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Instrugdes

— Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a substituicdo ao
fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e N2 de INSCRICAO), assine no local indicado.

- Este caderno contém 40 questées com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcio, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou
preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada quest3o.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituigdo do cartdo decorrente de erro
cometido na marcagao.

- Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou terceiros, a
utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotag&es, réguas de célculo, impressos
ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva terd duragdo de até 2 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS. Ao finalizar
sua prova, o candidato podera levar consigo seu caderno de questGes, o qual devera ser conservado para fins de subsidio na
interposicao de recursos contra o gabarito preliminar.

- Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

- Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a

coordenagdo para o lacre dos envelopes, quando, entao, poderdo retirar-se do local, depois de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.
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CONHECIMENTOS DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) Em relac3o aos objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS), analisar os itens abaixo:

I. Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

Il. Formulacdo de politica de saldde destinada a promover, nos campos econémico e social, a reducao de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos
para a sua promogao, protecdo e recuperagdo.

Ill. Assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Oes de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo
integrada das a¢Ges assistenciais e das atividades preventivas.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il

b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

2) As agGes e os servigos publicos de saude e os servigcos privados contratados ou conveniados que integram o SUS sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituicdo Federal e obedecem, ainda, a determinados principios.
Em relagdo a esses principios, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia.

( ) Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

( ) Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
( ) Direito a informacgdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

( ) Centralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica nas esferas governamentais.

a)c-c-c-Cc-C.
b)C-C-C-C-E.
¢)C-E-E-C-C.
d)E-C-C-E-E.

3) Em relagdo aos recursos humanos, conforme previsto na Lei n2 8.080/1990 — Lei Organica da Saude, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo.

b) Os cargos e fung¢des de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do SUS, ndo poderdo ser exercidos em regime de
tempo integral.

c) As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissdo Nacional,
desvinculadas da participagdo das entidades profissionais correspondentes.

d) Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos nao poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do SUS.

4) Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as ag¢des e servicos de saude do SUS, em relagdo ao
que cabe aos entes federativos, analisar os itens abaixo:

I. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de saude.
Il. Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de saude.

Ill. Monitorar o acesso as acdes e aos servicos de saude.

IV. Ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens |, Il e lll.
c) Somente os itens Il lll e IV.
d) Todos os itens.
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5) Em relagdo a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, de acordo com a Lei n2 8.174/1990, analisar os itens abaixo:

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Il. O Conselho de Saude e 6rgdo permanente e constituido somente por representantes do governo, prestadores de servico e
profissionais de salde para atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude.

Ill. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens Il e lll.
c) Somente os itens | e lll.
d) Todos os itens.

6) De acordo com Cecilio (1997), sobre o que descreve em relagdo ao Centro de Salde, em sua discussdo sobre o modelo
assistencial pensado como um circulo, analisar os itens abaixo:

I. Tem como missdo principal o reconhecimento dos grupos mais vulnerdveis na sua area de atuacdo e a responsabilidade de
garantir atendimento adequado as pessoas sujeitas a maior risco de adoecimento e morte que compdem estes grupos.

Il. Deve estar estruturado para delimitar e conhecer em profundidade o seu territdrio, prestar atendimento direto as pessoas
gue pertengam aos grupos mais vulneraveis e funcionar como articulador competente do acesso destas mesmas pessoas a
recursos tecnolégicos mais complexos, em outros pontos do sistema.

lll. Deve se qualificar bem para ser a porta de entrada hegemonica do sistema de salde como parte de uma rede basica,
articulando o acesso dos usudrios aos outros pontos do sistema.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.

7) Considerando-se o Sistema de Saude pensado como um circulo, defendido por Cecilio (1997), marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, ap0ds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() Possibilita multiplas “portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema, e ndo mais em uma suposta “base”.

( ) Defende a ideia de posicionar o hospital no vértice da piramide assistencial.

( ) Aponta a necessidade de o sistema de salde ser organizado a partir da légica do que seria mais importante para cada
usuario.

( ) Possibilita oferecer a tecnologia certa, no espago certo e na ocasido mais adequada.

a)C-E-C-C.
b)C-E-C-E.
C)E-C-E-C.
d)c-c-c-C.



Caderno - Fisioterapia

8) Considerando-se as caracteristicas dos sistemas fragmentados e das redes de atengdo a saude, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, ap0s, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Sistema fragmentado.
(2) Rede de atengdo em saude.

) Foco nas condigOes agudas por meio de unidades de pronto atendimento.

) Objetivos de melhoria da saude de uma populagdo com resultados clinicos e econémicos mensurados.

) Forma de agdo reativa e episddica, acionada pela demanda das pessoas usuarias.

) Governanga sistémica que integre a APS, os pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos da
rede.

( ) Cuidado profissional centrado nos profissionais, especialmente os médicos.

(
(
(
(

9) Em relagdo a assisténcia hospitalar no ambito do SUS, de acordo com a Portaria n2 3.390/2013 — Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), analisar os itens abaixo:

I. A organizagdo se dard a partir das necessidades da populagdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios,
baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizagdo do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulagdo
do acesso.

Il. A atuacdo ocorrera de forma integrada aos demais pontos de ateng¢do da RAS e com outras politicas de forma intersetorial,
mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atenc¢ado e continuidade do cuidado.

IIl. O acesso sera realizado de forma regulada, a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e
a transparéncia, atendendo ao critério da ordem de chegada, independentemente de vulnerabilidades.

Estdo CORRETOS:

a) Somente ositens | e Il
b) Somente os itens | e lll.
c) Somente os itens Il e Ill.
d) Todos os itens.

10) Considerando-se a humanizagdo como politica publica transversal na rede do SUS, nos termos da Politica Nacional de
Humanizagdo, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

( ) Orienta as praticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do trabalhador e do usuario.

( ) Constrdi trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produgdo de saude e producdo de sujeitos.

( ) Desconsidera o aspecto subjetivo das praticas em saude.

( ) Posiciona-se nos limites dos Programas e Areas do Ministério da Saude, entre este e outros ministérios
(intersetorialidade).

a)c-c-c-C
b)C-E-E-C.
C)E-C-E-C.
d)C-C-E-C.
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11) Com base na Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, que estabelece as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, ap0s,
assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Acolhimento.

(2) Apoio matricial.
(3) Linha de cuidado.
(4) Plano terapéutico.

( ) Suporte técnico especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de satde a fim de ampliar seu campo de atuagdo e
qualificar suas a¢bes, invertendo a ldgica da fragmentacdo dos saberes.

( ) Estratégia de organizacdo da atencdo que viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes,
tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condi¢des especificas do ciclo de vida
ou outro critério sanitario a serem ofertados de forma oportuna, articulada e continua, abrangendo os campos da
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo.

( ) Escuta ética e adequada das necessidades de salde do usudrio no momento de procura ao servico de saude e na
prestacdo de cuidados com a finalidade de atender a demanda com resolutividade e responsabilidade.

( ) Plano de cuidado de cada paciente, resultado da discussdo da equipe multiprofissional, com o objetivo de avaliar ou
reavaliar diagndsticos e riscos, redefinindo as linhas de intervengao terapéutica dos profissionais envolvidos no cuidado.

12) Considerando-se as recomendacdes de Victora et al. (2011) para os trabalhadores da satde no painel convocatdrio em
busca da melhoria das condi¢des de saude e da provisdao de servicos para o SUS, analisar os itens abaixo:

I. Engajamento por completo no processo de construgao e melhoria do SUS.

Il. Participagdo como atores-chave no processo de aumento de cobertura e oferta de cuidados integrais e de qualidade para
toda a populagao.

lll. Colaboragdo para a ampliacdo do acesso a cuidados de qualidade aqueles que vivem em dreas remotas do pais, onde
médicos e enfermeiros nao estdo disponiveis.

IV. Ampliacdo a participacdo dos fundos publicos nos gastos agregados em salde e aumentar substancialmente o orcamento
publico para o setor, reduzindo os subsidios publicos ao setor privado.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e lll.
b) Somente os itens I, Il e IV.
c) Somente os itens |, lll e IV.
d) Todos os itens.
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13) Segundo Souza et al. (2009), a estratégia de fortalecimento da racionalidade técnico-sanitaria, para aproximar o SUS
possivel do SUS necessario, se desenvolve em varias agGes nos trés niveis de gestdo (macro, meso e micro). Relacionando tais
acoes com os diferentes niveis de gestdo, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Macrogestao.
(2) Mesogestao.
(3) Microgestao.

( ) Formular politicas e programas de saude consistentes, mobilizando trabalhadores da salde, representagdes comunitarias
e sanitaristas da SMS, com o apoio de consultorias externas.

( ) Assegurar aos sanitaristas 0os meios necessarios a realizacdo do seu trabalho, o que incluiu a autorizacdo para circular
pelos diversos setores e acompanhar a atuac¢do dos colaboradores da Secretaria Municipal de Saude, no controle da raiva
e da tuberculose, entre outros.

( ) Realizar atividades de planejamento e avaliagdo, como os planos plurianuais de saude, programacgdes e relatérios de
gestdo, promovendo o conhecimento publico das agGes de saude.

a)l-2-3.
b)1-3-2.
c)2-3-1.
d)3-2-1.

14) Com base nas diretrizes para a elaboragdo dos planos, dos programas, dos projetos e das a¢cdes de saude a serem
observados, nos termos da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, analisar
os itens abaixo:

I. Respeito aos direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, contribuindo para a elimina¢do do
estigma e da discriminagdo decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
consideradas na determinagdo social de sofrimento e de doenga.

Il. Contribuicdo para a promogdo da cidadania e da inclusdo da populagdo LGBT+ por meio da articulagdo com as diversas
politicas sociais, de educacdo, trabalho, seguranca.

lll. Inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacdo, implementacdo de outras politicas e programas
voltados para grupos especificos no SUS, envolvendo orientagdo sexual, identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e
territorio.

IV. Eliminacdo das homofobias e demais formas de discriminagdo que geram a violéncia contra a populacdo LGBT+ no ambito
do SUS, contribuindo para as mudancas na sociedade em geral.

V. Implementac¢do de agdes, servicos e procedimentos no SUS com vistas ao alivio do sofrimento, da dor e do adoecimento
relacionados aos aspectos de inadequacao de identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e IV.
b) Somente os itens I, lll e V.
c) Somente os itens |, IV e V.
d) Todos os itens.

15) De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), ha doengas mais prevalentes nessa
populacdo e que tém alguma ligagdo genética ou hereditdria. Assinalar a alternativa que corresponde a estas doencgas:

a) Anemia falciforme, hipertireoidismo, hipertensdo arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

b) Hipertireoidismo, diabetes mellitus tipo Il, hepatite B e hipertensdo arterial.

¢) Anemia falciforme, diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
d) Anemia falciforme, hepatite B, hipertensdo arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) A atuacgdo do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar responsavel pela assisténcia em cuidados paliativos é mandatéria e
fundamenta-se, basicamente, em trés grandes pilares: a capacidade funcional, o desejo do paciente e a qualidade de vida do
paciente, de sua familia e da prdpria equipe assistencial. Destacam-se como atribuicbes da fisioterapia em cuidados
paliativos:

I. Avaliacdo e anamnese dos aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais do paciente.

Il. Elaborag¢do de um plano de cuidado junto a equipe que atenda as necessidades elencadas, com a previsibilidade de déficits
e/ou sintomas que poderdo aparecer ao longo do curso de evolugdo da doenga.

Ill. Manuteng¢do, maximizagdo ou até mesmo adaptacdo de atividades de vida didria mediante a aplicagdo de técnicas de
conservacgdo de energia, nos casos em que a perda funcional sera irreversivel e inevitavel.

IV. Controle ndo farmacoldgico de sintomas (como dor, nausea, fadiga, dispneia, obstipacdo, linfedema e outros) utilizando
recursos terapéuticos manuais, cinesioterapia e eletrotermofototerapia.

V. Condicionamento da funcao respiratdria e cardiovascular.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens I, lll e V.
b) Somente os itens |, lll e IV.
c) Somente os itens Il e IV.
d) Todos os itens.

17) O oxigénio (02) é um elemento vital para sobrevivéncia humana e desempenha papel importante em uma ampla gama
de processos bioldgicos e fisioldgicos. E amplamente disponivel e comumente prescrito por profissionais de satde no
contexto hospitalar, sendo talvez o recurso terapéutico mais utilizado universalmente para o tratamento de rotina de
pacientes criticamente enfermos. Sobre a oxigenoterapia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A aplicagdo adequada do suporte terapéutico de oxigénio é uma agdo imprescindivel para o cuidado de situagdes cronicas
gue afetam diretamente a vida do individuo, necessitando, assim, de rigoroso treinamento e guias clinicos para sua
correta prescricdo e administragdo.

b) A prescricdo inadequada e a incapacidade de monitorizar a eficacia do tratamento ndo levam a consequéncias graves, pois
trata-se de um suporte ndo invasivo.

c) A oxigenoterapia é definida como a oferta de oxigénio em fragGes inspiradas acima das encontradas na atmosfera (FiO2 >
21%).

d) A entrega de oxigénio as células do corpo é um processo independente da interagdo dos sistemas pulmonar, hematoldgico
e cardiovascular. Especificamente, os processos envolvidos incluem ventilacdo, troca de gases alveolares, transporte e
entrega de oxigénio e respiracao celular.

18) Assinalar a alternativa que preenche as lacunas abaixo CORRETAMENTE:

Conhecendo a FiO2 necessdria, deve-se verificar com que faixas de FiO2 os equipamentos disponiveis podem ofertar
oxigenoterapia com seguranga e acurdcia. Para tanto, os equipamentos sGo categorizados em trés grupos, a partir da DO2:
sistemas projetados para baixa oferta de oxigénio (FiO2 ); concentragcdo moderada (FiO2 e ); alta
concentragdo de oxigénio (FiO2 ).

a)<24% | >35% | <60% | = 100%
b) <35% | >35% | <60% | >60%
€)<24% | >35% | <60% | >60%
d) <35% | >35% | <60% | = 100%



Caderno - Fisioterapia

19) A complexidade que envolve o tema desmame da ventilagdo mecanica deve-se a enorme quantidade de variaveis
envolvidas nesse processo e as consequéncias que uma falha nesse trajeto pode causar ao paciente. A introdug¢do do bundle
“ABCDE” ¢é um exemplo de sistematizacdo que pode ser adotada e facilmente reproduzida. Em qual fase do desmame o
sistema bundle é aplicado?

a) Fase 1 — pré-desmame.

b) Fase 2 - suspeita.

c) Entre as Fases 3 (avaliagdo dos preditores) e 4 (TRE).
d) Fase 5 — VNI facilitadora.

20) O quadro abaixo apresenta um comparativo entre os modos ventilatérios basicos por meio de seus graficos e seus
parametros ajustaveis:

Grafico de fluxo Grafico de pressao Parametros de ajuste

M\ Ve, V', Fr PEEP, FiO,,

| — S sensibilidade
[ Pinsp, Ti, Fr PEEP, FiO,,

I B N N B sensibilidade
[ Ps, PEEP, FiO,, Esens,

I S B S S N sensibilidade

Considerando-se a ordenacgdo de cima para baixo (I, Il, Ill), assinalar a alternativa que identifica os modos ventilatdrios

basicos:

a) VCV, PVC, PSV.

b) VCV, PVC, IMV.

c) VCV, PVC, SIMV.

d) VCv, PVC, SIMV + OS.

21) O paciente oncoldgico pediatrico apresenta algumas debilidades decorrentes do avanco da doenga e do tratamento
oncolégico adotado que podem ocasionar sequelas temporarias ou definitivas. Os efeitos do imobilismo, do repouso
prolongado no leito e/ou da inatividade muscular sdo bem descritos na literatura. Podem causar dor, fraqueza, resisténcia
cardiopulmonar diminuida, Ulceras por pressdo, contraturas, trombose venosa profunda e até mesmo hipotensdo postural.
Sobre esta tematica, analisar os itens abaixo:

I. Os efeitos do imobilismo sdo os mesmos no paciente oncolégico, em decorréncia do tratamento com a quimioterapia ou
com a radioterapia. Os lugares irradiados apresentam diminuicdo da vascularizacdo tecidual, e as lesGes geradas no tecido
geralmente sdo substituidas por tecido fibroso, ocasionando perda da elasticidade tecidual, podendo gerar bloqueio
articular permanente e fibrose muscular.

II.Em caso de metdastases &sseas, como existe o risco de fratura, os exercicios sdo limitados pela extensdo do
comprometimento dsseo. Fraturas patoldgicas ocorrem em 8 a 30% dos casos.

Ill. As recomendagOes terapéuticas durante a cinesioterapia motora levam em consideragdo os valores laboratoriais de
plaquetas, hemoglobina e hematdcrito, além da analise das metastases dsseas (% do cortex envolvido).

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item II.

b) Somente os itens | e Il.
c) Somente os itens Il e lll.
d) Todos os itens.
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22) A imagem que remete ao cancer, na maioria dos casos, é aquela que representa fisicamente a doenga, como nddulos
e/ou massas crescentes, de aspecto sélido, localizados em determinada regido do corpo. Os tumores sélidos representam
cerca de 90% de todos os casos de neoplasias malignas existentes; entretanto, qualquer célula do organismo pode sofrer
mutacdo, inclusive as células sanguineas e/ou do sistema linfatico, originando os tumores hematoldgicos, conhecidos como
neoplasias liquidas. Manifestam-se por meio de sintomas inespecificos e generalizados, o que dificulta o diagnéstico inicial e
precoce da doenga. Na maioria dos casos, o diagndstico preciso das patologias onco-hematoldgicas s6 ocorre apds o
aparecimento de sintomas mais especificos, como sangramento importante, infecgdo grave de dificil resolugdo e niveis
incapacitantes de fadiga. Os principais tipos de tumores hematoldgicos sdo as leucemias, os linfomas e o mieloma multiplo.
Dado isso, a qual tipo de tumor hematoldgico a descrigdo abaixo se refere?

Caracteriza-se pela proliferagdo clonal de linfoblastos na medula dssea e no sangue periférico. As células ocupam toda a
medula déssea e interferem no crescimento e no desenvolvimento das demais células ali formadas. E a neoplasia mais
frequente da infdncia, e a sua incidéncia aumenta apds os 40 anos e é mais comum no sexo masculino. Os sintomas também
sdo relacionados a anemia, plaquetopenia e neutropenia. Além destes, os pacientes podem apresentar adenomegalias e/ou
hepatoesplenomegalia. Em alguns casos, pode ser observada a infiltragdo da célula leucémica no sistema nervoso central
(SNC), sendo os sintomas mais comuns cefaleia, paralisia dos nervos cranianos e sintomas de hipertensdo craniana. Em
criangas também pode ocorrer infiltragGo dssea, manifestando-se por meio de sinais inflamatdrios articulares. O tratamento
consiste em quatro etapas de administragdo de poliquimioterapia, sendo elas: indugcdo da remissGo, consolidagdo,
manutengdo e profilaxia de infiltracdo para o SNC. O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico é
indicado para individuos que ndo apresentam resposta ao tratamento convencional ou com alto risco de recidiva.

a) LMA.
b) LMC.
c) LLA.
d) LLC.

23) Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) trata da infusdo intravenosa de células para restaurar a
hematopoiese e a fungdo imunoldgica de uma medula dssea doente. Esse transplante é indicado como tratamento para
diversas doengas hematoldgicas, imunoldgicas e oncoldgicas. O TCTH pode levar a uma diminui¢do da funcionalidade e do
desempenho fisico. O longo periodo de isolamento protetor necessario para o tratamento restringe as atividades fisicas,
promovendo diminui¢do da funcdo respiratdria, da forca muscular global e da capacidade funcional. A fisioterapia tem papel
importante no tratamento de pacientes submetidos ao TCTH, visando a melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida,
por meio do condicionamento fisico e cardiopulmonar. Pensando nas preocupacdes da terapia e com o risco de sangramento
em pacientes com cancer hematolégico trombocitopénico e nas complicagbes respiratérias, desenvolveram-se as
recomendac¢bes baseadas em evidéncias para exercicios. Com isso, relacionar a 12 coluna com a 22 e, apds, assinalar a
alternativa que apresente a sequéncia CORRETA:

l. > 20.000/uL
II. 10.000-20.000/uL
I1l. 5.000-10.000/pL
IV. < 5.000/uL

A. Nenhum exercicio resistido. Se houver alto risco de queda, evitar ficar em pé ou deambular.

B. Discutir com a equipe médica ou considerar adiar o tratamento.

C. Sem exercicios resistidos e atividade fisica mais leve (limitar os exercicios na cama ou na cadeira).
D. Sem restri¢des adicionais.

a)l-D;1l-A; ll-C; IV -B.
b)1-D; 1I-C; Il - A; IV - B.
c)l-B;Il-A;lll-C; IV-D.
d)I-B;1I-C lll-A; IV-D.
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24) A prevaléncia de dor em pacientes com cancer é de 50% em estagio inicial e de 75% nos estagios terminais. Entre os
sobreviventes de cancer, cerca de um terco apresenta dor cronica, e metade desses pacientes com dor tem impacto
importante na funcionalidade diaria devido ao quadro algico. Ha varias causas de dor nessa populacdo. Resumidamente:

® compressdo tumoral sobre estruturas como musculo, 0sso, estruturas nervosas, vasos e visceras;

® sindromes paraneoplasicas — producdao de hormonios, proteinas e outras substancias pelo tumor que podem causar
alteragdes vasculares ou nervosas;

® dores causadas pelo tratamento oncoldgico (p. ex., hormonioterapia, quimioterapia, radioterapia, cirurgia, entre
outros);

® dores decorrentes de altera¢Ges biomecanicas secundarias ao tratamento oncoldgico (p. ex., fraqueza de assoalho
pélvico, gerando lombalgia cronica; discinesia escapular causando sindrome do manguito rotador);

® dores ndo ocasionadas pelo cancer e pelo tratamento oncoldgico (p. ex., osteoartrite de joelho).
Portanto:

a) Dor em paciente oncoldgico nao é igual a dor oncoldgica.
b) Dor em paciente oncoldgico é igual a dor oncoldgica.

c) Dor em paciente oncoldgico é similar a dor oncoldgica.
d) Ndo ha diferenca nas terminologias empregadas.

25) Sobre o tema semiologia respiratdria, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) A frequéncia respiratéria (FR) deve ser avaliada durante a observagdo do paciente para determinar se existe alteragdo do
ritmo respiratdrio ou ndo. A FR é dada pelo nimero de incursdes toracicas e/ou abdominais observadas em um minuto.

b) A cianose central acontece em consequéncia da perda em excesso de oxigénio na rede capilar. Isso pode ocorrer por
estase venosa ou diminuicdo funcional ou organica do calibre dos vasos da microcirculagao.

c) Os ruidos respiratérios audiveis em condi¢Ges anormais sdo denominados sons adventicios, podendo ter sua origem na
arvore brénquica, nas vias aéreas distais ou no espaco pleural.

d) Em condigdes fisioldgicas, a inspiragdo é um pouco mais curta do que a expira¢do, sucedendo-se os dois movimentos com
a mesma amplitude, intercalados por uma leve pausa. Quando uma dessas caracteristicas se modifica, surgem os ritmos
respiratérios anormais.

26) O padrdo respiratdrio é determinado pelo segmento do tronco que predomina durante os movimentos respiratdrios. A
respiracdo tordcica ou costal é mais comum nas mulheres e nos individuos com bidtipos longilineos. A respiracdo abdominal
ou diafragmatica é observada nos homens em geral, principalmente nos brevilineos e nas criangas. O tipo misto
toracoabdominal ocorre quando as costelas e o diafragma participam igualmente da respiragdo. E o tipo mais comumente
encontrado nos individuos adultos do sexo masculino. Em condigdes patoldgicas, o tipo ou padrao respiratério se modifica ou
se inverte. As imagens abaixo alistram anormalidades do ritmo e da frequéncia respiratéria. Na ordem de cima para baixo
(1, 11, 111, IV e V), assinalar a alternativa que identifica CORRETAMENTE as anormalidades:

T |1 T——
M

<

a) Bradipneia, hiperpneia, respira¢do ataxica (Biot), respiracdo de Cheyne-Stokes, taquipneia.
b) Hiperpneia, bradipneia, respiragcdo de Cheyne-Stokes, respiracdo ataxica (Biot), taquipneia.
c) Taquipneia, bradipneia, respiracdo ataxica (Biot), respiracdo de Cheyne-Stokes, hiperpneia.
d) Taquipneia, bradipneia, respiracdo de Cheyne-Stokes, respiragdo ataxica (Biot), hiperpneia.
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27) Analisar as afirmacgdes abaixo e, apds, assinalar a alternativa CORRETA:

I. Pode-se observar a importancia de uma correta interpretacdo do hemograma, no que diz respeito a contagem de células
vermelhas. No ambiente hospitalar, estima-se que cerca de um terco dos pacientes apresenta certo grau de anemia,
sendo a deficiéncia de ferro a principal etiologia. Em segundo lugar, observa-se a anemia de doenca crénica (ACD), mais
comumente associada a pacientes hospitalizados.

Il. Esses pacientes devem ser criteriosamente avaliados, e a conduta fisioterapéutica devera ser direcionada, pois, em razdo
da queda da viscosidade do sangue associada a hipdxia, ocorre uma diminuigcdo da resisténcia ao fluxo sanguineo nos
vasos periféricos, aumentando o débito cardiaco em cerca de 2 vezes o seu valor normal, caracterizando um dos principais
efeitos da anemia, a sobrecarga cardiaca, o que limita a realizacdo de exercicios que aumentam excessivamente a
demanda de oxigénio aos tecidos. Pode haver insuficiéncia cardiaca aguda.

a) As duas afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmacéo justifica a primeira.

b) As duas afirmacgGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmagao nao justifica a primeira.
c) As duas afirmacgdes sao falsas.

d) A primeira afirmacgdo é verdadeira; a segunda, falsa.

28) A radiografia de térax é um método muito utilizado na pratica clinica e geralmente é o primeiro e Unico a ser utilizado,
permitindo avaliar de forma rdpida e segura os sistemas cardiovascular, respiratdrio e digestério. Analisar as imagens abaixo
e nomear CORRETAMENTE a sequéncia das incidéncias utilizadas no exame de térax:

a) Posteroanterior (PA), anteroposterior (AP
b) Posteroanterior (PA), anteroposterior (AP
c) Anteroposterior (AP), posteroanterior (PA
d) Anteroposterior (AP), posteroanterior (PA

erfil (P), obliqua e apicolorddtico.
erfil (P), apicolordético e obliqua.
erfil (P), obliqua e apicolorddtico.
erfil (P), apicolordético e obliqua.
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29) A fisioterapia respiratéria envolve um conjunto de técnicas baseadas na aplicagdo terapéutica de intervengGes
mecanicas. Deve ser adaptada a cada paciente, constituindo um processo dindmico que varia continuamente de acordo com
o0 acometimento pulmonar, doencas associadas, condi¢cées clinicas, evolugdo do quadro, idade e fatores anatomofisioldgicos
relativos, bem como com capacidade de cooperacdo e adesdo ao tratamento. Esta dividida em técnicas convencionais e
técnicas atuais, de acordo com seus principios fisioldgicos. Sobre as técnicas atuais de remog¢do de secre¢ao das VAI (vias
aéreas inferiores), assinalar a alternativa CORRETA:

a) O AFE pode ser classificado como rapido, lento ou passivo, sendo este ultimo descrito e utilizada preferencialmente em
lactentes, criangas pequenas, ou quando ndo se consegue cooperacdo por parte do paciente.

b) A ELPr é uma técnica ativa ou passiva de ajuda expiratdria aplicada ao lactente, obtida por meio de pressdo manual
toracoabdominal lenta, que se inicia ao final de uma inspiracao espontanea e prossegue até o volume residual.

¢) O principio da técnica de DA é a utilizagdo do fluxo expiratério como forga passiva para mobilizagdo do muco, sendo
baseada na fisiologia da respiragdo. Trata-se de uma técnica de higiene bronquica passiva que utiliza inspira¢des e
expiragGes rapidas e controladas pelo paciente, em posicdo sentada. Apds uma expiragdo completa, o paciente é
orientado a respirar a médio volume pulmonar (no volume de reserva expiratdrio), com o objetivo de mobilizar as
secrecOes de vias aéreas mais proximais, aumentando o volume progressivamente até atingir o volume de reserva
inspiratério, para a eliminacdo das secre¢des bronquicas proximais.

d) A HM é definida como uma insuflacdo dos pulmdes utilizando oxigénio e compressdo manual, com o objetivo de prover
um volume corrente (VC) que exceda o de base. Emprega-se um VC 50% maior do que o fornecido pelo ventilador, com
pico de pressdo inspiratéria de 20 a 40 cmH20 e, habitualmente, com adicdo de 100% de 0O2. A utilizagdo da HM por
fisioterapeutas é feita em pacientes somente intubados, sendo excluidos os traqueostomizados.
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30) Considerando-se que a técnica de DA envolve a utilizagdo de trés modos ventilatdrios, assinalar a alternativa que
preenche CORRETAMENTE as lacunas abaixo:

Uma ventilagdo com volume pulmonar cujo objetivo é secregOes mais distais.
Uma ventilagdo com volume pulmonar visa as secre¢des localizadas nas vias aéreas de médio calibre.
Uma ventilagdo com volume pulmonar promove as secre¢des das vias aéreas proximais.

a) baixo |coletar | médio | deslocar | alto | eliminar
b) baixo | deslocar | médio | coletar | alto | eliminar
c) alto | deslocar | médio | coletar | baixo | eliminar
d) alto | eliminar| médio | coletar | baixo | deslocar

31) As bases fisiologicas das técnicas de expansdo pulmonar, sejam elas realizadas com objetivo profilatico ou para a
resolucdo de atelectasias, podem ser discutidas com base na relagdo entre a pressdo de distensdo aplicada e a modificacdo
de volume pulmonar resultante. Identificar a qual recurso terapéutico cada agdo fisioldgica descrita nos itens abaixo se refere
e assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos equipamentos apresentados:

I. De acordo com os principios fisioldgicos para a sua realizacdo, recomenda-se que o fluxo inspiratério seja baixo, com o
tempo inspiratério longo e o volume elevado. Quando orientados a fluxo, ndo permite o monitoramento do volume
inspirado e apresenta a desvantagem de motivar o paciente a fazer uma inspiracdao com fluxo elevado, produzindo, assim,
maior movimento no aparelho.

Il. Sua utilizagdo como técnica expansiva baseia-se no aumento da ventilagdo por meio das vias de ventilagdo colateral,
expandindo alvéolos atelectasiados, levando consequentemente a um aumento da CRF.

IIl. Ao soprar no aparelho, o individuo encontra um sistema ocluido pela esfera metdlica. O peso da esfera faz com que seja
necessdrio atingir um limiar pressérico para que se consiga mobiliza-la. Apenas quando a esfera é deslocada ocorre um
escape do ar e se inicia um fluxo expiratério. Nessa fracdo de segundo, cai a pressdo existente nas vias aéreas até a esfera
metadlica; entdo, o peso da esfera faz com que ela oclua novamente a saida do ar. Como o esforgo expiratério é constante, a
pressdo aumenta novamente e o ciclo recomega.

IV. Tém por objetivo proporcionar um maior conforto ao paciente, pois, por meio dele, realiza-se remocdo de secregdo de
forma efetiva. Essa técnica consiste em uma abertura da luz brénquica mediante a aplicagdo de uma pressdo positiva
seguida de uma pressdao negativa. Essa diferenga de pressdes simula um mecanismo fisioldgico da tosse e permite o
deslocamento das secre¢des bronquiais das pequenas vias aéreas para a boca, onde serdo facilmente eliminadas ou
aspiradas.

a) EI / OOAF / EPAP / I-EM por meio do Cough Assist.
b) EI / EPAP / OOAF / I-EM por meio do Cough Assist.
c) OOAF / EPAP / EI / I-EM por meio do Cough Assist.
d) El / EPAP / I-EM por meio do Cough Assist / OOAF.

32) A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMUTI) ou intensive care unit acquired weakness (ICU-AW), também chamada de
sarcopenia secundaria, reflete a fraqueza da musculatura de membros e da musculatura respiratdria que se desenvolve
durante uma doenca critica e tem como consequéncia a perda de massa, da forga e da fungdo muscular. Trata-se de uma
condigcdo que clinicamente se caracteriza por fraqueza difusa e simétrica que envolve a musculatura periférica e os musculos
respiratérios. O diagndstico deve ser realizado por meio de: exame fisico e neuroldgico, MRC, dinamometria (forga de
preensdo palmar) e exame eletrofisiolégico (eletroneuromiografia com estudo de condug¢do nervosa [ECN] e a da
eletromiografia [EMG]). E considerado padrio-ouro como exame diagnéstico para FMUTI:

a) Exame fisico e neurolégico.
b) MRC.

c) Dinamometria.

d) Exame eletrofisioldgico.
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33) A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é definida como a incapacidade do sistema respiratério de manter a fungdo de
eliminar gas carbonico (CO2) do organismo e captar oxigénio (02) para a célula. Geralmente é classificada em hipoxémica
(tipo 1), caracterizada pela faléncia na troca gasosa propriamente dita, hipercdpnica ou ventilatdria (tipo 1), em que ha falha
na bomba ventilatéria. Uma combinac¢do dos dois tipos também pode ocorrer.

Uma troca gasosa adequada é determinada Espaco morto -~
pela relagdo entre a ventilagdo pulmonar (V) alveolar
e o fluxo sanguineo (Q) que passa pelos
capilares pulmonares (perfusdo pulmonar);
tal relagdo recebe o nome de relagdo
ventilacdo-perfusio (vV/Q) como
demonstrado na figura ao lado. O processo
de troca gasosa instituido através da barreira
alveolocapilar recebe o nome de difusdo, que
também é responsavel pela boa manutencgdo
dos gases sanguineos. s

ideal
P

Sangue Shunt Sangue
Venoso arterial
misto

Analisar as afirmacgGes abaixo e, apds, assinalar a alternativa CORRETA:

I. Na insuficiéncia respiratéria hipoxémica (tipo 1), ha uma alteracdo na barreira alveolocapilar que dificulta a troca gasosa, o
gue gera hipoxemia refrataria a oferta de oxigénio suplementar.

Il. Ademais, ocorre uma pequena alteracdo nos niveis de CO, no sangue, uma vez que a alteracdo na troca desse gas é
facilmente compensada pelo aumento na ventilagdo alveolar, associada a dispneia existente nessa situagdo. Dessa forma,
trata-se de um disturbio na oxigenacao, seja na forma de oferta como também na de consumo e extragdo pela célula.

a) As duas afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmacéo justifica a primeira.

b) As duas afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmacdo nao justifica a primeira.
c) As duas afirmacdes sao falsas.

d) A primeira afirmagdo é verdadeira; a segunda, falsa.

34) Sobre a mobilizagdo precoce no paciente critico, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, ap0ds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) A mobilizacdo precoce tem como caracteristica o inicio imediatamente apds a estabilizacdo hemodindmica e respiratoria,
geralmente dentro de 24-48 horas apés a admissao na UTI.

( ) Em termos gerais, a mobilizacdo precoce de pacientes em UTI inclui a aplicacdo de modos tradicionais de fisioterapia em
uma fase mais precoce, o uso precoce de novas técnicas de mobilizagdo (p. ex., cicloergometria, estimulagdo elétrica
neuromuscular) e a estimulagdo para mudangas de postura. Entretanto, a deambulagdo ndo é um objetivo enquanto o
paciente estiver na UTI.

( ) Os objetivos da mobilizacdo precoce, além de melhorar a fungdo respiratdria ao otimizar a relagdo ventilagdo/perfusio,
aumentar o volume pulmonar e melhorar a depuracdo das vias aéreas, estdo em reduzir os efeitos adversos do
imobilismo, aumentar o nivel de alerta, melhorar a independéncia funcional, melhorar a aptiddo cardiovascular, reduzir a
dor e aumentar o bem-estar psicoldgico (diminuicdo da ansiedade, melhora da qualidade do sono e do humor).

( ) Manter-se ativo por meio de exercicios terapéuticos ndo parece ser uma das formas de reduzir a chance de
desenvolvimento de quadros de delirium, para os quais os pacientes internados sdo mais propensos.

a)C-E-C-E.
b)C-C-C-E.
c)C-C-E-C.
d)E-C-E-E.
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35) A partir da anadlise dos graficos abaixo, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
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( ) A diferenca de pressdo entre os pontos A e B é a forga motriz que movimenta os gases pelo tubo, vencendo as forgas de
atrito.

( ) Na sequéncia, de cima para baixo, o tragado das curvas estdo apresentados na forma: pressao, volume, fluxo.

( ) O ciclo ventilatdrio corresponde ao tracado dos pontos A ao C.

( ) Os instantes A e B correspondem ao inicio da fase inspiratéria (abertura da valvula de fluxo e fechamento da valvula de
exalacdo) e expiratoria (fechamento da vélvula de fluxo e abertura da vélvula de exalagdo) respectivamente.

a)C-E-C-C.
b)C-E-C-E.
c)E-E-C-E.
d)E-C-C-E.

36) Sobre a neutropenia febril no paciente oncoldgico pediatrico, analisar os itens abaixo:

. Trata-se de complicacdo decorrente apds a quimioterapia e de-pende da intensidade dos protocolos quimioterapicos. E
definida pela febre acima de 38°C e contagem de neutrdfilos < 500/ulL. O diagndstico é realizado por meio de avaliacdo
minuciosa, com exames laboratoriais e complementares, como radiografia, culturas de secre¢Ges e de vigilancia, e
uroculturas.

Il. Todos os fatores de risco ligados a neutropenia febril estdo relacionados com a quimioterapia, sendo eles: mucosites,
neutropenia grave ou super-grave (< 100/ul), internacdes prolongadas (coloniza¢do nas mucosas, pele e trato respiratdrio
por agentes multirresistentes que serdo causas de infec¢Ges graves quando houver neutropenia) e condicBes
socioecondmicas (ambientes saudaveis, com bom apoio sanitério e alimentacdo cuidada).

Ill. Além da febre, algumas das manifestacbes clinicas que podem ser encontradas sdo arrepios/calafrios sudorese
aumentada, tonturas, sinais e/ou sintomas de infec¢bes sistémicas (sintomas no trato urinario, feridas com pus e sinais de
rubor, tosse com expectoragao purulenta, diarreia com febre equivalente).

Esta(do) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente os itens | e Il
c) Somente os itens Il e Ill.
d) Todos os itens.
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37) Quanto a inspegdo realizada no paciente durante o processo de avaliagdo respiratdria, identificar a correspondéncia
CORRETA dos numeros elencados na imagem abaixo, de 1 a 5, com seus respectivos conceitos:

Alteracdes de pele, cicatrizes, edema,
»  atrofias e retracoes musculares,
alteracies dsseas e articulares

Tipos de tdrax (baseados
nodngulode 2 ,formado

- 1 i pelas ultimas costelas):
Normolineo: 90°
3 <9p°
4 >90°
Inspecao  — ;
E > Deformidades dsseas

Padrdo e ritmo respiratorio
—> 5 »  Amplitude e frequéncia respiratdria
Sinais de desconforto respiratdrio

a) Dindmica | Charpy | brevilineo | longilineo | estatica.
b) Estatica | Charpy | brevilineo | longilineo | dindmica.
c) Estatica | Charpy | longilineo | brevilineo | dinamica.
d) Dindmica | Charpy | longilineo | brevilineo | estatica.

38) O cancer infantil é considerado raro quando comparado com tumores em adultos, porém corresponde a 2-3% de todos
os tumores malignos existentes. Em razdo da complexidade do diagndstico, o tratamento deve ser realizado em centros
especializados e compreende trés principais modalidades — quimioterapia, ciurgia e/ou radioterapia, o que, embora leve a
80% de cura nos pacientes diagnosticados precocemente e tratados de forma adequada, leva também a uma série de
complicagGes, somadas as altera¢Oes causadas pela prérpia doencga. Sobre este tema, relacionar a 12 coluna com a 22 e, apds,
assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

I. Cardiotoxicidade.

Il. Sindrome da Lise Tumoral.
Ill. Sindrome da VCS.

IV. Imunossupressao.

A. Por conta da infiltracdo da medula por linfomas e leucemias, a producdo e a acdo de linfécitos e neutrdfilos torna-se
deficitaria, deixando o paciente oncolédgico mais suscetivel a uma série de infecgdes e complicacées durante o tratamento.

B. Geralmente pode ocorrer pela utilizagdo dos quimioterdpicos, diminuindo o indice cardiaco e levando a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC).

C. Consiste na rapida liberagdo de metabdlitos intracelulares (acido Urico, fosforo e potassio) em quantidade superior aquela
que pode ser excretada pelos rins, podendo ocasionar insuficiéncia renal. Pode ocasionar insuficiéncia respiratéria e
alteragdes motoras em razao de disturbios metabdlicos.

D. Trata-se de um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem quando hd compressdo da veia cava superior. A expressao
“sindrome mediastinal superior” é usada quando ocorre também a compressdao da traqueia, podendo apresentar
sintomas como tosse, rouquiddo, dispneia, ortopneia, dor tordcica, edema em face e regido cervical e ingurgitamento
venoso. Em casos mais graves, podem ocorrer alteragdes do sistema nervoso central (SNC), tonturas e convulsdes.

a)ID-IA-IIB-IVC.
b)IB-IIC-1ID-IVA.
c)ID-IIC-1TA-IVB.
d)IB-1IA-1IC-IVD.

14



Caderno - Fisioterapia
39) Sobre o tema cuidados paliativos na crianga com cancer, assinalar a alternativa INCORRETA:

a) A atuacgdo do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar responsavel pela assisténcia em cuidados paliativos é mandatéria e
fundamenta-se, basicamente, em trés grandes pilares: a capacidade funcional, o desejo do paciente e a qualidade de vida
do paciente exclusivamente, ndo se extendendo a sua familia ou, ainda, a equipe assistencial.

b) O melhor momento para inicid-los é no diagndstico, pois intervencdes profilaticas na funcionalidade poderiam,
potencialmente, minimizar ou protelar o declinio funcional inexoravel ao curso de evolugao da doenca.

c) Pacientes com descompensagdo respiratdria inicial, para os quais as diretrizes avancadas de suporte a vida ndo foram
definidas, é um dos cenarios em que a instalagdo da VNI esta recomendada nos pacientes em cuidados paliativos.

d) A assisténcia fisioterapéutica podera promover o controle de sintomas e auxiliar pacientes e familiares a tomar decisdes
pautadas em prioridades de vida e a definir suas diretrizes avangadas de vida.

40) A dor é um sintoma presente na maioria das doengas, seja como manifestagdo direta, seja como parte do processo
diagnédstico e terapéutico de uma doencga. A avaliagdo da dor pelo profissional de saude é de suma importancia, pois, se
avaliada, pode ser tratada. Com a multidimensionalidade da dor, de acordo com o conceito de dor total de Cicely Saunders —
em que a dor apresenta as dimensGes: fisica, social, emocional e espiritual — é impossivel trata-la apenas com terapia
farmacoldgica. Sdo inumeras as possibilidades do manejo ndo farmacoldgico da dor, e entre as modalidades terapéuticas ndo
podemos deixar de citar as prdticas integrativas. Analisar as afirmativas abaixo e, apds, assinalar a alternativa CORRETA:

I. As terapias integrativas para manejo da dor podem ser divididas em quatro grandes grupos:
a. Medicinas tradicionais: chinesa, naturopatia, ayurvédica, medicina antroposofica e homeopatia.
b. Intervengdes mente-corpo: ioga, tai chi chuan, gigong, terapia comportamental cognitiva, relaxamento,
biofeedback, arteterapia, musicoterapia, dangaterapia e oragao.
c. Métodos baseados em manipulagdo corporal e movimentos: manipulagdo quiropratica, manipulagdo
osteopratica e massagem.
d. Terapia baseada em produtos naturais: interveng¢des nutricionais e dietéticas, produtos herbais e naturais.

Il. As intervengbes que incorporam componentes educativos, cognitivos e comportamentais tém se mostrado eficazes na
melhora da dor e da incapacitagao fisica e psicossocial. O programa de autogerenciamento da dor (AGD) é uma dessas
abordagens e inclui educagdo sobre a dor, treinamento para identificacdo e modificagdo de pensamentos negativos,
estabelecimento de metas, exercicios de relaxamento e o uso de terapias fisicas com o objetivo de reduzir a dor,
melhorar o humor e o funcionamento psicossocial.

a) As duas afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmacéo justifica a primeira.

b) As duas afirmacGes sdo verdadeiras, e a segunda afirmacdo ndo justifica a primeira.
c) As duas afirmacdes sao falsas.

d) A primeira afirmacgdo é verdadeira; a segunda, falsa.
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