PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATOS TEMPORARIOS
IMEDIATOS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 02/2019/SMS
MEDICO GERIATRA

Duragao: 2h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 20 (vinte) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme distribuigo abaixo:

LINGUA RACIOCINIO NOGOES DE LEGISLAGAO CONHECIMENTOS
PORTUGUESA LoGICO INFORMATICA ESPECIFICOS
012 04 052 06 07 a 08 09a 10 112 20

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos 30 (trinta) minutos do infcio da prova, o candidato podera entregar seu Cartdo de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, sera permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no méaximo 30 (trinta) minutos para

10

o término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA

Hipertensao arterial e consumo
de sal em populagéao urbana

A hipertensao arterial € considerada um problema de
saude publica por sua magnitude, risco e dificuldades no
seu controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

Varios estudos populacionais evidenciam a importan-
cia do controle da hipertens&o para a redugao da
morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma, as eleva-
das taxas de morbimortalidade cardiovascular em paises
de industrializagéo recente parecem depender de modo
importante da elevada prevaléncia de hipertens&o arterial
nesses paises. Apesar de n&o se dispor de estudos com
boa representatividade em nivel nacional sobre a hiperten-
s&o arterial no Brasil, pesquisas localizadas mostram
prevaléncias elevadas, situando-se no patamar de 20 a
45% da populacéo adulta.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hi-
pertenséo arterial. Poréem, varios s&o os fatores que po-
dem estar associados a elevagéo da presséo arterial como
0 sedentarismo, © estresse, o tabagismo, o envelheci-
mento, a histdria familiar, a raga, o género, o peso e 0s
fatores dietéticos.

Apesar de consolidada a relagéo entre hipertensao
arterial e os fatores nutricionais, ainda nédo séo bem es-
clarecidos os mecanismos de atuagéo destes sobre a ele-
vagao da pressé&o arterial. S&o conhecidos, no entanto,
o0s efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vege-
tais e pobre em gordura) sobre o comportamento dos ni-
veis pressoricos. Dentre os fatores nutricionais estuda-
dos e que se associam & alta prevaléncia de hipertenséo
arterial estdo o elevado consumo de alccool e sédio e ex-
cesso de peso. Recentemente vém sendo, também, as-
sociados o consumo de potassio, célcio e magnésio, os
quais atenuariam o progressivc aumento dos niveis
pressoricos com a idade.

A avaliagdo dietética de sédio € extremamente com-
plexa, j& que sua ingestao diéria varia substancialmente e
pode subestimar a quantidade de sédio ingerida, pois n&o
leva em consideraco as diferengas interpessoais na adi-
c&ode sal. Além disso, outro problema encontrado para a
realizagado da avaliagio dietética é a tabela de composi-
¢&o de alimentos utilizada, que pode variar muito de um
pals para o outro e nac contemplar preparagdes regionais
e 08 produtos industrializados produzidos internamente.

Maria del Carmen Bisi Molina
Roberto de Sa Cunha

Luis Fernando Herkenhoff
José Geraldo Mill

(Extraido de Revista de Saude Publica, disponivel em: https:/
www.scielosp.org/article/rsp/2003.v37n6/743-750/)

1 « A expressdo “Apesar de néo se dispor de estudos
com boa representatividade em nivel nacional sobre a
hipertensao arterial no Brasil® (2° paragrafo) esta
corretamente reformulada, mantendo ¢ sentido global da
frase, em:

AY Uma vez que n&o se dispdem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

B) Embora nao se disponha de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

C) Consequentemente se dispor de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertens&o arterial no Brasil

D) Tanto que nao se disporem de estudos com boa
representatividade em nivel nacional sobre a
hipertenséo arterial no Brasil

2. Em “pesquisas localizadas mostram prevaléncias
elevadas” (2° paragrafo), a palavra “prevaléncia” possui
significado equivalente a:

A) rejeigéo

B) raridade

C) incidéncia

Oy expectativa

3. Apalavra “salde” € acentuada pelo mesmo motivo de:
A) dietética

B) publica

C) também

D) paises

4. Em “pois n&o leva em consideragao as diferencas
interpessoais na adi¢do de sal® (5° paragrafo), a
expressao destacada esté corretamente substituida pelo
pronome correspondente em:

A) pois n&o as leva em consideragdo
B) pois néo Ihes leva em consideragao
C) pois nédo leva-aem consideragéo

D) pois néo leva-lhe em consideragéo
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RACIOCINIO LOGICO

5. No departamento de Matematica de uma determinada
faculdade ha exatamente 9 professores, sendo 4 homens
e & mulheres. Caso se forme uma comiss&o com trés
desses professores contendo pelo menos uma mulher, o
ndmero maximo de comissdes distintas que se pode formar
€ igual a:

)
)
)

Uom>®
Na 38R

)

6. A negagao da proposicao “todos os matematicos
séo felizes” ¢

alguns matematicos séo felizes

existem matematicos que s&o felizes

existem matematicos que nao sao felizes

nenhum matematico néo & feliz

88 4.5

NO(}@ES DE INFORMATICA
7. Aseguinte planilha foi criada no Excel 2016 BR.

A B C
1
2 SECRETARIA MUNICIPAL
- DE
3
5 | # | CENTRO DE SAUDE TELEFONE
6 | 1 [JARDIM IMPERIAL |(65) 3617- 1661
7 | 2 |PARQUE culaBA  |(65) 3617- 1640
8 | 3 [cAMPO VELHO (65) 3617- 1601
9 | 4 |coaB sAo GoNgALO|(65) 3617- 1445
10| 5 |PAIAGUAS (65) 3617- 1670
11
12| PROCV=| PAIAGUAS |

Em C12 foi inserida uma expresséoc que usa a fungéo
PROCY para determinar o contelido mostrado na célula.
A expresséo é:

=PROCV(A5;AB:C10;2;1)

PROCV(AB;AB:C10;3;1)

PROCV(A10,A6:C10;2;1)

PROCV(A10,A6.C10;3;1)

)
)
)

RO

)

8. No Windows 10 BR, a execugéo do atalho no teclado

Tecla do logotipo do Windows I| | I

tem por finalidade abrir a janela do seguinte recurso do
sistema operacional:

A) painel de controle

B) exploradorde arquivos

C) gerenciador de dispositivos
Dy ferramentas de configurag&o

LEGISLAGAO

9. O Prefeito do municipio TY pretende realizar obras
para marcar o seu mandato como empreendedor. Nos
termos da Lei Organica do municipio de Cuiaba, nenhuma
obra publica, salvo nos casos de extrema urgéncia
devidamente justificados, seré realizada sem que conste:

A) a planta do local

B) o orgamento do seu custo

C) o prazo provavel de conclus&o

D) a promessa de recursos financeiros

10. Sandra € gerente de operacdes de determinada
Secretaria de Salde e busca realizar os objetivos expostos
pela legislagao que regula o Sistema Unico de Satide.
Nos termos da Lei n°® 8.080/90, dentre os objetivos do
Sistema Unico de Salide, consta a execugéo de agdes
de assisténcia terapeutica integral, inclusive:

A) experimental

B) prospectiva

C) farmacéutica

D) alternativa

{A prova continua na pagina seguinte)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 « A vis8o sobre a velhice vem se modificando. Nas
sociedades primitivas os idosos eram venerados e
respeitados. No século XIX, em virtude das grandes
transformacgdes nas relagdes de trabalhc com a
industrializag&o, o operario idoso era visto como um
problema social, j& que sua produgéo era o que importava
e esta havia acabado. Nas Ultimas décadas, uma nova
vis&o da velhice e da aposentadoria foi alcangada quando
o conceito do envelhecimento ativo foi introjetade. C grupo
de caracteristicas que melhor define as manifestagdes
somaticas da velhice sao:

decripitude e ganhos sociais secundarios

ganhos psicolégicos e perdas afetivas e motoras
ganhos afetivos e redugao da capacidade funcional
perda de papéis sociais, solidéo, perdas afetivas
e redugéo da capacidade funcional

&80 2.2

12. Nas Ultimas décadas, o Brasil passou de um pais
jovemn para um pais em franco envelhecimento e iré alcancar,
em 2025, 0 6° lugar entre os paises mais velhos do mundo
em numeros absolutos de populagdo. Essa transicéo
demografica, com inicio no século XX, mostra o crescente
aumento proporcional do ndmero de pessoas consideradas
idosas. Paralelamente, o grupo dos longevos constituido
por pessoas com mais de noventa anos comega a ter
significancia nas piramides etéarias.

O limite de Hayflic (Arking, 2008) refere-se a apoptose de
linhagens celulares na velhice. O postulado tedrico sobre
0 processo de envelhecimento esta corretamente explicado
na seguinte afirmativa:

A) as Teorias Bioldgicas Estocaticas dizem que
macromoléculas defeituosas sdo eliminadas
permitindo o envelhecimento.

B) aTeoria do Dano Oxidativo e Radicais Livres defende
gue a longevidade esta inversamente relacionada ao
dano oxidativo e diretamente relacionada as atividades
antioxidantes.

C) as Teorias das Proteinas Alteradas dizem que as
alteragdes conformacionais das moléculas proteicas
ajudariam a eficiéncia das células permitindo o
envelhecimento.

D) as Teorias Sistémicas Genéticas relacionam o
envelhecimento ao funcionamento correto dos
sistemas génicos modificados em niveis intra e
extracelular.

13. A hemorragia digestiva baixa manifesta-se como
melena cuja intensidade varia de leve a maciga de acordo
com sua etiologia. Com a idade avangada, ha maior
prevaléncia dessa situagao clinica. Dentre as ocorréncias
a seguir, a etiologia mais comum para tais episodios
hemorragicos no idosoc é:

A) doencgadiverticular do célon

B) cancer colorretal

C) retocolite actinica

D) colite isquémica

14 A osteoporose € uma doenga gue acompanha o
envelhecimento ésseo patolégico, mas pode ser
antecipada por fatores hormonais como a chegada da
menopausa nas mulheres rapidas perdedoras de massa
Ossea. Afratura ndo traumatica pode ser seu revelador na
fase pré-clinica, ja que € uma doencga silenciosa. Em
relag&o a ostecporose, € correto afirmar que:

A) aidade avangada n&c é um dos fatores de risco para
osteoporose

B) oaumento da reabsorgéc dssea permite a formagéo
de osso mais rigido

C) o sexo feminino é considerado fator de risco menor
para a osteoporose

0} nadensitometria 6ssea a presenca de desvio padréo
acimade - 2,5 (T Score) da o diagndstico laboratorial

1 5 E uma caracteristica do fenétipo da fragilidade:

A
B
C
D

aumento da forga muscular avaliada por dinamormetria
perda de peso ndo intencional maior que 6 kg
diminuig&o da velocidade de marcha

alto nivel de atividade fisica

_— s NS

1 6 Em relagdo a dieta do idoso diabético, considera-
se que:

A) ndo h& grande risco de desnutrigdo com o
envelhecimento

B) uma dieta menos restrita pode melhorar a qualidade
devida

C) a perda ponderal pode diminuir a morbimortalidade

D) restricao caldrica sem crientagéo tem muito sucesso

1 7. Em relag&o ao diagndstico diferencial do delirium
no idoso, & possivel afirmar que:

A) seu principal diagndstico diferencial s&o as psicoses
funcichais

B) ao contrario da deméncia e da depressao, no delfirium
aconsciéncia € clara

C) ao contrario da depress&o, no delirium a cognigéo é
globalmente prejudicada

D) tanto no defirium como na deméncia a linguagem &
normal
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1 8. Em relagéo a distribuig&o corporal no envelhecimento
fisiolégico, dentre as mudancas relacionadas com a idade,
encontra-se:

A) adiminuigao da agua corporal extracelular
) 0 aumento da massa magra

) adiminuic&o da gordura corporal

) adiminuigao da dgua corporal intracelular

oOow

1 9 O comprometimento cognitivo leve € definido como
uma situacao clinica intermediaria entre a normalidade e
ademeéncia. Sobre esta situagdo, pode-se afirmar gue:

A) olimite do prejuizo cognitivo esta abaixo de 1,0 desvio
padréo da média

B) o paciente tem dependéncia para realizar suas
atividades de vida diaria

C) na avaliagéo cognitiva pode haver apenas uma
alterag&o da memdria recente

D) o tratamento farmacoldégico deve ser feito com
anticclinesterasicos como donepezila

20. O coma mixedematosc & complicagdo rara do
hipotireoidismo mal tratado no idoso. Fisiologicamente,
com o avancar da idade, ha diminuigéo da sintese de
hormdnics da tireoide associada a menor captagio de iodo
pela glandula. A arritmia e o fator precipitante s&c mais
comuns nesse coma e s&o, respectivamente:

A) bradicardia e infec¢ao

B) taguicardia e hipertermia

C) bradicardia e psicoestimulante
D) taguicardia e desidratag&o
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