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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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i i QUESTAO 14
SAUDE PUBLICA
Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
QUESTAO 11 ma Unico de Saude, serdo administrados, na esfera mu-

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

Em relagao ao Treino de Marcha, considere a sua ordem
crescente e respeite a sua progressao de complexidade:

() Equalizagado de carga entre os membros inferiores.

() Transferéncia de carga entre os membros inferio-
res.

() Uso de meios auxiliares com base de sustentacao
progressivamente menor.

() Equilibrio em cada um dos pés sem sinal de Tren-
delemburg.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) I-1-1-1V.
b) 1-11-111-1V.
c) I-1-1-1V.
d) H-1-1V-1l.
QUESTAO 27

Sao recursos terapéuticos que podem ser utilizados na
Reabilitagdo do Acidente Vascular Cerebral, EXCETO:

a) Estimulagao Elétrica Funcional.

b) Uso de orteses de posicionamento de membros supe-
riores e de membros inferiores.

c) Aplicagao de Toxina Botulinica.

d) Avaliagéo da fungao motora, pela Escala de Barthel.

QUESTAO 28

As orteses sado equipamentos terapéuticos de auxilio fun-
cional. Sao exemplos de 6rteses, EXCETO:

a) Mola de Codeville.

b) Palmilhas de compensacgéo de dismetrias.
c) Muletas axilares.

d) Stubbies.

QUESTAO 29

A Estimulagao Elétrica Funcional (FES) é um recurso tera-
péutico na Medicina de Reabilitagdo que pode, EXCETO.
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a) ser utilizada para restaurar a mao de tetraplégicos ni-
vel C5C6, melhorando a habilidade para atividades da
vida diaria.

b) provocar Trombose Venosa Profunda nos membros
inferiores ao evocar contragdes musculares, facilitan-
do o deslocamento de trombos.

c) facilitar a recuperagdo motora em casos de entorses
do tornozelo ou no pds-operatério de lesbdes ligamen-
tares do joelho.

d) acelerar a cicatrizagado de Ulceras de pressao ao pro-
mover contragdes da musculatura circundante.

QUESTAO 30

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SMD) € uma das causas
mais comuns de dor musculo-esquelética. Acomete mus-
culos, tecido conectivo e fascias, principalmente a regido
cervical, cintura escapular e lombar. Sao critérios maiores
para diagnostico da SMD, EXCETO:

a) Bandas de tensdo muscular.

b) Reacgao contratil ao agulhamento de pontos gatilho.
¢) Limitacdo de ADM decorrente da dor.

d) Reproducgéo da dor a pressao do nédulo doloroso.

QUESTAO 31

A Dor Crénica constitui um grave problema de saude pu-
blica e social e resulta em impactos astronémicos na eco-
nomia dos estados. O seu tratamento deve contemplar
as interacdes bioldgicas e psicossociais. E CORRETO
afirmar que

a) os medicamentos sdo importantes aliados da reabili-
tacéo, pois além de possibilitarem o controle da dor e
suas repercussoes, facilitam a participacédo ativa dos
doentes nos programas de reabilitagao.

b) os métodos fisiatricos podem proporcionar melhora da
dor relacionada a afecgdes musculoesquelética e do
aparelho locomotor e ndo tem atuagéo no tegumento,
visceras, sistema nervoso e psiquismo.

c) o imobilismo antalgico prolongado € uma conduta fi-
siatrica indicada para nao agravar a dor de pacientes
com deformidades causadas por afecgdes constitucio-
nais, traumaticas, imunoalérgicas, neoplasicas, artro-
paticas, 6sseas e neuropaticas centrais e periféricas.

d) a percepgao dos estimulos nociceptivos ndo pode ser
modificada pelo alerta e pelo estado psiquico do do-
ente, pois o0 esclarecimento das situagbes aumenta as
incertezas piorando a aderéncia ao tratamento.
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QUESTAO 32

As deformidades da coluna vertebral sdo causas frequen-
tes de dorsalgias. Com relacao a cifose vertebral, assinale
a alternativa INCORRETA:

a) A cifose vertebral normal oscila entre 45 e 60 graus.

b) Quando se observa uma deformidade rigida, nao
corrigivel mediante manobras de hiperextensao do
tronco e, habitualmente dolorosa, acompanhada de
alteracbes das placas terminais em 03 ou mais niveis
contiguos ao RX de perfil, o diagndstico de Cifose de
Scheuermann pode ser feito.

c) A cifose vertebral pode ser dita postural quando a
deformidade e o desconforto dorsal nao sdo acompa-
nhadas de deformidades estruturais, sendo, portanto,
flexivel e facilmente corrigida forgando-se a postura.

d) O colete de Milwaukee pode ser instituido para trata-
mento da Cifose de Scheuermann.

QUESTAO 33

Considerando um paciente com lesdo da medula espi-
nhal, o programa especifico para a reabilitagdo precisa
ser modificado de acordo com o nivel de sua les&o. As-
sim, quanto mais baixo for o nivel da lesdo, maior a forca
muscular disponivel para o paciente na sua reabilitagao.
Pode-se AFIRMAR que pacientes

a) com lesao cervical C4 conseguem movimentos de ro-
tacdo e abdugao do ombro

b) com lesao cervical C7 sao independentes ao nivel de
cadeira de rodas.

c) com lesdo toracica T6 podem receber orteses para fi-
car de pé e tem grande potencial para independéncia
de marcha.

d) com leséo lombar L4 ndo conseguem ficar de pé e
andar sem auxilio de 6rteses longas de membros in-
feriores, devido a falta dos flexores do quadril e exten-
sores de joelho.

QUESTAO 34

As Causalgias ou Sindromes Algicas Regionais Comple-
xas Tipo |l podem estar associadas as Lesdes Nervosas
Periféricas dos nervos mistos (sensitivo-motores). Sao si-
nais/sintomas classicos destas les6es, EXCETO:

a) Alodinia.

b) Alteracdes vasomotoras.
c) Hipotermia.

d) Osteoporose esquelética.

QUESTAO 35

Sao causas frequentes de morte em pacientes com leséo
medular, EXCETO.
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a) Broncopneumonia, secundaria a disfun¢ao pulmonar.

b) Infecgdo do Trato Urinario, secundaria a bexiga neu-
rogénica.

c) Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, secundario
a Disreflexia Autondémica.

d) Insuficiéncia Respiratéria Aguda, secundaria a espas-
ticidade da musculatura cervical.

QUESTAO 36

Nos pacientes com Derrame Cerebral Completo (AVC),
que apresentam subluxacdo do ombro, a dor nesta articu-
lagdo é causada:

a) Pela propria luxagdo do ombro.

b) Pela contratura do ombro.

c) Pelalesao do nervo supra-escapular.

d) Por alongamentos e exercicios para ADM, quando
aplicados precocemente.

QUESTAO 37
Correlacione as patologias as suas especificagdes:

I.  Doenca de De Quervain.

ll. Contratura de Dupuytren.
. Neuroma de Morton.

IV. Epicondilite lateral e Medial.

a. Espessamento nodular indolor da fascia palmar.

Espessamento de nervos plantares medial e lateral.

c. Tenossinovite estenosante dos tenddes do abdutor
longo e extensor curto do polegar.

d. Detencao das insergbes tendineas dos distensores ou
flexores dos dedos.

=3

a) ld-lla-lllb-1Vec.
b) Id-llb-1llla-1Vc.
c) le-lla-llIb-1Vd.
d) la-llb-Illc-1IVd.

QUESTAO 38

A Osteoporose € uma doenca esquelética sistémica ca-
racterizada por massa 6ssea baixa, redugéo absoluta da
quantidade de osso, deteriorizacdo da microarquitetura
do tecido 6sseo com conseqliente aumento da fragilidade
Ossea e suscetibilidade a fratura. Os grupos étnicos que
tém maior incidéncia de fraturas decorrentes desta doen-
¢a sao, marque a alternativa CORRETA.

a) Brancos e Amarelos.

b) Negros e Amarelos.

c) Brancos e Negros.

d) Nao ha relacado entre incidéncia de fraturas com gru-
pos étnicos.




[ CabERNO 24 ]

PBH | ArRea DA SAUDE w

QUESTAO 39

Sao fatores que favorecem o aparecimento de osteoporo-
se, EXCETO:

a) Diminuicao da formagao 6ssea, a partir de 40 anos.

b) Uso de estrogénio péds-menopausa.

c) Comprometimento da absorg¢éo do calcio, apods os 70
anos, secundario ao comprometimento do metabolis-
mo ou deficiéncia nutricional da vitamina D.

d) Consumo exagerado de café

QUESTAO 40
Sao causas de osteoporose masculina, EXCETO:

a) Tabagismo.
b) Hipogonadismo.
c) Alcoolismo.
d) Obesidade.

QUESTAO 41

Segundo a Classificagdo das LesbGes Nervosas de
Seddon, a NEUROTMESE consta de uma lesido

a) do nervo separado, sem condugdo. Ocorre lesdo com-
pleta do nervo, com perda da continuidade do tecido
conjuntivo.

b) mielinica do nervo, com condug¢ao diminuida ou blo-
queada. Ocorre uma perda temporaria e funcional do
nervo, sem descontinuidade anatémica.

c) com perda da continuidade axonal, endoneuro intacto,
sem condugao.

d) com perda de continuidade do endoneuro e do axénio,
perineuro intacto, sem condugéo.

QUESTAO 42

A Sindrome do Desfiladeiro Toracico é causada por varia-
¢bes anatdbmicas da jungdo cervico-toracica que podem
comprimir as estruturas neurovasculares que emergem
da regido cervical para atingir o membro superior. Os
achados do exame clinico podem incluir, EXCETO:

a) Dor e tinel na fossa supra-clavicular.

b) Ausculta de um sopro na regido supra-clavicular.
c) Teste de Adson positivo.

d) Abolicdo do reflexo triciptal.

QUESTAO 43

Dor é uma das queixas mais comuns de idosos em con-
sultas médicas. Para manejar a dor, é necessario procurar
identificar qual a condigdo dolorosa, estabelecer o diag-
néstico etioldgico e nosoldgico desta, bem como avaliar
sua repercussdo na qualidade de vida do paciente. Con-
siderando as informagdes acima, pode-se AFIRMAR que
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a) além das alteragdes préprias fisiolégicas da idade, é
frequente a ocorréncia de comorbidades ou de mais
de uma afecgéo clinica ou comportamental nos ido-
S0s, 0 que resulta no uso de muitos medicamentos,
risco de interacdes medicamentosas e iatrogenia.

b) as alteragdes fisioldgicas relacionadas com o enve-
Ihecimento ndo interferem na farmacocinética das
drogas.

c) a anamnese cuidadosa e o exame fisico completo
geralmente sao suficientes para avaliar a maioria dos
idosos com dor e elaborar o plano diagnéstico e tera-
péutico.

d) oAcetaminofen é o analgésico ndo opidide mais segu-
ro no tratamento da dor no idoso.

QUESTAO 44

A Sindrome Fibromialgica (SFM) é uma anormalidade
de etiologia desconhecida caracterizada por ocorrer dor
musculo-esquelética generalizada crénica e pontos dolo-
rosos (Tender Points), fadiga, alteragdo na qualidade do
sono, stress emocional e varios outros sintomas. Em rela-
¢ao a SMF, pode-se AFIRMAR que

a) no histdrico clinico, o paciente relata dor generalizada,
com duracgéao inferior a 03 meses e nao ha evidéncia
de anormalidades laboratoriais ou nos exames de
imagem.

b) no exame fisico, ha dor a palpacao digital em 11 ou
mais Tender Points e, quando o nimero de pontos do-
lorosos € inferior a 11, mesmo havendo concomitancia
de outros sintomas e sinais, o diagnéstico de Fibro-
mialgia ndo pode ser realizado.

c) a fisiopatologia da Fibromialgia esta relacionada a
anormalidades do SNC, com deficiéncia de controle
inibitério da nocicepgéao. Isto sugere que o processa-
mento sensorial € anormal nos doentes com SFM.

d) o tratamento dos doentes com SFM inclui uma inte-
ragao interdisciplinar com medidas para controle do
sono, fadiga, humor e funcionalidade. As medidas
farmacolégicas ndo tém nenhuma eficacia contra os
sintomas da doenga.

QUESTAO 45

A sindrome de Guyon esta relacionada com compresséao
do nervo:

a) Radial.

b) Mediano.

c) Ulnar.

d) Supra-escapular.
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QUESTAO 46

Na paralisia braquial obstétrica tipo Erb-Duchenne, assi-
nale a afirmativa INCORRETA:

a) Ocorre lesdo do plexo braquial a nivel C5C6 conse-
quente a forgcas que causam separagao violenta da
cabecga e do ombro durante o parto.

b) Ha queda do membro superior com rotagdo medial a
nivel do ombro, cotovelo estendido e antebrago pro-
nado. A mao é poupada.

c) A recuperacgao é geralmente dificil, pois a lesdo mais
freqUente é a neurotmese, deixando paralisia irrever-
sivel do membro superior.

d) E também chamada de distécia do ombro.

QUESTAO 47

O paciente com Lesdo Cerebral Traumatica (LCT)
ou traumatismo craniano fechado é um problema
proeminente crescente em reabilitagdo. Assinale a
afirmativa INCORRETA, considerando a classificagdo de
gravidade destas lesdes:

a) A Sindrome do Traumatismo Craniano Leve ou con-
cussao cerebral, é a mais frequente de todas as sin-
dromes de LCT. Caracteriza-se por uma breve perda
de consciéncia no momento da lesdo e auséncia de
déficits neuroldgicos focais grandes e persistentes ,
mas sim déficits comportamentais e neuropsicolégi-
cos sutis.

b) O Traumatismo Craniano Grave engloba pacientes
com LCT que nao alcangaram um nivel suficiente de
recuperagao para potencialmente se beneficiarem
com a reabilitagdo intensiva e também apresentam
déficits suficientemente graves e complexos, ndo se
indicando mais uma abordagem com apoio médico e
multidisciplinar de programas de reabilitacdo com in-
ternamento hospitalar.

¢) Agravidade da LCT esta diretamente relacionada com
a energia do processo de aceleracéo e desaceleragao
do impacto e outras caracteristicas da lesdao como as
forgas rotacionais envolvidas impondo contribui¢cdes
adicionais para o grau final da leséo.

d) O Estado Vegetativo Persistente engloba os pacientes
com LCT sobreviventes cuja foi suficientemente grave
de modo que ndo recuperam a consciéncia e entram
em estado vegetativo persistente.
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QUESTAO 48

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo hete-
rogéneo e ndo bem delimitado de sindromes neurolégicas
residuais, causadas por lesbes ndo progressivas do en-
céfalo imaturo. Considerando-se a classificacdo de seus
tipos clinicos, pode-se AFIRMAR que:

a) aforma espastica tipo tetraparesia é a mais freqiiente
e também a mais grave.

b) adiparesia espastica se apresenta com disturbios mo-
tores e do tobnus muscular, predominando nos mem-
bros superiores, sendo os membros inferiores pouco
atingidos.

c) a forma atetdide é a mais rara e se caracteriza por
incoordenacao geral e disturbios de equilibrio estatico
e dindmico. O Ténus muscular & hipoténico, podendo
ser variavel.

d) a forma ataxica caracteriza-se por hipertonia e hiper-
cinesias distribuidas difusamente, sendo mais eviden-
tes na face, exibindo caretas grotescas, principalmen-
te durante a fala.

QUESTAO 49

A Sindrome do Pronador Redondo decorre da compres-
sédo do nervo mediano distalmente a prega do cotovelo,
entre os dois ramos musculares do pronador redondo ou
da fascia do biceps ou na arcada dos flexores dos dedos.
Sao sinais/sintomas desta sindrome, EXCETO:

a) Dor espontanea na regido proximal do antebraco e
nos trés primeiros dedos e comprometimento sensiti-
vo na eminéncia hipotenar.

b) Dor a pronagédo do antebrago com contra-resisténcia
com o punho firmemente cerrado.

c) Déficit da oposigéo do polegar e dos flexores dos trés
primeiros dedos.

d) Fragueza muscular, que se instala mais tardiamente.

QUESTAO 50

A aplicagédo da Toxina Botulinica no tratamento das afec-
¢bes neurolégicas e em cosmética ja esta bem estabe-
lecida, sendo crescente o interesse na avaliagdo de sua
eficacia nas dores musculares cronicas e nas cefaléias.
Sao efeitos provocados pela aplicagdo da Toxina Botulini-
ca tipo B, EXCETO:

a) Normalizacao da atividade do fuso muscular.

b) Efeito antiinflamatério.

¢) Inibicao da liberacao da substancia P e de outros neu-
rotransmissores.

d) Estimulagio da liberagdo de acetilcolina pelo axénio
pré-sinaptico sem afetar a condugao neuronal.




