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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE ONCOLOGIA (2025)
FISIOTERAPIA

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUGCOES
01. A Prova Obijetiva tera a duragao de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questao valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questdes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas designadas
pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questao da prova, marque somente uma op¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeigdes graficas
que causem duvidas. Nenhuma reclamacao sera aceita apés trinta minutos do inicio da
prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comisséo do Processo Seletivo, sera distribuido o
cartdo-resposta, o qual sera o unico documento valido para a corregao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartao-resposta no espago reservado no cabegalho. Nao havera substituicao
do cartao-resposta.
09. Nao amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizagao da prova, o porte e uso de quaisquer aparelhos
eletrénicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletrénica, bem como
quaisquer tipos de armas. O nao cumprimento deste item implicara em eliminacéo imediata
do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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12 ETAPA - PROVA ESCRITA DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE
VAGAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE
ONCOLOGIA (2025) - FISIOTERAPIA

CANDIDATO (A):

Questoes Conhecimentos Gerais

1 - Qual portaria do Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente
(PNSP)?

a) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013

b) Portaria n° 1.377, de 9 de julho de 2013

c) Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002
d) Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014

e) Portaria n°® 292, de 8 de fevereiro de 1999

2 - Segundo o Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, o conceito de “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de
saude” refere-se a:

a) Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
b) Comissbes Intergestores

¢c) Mapa da Saude

d) Rede de Atengdo a Saude

e) Regiao de Saude

3 - A portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A respeito dessa portaria, analise as assertivas abaixo:

I. Organizar, executar e gerenciar os servigos e acoes de Atengéo Basica, de forma universal, dentro
do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

Il. Articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduagao e pds-graduagao na area da saude, visando a formagéo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencéo Basica

[ll. Garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da
populacéo.

IV. Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢éo Basica.
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Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagao do componente municipal da Atengao
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal, apenas o que consta
em:

a)lell

b) I elll.
c)llelll.
d)I, llelV.
e)ll, lllelV.

4 - No contexto da Clinica Ampliada e Compartilhada, considera-se a atuagdo das Equipes de
Referéncia e Apoio Matricial um modelo avangado de gestao e atendimento em saude. Com base
nesse modelo, analise as seguintes assertivas:

I. As Equipes de Referéncia visam criar um vinculo especifico entre profissionais de saude e
usuarios, favorecendo uma gestao mais centrada na coproducio de salude e autonomia.

. O modelo de Equipes de Referéncia busca superar a racionalidade gerencial tradicional,
promovendo a descentralizagdo do poder gerencial entre os membros da equipe.

lll. O Apoio Matricial, através do atendimento conjunto e da discussao de casos, tem como objetivo
principal o controle hierarquico do processo terapéutico pelos gestores.

IV. Na pratica da Clinica Ampliada, os projetos terapéuticos singulares sao formulados
exclusivamente por médicos, visando uniformizacado do atendimento.

E correto o que se afirma em:

A) |, Il e lll, apenas.
B) I e ll, penas.

C) I, Il e IV, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LIL Il elV.

5 - Arespeito da via de administracdo endovenosa, analise as assertivas abaixo:

I. A biodisponibilidade da via endovenosa depende dos fatores de absorcido, sendo variavel a
depender das condigdes clinicas e fisioldgicas do paciente.

II. O paciente pode ter reagdes indesejaveis porque o farmaco pode atingir rapidamente
concentragdes altas no plasma e nos tecidos.

lll. Existem situagbes terapéuticas nas quais € recomendavel administrar um farmaco por injecao
em bolus e outras nas quais a administragdo mais lenta ou prolongada é desejavel.

IV. A administragdo endovenosa nao sofre influéncia do metabolismo de primeira passagem,
garantindo que o farmaco atinja rapidamente a circulagao sistémica.

PREFEITURA UNINTA
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A respeito da via endovenosa, € correto o que se afirma em:

a)lelVv

b) II, lll e IV
c)llelVv

dl, el
e)l, 1, lllelV

6 - A Educacéo Interprofissional em Saude (EIP) vem se destacando no cenario brasileiro a partir
do reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da
atencao a saude no SUS, ao contribuir para a qualificacao dos profissionais de saude e a formagao
de estudantes das mais diversas graduacdes (COSTA, M.V et al, 2018).

Sobre o contexto em questao, avalie as assergdes abaixo e a relagao proposta entre elas:

l. A educacao interprofissional ocorre quando uma ou mais profissbes aprendem entre si, com
e sobre as outras, para melhorar a colaboragao e a qualidade dos cuidados.

PORQUE

Il. A educacao interprofissional esta relacionada a aprender juntos para trabalhar juntos através
das praticas colaborativas em Saude.

Sobre as assergdes acima, assinale a opcao correta:

a) As assergoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da I.
b) As assercoes | e |l sdo proposigdes verdadeiras, e a |l ndo € uma justificativa da |.
c) A assercao | € uma proposigao falsa, e a assercao |l € uma proposi¢cao verdadeira.

d) A assergao | € uma proposigéo verdadeira, e a assergao |l € uma proposigao falsa
e) As assercgoes | e Il sdo proposicdes falsas.

7 - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, que atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
Considerando o exposto, a legislagdo que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias ¢ a:

a) Portaria 2436, de 21 de Setembro de 2017.
b) Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990.
c) Portaria 529, de 1 de abril de 2013.

d) Lein®8.080/90 de 19 de setembro de 1990.
e) Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011.

CENTRO UNIVERSITARIO
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8 - O SUS, que estava por vir em 1988, trouxe, em relacdo ao Sistema Nacional de Saude,
profundas mudancas na area (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). A respeito dessas mudancas,
analise as assertivas abaixo:

I. Gestdo autbnoma dos servigos de saude privados, sem a necessidade da regulagdo do Poder
Publico, a fim de, desburocratizar o acesso a saude.

Il. Centralizagdo da gestao da saude, com direcado unica em cada esfera de governo.

Ill. Caixa unico para os recursos da saude, mediante a instituicdo de fundos de saude.

E correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il, apenas.
c) lll, apenas.
d) I e ll, apenas
e)l, 1l elll.

9 - Arede de atencgao a saude é composta pelo conjunto de servigos e equipamentos de saude que
se dispde num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Sobre as redes de saude, analise as assertivas abaixo (BRASIL, 2009):

I. O processo saude-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa
rede, uma producéao social composta de multiplos fatores.

Il. Com a ampliagdo do conceito de saude, a construgdo de redes tornou-se uma estratégia que
permite criar multiplas respostas no enfrentamento da producéo saude-doenca.

lll. A rede basica de saude é o termo utilizado para definir uma rede homogénea composta de
unidades basicas de saude.

IV. A rede homogénea, que se produz pelos entrelagamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servicos, movimentos, politicas num dado territdrio — ou seja, é que parece ser o lugar da novidade
na saude.

E correto que se afirma em:
a) |l e ll, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) l eIV, apenas.

d) I, Il e lll, apenas.

e)l, 1, lllelV.

10 - As Redes de Atencao a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. As tematicas das Redes de
Atencgao a Saude foram discutidas no Grupo Técnico de Atengéo (GTA) e pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012.

De acordo com o contexto, as tematicas das Redes de Atencao a Saude estao corretamente citadas
em:

a) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencido a Saude das
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Pessoas com Doencas Crbnicas.

b) Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atengéo Psicossocial; Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

c) Rede de Atencado a Neonatologia; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencédo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Crénicas.

d) Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de
Atencdo Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Agudas.

e) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Combate a Fome.

Questoes Conhecimentos Especificos

11 - Um fisioterapeuta atua em um hospital oncoldgico e esta responsavel pelo tratamento de uma
paciente idosa com cancer de pulmao em fase avancgada. A paciente apresenta fadiga extrema e
dor cronica, mas demonstra interesse em melhorar sua mobilidade para realizar atividades simples.
Durante um dos atendimentos, ela relata desanimo e desmotivacido e questiona se o tratamento
trara algum beneficio real. O fisioterapeuta, preocupado com a adesao ao tratamento, precisa tomar
uma decisao ética e técnica sobre como proceder nesta situagéo.

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (Resolugdo COFFITO n° 424/2013),
qual deve ser a conduta ética do fisioterapeuta diante do contexto da paciente?

a) manter o plano terapéutico original, explicando a paciente que a fadiga e a dor séo
esperadas e que os resultados virdo a longo prazo, mesmo que ela ndo perceba melhoras
imediatas.

b) sugerir a paciente que interrompa temporariamente o tratamento, ja que o desanimo e a
fadiga podem comprometer sua qualidade de vida, e retomar quando ela se sentir mais
disposta.

c) adaptar o plano terapéutico, incluindo técnicas de manejo da dor e exercicios de baixa
intensidade, e estabelecer metas realistas em conjunto com a paciente, reforcando a
importancia do tratamento para sua autonomia.

d) encaminhar a paciente para avaliagdo psicolégica, suspendendo o atendimento de
fisioterapia até que ela demonstre maior motivacao para continuar o tratamento.

e) priorizar a realizagao de exercicios de alta intensidade, explicando a paciente que o esforgo
adicional é necessario para superar a fadiga e alcangar resultados significativos.

12 - Um fisioterapeuta esta atendendo um paciente idoso com dor crbnica na coluna lombar. O
paciente ja passou por diversos tratamentos sem melhora significativa e demonstra ceticismo em
relacdo a novas intervengdes. O fisioterapeuta deseja adotar uma abordagem baseada em
evidéncias para garantir que o tratamento seja eficaz e alinhado as melhores praticas clinicas. Ele
se depara com a necessidade de integrar evidéncias cientificas, sua experiéncia clinica e as
preferéncias do paciente.

De acordo com os principios da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a conduta mais adequada
do fisioterapeuta nessa situagao consiste em:

a) priorizar intervengbes com alto nivel de evidéncia, mesmo que o paciente demonstre

@ PREFEITURA  ypninTA
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resisténcia inicial, pois a eficacia comprovada justifica a insisténcia.

b) adaptar o plano terapéutico com base em evidéncias de menor qualidade, mas que sejam
mais alinhadas as preferéncias e ao perfil do paciente, para garantir sua adesédo ao
tratamento.

c) realizar uma revisao sistematica das evidéncias, mas aplicar apenas as intervengdes que ja
fazem parte de sua pratica clinica habitual, para evitar riscos associados a métodos
desconhecidos.

d) propor uma intervengdo experimental, ja que o paciente ndo respondeu a tratamentos
convencionais, e documentar os resultados para contribuir com a geragdo de novas
evidéncias.

e) discutir com o paciente as opgdes de tratamento com base nas evidéncias disponiveis,
ponderando os beneficios, riscos e preferéncias, e tomar uma decisdo conjunta sobre o
plano terapéutico.

13 - Uma fisioterapeuta esta atendendo um paciente de 50 anos com diagnéstico de osteossarcoma
no fémur esquerdo. O paciente foi submetido a uma cirurgia de ressecgao do tumor e esta utilizando
um fixador externo para estabilizagdo e reconstrucio dssea. Ele relata dor moderada, dificuldade
para deambular e dependéncia parcial para atividades de vida diaria, como vestir-se e tomar banho.
Além disso, o paciente trabalha como motorista de énibus e esta preocupado com a possibilidade
de nao retornar a sua funcao laboral. O fisioterapeuta precisa planejar uma intervengcao que
considere as limitagdes fisicas, os fatores ambientais e os aspectos psicossociais do paciente.

De acordo com os preceitos da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a abordagem mais adequada para o planejamento da intervencgao fisioterapéutica
consiste em:

a) priorizar o fortalecimento muscular e a mobilizagado precoce do membro afetado, sem
considerar as demandas laborais do paciente.

b) desenvolver um plano de tratamento focado no controle da dor e na adaptagcdo das
atividades de vida diaria, deixando a questao laboral para ser discutida posteriormente.

c) realizar uma avaliacao detalhada das demandas fisicas e ambientais do trabalho do
paciente, adaptar o plano de reabilitacdo para incluir treinos especificos que simulem suas
atividades laborais e oferecer orientagdes sobre possiveis adaptacdes no local de trabalho.

d) encaminhar o paciente para um programa de reabilitacdo profissional especializado,
considerando as limitacdes fisicas e as demandas laborais.

e) concentrar-se exclusivamente na redugao da dor e na melhora da amplitude de movimento
do membro afetado, adiando a discussao sobre o retorno ao trabalho.

14 - Vocé é fisioterapeuta em um hospital oncolégico e esta atendendo J.A.S., um paciente de 58
anos diagnosticado com cancer de pulmao (CPNPC), do tipo adenocarcinoma. Ele esta em
tratamento quimioterapico e apresenta dispneia intensa, fadiga generalizada e dor toracica
moderada. Durante a anamnese, J.A.S. relata que tem dificuldade para realizar suas AVDs, como
tomar banho e se vestir, e expressa frustragdo por sentir-se dependente de sua esposa para essas
tarefas. Além disso, menciona que tem evitado interagdes sociais por medo de ser visto como "fraco"
ou "doente". J.A.S. também esta sendo acompanhado por uma equipe multidisciplinar, incluindo
oncologista, psicélogo e assistente social. O psicélogo informou que o0 mesmo apresenta sinais de
ansiedade leve relacionada ao diagndstico e ao impacto da doenga em sua identidade pessoal. A
assistente social destacou que a familia enfrenta dificuldades financeiras devido a redugao da renda
ap6s o inicio do tratamento.

Considerando os principios da clinica compartilhada e integralidade, vocé precisa decidir como
conduzir o plano de cuidados fisioterapéuticos para J.A.S. Com base na situagdo descrita,

@ PREFEITURA  ypninTA
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abordagem inicial, priorizada no planejamento do cuidado fisioterapéutico deve:

a) concentrar-se no fortalecimento muscular e na mobilizacdo precoce do membro afetado,
mantendo atencio as demandas laborais do paciente.

b) desenvolver um plano de tratamento focado no controle da dor e na adaptacdo das
atividades de vida diaria, deixando a questao laboral para ser discutida em segundo plano.

c) realizar uma avaliacao detalhada das demandas fisicas e ambientais do trabalho do
paciente, adaptar o plano de reabilitacdo para incluir treinos especificos que simulem suas
atividades laborais e oferecer orientagdes sobre possiveis adaptacdes no local de trabalho.

d) encaminhar o paciente para um programa de reabilitacdo profissional especializado,
considerando as limitagdes fisicas e as demandas laborais.

e) focar na reducao da dor e na recuperagédo da amplitude de movimento do membro afetado,
sem dar énfase inicial a discussao sobre o retorno ao trabalho.

15 - Jodo, um homem de 65 anos, fumante ha 40 anos, foi diagnosticado com carcinoma de células
escamosas no pulmao direito apds apresentar tosse persistente e episddios de hemoptise. Uma
tomografia computadorizada revelou uma massa central proxima ao brénquio principal, com sinais
de atelectasia no lobo superior direito. Devido a extensdo do tumor, a equipe médica optou por
tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia, sem possibilidade de ressecc¢ao cirurgica.
Jodo relata dispneia progressiva, dificuldade para realizar atividades diarias e expectoracao
espessa, além de dor moderada na regido toracica durante a respiragcao profunda. Vocé é
fisioterapeuta e foi solicitado para avaliar Jodo, considerando que ele apresenta retencdo de
secrecdoes e areas de colapso alveolar (atelectasia). Durante o exame fisico, vocé observa
diminuicdo dos murmurios vesiculares no lado direito, uso de musculatura acesséria e tosse
ineficaz. A equipe médica informou que Jodo nao tem contraindicagdes absolutas para manobras
de reexpansao pulmonar.

Com base nesse cenario clinico, qual das seguintes abordagens fisioterapéuticas deve ser
priorizada para otimizar a fungdo pulmonar de Jodo, considerando as precaugoes e beneficios
associados as manobras de reexpansao pulmonar?

a) aplicar compressdo manual direta sobre o térax durante a expiragao forgada para facilitar a
mobilizagao de secre¢des, mesmo na presenca de dor moderada.

b) realizar manobras de pressdo positiva continua (CPAP) para promover a reexpansao
pulmonar, independentemente da localizagao central da massa tumoral.

c) priorizar técnicas de higiene brénquica, como vibragdo manual e drenagem postural,
ajustando a intensidade conforme a tolerancia do paciente.

d) iniciar exercicios de inspiragao profunda incentivada (EPIC) com dispositivos de volume ou
pressao, mesmo com limitacdes relacionadas a dor e a fraqueza muscular.

e) postergar qualquer intervengdo que envolva movimentagao ativa da caixa toracica até a
melhora da dor, concentrando-se apenas em orientagdes verbais para tosse eficaz.

16 - Ana, uma mulher de 50 anos com cancer de mama invasivo ductal em tratamento
quimioterapico neoadjuvante, apresenta fadiga intensa, dor generalizada, rigidez articular e
limitagbes funcionais nas atividades diarias. Ela também relata ansiedade significativa relacionada
ao impacto estético da mastectomia planejada e ao prognéstico da doenga. Durante a avaliagédo
fisioterapéutica, observa-se diminuicdo da amplitude de movimento dos membros superiores,
fraqueza muscular e desconforto na regido cervical e escapular.

Com base nos principios da reabilitagdo oncoldgica e na abordagem centrada no paciente, qual das
seguintes condutas deve ser priorizada pelo fisioterapeuta para promover a funcionalidade e o bem-
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estar de Ana, considerando os impactos fisicos e emocionais do cancer de mama e seu tratamento?

a) iniciar imediatamente um programa intensivo de exercicios resistidos para fortalecer os
musculos dos membros superiores, independentemente das limitacdes articulares e da
fadiga relatada pela paciente.

b) realizar uma abordagem integrada que inclua técnicas de mobilizagdo suave, alongamento
e exercicios leves, ajustando a intensidade conforme a tolerancia de Ana, além de oferecer
suporte emocional para lidar com a ansiedade relacionada ao impacto estético.

c) priorizar apenas intervencgdes para alivio da dor, utilizando recursos terapéuticos como calor
superficial ou correntes elétricas, sem focar em exercicios ou mobilizagdes ativas.

d) encaminhar Ana para sessodes de psicoterapia antes de iniciar qualquer intervencgao pratica,
a fim de reduzir sua ansiedade e melhorar sua adesao ao tratamento fisioterapéutico.

e) postergar qualquer intervencado fisioterapéutica até o término da quimioterapia,
concentrando-se apenas em orientagdes verbais sobre postura e autocuidado.

17 - Jodo, um menino de 8 anos com leucemia linfoblastica aguda (LLA) refrataria, esta em cuidados
paliativos. Nos ultimos dias, ele apresenta dificuldade respiratéria progressiva, fadiga intensa e dor
generalizada. Durante a avaliagdo fisioterapéutica, observa-se que Jodo apresenta padrdo
respiratorio superficial, uso de musculatura acessoéria e sinais de retencao de secregdes. Além
disso, ele relata medo de "ndo conseguir mais brincar" e demonstra ansiedade relacionada a sua
condicao. A familia expressa preocupacao com o conforto e o bem-estar emocional de Joao.

Qual das seguintes abordagens deve ser priorizada pelo fisioterapeuta para promover conforto,
dignidade e qualidade de vida em Joao, considerando os objetivos especificos da fisioterapia em
cuidados paliativos?

a) realizar manobras de higiene bronquica intensas, como percussao toracica vigorosa e
vibragdo manual, para remover secre¢des pulmonares e melhorar a ventilacao.

b) priorizar técnicas suaves de mobilizacao toracica e posicionamento adequado, ajustando as
intervengdes conforme a tolerancia de Joao, enquanto oferece suporte emocional a crianga
e a familia.

c) aplicar mascara de pressao positiva continua (CPAP) para melhorar a oxigenacgao,
independentemente do desconforto ou da ansiedade relatada por Joao.

d) concentrar-se exclusivamente no alivio da dor com medicacgao prescrita pela equipe médica,
sem realizar intervencgdes fisioterapéuticas ativas.

e) encaminhar Joao para sessodes de terapia ocupacional antes de iniciar qualquer intervengao
pratica, a fim de reduzir sua ansiedade e melhorar sua interagao com o ambiente.

18 - Uma mulher de 60 anos, foi diagnosticada com cancer dsseo metastatico no fémur direito
secundario a um carcinoma de mama tratado ha 5 anos. Ela relata dor intensa na regido do fémuir,
dificuldade para deambular e medo de fraturas durante atividades diarias. Durante a avaliacao
fisioterapéutica, observa-se diminuicdo da amplitude de movimento do membro inferior direito,
fraqueza muscular moderada e sinais de instabilidade &éssea. Além disso, Maria apresenta
ansiedade relacionada a possibilidade de perder a independéncia funcional.

Com base nos principios da avaliagao fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos, levando em
consideragdo as condutas que devem ser priorizadas para garantir seguranga, conforto e
funcionalidade durante o manejo da paciente, analise as afirmacdes abaixo:

I. realizar exercicios de fortalecimento muscular intensos no membro inferior afetado para prevenir
a progressao da fraqueza muscular.

II. Utilizar técnicas de mobilizagao articular suave e alongamento leve no membro inferior afetado,
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ajustando a intensidade conforme a tolerancia da paciente.

I1l. Orientar Maria sobre o uso de drteses ou dispositivos auxiliares de marcha para reduzir o risco
de fraturas e melhorar a seguranga durante a deambulagao.

IV. Priorizar a escuta ativa e o dialogo empatico para abordar os receios de Maria sobre a perda de
independéncia funcional.

V. Encaminhar Maria para sessdes de psicoterapia antes de iniciar qualquer intervencéao pratica, a
fim de reduzir sua ansiedade e melhorar sua adesao ao tratamento fisioterapéutico.

Estao corretas:

a) lell

b) I, 1lell
c) ILIVeV
d) I, lllelV
e) lll,IVeV

19 - Anegligéncia de cuidados em pacientes em cuidados paliativos pode resultar em complicagdes
fisicas, emocionais e funcionais que comprometem a qualidade de vida. No contexto da fisioterapia,
a auséncia ou inadequacéao de intervengdes especificas pode levar ao agravamento de sintomas
como dor, dispneia, rigidez articular e imobilidade.

Considerando o papel exclusivo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos, analise as consequéncias
podem ser diretamente associadas a negligéncia de cuidados fisioterapéuticos em pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos.

I. agravamento da dispneia devido a retengcdo de secreg¢des e a falta de técnicas de higiene
brénquica adequadas.

Il. desenvolvimento de ulceras por pressdo devido a imobilidade prolongada e a auséncia de
mobiliza¢gdes articulares ou posicionamentos adequados.

lll. piora da ansiedade e depressao devido a falta de suporte psicolégico oferecido por outros
membros da equipe multidisciplinar.

IV. reducdo da amplitude de movimento e desenvolvimento de contraturas musculares devido a
auséncia de alongamentos e exercicios passivos.

V. Aumento da dor 6ssea devido a falta de interveng¢des para modulagédo da dor, como massagem
terapéutica ou uso de calor superficial.

Estao corretas:

a) I, lelll
b) I,llelV
c) I, IVeV
d) 1L IVeV
e) I,I,IVeV

20 - A Rede de Atencao a Saude (RAS) busca integrar diferentes niveis de atencéo a saude para
garantir um cuidado integral, continuo e humanizado. Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha
um papel essencial em diversas etapas da RAS.

Com base nos principios da RAS e no papel do fisioterapeuta, qual das seguintes afirmag¢des melhor
descreve sua atuagao dentro dessa estratégia de organizagéo dos servigos de saude?

a) O fisioterapeuta atua exclusivamente no nivel secundario de atengao a saude, realizando
procedimentos de reabilitacdo em hospitais e clinicas especializadas.
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b)

O fisioterapeuta contribui para a promocido da saude e prevencido de incapacidades na
atencdo primaria, além de atuar na reabilitacdo funcional em niveis mais complexos de
atencgéao.

c) A participacao do fisioterapeuta na RAS é limitada, pois suas intervengdes ndo se aplicam

d)

e)

ao cuidado domiciliar ou a atenc¢ao hospitalar.

O fisioterapeuta tem como principal fungao realizar exames diagnésticos por imagem para
subsidiar o planejamento terapéutico na RAS.

O fisioterapeuta atua apenas no cuidado domiciliar, promovendo a autonomia de pacientes
com condigdes cronicas ou pos-cirurgicas.



