais)
normal, teste do reldgio com distribuigdo visuo-espa-
cial correta e marcacao da hora errada. Sem sintomas
depressivos pela Escala de Depressao Geriatrica. Esse caso
parece tratar-se de:

(A) transtorno cognitivo leve, forma amnéstica;
indica-se iniciar com treinamento cognitivo e
medicacdo anticolinesterasica para impedir a
conversdo para deméncia.

(B) transtorno cognitivo leve; indica-se obter relato de
familiar proximo para checagem das habilidades
funcionais e manter acompanhamento para verificar
a evolugdo.

(C) deméncia inicial em paciente muito escolarizado;
indica-se treinamento cognitivo.

(D) deméncia inicial; indica-se iniciar medicagdo anticoli-
nesterasica.

(E) deméncia moderada; indica-se iniciar medicagdo
anticolinesterasica e memantina.

N
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PEl Assinale a alternativa que apresenta o farmaco que ndo

pode ser administrado por via subcutanea/ hipodermdclise.

(A) Ceftriaxona.
(B) Ondansetrona.
(C) Haloperidol.
(D) Amicacina.

(E) Omeprazol.
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EDITAL N° 02/2022 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I (Geriatria)

PROCESSO SELETIVO 10

0oi.| B | |[11.| D | |21.| E
02.| D | 12| D | |22.| C
03.| A | [13.| D | |23.| E
04. E | |14.| E | |24.| B
05.| B | [15.| E | |25. |muwos
06.| A | |[16.| C
07.| A | |[17.| C
08.| E | |[18.| C
09.| D | [19.| D
10.| € | |20.| E
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