PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A ONCOLOGIA

PROVA GERAL 1

As Diretrizes para o Cuidado Oncolégico no SUS estabelecem que a atengéo integral ao
paciente com cancer deve ser garantida por meio de uma rede de servigos que contemple...
a) Apenas hospitais de alta complexidade.

b) Acdes de prevencéo, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
¢) Unicamente o tratamento cirdrgico e quimioterapico.

d) Apenas a atencéo primaria e secundaria.

e) Acdes focadas no rastreamento populacional.

Segundo a Lei n°® 14.758/2023, qual o principal objetivo do Programa Nacional de Navegac¢éo
da Pessoa com Diagndstico de Cancer?

a) Oferecer transporte gratuito para pacientes em tratamento.

b) Garantir o acesso a medicamentos de alto custo.

¢) Assegurar o0 acompanhamento do paciente em todas as fases do cuidado, desde o
diagndstico até os cuidados paliativos.

d) Promover eventos sociais para pacientes com cancer.

e) Financiar pesquisas sobre novas terapias oncol6gicas.

A regionalizacéo da atencao oncoldgica no SUS visa...

a) Concentrar todos 0s recursos em grandes centros urbanos.

b) Distribuir os servigcos de forma desigual, priorizando areas com maior poder aquisitivo.

¢) Organizar a oferta de servigos de forma hierarquizada e descentralizada, buscando a
proximidade do paciente ao local de tratamento, respeitando as necessidades de cada regido.
d) Transferir a responsabilidade do cuidado para os municipios.

e) Eliminar a necessidade de hospitais de referéncia.

Sao principios que fundamentam as Diretrizes para o Cuidado Oncolégico no SUS:
| - Universalidade do acesso.

Il - Equidade na atencéo.

I - Integralidade do cuidado.

IV - Priorizagdo do atendimento em hospitais privados.
Qual(is) alternativa(s) esta(do) correta(s)?

a) Apenas | e Il.

b) Apenas Il e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Conforme a RDC 220/2018, a exigéncia de estudos clinicos para o registro de novos
medicamentos oncoldgicos, visa?

a) Aumentar o lucro das industrias farmacéuticas.

b) Garantir que os medicamentos sejam seguros e eficazes para a populacao.

c) Dificultar o acesso a novos tratamentos.

d) Favorecer a producéo de medicamentos falsificados.

e) Limitar a atuacdo dos profissionais de salde.
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A Portaria n® 688/2023 estabelece diretrizes para a organizacdo dos servicos de radioterapia
no SUS, tem com o objetivo?

a) Aumentar o tempo de espera para o tratamento.

b) Garantir a seguranca e a qualidade dos servicos, além de otimizar o uso dos recursos.

¢) Restringir 0 acesso aos servi¢os de radioterapia.

d) Reduzir o nimero de equipamentos de radioterapia.

e) Transferir os servicos de radioterapia para o setor privado.

Qual o principal foco da Portaria n® 688/2023 em relacdo a seguranca dos pacientes e
profissionais nos servicos de radioterapia?

a) A seguranca dos pacientes ndo é uma prioridade.

b) A seguranca dos profissionais ndo € uma prioridade.

¢) A protec¢édo radiolégica, a garantia da calibragdo dos equipamentos e o cumprimento dos
protocolos de seguranga.

d) A reducéo de custos com equipamentos de protecéo.

e) A terceirizacao dos servi¢os de radioprotecao.

A Portaria n® 688/2023 exige a implementacdo de programas de garantia da qualidade nos
servigos de radioterapia. Isso significa o qué?

a) Os servicos devem apenas realizar auditorias externas.

b) Os servigos devem apenas seguir as recomendacdes dos fabricantes dos equipamentos.
c) Os servigos devem monitorar e avaliar continuamente 0os seus processos, buscando a
melhoria continua da qualidade e da seguranca.

d) Os servicos ndo precisam se preocupar com a qualidade.

e) Os servicos devem focar apenas na quantidade de pacientes atendidos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como objetivo geral?

a) Punir os profissionais de satde que cometem erros.

b) Centralizar a gestdo dos riscos assistenciais.

¢) Contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de
salde do territério nacional.

d) Reduzir os custos da assisténcia a saude.

e) Simplificar os protocolos de seguranca.

O que significa a notificacdo de eventos adversos no contexto do PNSP?

a) E uma forma de punir os profissionais de satude.

b) E uma forma de identificar falhas no sistema, analisar as causas dos eventos e
implementar medidas preventivas para evitar que ocorram novamente.

c) E uma forma de expor os pacientes que sofrem danos.

d) E uma forma de acobertar os erros cometidos.

e) E um processo burocratico desnecessario.

Sao acgdes que contribuem para a seguranca do paciente, conforme o PNSP:
| - Identificacdo correta do paciente.

Il - Comunicacéo efetiva entre os profissionais de saude.

Il - Uso seguro de medicamentos.

IV - Cultura punitiva em relacdo a erros.
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Qual(is) alternativa(s) esta(ao) correta(s)?
a) Apenas | e Il

b) Apenas lll e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Os Protocolos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude visam...

a) Padronizar os procedimentos administrativos.

b) Minimizar os riscos associados a assisténcia a salde, através de acdes baseadas em
evidéncias.

¢) Aumentar a burocracia nos servicos de saude.

d) Transferir a responsabilidade pela seguranca para os pacientes.

e) Reduzir a autonomia dos profissionais de saude.

A adesdo aos protocolos de seguranca do paciente é fundamental para a qualidade da
assisténcia em oncologia.

PORQUE

A complexidade dos tratamentos oncologicos aumenta o risco de eventos adversos, e 0s
protocolos oferecem ferramentas para prevenir esses eventos e garantir a seguranca do
paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razao é uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razdo sdo proposicdes verdadeiras, mas a razdo ndo é uma justificativa
correta da assercéo.

¢) A assercao € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.

d) A assercao é uma proposicdo falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.

e) A assercao é uma proposicéo falsa, e a razdo é uma proposicéo falsa.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca transformar as préticas de saude,
valorizando...

a) A hierarquia entre os profissionais.

b) A padronizac&o dos procedimentos.

¢) A dimenséo subjetiva e social da experiéncia de doenca e tratamento.

d) A tecnologia em detrimento do contato humano.

e) A medicalizacdo excessiva.

A Politica Nacional de Humanizacéo é relevante para a assisténcia oncolégica.

PORQUE

O tratamento do cancer € complexo e exige uma abordagem humanizada, que considere as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razao é uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razao sao proposi¢des verdadeiras, mas a razdo nao é uma justificativa
correta da assercao.

¢) A assercdo € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.
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d) A assercao é uma proposicédo falsa, e a razdo € uma proposicéo verdadeira.
e) A assercao é uma proposicao falsa, e a razao é uma proposicéao falsa.

A Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) visa organizar o fluxo de atendimento aos pacientes
em situacdes de urgéncia e emergéncia, garantindo...

a) O acesso apenas aos servicos de alta complexidade.

b) O acesso apenas aos servi¢os privados.

¢) O acesso universal, equanime e oportuno aos servicos de saude.

d) O acesso apenas aos pacientes com plano de saude.

e) A auséncia de regulacéo do acesso.

Qual o componente da RAU responsavel pelo atendimento pré-hospitalar moével?
a) Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

b) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

¢) Hospitais de referéncia.

d) Atencéo Bésica.

e) Consultérios médicos.

O que significa a "regulacé@o do acesso" aos servigos de urgéncia e emergéncia na RAU?
a) Restringir o acesso aos servigos.

b) Direcionar o paciente para o servico mais adequado as suas necessidades, garantindo o
atendimento oportuno e a utilizacéo eficiente dos recursos.

c) Transferir a responsabilidade do atendimento para o paciente.

d) Ignorar a gravidade do caso.

e) Aumentar o tempo de espera para o atendimento.

No contexto oncolégico, a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias deve estar
preparada para atender pacientes com...

a) Apenas quadros clinicos leves.

b) Complicac¢des agudas relacionadas ao tratamento, como neutropenia febril, compresséo
medular ou sindrome de lise tumoral.

c) Apenas doencas crdnicas nao relacionadas ao cancer.

d) Apenas traumas.

e) Apenas queixas de dor.

Qual o papel da Atencdo Basica na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em
relacdo aos pacientes oncolégicos?

a) Realizar cirurgias de alta complexidade.

b) Oferecer quimioterapia e radioterapia.

¢) Coordenar o cuidado, acompanhar os pacientes apés a alta hospitalar e prevenir
complicagdes.

d) Realizar exames de imagem para diagndstico do cancer.

e) Prescrever medicamentos de alto custo.



PROVA 2 ESPECIFICA — ENFERMAGEM

1 - A mucosite é uma complicacao frequente em pacientes submetidos a quimioterapia, caracterizada
pela inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral, 0 que pode resultar em dor intensa, dificuldade para se
alimentar e impacto significativo na qualidade de vida. O manejo adequado dessa condicao é essencial
para melhorar o conforto do paciente e permitir a continuagédo do tratamento. Os profissionais de
enfermagem desempenham um papel crucial na identificacdo e no cuidado dos sintomas associados a
mucosite. Com isso em mente, quais cuidados de enfermagem sdo importantes para minimizar o

desconforto do paciente com mucosite?

a) Orientar o paciente a utilizar enxaguantes bucais com alcool.
b) Oferecer alimentos duros e crocantes.

¢) Incentivar a higiene oral frequente com solu¢des adequadas, oferecer dieta branda e evitar alimentos
irritantes.

d) Suspender a higiene oral para evitar dor.

e) Sugerir o uso de medicamentos anti-inflamatérios néo esteroides (AINEs) sem orientagcdo médica.

2 - A avaliacédo de enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado a pacientes oncoldgicos, pois
fornece informacges fundamentais para a elaboracdo de um plano de cuidado individualizado. Essa
avaliacdo deve ser abrangente, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as
dimensdes emocional e social na vida do paciente. Com base nesse contexto, qual € um dos principais

objetivos da avaliacdo de enfermagem no paciente oncoldgico?

a) Avaliar a adesao do paciente ao tratamento clinico e a terapia complementar.

b) Monitorar alteragcdes na pressao arterial e batimentos cardiacos apenas.

c) Realizar uma anamnese detalhada para identificar a presenca de sintomas e a resposta do
paciente ao tratamento.

d) Verificar o estado nutricional do paciente, sem considerar suas comorbidades.

e) Registrar apenas os dados demogréficos do paciente para fins administrativos.

3 — No contexto do cuidado ao paciente oncolédgico, a atuacdo do enfermeiro vai além das tarefas
técnicas e administrativas. Um aspecto fundamental dessa atuacao diz respeito a educagédo continua
do paciente e de seus familiares sobre o0 manejo da dor oncoldgica. Esse processo educativo é crucial
para garantir que todos compreendam as diferentes dimensfes da dor, as opc¢des de tratamento
disponiveis e as técnicas de alivio que podem ser utilizadas no dia a dia.

A dor oncoldgica, que pode ser complexa e multidimensional, requer um entendimento profundo néo

apenas dos analgésicos, mas também das abordagens complementares que podem auxiliar na



melhoria da qualidade de vida do paciente. A capacidade de identificar a dor, discutir suas implicacdes
e conhecer as estratégias de alivio disponiveis sdo fatores que contribuem significativamente para o

engajamento do paciente em seu préprio tratamento.

ASSERCAO
Considerando isso, a afirmacao a seguir pode ser avaliada: "O enfermeiro deve realizar uma educacao

continua do paciente e seus familiares sobre o manejo da dor oncolégica."

PORQUE
Essa afirmacéo é respaldada pela seguinte razédo: "O conhecimento sobre a dor, os analgésicos e as
estratégias de alivio da dor contribuem para o engajamento do paciente no tratamento e para a melhora

da sua qualidade de vida."

Assinale a alternativa correta:

a) A assercdo e a razao sao proposicoes verdadeiras, e a razdo € uma justificativa correta da assercgao.
b) A assercdo e a razdo sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a razdo ndo € uma justificativa correta da
assercao.

¢) A assercdo é uma proposicao verdadeira, e a razdo é uma proposicao falsa.

d) A assercéo € uma proposic¢éao falsa, e a razdo é uma proposicao verdadeira.

e) A assergéo € uma proposicao verdadeira, mas a razdo é uma proposi¢ao irrelevante para a assercao.

4 - A assisténcia de enfermagem a pacientes oncolégicos € um aspecto crucial no contexto da salde,
considerando a complexidade e a diversidade de desafios enfrentados por essa populacdo. O
tratamento do cancer envolve uma gama de intervencdes terapéuticas que, embora necessarias,
muitas vezes podem causar efeitos adversos significativos e complicagcfes, como o extravasamento de
guimioterapicos vesicantes. Esta situacdo, além de representar um risco potencial para o paciente,
exige uma acao rapida e eficaz da equipe de enfermagem.

Diante disso, é fundamental que os profissionais estejam bem preparados para reconhecer e agir diante
de emergéncias, como 0 extravasamento de quimioterapicos. A literatura aponta que a formacéo
continua dos enfermeiros é essencial, ndo apenas para a adequada administracdo dos medicamentos,
mas também para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes. O conhecimento sobre os
protocolos institucionais de manejo de extravasamentos é uma necessaria ferramenta da pratica diaria,

que pode fazer a diferenca na recuperacado do paciente e na mitigacdo de complicacdes.
Em caso de extravasamento de um quimioterapico vesicante, qual a conduta imediata do enfermeiro?
a) Aplicar compressas quentes no local.

b) Interromper a infusdo, aspirar o maximo possivel do medicamento extravasado, seguir o protocolo
institucional para 0 manejo do extravasamento e comunicar 0 médico.



¢) Massagear o local para facilitar a absor¢do do medicamento.

d) Ignorar o extravasamento e continuar a infus&o.

e) Limpar a area com alcool e aplicar bandagem.

5 — O registro adequado no prontudrio do paciente oncoldgico é essencial para a qualidade do cuidado
e seguranca do paciente, conforme destaca Potter (2012). A documentacéo precisa das informacdes
clinicas facilita a comunicagdo entre a equipe de salde e assegura a continuidade do tratamento,
permitindo a avaliagéo da eficacia das terapias e a identificacéo rapida de complicacdes.

Além disso, um registro estruturado protege legalmente os profissionais de enfermagem, permitindo
gue suas ac¢les sejam compreendidas em auditorias e consultas clinicas. Assim, a documentacéo

meticulosa ndo apenas fortalece a seguranca do paciente, mas também reforca a responsabilidade

profissional, alinhando-se as melhores praticas no tratamento do cancer.

Sao informacgdes importantes a serem registradas no prontuario do paciente apés a administracéo de
um farmaco oncolégico:

I - Nome do farmaco, dose, via de administracdo, horario e lote.

Il - Sinais vitais do paciente.

Il - Tolerancia do paciente a medicagéo.

IV - O nimero do CPF do paciente.

V - O nome do enfermeiro responsavel pela administracao.

VI - Resultados de exames laboratoriais realizados antes da administracdo do farmaco.
Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmativas corretas:

a)l, I, VI

b) II, IV

c) 1, 11, 111, VI
dy 1, 1, 1, v
e) 1, I, IV, V

6 - As cirurgias oncologicas representam um dos aspectos mais desafiadores e complexos do
tratamento do cancer, envolvendo uma série de consideracdes que vao além da mera remocédo de
tumores. Cada procedimento cirdrgico é planejado de forma individualizada, levando em conta a
localizacéo, o tipo e o estadiamento do cancer, bem como as condi¢des gerais de saude do paciente.

Essa complexidade é intensificada pela necessidade de um trabalho multidisciplinar, que engloba



cirurgibes, oncologistas, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, todos empenhados em oferecer um
cuidado holistico.

Outro fator importante é a necessidade de um suporte psicoldgico eficaz, pois a dinamica emocional
em torno do diagnoéstico e do tratamento do cancer pode ser avassaladora. A expectativa quanto aos
resultados cirargicos, as incertezas e os medos em relacdo a doenca e ao futuro exigem atencao
cuidadosa e intervencgdes que ajudem o paciente a lidar com essas questdes.

Por altimo, o acompanhamento pds-operatdrio é essencial para monitorar a recuperacao do paciente e
garantir que a linha de cuidado continue em diregdo a eficacia do tratamento global. Assim, a
complexidade das cirurgias oncoldgicas reflete ndo apenas as intricadas habilidades técnicas
envolvidas, mas também a necessidade de um olhar abrangente e sensivel para o ser humano que
enfrenta essa realidade desafiadora.

ASSERCAO

A participagdo da familia € importante no cuidado ao paciente no pds-operatério de cirurgias

oncoldgicas.

PORQUE
A familia pode oferecer apoio emocional, auxiliar nos cuidados de higiene, alimentacdo e administracao

de medicamentos, além de ajudar a monitorar sinais de alerta para complicagdes.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢des verdadeiras, e a razdo é uma justificativa correta da assercao.

b) A assercéo e a razao sdo proposi¢cdes verdadeiras, mas a razdo ndo € uma justificativa correta da
assercao.

c) A assercgdo € uma proposicao verdadeira, e a razdo é uma proposicao falsa.
d) A assercéo € uma proposicéao falsa, e a razdo € uma proposicao verdadeira.

e) A assercao € uma proposi¢do falsa, e a razdo apresenta uma justificativa correta da assercéao,
abrangendo todo o contexto do cuidado integral ao paciente.

7 — As feridas neoplasicas séo lesdes resultantes da infiltracdo de células malignas no epitélio. Essas
lesBes podem ocorrer devido a um cancer primario ou metastético, a implantacdo acidental de células
malignas sobre o epitélio durante procedimentos de diagndstico ou cirlrgicos, e também podem se

desenvolver em feridas crénicas que persistem por longos periodos.

Qual o principal objetivo da limpeza da ferida oncoldgica?
a) Acelerar a cicatrizacéo.
b) Reduzir a carga bacteriana, remover detritos e preparar o leito da ferida para a cicatrizacéo.

¢) Reduzir a dor.



d) Prevenir o odor.
e) Promover a formacao de crosta para proteger a ferida.

8 — Estima-se que mais de 56 milhées de pessoas no mundo necessitam de cuidados paliativos, sendo
que mais de 25 milhdes estao na fase final da vida. A maioria desses pacientes tem mais de 50 anos e
reside em paises de renda média ou baixa. Entre os adultos que precisam de cuidados paliativos, 76%
vivem nessas regifes, enquanto mais de 97% dos pacientes pediatricos também se encontram nessas

condicoes.

Qual o principio fundamental dos cuidados paliativos?

a) Aceleracdo do Obito, ou seja, a busca ativa por métodos que visem encurtar a vida do paciente,
desconsiderando a importancia do cuidado paliativo, que prioriza o conforto e a dignidade na fase final
de vida.

b) Controle agressivo da doenca oncoldgica, o que implica em acdes intensas e muitas vezes invasivas,
focando na erradicacdo completa do cancer, sem levar em conta o impacto que essa abordagem tem
sobre o bem-estar geral e a qualidade de vida do paciente.

¢) Abordagem holistica, centrada no paciente e em sua familia, que considera ndo apenas 0s aspectos
fisicos da enfermidade, mas também os emocionais, sociais e espirituais, engajando a familia como
parte essencial do processo de cuidado, promovendo um suporte integrado e mais humano.

d) Isolamento do paciente, propondo que ele seja mantido distante de intera¢cfes sociais e familiares,
0 que pode levar ao aumento do sofrimento emocional, em oposicdo a préatica de cuidados paliativos
que prioriza a presenca e o apoio da rede social ao paciente em sua jornada.

e) Minimizacdo do suporte emocional e social, indicando que o cuidador deve reduzir a interagdo e o

suporte afetivo oferecido ao paciente, desconsiderando a relevancia desses fatores para o bem-estar
psicol6gico e a qualidade de vida durante o tratamento e na fase final da vida.

9 - No contexto oncolégico, a seguranca do paciente é fundamental para garantir que os cuidados
prestados sejam eficazes e sem riscos de eventos adversos. Qual das opcdes a seguir melhor descreve
uma acéo que o enfermeiro pode realizar para contribuir para a prevencdo de eventos adversos em

pacientes oncolégicos?

a) Administrar a medicacao de quimioterapia sem realizar a checagem dupla da prescricao.

b) Estar atento aos sinais e sintomas de efeitos colaterais, orientando o paciente sobre como geri-los.
c) Ignorar a necessidade de manutenc¢des regulares nos equipamentos de infuséo.

d) N&o documentar as queixas dos pacientes sobre os efeitos do tratamento.

e) Delegar todas as atividades de cuidado ao auxiliar de enfermagem, sem supervisao.

10 - Recentemente, a Lei 14.758 de 2023 foi sancionada, estabelecendo a Politica Nacional de



Prevenc&o e Controle do Cancer no Sistema Unico de Satde (SUS) e criando o Programa Nacional de
Navegacédo da Pessoa com Diagnéstico de Cancer. Essa lei visa aprimorar a abordagem do tratamento
oncolégico no Brasil, proporcionando atendimento mais eficiente e humanizado aos pacientes
diagnosticados com cancer. O Programa Nacional de Navegacdo foi concebido para orientar os
pacientes em todas as etapas, desde a confirmacédo do diagndstico até a finalizacdo do tratamento,

oferecendo suporte moral e logistico.

De que forma a enfermagem pode contribuir para a implementagéo da Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer, instituida pela Lei 14.758/20237?

a) A enfermagem ndo desempenha um papel relevante na Politica Nacional de Prevencao e Controle
do Cancer.

b) A enfermagem exerce fungbes importantes na prevencgéo, deteccdo precoce, tratamento, cuidados
paliativos, educacéo do paciente e familiares, e na gestéo dos servi¢os de salde.

c) A enfermagem deve focar apenas em tarefas técnicas relacionadas ao cuidado dos pacientes.
d) A enfermagem deve seguir estritamente as ordens médicas, sem tomar decisdes independentes.

e) A enfermagem deve atuar apenas em ambientes hospitalares e ndo deve se envolver em acfes de
prevencéo e educacdo em saude.

11 — A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), em consonancia com a definicdo de 2020
da International Association for the Study of Pain (IASP), caracteriza a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional negativa, que pode estar relacionada ou ser semelhante a uma leséo tecidual

real ou potencial. Essa experiéncia é subjetiva e reflete o que o paciente relata.

Tendo por base o Processo de Enfermagem na avaliagdo e manejo da dor oncolégica,
quais cuidados de enfermagem sédo importantes durante a administracdo de opioides para o controle

da dor oncolégica?

a) Monitorar sinais vitais, nivel de consciéncia, funcdo intestinal e respiratéria, além de orientar o
paciente sobre os possiveis efeitos colaterais e medidas para minimiza-los.

b) Administrar altas doses de opioides para garantir o alivio da dor.

¢) Suspender a administracdo de opioides caso o paciente apresente sonoléncia.

d) N&o se preocupar com os efeitos colaterais dos opioides.

e) Avaliar a eficacia do controle da dor apenas apos a administracao de doses elevadas de opioides,
sem considerar a necessidade de ajustes frequentes e uma abordagem multidisciplinar.

12 - O Processo de Enfermagem ao paciente cirdrgico € uma abordagem sistematica e holistica que

visa garantir a seguranca, o conforto e a recuperacdo do paciente antes, durante e apés a cirurgia. O



Processo de Enfermagem é, portanto, fundamental para o cuidado do paciente cirdrgico, garantindo

uma abordagem completa que prioriza tanto a saude fisica quanto o bem-estar emocional do individuo.

Com base no Processo de Enfermagem, quais cuidados de enfermagem que representa a abordagem

adequada e holistica sdo importantes no periodo pés-operatério imediato de cirurgias oncolégicas?

a) Monitorar os sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, presséo arterial, frequéncia respiratoria e
temperatura, mas sem considerar outros fatores clinicos importantes.

b) Verificar somente a presenca de sangramento, desconsiderando outros sinais de complicacdes
como alteragBes na coloracdo da pele ou sinais de infeccdo que podem indicar a necessidade de
intervencdes adicionais.

¢) Trocar o curativo cirirgico sem realizar a avaliagdo prévia da ferida, negando-se a observar a
presenca de secrecgbes, o estado dos pontos ou sinais de infeccdo, o que pode comprometer a
recuperacédo do paciente.

d) Ignorar a avaliagdo da dor do paciente, evitar a mobilizacéo precoce, ndo monitorar os curativos e
negligenciar a administracdo de medica¢des conforme prescrigao.

e) Monitorar sinais vitais, nivel de consciéncia, dor, sangramento, funcao respiratéria, balanco hidrico,
curativo cirdrgico e débito dos drenos, além de prevenir complicagbes como trombose venosa profunda
(TVP) e infeccéo.

13 - Nos pacientes oncolégicos em fase avangada da doenga, o surgimento de feridas decorrentes da
evolucdo do cancer € um fendbmeno comum e significativo. Essas lesdes, muitas vezes referidas como
feridas fungoides devido ao seu aspecto semelhante ao de cogumelos, séo resultado da infiltragcao
tumoral na pele, mediada pelos sistemas sanguineo e linfatico. Quando nao é possivel o controle da
neoplasia por meios cirdrgicos, quimioterapia ou radioterapia, o tumor avanga, manifestando-se através
de um crescimento proliferativo que leva a perda do suprimento sanguineo, necrose e ulceracdo nas
areas afetadas. As feridas fétidas podem ter impacto profundamente negativo na qualidade de vida do

paciente e de seus cuidadores, causando assim sentimentos que levam ao isolamento social.

Dessa forma, quais cuidados de enfermagem sdo importantes para controlar o odor em feridas

oncolégicas?

a) Utilizar apenas curativos oclusivos e realizar a troca do curativo diariamente.

b) Realizar a limpeza da ferida com solu¢des antissépticas, utilizar curativos com carvao ativado ou
outros agentes absorventes de odor, ventilar o ambiente e orientar o paciente sobre higiene pessoal.

¢) Nao é possivel controlar o odor em feridas oncoldgicas devido ao nimero de microrganismos que
colonizam o leito da ferida.

d) O odor néo precisa ser controlado, pois, com o passar dos dias, o paciente acaba por ndo o perceber.

e) Aplicar apenas pomadas com fragrancias fortes para mascarar o odor e ndo realizar qualquer outra
medida de cuidado.



14 — A fase final da vida requer que a equipe multiprofissional esteja atenta aos possiveis sofrimentos
do paciente. No contexto dessa fase, séo cuidados de enfermagem:

| - Avaliagdo e monitoramento do controle algico e demais sintomas;
Il - Suspenséo da administracdo de medicamentos, seja pela via oral, hipodermdclise ou endovenosa,;

Il - Manutencéo da realizac&o de curativos em lesdes de pele com foco no controle de sintomas algicos,
odores, secre¢des e sangramentos;

IV - Higiene e hidratagcdo, com especial atencéo para cabelos e pele, ndo sendo necesséria a avaliagao
de olhos e boca;

V - Mudanca de decubito e banho independente do estado do paciente;

VI - Atencdo para eliminacdes fisioldgicas, principalmente incontinéncias ou retencdo urinaria,
avaliando a necessidade da passagem de sonda vesical de alivio;

VIl - Permissdo da presenca de familiares, sempre que possivel, proporcionando maior privacidade a
eles;

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmativas corretas:

a)l, I, 11, 1V
b) I, V, VI, VII
c) I, 1, V, VI
d) I, i, vI, vii
e)ll, IV, VI, VI

15 - A cultura de seguranca do paciente, alinhada as metas internacionais de seguranca do paciente,
€ essencial para garantir a qualidade do atendimento na area da saude, especialmente no cuidado de

pacientes oncoldgicos.

Como elas se aplicam ao cuidado do paciente oncologico?

a) A cultura de seguranca do paciente néo € relevante para o tratamento oncolégico, ja que a énfase

esta apenas na eficacia das terapias.

b) Promover a comunicacao aberta entre a equipe de salde e os pacientes oncolédgicos é fundamental,

mas nao interfere nas taxas de mortalidade ou complicagées.

¢) Incentivar a notificacdo de eventos adversos e erros € uma pratica que deve ser evitada entre

pacientes oncoldgicos, pois pode gerar inseguranca na equipe de saude.

d) A implementacdo de protocolos que garantam a seguranca dos tratamentos e a identificacdo de

pacientes é essencial para prevenir erros nos cuidados oncolégicos.



e) A cultura de seguranga ndo é importante apds a alta hospitalar de pacientes oncoldgicos, pois eles

ndo estdo mais em risco de eventos adversos.

16 - Qual o principal foco da Lei 14.758/2023 em relacéo a prevencao do cancer?

a) A realizacdo de campanhas educativas sobre habitos saudaveis e fatores de risco para o cancer.
b) A ampliacéo da oferta de exames de rastreamento para a detecg¢ao precoce do cancer.

¢) O desenvolvimento de novas terapias para o tratamento do cancer.

d) A formacéo de profissionais especializados em oncologia.

e) A eliminacgédo de todos os tipos de cancer em cinco anos.

17 — Para assegurar que 0s riscos inerentes a terapia antineoplasica aos pacientes sejam minimos e
tendo possam receber um atendimento adequado e imediato, quais sdo competéncias privativas do

Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica?

a) Executar acdes de Enfermagem a pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico
antineoplasico, sob a superviséo e prescricdo do Enfermeiro.

b) Conhecer e cumprir os protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevencdo, tratamento e
minimizacdo dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao tratamento quimioterapico
antineoplasico.

c¢) Registrar informag@es pertinentes a assisténcia de Enfermagem no prontuério do paciente e demais
documentos.

d) Manipulac&o de drogas antineoplésicas e similares nos estabelecimentos de saude.

e) Ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico;
e promover acesso venoso totalmente implantavel.

18 - A dor oncoldgica é uma condicdo complexa que impacta significativamente a vida de muitos
pacientes com cancer. Ela pode originar-se de varias fontes, incluindo o crescimento do tumor, que
exerce pressdo sobre 6rgdos e nervos, ou como efeito colateral dos tratamentos, como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. A intensidade e a qualidade da dor podem variar muito entre os individuos,
tornando essa experiéncia ndo apenas fisica, mas também emocional e psicoldgica.

O gerenciamento adequado da dor oncoldgica é crucial para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Para isso, & fundamental uma abordagem multidisciplinar que englobe o uso de
medicamentos analgésicos, terapias fisicas, suporte psicolégico e cuidados paliativos. Uma avaliagao
continua da dor, adaptada as necessidades e a situagdo de cada paciente, é essencial para garantir
gue as intervencdes sejam eficazes. Assim, é possivel proporcionar um alivio significativo da dor,

contribuindo para uma experiéncia de tratamento mais positiva e satisfatéria.



Para um manejo eficaz dessa dor, é essencial utilizar instrumentos de avaliacdo apropriados. Sé&o

exemplos de escalas de avaliacdo da dor:

a) Escala de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL); Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36); Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT).

b) Sistema de Analise de Risco e Controle de Perigos (RACCP); Analise de Modos e Efeitos de Falha
(FMEA); Método de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP).

c) Escala Visual Analdgica; Escala de Faces; Behaviour Pain Scale ou Escala Comportamental da Dor.

d) Wound Healing Assessment Tool (WHAT); Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BJWAT);
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH).

e) Mini-Mental State Examination (MMSE); Montreal Cognitive Assessment (MoCA);
Neuropsychological Assessment Battery (NAB).

19 - Em um contexto de tratamento oncoldgico, a utilizacdo de mudltiplos farmacos é comum e,
frequentemente, necessaria para otimizar os resultados terapéuticos e gerenciar os efeitos adversos
do cancer e dos tratamentos. Contudo, é crucial que os profissionais de salde compreendam as
interacdes medicamentosas entre os fdrmacos oncoldgicos e outros medicamentos que 0 paciente
pode estar utilizando. Essas interacdes podem afetar ndo apenas a eficdcia do tratamento, mas
também a seguranca do paciente, aumentando o risco de efeitos colaterais e complicacdes sérias.

Considerando essa realidade, qual € a importancia de compreender as interagbes medicamentosas

dos farmacos oncolégicos na pratica clinica?

a) Para evitar a administracdo de medicamentos que possam potencializar os efeitos colaterais ou
diminuir a eficicia do tratamento oncoldgico.

b) A interacdo medicamentosa ndo tem relevancia.
c) Para potencializar os efeitos colaterais.
d) Para diminuir o efeito do farmaco.

e) Para garantir que todos os medicamentos sejam administrados de forma indiferente, sem considerar
suas interages.

20 - No periodo pés-operatério, 0os pacientes oncolégicos estao predispostos a uma série de riscos e
complicag@es, incluindo infeccBes, hemorragias, trombose venosa profunda e reacBes adversas a
medicamentos. Devido ao seu estado de saude comprometido e ao impacto de tratamentos prévios,
como quimioterapia e radioterapia, esses pacientes podem enfrentar uma recuperacdo mais lenta e
exigirem monitoramento cuidadoso para evitar complicagbes que podem agravar sua condicdo e

impactar negativamente na qualidade de vida.

Quais condutas de enfermagem podem ser desenvolvidas durante o pés-operatério para prevenir a

trombose venosa profunda?



a) Monitorar o aparecimento de sinais de oxigenacao tissular inadequada e avaliar o nivel de
consciéncia do paciente.

b) Manter o decubito o mais elevado possivel de forma que a via aérea oral permaneca permeavel,
aspirando muco ou vdmito que possam obstruir as vias aéreas.

¢) Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente que possam aumentar o risco de quedas e utilizar
grades laterais adequadas para evitar que o paciente caia do leito.

d) Monitorar o grau de distensdo da bexiga urinaria por meio de palpacéo e percussao, além de realizar
e controlar o balanco hidrico do paciente.

e) Aplicar meias elasticas de compresséo gradativa e posicionar o paciente em decubito dorsal, com a
elevacdo dos membros inferiores a 30°, durante o periodo pos-operatorio.

21 — Os cuidados de enfermagem no que concerne a feridas complexas estdo regulamentados pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), tendo o enfermeiro a competéncia geral de fazer curativos
e coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencéo e no cuidado com as feridas. Deste
modo, sdo objetivos do cuidado de enfermagem em clientes com feridas oncol6gicas:

| — Promover a cicatriza¢do da ferida.

Il — Controlar a dor, o odor e 0 exsudato.

Il — Melhorar a qualidade de vida do paciente.

IV — Acelerar a progresséo da doenca.

V — Incentivar o uso de remédios caseiros.

Assinale a alternativa correta:

a)l, I, v
b) II, IV, V
c) I, I,
d) 1, 11l IV
e) I, IV, V

22 — Em meio ao intenso processo de tratamento e cuidado de pacientes oncologicos em uma unidade
de terapia paliativa, a equipe de enfermagem se depara com alguns dos desafios mais delicados da
pratica clinica. A dispneia, uma gqueixa comum entre esses pacientes, pode agravar o sofrimento e
impactar diretamente na qualidade de vida. Nesse contexto, é vital que os enfermeiros adotem uma
abordagem multidisciplinar e centrada no paciente, guiando-se por intervengfes eficazes que
promovam alivio e conforto. Escolher as estratégias adequadas para manejar essa condigao torna-se

crucial para o bem-estar dos pacientes e para a eficacia dos cuidados em saude.

Com isso em mente, quais os cuidados de enfermagem mais adequados para o manejo da dispneia



em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos?

a) Administrar altas doses de oxigénio indiscriminadamente.
b) Ignorar a queixa de dispneia.
¢) Realizar intubacéo orotraqueal.

d) Posicionar o paciente adequadamente, oferecer oxigenoterapia conforme prescricdo médica,
controlar a ansiedade, utilizar técnicas de relaxamento e administrar medicamentos para aliviar a
dispneia.

e) Incentivar o paciente a realizar exercicios respiratérios intensivos.

23 — Nas ultimas décadas, 0s avangos nos tratamentos oncoldgicos tém proporcionado uma esperanga
renovada para milhdes de pacientes. No entanto, esses tratamentos frequentemente resultam em
imunossupressao, deixando os individuos vulneraveis a infec¢cdes que podem comprometer ainda mais
sua saude. Nesse cenario desafiador, o papel da equipe de enfermagem torna-se essencial. Os
enfermeiros ndo apenas cuidam das necessidades clinicas dos pacientes, mas também séo os
principais responséveis pela implementagdo de acgbes que previnam infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

Diante da complexidade do tratamento oncolégico e da fragilidade do estado imunolégico dos
pacientes, é fundamental que os profissionais de salde conhegam e apliguem medidas eficazes para
minimizar os riscos de infec¢bes. Dessa maneira, a atuacdo enfermeira abrange desde a execucéo de
técnicas assépticas durante procedimentos até a promogdo da higiene das maos, assegurando

ambientes limpos e cuidados preventivos que salvaguardem o bem-estar de seus pacientes.

Com isso em mente, como o enfermeiro pode contribuir efetivamente para a prevengéo de IRAS em

pacientes oncologicos?

a) Ilgnorando a importancia da higiene das maos, pois 0s pacientes estdo frequentemente em ambientes
controlados.

b) Administrando antibiéticos profilaticos de forma automatica a todos os pacientes em tratamento
oncoldégico.

¢) Realizando o contato fisico frequente com os pacientes, mesmo em situacdes de aglomeracéo, para
garantir conforto emocional.

d) Utilizando técnicas assépticas durante os procedimentos, promovendo a higiene das méos, seguindo
os protocolos de limpeza e desinfeccdo de equipamentos e ambientes, e monitorando os sinais de
infeccao.

e) Subnotificando os casos de infecgdo para ndo alarmar a equipe de saude e os familiares.

24 — Como a Lei 14.758/2023, que institui a Politica Nacional de Prevengédo e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com

Diagnéstico de Céancer, contribui para a garantia do acesso ao tratamento do cancer no SUS?



a) A lei ndo aborda a questao do acesso ao tratamento.
b) A lei restringe 0 acesso ao tratamento a pacientes com determinadas condic¢des.
¢) A lei transfere a responsabilidade pelo tratamento para o setor privado.

d) A lei prioriza o tratamento oncolégico apenas para pacientes em idade avancada, ignorando outras
faixas etarias.

e) A lei estabelece diretrizes para a organizagéo da rede de atencdo oncoldgica, a ampliacdo da oferta
de servigcos e a garantia do acesso oportuno e integral ao tratamento.

25 — A administracdo de medicamentos € um aspecto fundamental da pratica de enfermagem e da
terapia médica, e exige atencdo cuidadosa para garantir a seguranca e eficacia no tratamento. O
manejo correto dos medicamentos envolve ndo apenas 0 conhecimento das caracteristicas de cada
farmaco, mas também a compreenséo das necessidades especificas de cada paciente, incluindo suas
condi¢des de salde, alergias e potenciais interacdes medicamentosas. Dessa forma, a aplicacéo de
protocolos rigorosos e a adocao de praticas seguras sao essenciais para minimizar riscos e promover
a adesdo ao tratamento, assegurando resultados positivos na recuperacdo e manutencédo da saude

dos pacientes.

ASSERCAO
A administragdo de quimioterapicos é um procedimento de alta complexidade que exige conhecimento

técnico e atencgdo redobrada por parte do enfermeiro.

PORQUE
A manipulacéo inadequada dos quimioterdpicos pode colocar em risco a saude do profissional e do

paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sdo proposi¢des verdadeiras, e a razao € uma justificativa correta da assercao.

b) A asser¢do e a razdo sdo proposicdes verdadeiras, mas a razdo nao é uma justificativa correta da
assercao.

¢) A assercdo € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.
d) A assercao é uma proposicéo falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.
e) A assercao é uma proposicao verdadeira, mas a razdo € exagerada e ndo se aplica ao contexto da

administragdo de quimioterapicos

26 - Qual a importancia de investigar as crengas e os valores do paciente em tratamento oncolégico

com relagdo a dor e ao uso de analgésicos?



a) Impedir que o paciente utilize analgésicos.
b) Impor as crencas da equipe de saude ao paciente.
¢) Ignorar as crencas do paciente.

d) Supor que todos os pacientes tém a mesma percepcao de dor e reagem da mesma forma aos
analgésicos.

e) ldentificar possiveis barreiras ao tratamento da dor e adaptar as intervengbes as necessidades
individuais do paciente.

27 — A manipulagéo e administracdo de quimioterapicos exigem cuidados rigorosos devido a natureza
toxica e potencialmente perigosa dessas substancias. Profissionais de salde, especialmente
enfermeiros, desempenham um papel crucial nesse processo, pois a exposi¢cao inadequada a esses
medicamentos pode causar efeitos adversos tanto ao trabalhador quanto ao paciente. Portanto, é
essencial que os enfermeiros sigam praticas seguras, utilizando equipamentos de protecéo individual
(EPIs) adequados e respeitando as normas de biosseguranca estabelecidas pelas instituicfes. A
correta adogdo dessas medidas de seguranga garante ndo apenas a protecdo do profissional, mas

também a eficacia do tratamento oncolégico e a seguranca do ambiente em que a terapia é realizada.

Quais cuidados o enfermeiro deve ter ao manipular e administrar quimioterapicos?

a) Nao é necessario utilizar equipamentos de protecao individual.
b) Lavar as méos apenas ap0s o término da manipulacgao.

¢) Utilizar equipamentos de protecéo individual (EPIs), como luvas, avental impermeavel, mascara e
Oculos de protecdo, além de seguir as normas de seguranca estabelecidas pela instituicao.

d) Descartar os residuos em lixo comum.

e) Nao é necessario realizar treinamento especifico para a manipulagdo de quimioterapicos, pois
qualquer profissional pode administra-los.

28 - Qual o principal objetivo das orientagbes de enfermagem no pré-operatorio de cirurgias

oncolégicas?

a) Incentivar o paciente a evitar fazer perguntas sobre o procedimento, pois isso pode aumentar sua
ansiedade.

b) Preparar o paciente fisica e emocionalmente para o procedimento cirdrgico, reduzir a ansiedade e
promover o autocuidado.

¢) Acelerar a recuperagdo pés-operatoria.
d) Reduzir os custos da internagéo.

e) Informar o paciente que a cirurgia € a Unica forma de tratamento e que outros métodos néo sao
validos.



29 — O manejo clinico do exsudato em feridas oncoldgicas € uma competéncia fundamental que os
enfermeiros precisam dominar para promover a cicatrizagdo e o conforto do paciente. As feridas
oncologicas, que podem surgir tanto como consequéncia do préprio cancer quanto como efeito colateral
de tratamentos como a quimioterapia ou radioterapia, frequentemente apresentam caracteristicas
Unicas, como alta exsudacéo, odor e risco elevado de infec¢do. A atuacao do enfermeiro é crucial para
minimizar complicacdes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e contribuir para um tratamento

oncolégico mais efetivo.

Como o enfermeiro realiza 0 manejo clinico do exsudato em feridas oncologicas?

a) O enfermeiro deve aplicar curativos oclusivos sem considerar o nivel de exsudato, pois isso sempre
promove a cicatrizagao.

b) O enfermeiro pode ignorar a quantidade de exsudato, pois o foco deve ser apenas na limpeza da
ferida.

¢) O enfermeiro troca diariamente o curativo, independentemente do estado da ferida, para evitar
qualquer tipo de contaminacao.

d) O enfermeiro realiza uma avaliacdo do exsudato, seleciona curativos adequados para absorcéo e
mantém a higiene do local, garantindo um ambiente favoravel & cicatrizagéo.

e) O enfermeiro deve sempre utilizar produtos com alto poder antimicrobiano, mesmo em feridas que
ndo apresentam sinais de infeccgéo.

30 — O luto antecipatério € um processo emocional que ocorre quando pessoas enfrentam a iminéncia
da perda de um ente querido, frequentemente relacionado a doencas terminais ou condi¢8es criticas.
Esse luto envolve um conjunto de sentimentos, como tristeza, ansiedade e medo, e pode impactar
significativamente a dindmica familiar e a qualidade de vida do paciente. Compreender e apoiar esse
processo é fundamental para promover o bem-estar emocional dos envolvidos.

Como o enfermeiro pode auxiliar o paciente e sua familia no enfrentamento do luto antecipat6rio?

a) O enfermeiro pode fornecer informacdes claras sobre a doenga, apoiar a expressdo de sentimentos
e sugerir atividades que ajudem a criar memoarias significativas.

b) O enfermeiro deve evitar conversar sobre a morte para ndo aumentar a ansiedade do paciente e da
familia.

¢) O enfermeiro deve concentrar-se apenas nos cuidados fisicos do paciente, deixando as questdes
emaocionais para os psicélogos.

d) O enfermeiro deve encorajar a familia a ignorar os sentimentos de luto e focar apenas nas atividades
diarias.

e) O enfermeiro pode restringir discussdes sobre o luto, pois isso pode relembrar o paciente e a familia
da dor da perda iminente.

31 — A identificacdo correta do paciente € um aspecto crucial no cuidado em salde, especialmente no

contexto oncolégico, onde a complexidade dos tratamentos e as diversas intervengdes podem colocar



os pacientes em situagOes de vulnerabilidade elevada. A seguranca do paciente oncolégico deve ser
uma prioridade, pois erros de identificacdo podem levar a consequéncias graves. Nesse sentido, é
essencial entender os principais objetivos e as implicacdes da identificacdo precisa dos pacientes.
Considerando a importancia dessa pratica para garantir seguranca e eficacia,

qual a importancia da identificacao correta do paciente no contexto oncol6gico?

a) A identificacdo correta do paciente é irrelevante, pois as informacdes podem ser compensadas por
outros registros.

b) A identificagdo serve apenas para controlar a entrada e saida dos pacientes nas unidades de saude.

¢) A identificacdo correta € importante apenas para assegurar que os exames laboratoriais sejam
realizados no paciente certo.

d) A identificac@o do paciente € necessaria apenas em casos de procedimentos cirdrgicos, ndo sendo
relevante em tratamentos oncolégicos.

e) A identificagdo adequada garante que o paciente receba o tratamento correto e é essencial para
prevenir erros de medicacéo e eventos adversos.

32— Qual aimportancia do registro de dados sobre o cancer para a implementacéo da Lei 14.758/20237
a) O registro de dados néo é importante.

b) O registro de dados permite monitorar a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade por cancer, avaliar
a efetividade das acdes de prevencgédo e controle, e orientar o planejamento e a alocac¢do de recursos.

¢) O registro de dados serve apenas para fins estatisticos.
d) O registro de dados é sigiloso e ndo pode ser utilizado para fins de pesquisa.

e) O registro de dados sobre o cancer ndo contribui para a prevenc¢éo, pois é voltado apenas para o
atendimento de pacientes ja diagnosticados.

33 — O Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado nos principios da Universalizacéo, Equidade e

Integralidade, foi um suporte crucial para a elaboracdo da Lei 14.758/2023. Nessa lei,

ASSERCAO
A equidade € um principio fundamental da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer.

PORQUE
Garante que todos os cidaddos, independentemente de sua condi¢cdo social, econdmica ou geogréfica,
tenham acesso aos servigos de salde necessarios para a prevencado, o diagndstico e o tratamento do

cancer.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagfes corretas.

a) A assercao e a razao sdo proposicfes verdadeiras, mas a razdo ndo € uma justificativa correta da
assercao.



b) A assergéo é uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.

c) A assercao e a razéo sao proposicdes verdadeiras, e a razdo € uma justificativa correta da
assercao.

d) A assercao é uma proposicéao falsa, e a razao é uma proposicéo verdadeira.
e) A assercao é uma proposicédo falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.

34 — A seguranca do paciente é um dos pilares essenciais da assisténcia a saude, envolvendo praticas
gue visam minimizar riscos e danos durante o tratamento. Essa abordagem é fundamental para garantir
gue todos os profissionais de salde atuem de maneira integrada e consciente, fornecendo cuidados
de alta qualidade.

ASSERCAO-RAZAO:

A seguranca do paciente é responsabilidade de todos os profissionais de saude.

PORQUE
O trabalho em equipe, a comunicacéo aberta e a cultura de seguranca sdo fundamentais para garantir

uma assisténcia de qualidade e livre de danos ao paciente.
Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razao é uma justificativa correta da

assercao.

b) A assercéo e a razdo séo proposi¢cfes verdadeiras, mas a razao ndo é uma justificativa correta da
assercao.

¢) A assercgao € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.
d) A assercao é uma proposic¢ao falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.

e) A assercao é verdadeira, mas néo é responsabilidade de todos os profissionais de saude, e a
razdo é verdadeira.

35 — Como pode ser conceituada a “Dor Total’?

a) é uma dor que pode afetar tanto o Sistema Nervoso Central como o Sistema Nervoso Periférico
podendo se manifestar de diversas formas, sendo as queixas mais comuns a dor continua em
queimacdo, sensacao de choque e alodinia mecéanica. Outras sensacdes descritas pelos pacientes
sdo: dor em aperto, presséo, fisgada, choque, formigamento, agulhada, frio doloroso, apunhalada e
prurido.

b) é a dor que surge dentro ou ao redor dos 6rgéos internos, ou das visceras. E uma das principais
razfes que levam os pacientes a procurarem 0s servigos de saude.

c) Resulta de estimulos de receptores localizados na pele, masculos ou 0ssos. E o tipo de dor que
precisa ser controlado em situagcbes como, por exemplo, cirurgias, determinados procedimentos
meédicos ou decorrente de trauma8, mas também atua como um sistema de alarme que anuncia a
presenca de potenciais estimulos danosos.

d) Em Cuidados Paliativos (CP) compreende-se dor total com a dor que engloba aspectos fisicos,



emocionais, sociais e espirituais. E um pilar importantissimo para a pratica dos CP, uma vez que
reconhece que o sofrimento é complexo e apresenta multiplas causas coexistentes.

€) é um tipo de dor que ocorre como resultado de um processo inflamatério no corpo. Este tipo de dor
é geralmente associado a condi¢cdes em que hd uma resposta imune a uma leséo, infecgao ou irritacéo,

levando a liberacdo de substéncias quimicas que sensibilizam as terminacdes nervosas e aumentam a
percepc¢éao da dor.

36 — Quais curativos sdo mais indicados para feridas oncoldgicas com grande quantidade de exsudato?
a) Curativos secos.

b) Curativos oclusivos.

¢) Hidrogel.

d) Hidrocoléide

e) Curativos de alginato, espuma ou superabsorventes.

37 - Qual a importancia de orientar o paciente sobre os cuidados com o dreno no pés-operatério de
cirurgias oncoldgicas?
a) O dreno nao requer cuidados.

b) O dreno auxilia na cicatrizacio da ferida cirdrgica. E importante orientar o paciente sobre a higiene
do local de insercao, o manejo do dreno, o registro do débito e os sinais de alerta para infec¢éo.

c) O dreno serve apenas para coletar secregdes.
d) O dreno deve ser constantemente apertado para evitar vazamentos e manter a drenagem eficiente.

e) O paciente deve evitar qualquer contato com o dreno, pois isso pode causar infec¢des e ndo deve
informar a equipe de salude sobre qualquer alteracdo no débito.

38 — Qual a via de administragcdo mais comum para 0s quimioterapicos?

a) Via oral.

b) Via intramuscular.

¢) Via intravenosa.

d) Via subcutanea.

e) Via intradérmica.

39 - O que é a "escala analgésica” da OMS e como ela auxilia no manejo da dor oncoldgica?
a) E uma escala para medir a temperatura do paciente; auxilia mensurando a variagéo de temperatura

em periodos do dia.

b) E uma escala que orienta a prescricdo de analgésicos de acordo com a intensidade da dor, iniciando
com analgésicos ndo opioides e, se necessario, progredindo para opioides fracos e fortes.



c) E uma escala para medir a presséo arterial do paciente; auxilia na compressao da dor por meio da
avaliacéo dos indices pressaricos.

d) E uma escala para medir a frequéncia cardiaca do paciente; auxiliando na mensuracéo do nivel de
sedacéo.

e) E uma escala que mede a duracéo da dor ao longo do tempo; auxilia na quantificacio da dor cronica
em pacientes com cancer.

40 — Qual o papel do enfermeiro na orientacéo do paciente sobre o manejo da fadiga relacionada a

guimioterapia?

a) Orientar 0 paciente a priorizar atividades importantes, realizar pausas durante o dia e praticar
exercicios leves, conforme orientagdo médica.

b) Incentivar o paciente a permanecer em repouso absoluto.
¢) Prescrever medicamentos para aumentar a energia do paciente.
d) Ignorar a queixa de fadiga, pois € um efeito colateral inevitavel.

€) Sugerir ao paciente que ignore a fadiga e continue sua rotina normalmente, sem ajustes nas
atividades.



PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

PROVA 1 GERAL

1. A Lei n° 8080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS, estabelece
principios e diretrizes fundamentais para a organizacdo e funcionamento do sistema.
Com base nesta lei, examine as afirmativas a seguir:

1.0 SUS tem como um de seus principios a integralidade da assisténcia, que compreende
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma individual e coletiva,
considerando as necessidades especificas de cada pessoa.

I1.A descentralizacdo é uma diretriz do SUS que transfere a responsabilidade pela gestéo
da salde para os municipios, estados e Unido, de forma hierarquizada e com
autonomia, visando a regionalizacdo dos servigos.

I1I.A participacdo da comunidade é um principio fundamental do SUS, garantindo o
direito dos cidaddos de participar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, através de conselhos de saude e outras formas de participacao.

IV.O SUS é financiado exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucdo dos servigos.

V.A salde é um direito social, mas ndo ¢ um direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal, sendo 0 acesso aos servicos de salde restrito aos cidadaos que
contribuem para a Previdéncia Social.

E correto o que se afirmar em:

a) ApenasleV

b) Apenas Il e IV

c) Apenasl, lllelV
d) Apenas e lll

e) Apenas |, Il elll

2. "A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e aos Servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacgdo.” (Constituicdo Federal, Art. 196
A partir da interpretacdo do Art. 196 da Constituicdo Federal, assinale a alternativa que
melhor representa o papel do Estado na garantia do direito a satde:

a) O Estado deve se responsabilizar exclusivamente pelo financiamento dos
servicos de saude, deixando a gestdo e a execugdo a cargo do setor privado.

b) O Estado deve garantir 0 acesso universal e igualitario aos servigos de saude,
promovendo politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de doengas e
agravos.

c) O Estado deve se limitar a regular o setor de saude, permitindo que o mercado
determine a oferta e a demanda por servigos.

d) O Estado deve priorizar o atendimento aos casos de alta complexidade, deixando
0s servicos de atencao basica a cargo dos municipios.



e) O Estado deve garantir apenas 0 acesso aos servicos de salde para a populacédo
de baixa renda, deixando o restante da populagéo a cargo do setor privado.

3. Examine a frase do célebre sanitarista Sérgio Arouca e analise o0s itens a seguir:
"A batalha sanitadria € uma questdo suprapartidaria, nenhuma pessoa, instituicao,
partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha essa luta."”

I. Universalidade.
[l. Estado Vital.
I11. Integralidade.
IV. Assisténcia Social.
V. Regionalizacéo.
Sé&o Principios e Diretrizes do SUS:

a) I, 1lelV.
b) I, llel.

c) LeV.
d) 11, IVeV.
e) I, 1lelV

4. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS é fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando transformar as
praticas de saude e a organizacédo do trabalho.
A respeito dessas asser¢oes, assinale a opgao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercoes | e Il sdo proposicBes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

5. Deacordo com o item 2 do anexo da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS no ambito
do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. ARAS é um conjunto de servicos de salde hierarquizados e fragmentados, que visam
atender as necessidades individuais dos usuarios, sem considerar a integralidade do
cuidado.

Il. A RAS tem como objetivo principal garantir a atengdo integral & satde do usuario,
atraves da articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, de forma a assegurar a
continuidade do cuidado e a resolutividade dos problemas de salde.

I1l. A RAS é organizada em niveis de complexidade crescente, com a atengdo primaria
sendo a porta de entrada do sistema e responsavel por coordenar o cuidado do usuario
ao longo da rede.



IV. A RAS ¢ financiada exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucdo dos servigos.

V. A participacdo da comunidade néo é qualificada como um principio fundamental da
RAS, ja que a gestdo da rede é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de
salde e gestores municipais.

E correto o que se afirmar em:
a) Apenasl, IlleV.

b) ApenasiVeV.

c) ApenasllelV.

d) Apenasll, IlleV.

e) Apenas Il e lll.

6. De acordo com a Lei 8.142/90, qual é o principal objetivo do repasse de recursos
financeiros do SUS aos estados € municipios?

a) Financiar exclusivamente a construgdo de novos hospitais e unidades de saude.

b) Garantir a cobertura das acoes e servicos de salde a serem implementados pelos
estados e municipios, incluindo investimentos na rede de servigos e cobertura
assistencial.

c) Financiar exclusivamente a compra de medicamentos de alto custo.

d) Garantir o pagamento de salarios dos profissionais de saude.

e) Financiar exclusivamente a realizagdo de campanhas de vacinacéo.

7. Séo principios organizativos do SUS, de acordo com a Lei n° 8.080/90:

. Integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Il. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

I11. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

Estdo correta(s) as afirmativa(s):

a) Apenas .

b) Apenas Il.

c) Apenaslell.
d) Apenas Ile lll.
e) I, 1lelll.

8. A Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS atua sobre os determinantes sociais
da saude (DSS, reconhecendo-os como fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de saide e seus fatores de risco na populagdo. Os DSS abrangem as
condicdes de vida e trabalho, incluindo aspectos como:

e CondicBes de moradia, saneamento e acesso a servigos basicos;
e Nivel de escolaridade e renda;



Disponibilidade de alimentos saudaveis e acesso a espagos publicos para a
pratica de atividades fisicas;
Discriminacao, violéncia e desigualdade social.

Considerando a PNPS e sua relagdo com os DSS, avalie as seguintes acdes e identifique
aquela que representa uma intervengdo com foco nesses determinantes:

a)
b)

c)

d)

e)

Implementacdo de programa de rastreamento e diagndstico precoce de doencas
cronicas, como diabetes e hipertenséo arterial.

Organizacdo de campanha de vacinacdo contra doencas infectocontagiosas,
como sarampo e poliomielite.

Criacdo de projeto de educacdo alimentar e nutricional para familias em situacéo
de vulnerabilidade social, com oficinas de culinria e informacdes sobre
alimentacdo saudavel.

Ampliacdo da oferta de leitos hospitalares para atendimento de urgéncia e
emergéncia em casos de acidentes e traumas.

Realizacdo de acOes de fiscalizacdo sanitaria em estabelecimentos que
comercializam alimentos, para garantir a seguranca alimentar da populacéo.

9. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente o papel dos Conselhos de Satde em
relacdo ao financiamento do SUS, de acordo com a Lei 8.142/90?

a)
b)
c)
d)

e)

Os Conselhos de Saude séo responsaveis por definir os valores e os critérios de
repasse dos recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude ndo tém nenhuma participacdo na gestdo financeira do
SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde, incluindo os aspectos econémicos e financeiros.
Os Conselhos de Saude sdo responsaveis apenas por fiscalizar a aplicacdo dos
recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por aprovar o orgamento anual do SUS.

10. A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos a populacéo.

PORQUE
A EPS busca promover a reflexao critica sobre as praticas de salude, incentivando a troca
de experiéncias entre os profissionais e a constru¢ao de novos saberes.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcao correta:

a)
b)

c)
d)

e)

As assercoes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

As assercoes | e 11 sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .

A assercdo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

A assercdo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

As assercoes | e 11 séo proposicdes falsas.



11. "O controle social é um importante instrumento de participacdo popular na gestdo do
SUS, permitindo que a populagcdo acompanhe e fiscalize a aplicacdo dos recursos
publicos e a qualidade dos servigos oferecidos.” (CONASS, 2003).

Com base nessa informacao, assinale a alternativa que melhor representa a importancia
do controle social na gestdo do SUS:

a) O controle social é importante para legitimar as decisdes tomadas pelos gestores,
sem influenciar o processo de formulacao das politicas de saude.

b) O controle social é importante para garantir que as politicas de saude atendam
as necessidades e expectativas da populacdo, promovendo a transparéncia e a
responsabilizagdo dos gestores.

c) O controle social é importante para fiscalizar a aplicacdo dos recursos
financeiros, sem interferir nas decisdes sobre a organizacdo e o funcionamento
dos servicos de saude.

d) O controle social € importante apenas para eleger os representantes da sociedade
civil nos Conselhos de Saude, sem garantir a participacao efetiva da populacéo
nas decisoes.

e) O controle social é importante para divulgar as acdes e 0s programas de saude,
sem promover o debate e a reflexdo sobre os problemas e as necessidades da
populacéo.

12. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) visa transformar as
praticas de saude e a organizagdo do trabalho.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando superar a
fragmentacdo do conhecimento e a desarticulacéo entre ensino e servico.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercOes | e 11 sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da .

c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

13. As Linhas de Cuidado, no contexto das Redes de Atencdo a Satde (RAS), sdo definidas
como...

a) ..um conjunto de servigos de saude que se organizam para atender as
necessidades especificas de cada paciente, de forma isolada e fragmentada.

b) ...um conjunto de protocolos clinicos que orientam a conduta dos profissionais
de saude em relacdo a determinadas doengas, sem considerar as necessidades
individuais de cada paciente.

c) ..um sistema de informagdo que registra os dados de todos o0s pacientes
atendidos na rede de servicos de saude, com o objetivo de monitorar a qualidade
dos servicos oferecidos.



14.

15.

16.

d) ..um conjunto de acdes de promocdo da saude que sdo realizadas na
comunidade, com o objetivo de prevenir doencas e agravos e melhorar a
qualidade de vida da populacéo.

e) ...um percurso assistencial que um paciente realiza dentro da rede de servicos de
saude, desde o primeiro contato até o acompanhamento pés-alta, com o objetivo
de garantir a continuidade do cuidado.

De acordo com a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, sdo instancias colegiadas do SUS:

I. Conselhos de Saude, em nivel nacional, estadual e municipal.

I1. Conferéncias de Saude, realizadas a cada quatro anos, em nivel nacional, estadual e
municipal.

I11. Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Esta(do) correta(s) a(s afirmativags:

a) Apenas .

b) Apenas II.

c) Apenaslell.
d) Apenas Il e lll.
e) I, 1elll

A organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para garantir a
integralidade do cuidado no SUS.
PORQUE
As RAS visam integrar os diferentes pontos de atencdo, como a Atencdo Primaria, a
Atencdo Especializada e a Atencdo Hospitalar, para oferecer um cuidado continuo e
coordenado ao paciente.
A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcdo correta:
a) As assercOes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .
b) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposic¢do falsa.
c) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.
d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.
e) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

A organizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é estruturada em redes de atencéo a
salde, que buscam garantir 0 acesso universal e integral aos servicos, respeitando os
principios da regionalizagdo e hierarquizacdo. Nesse contexto, a regionalizagdo e a
hierarquizacao sao diretrizes que visam:

Regionalizacdo: Organizar os servicos de satude em regides geogréficas delimitadas,
considerando as necessidades de saude da populacéo e a disponibilidade de recursos.

Hierarquizagdo: Organizar os servigos de saude em niveis de complexidade crescente,
desde a atencdo priméria até a alta complexidade, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia bem definidos.



Considerando essas diretrizes, avalie as seguintes situacdes e indique qual delas
demonstra a aplicacéo correta da regionalizacao e hierarquizagdo no SUS:

a)
b)

c)
d)

€)

Um individuo com sintomas de gripe procura diretamente um hospital de alta
complexidade, buscando atendimento imediato.

Um paciente com diagnostico de hipertensdo arterial € acompanhado em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) e, em caso de necessidade, é encaminhado para
um ambulatdrio especializado.

Uma gestante realiza todas as consultas de pré-natal em um hospital de
referéncia, independentemente da complexidade do seu caso.

A populacdo de um municipio com baixa oferta de servi¢os de saude busca
atendimento em hospitais de outros estados, sem seguir os fluxos de referéncia
do SUS.

Os servicos de saude de um determinado municipio operam de forma
independente, sem comunicacdo entre os diferentes niveis de atencéo.

17. Considerando a organizacao das Redes de Atencéo a Satde (RAS) no Sistema Unico de
Saude (SUS, qual a assertiva que melhor descreve o papel da Atencdo Primaria a Satde
(APS na garantia da integralidade da assisténcia?

a)

b)

d)

Atuar como principal provedor de servicos de alta complexidade, concentrando
a oferta de procedimentos como cirurgias e internacGes, visando otimizar
recursos e garantir a resolutividade da atencédo especializada.

Atuar como o principal ponto de atencdo para atendimento de urgéncia e
emergéncia, absorvendo a demanda espontanea e estabilizando os pacientes
com quadros agudos, como traumas e infartos, antes de referencia-los para
outros servicos.

Atuar como principal provedor de servigos de reabilitagdo, concentrando a
oferta de procedimentos como fisioterapia e terapia ocupacional, com foco na
recuperacdo da funcionalidade e autonomia dos usuérios ap6s agravos ou
doencas.

Atuar como porta de entrada preferencial do sistema, coordenando o cuidado,
realizando o acompanhamento longitudinal dos usuarios e orientando-0s no
acesso aos demais pontos de atencdo da RAS, de acordo com suas
necessidades.

Atuar como eixo centralizador dos servicos de apoio diagnostico, como exames
laboratoriais e de imagem, garantindo acesso rapido e facilitado para os
usuarios, agilizando o processo de diagndstico e tratamento.

18. As Linhas de Cuidado Prioritarias (LCP) sdo fluxos assistenciais que visam garantir o
acesso oportuno e o cuidado integral a grupos populacionais ou condicGes de saude
especificas.

Diante

disso, qual das seguintes agdes representa um elemento fundamental para a

efetividade das LCP?

a)
b)

A padronizacdo dos protocolos clinicos, sem considerar as necessidades e 0s
contextos especificos de cada paciente.

A fragmentacdo dos servigos de salde, para que cada profissional possa se
especializar em uma area especifica.



c) A comunicacdo e a articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, para
garantir a continuidade do cuidado e evitar a duplicacdo de exames e
procedimentos.

d) O investimento apenas em servigos de alta complexidade, como cirurgias e
transplantes, para garantir a qualidade da assisténcia.

e) A oferta de servicos de salde apenas para a populacao de baixa renda, deixando
0 restante da populacéo a cargo do setor privado.

19. O "Quadrilatero da Formagc&o para a Area da Salde" propde a integracio de diferentes
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dimensbes na formacdo dos profissionais, visando prepara-los para os desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando os componentes desse modelo e suas
respectivas descricOes, assinale a alternativa correta:

I. Ensino: Centrado no desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, com
foco na aprendizagem tedrica e pratica.

Il. Gestdo: Capacidade de gerenciar recursos, processos e servicos de satde, com énfase
na eficiéncia e na qualidade da atencéo.

I1l. Atencdo: Prestacdo de servicos de salde a populacdo, com foco nas necessidades
de satde individuais e coletivas.

IV. Controle Social: Participacdo da comunidade na formulacdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude.

Quais dos componentes acima compdem o Quadrilatero da Formagao?

a) I, 11 elll apenas.
b) Il e Ill apenas.
c) lelV apenas.
d) II, Il eIV apenas.
e) LI lelV.

O "Quadrilatero da Formag#o para a Area da Satde" propde uma formagao integrada e
contextualizada para os profissionais de saude. Nesse contexto, a integracdo entre
ensino e atencdo é fundamental. Qual das alternativas abaixo apresenta uma estratégia
que promove essa integracao?

a) Realizacdo de aulas tedricas em salas de aula, com foco na transmissdo de
conhecimento cientifico.

b) Estagios curriculares em servicos de saude, com acompanhamento de preceptores e
supervisao docente.

c) Desenvolvimento de projetos de pesquisa basica em laboratérios, com foco na
producdo de conhecimento cientifico.

d) Participacdo em eventos cientificos, com apresentacdo de trabalhos e debates sobre
temas relevantes para a area da saude.

e) Realizacdo de visitas técnicas a hospitais de alta complexidade, com foco na
observacao de procedimentos especializados.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROVA 4 ESPECIFICA DE PSICOLOGIA

1. A Psicologia Hospitalar, em sua trajetoria no Brasil, diferenciou-se da Psicologia
Clinica tradicional, principalmente por...
a) ...focar exclusivamente em pacientes terminais e seus familiares.
b) ...aplicar os principios da psicanalise ao contexto hospitalar.
c) ...considerar a influéncia do ambiente hospitalar na experiéncia do paciente,
integrando aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais.
d) ...restringir sua atuacdo a aplicacdo de testes psicoldgicos para diagndstico.
e) ...priorizar a intervencdo medicamentosa em detrimento da psicoterapia.

2. Qual dos seguintes aspectos é fundamental para a atuacéo da Psicologia e Satude Mental
no hospital geral?
a) Isolamento do psicélogo em relacdo a equipe médica.
b) Foco exclusivo na doencga organica, desconsiderando 0s aspectos emocionais.
c) Compreensao da experiéncia subjetiva do paciente e da familia, considerando o
impacto da hospitalizacdo em sua salde mental.
d) Padronizacdo rigida das intervencGes, independentemente das necessidades
individuais.
e) Priorizacdo da alta hospitalar, mesmo que o paciente ndo esteja psicologicamente
preparado.

3. Considerando o contexto histérico da Psicologia Hospitalar no Brasil, como a mudanca
do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial influenciou a pratica do psicélogo
no hospital?

a) Tornou o papel do psicélogo menos relevante, pois a énfase passou a ser
exclusivamente na biologia da doenca.

b) Ndo houve impacto significativo, pois a Psicologia Hospitalar sempre priorizou 0s
aspectos psicoldgicos.

c) Ampliou a atuacdo do psicologo, que passou a integrar uma equipe multidisciplinar
e a considerar os aspectos psicoldgicos, sociais e biologicos da saude.

d) Limitou a atuacdo do psicologo a aplicacdo de testes psicoldgicos para diagnostico.
e) Reforcou a necessidade de isolamento do psic6logo para evitar a influéncia da equipe
médica.

4. Um paciente demonstra grande ansiedade antes de uma cirurgia Ortopédica. Qual a
abordagem mais adequada do psicologo hospitalar nesse caso?
a) Administrar um ansiolitico e encaminhar para a cirurgia.
b) Ignorar a ansiedade, pois é uma reacdo normal diante da cirurgia.
c) Oferecer escuta qualificada, identificar os medos e preocupacdes do paciente, e
fornecer informagdes claras sobre o procedimento.
d) Aconselhar o paciente a ndo pensar na cirurgia para evitar a ansiedade.
e) Realizar uma avaliacdo psicoldgica completa para identificar possiveis transtornos
mentais pré-existentes.



Em um hospital geral, a presenca do psicologo é justificada pela necessidade de:

a) Reduzir custos com internacdes prolongadas.

b) Cumprir exigéncias legais.

¢) Minimizar o sofrimento psicolégico do paciente e da familia, promovendo o bem-
estar e a adaptacdo ao processo de salde-doenca.

d) Realizar diagnosticos psiquiatricos em todos os pacientes.

e) Substituir a atuacdo do médico em questdes emocionais.

Em um hospital, o psicélogo observa que a equipe de enfermagem demonstra sinais de
burnout devido a alta demanda de trabalho e ao contato constante com o sofrimento dos
pacientes. Qual a conduta mais apropriada do psic6logo?

a) Ignorar o problema, pois 0 burnout € uma questao individual de cada profissional.
b) Realizar uma palestra motivacional para a equipe.

c) Oferecer um espaco de escuta e apoio emocional para a equipe, buscando identificar
estratégias de enfrentamento e promover a salde mental no trabalho.

d) Denunciar a equipe a direcéo do hospital por falta de comprometimento.

e) Aconselhar a equipe a procurar outro emprego menos estressante.

Sdo considerados aspectos relevantes para a atuacdo do psicélogo hospitalar:

I. Compreensao das dindmicas familiares e do impacto da doenca no sistema familiar.
I1. Dominio de técnicas de entrevista e avaliacdo psicoldgica.

I11. Conhecimento sobre as principais patologias médicas e seus tratamentos.

IV. Capacidade de trabalhar em equipe multidisciplinar e de comunicar-se de forma
clara e eficaz.

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas Il e IV estdo corretas.

c) Apenas I, 1l e 111 estdo corretas.

d) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

e) Todas as alternativas estao corretas.

A atuacdo do psicdlogo hospitalar deve ser pautada pela ética profissional.

PORQUE

O psicdlogo lida com informagdes confidenciais e situacdes de grande vulnerabilidade
emocional, sendo fundamental o respeito a autonomia do paciente e o sigilo profissional.
a) A primeira assercao é verdadeira, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.
b) A primeira assercdo € verdadeira, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercdo é falsa, e a segunda é verdadeira.

d) A primeira assercéo é falsa, e a segunda é falsa.

e) Ambas as asser¢des sdo verdadeiras, mas néo se relacionam.

A interconsulta psicoldgica é uma ferramenta importante no contexto hospitalar.
PORQUE

Ela possibilita a avaliagdo e o acompanhamento psicologico de pacientes internados,
auxiliando no diagnostico e tratamento de questdes emocionais que podem influenciar
0 curso da doenca.

a) A primeira assercao é verdadeira, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.
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b) A primeira assercdo € verdadeira, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercdo é falsa, e a segunda é verdadeira.

d) A primeira assercdo é falsa, e a segunda ¢é falsa.

e) Ambas as asser¢des sdo verdadeiras, mas ndo se relacionam.

O primeiro servico de Psicologia Hospitalar no Brasil foi criado em qual instituicdo?
a) Hospital das Clinicas de Séo Paulo

b) Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro

c) Hospital Psiquiatrico do Juquery

d) Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP

e) Hospital Sirio Libanés

Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a atuacdo do psicélogo se diferencia dos
demais setores do hospital, principalmente por...

a) ...nao envolver contato direto com o paciente devido a sua gravidade.

b) ...focar exclusivamente no acompanhamento dos familiares.

c) ...lidar com situacGes de alta complexidade e urgéncia, envolvendo pacientes em
estado critico e suas familias, buscando minimizar o sofrimento e promover o bem-estar.
d) ...restringir sua atuacdo a aplicacdo de testes psicologicos.

e) ...priorizar a alta hospitalar, mesmo que o paciente ndo esteja psicologicamente
preparado.

Qual a principal funcéo do psic6logo em um ambulatério hospitalar?

a) Realizar cirurgias psicologicas.

b) Acompanhar pacientes em internacdo domiciliar.

c) Oferecer psicoterapia breve e focada, além de realizar avaliacdo psicologica para
encaminhamentos.

d) Acompanhar apenas pacientes com transtornos mentais graves.

e) Organizar eventos recreativos para 0s pacientes.

A atuacdo do psicélogo em um setor de internacdo de Ortopedia e Traumatologia deve
considerar:

a) Apenas o diagnéstico médico do paciente.

b) Apenas os aspectos psicoldgicos individuais do paciente.

c) Os aspectos psicologicos do paciente, a dindmica familiar, as crencas religiosas e o
contexto social, oferecendo suporte emocional e estratégias de enfrentamento.

d) Apenas a aplicacdo de testes psicoldgicos para diagndstico.

e) Apenas a prescri¢cdo de medicamentos psicotropicos.

Em situacdes de urgéncia e emergéncia, como em um acidente com mdltiplas vitimas,
qual o papel do psicologo?

a) Realizar triagem para identificar quem precisa de atendimento médico prioritario.

b) Oferecer suporte emocional imediato as vitimas, familiares e profissionais de salde,
auxiliando na elaboracéo do trauma e na prevencéo de transtornos mentais.

c) Realizar pericias psicologicas para determinar a responsabilidade pelo acidente.

d) Isolar as vitimas do local do acidente para evitar o agravamento do trauma.

e) Prescrever medicamentos para controlar a ansiedade das vitimas.

Um adolescente hospitalizado por conta de uma fratura de membro superior demonstra
resisténcia em aderir ao tratamento. Qual a conduta mais adequada do psicologo?
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a) Forcar o adolescente a aceitar o tratamento, explicando a importancia da adesao.

b) Ignorar a resisténcia, pois o tratamento € uma decisdo médica.

c) Buscar compreender os motivos da resisténcia, oferecer informacées claras sobre o
tratamento, e envolver o adolescente na tomada de decisdes, respeitando sua autonomia.
d) Aconselhar os pais a punirem o adolescente caso ele ndo aceite o tratamento.

e) Encaminhar o adolescente para um psiquiatra para que ele seja medicado.

S&o consideradas habilidades importantes para o psicélogo que atua em contextos
hospitalares de urgéncia e emergéncia:

I. Capacidade de tomar decisdes rapidas e assertivas sob pressao.

I1. Habilidade para lidar com situac6es de luto e perda.

I11. Conhecimento sobre as principais técnicas de intervencdo em crise.

IV. Capacidade de manter a neutralidade e o distanciamento emocional em relagéo aos
pacientes.

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas Il e IV estdo corretas.

c) Apenas I, 1l e 111 estdo corretas.

d) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

e) Todas as alternativas estao corretas.

O psicologo deve registrar suas intervengdes no prontuario do paciente.

PORQUE

O registro garante a continuidade do cuidado, facilita a comunicacdo entre 0s
profissionais da equipe multidisciplinar e serve como documento legal em caso de
necessidade.

a) A primeira assercao é verdadeira, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.
b) A primeira assercdo € verdadeira, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercdo é falsa, e a segunda é verdadeira.

d) A primeira assercéo é falsa, e a segunda é falsa.

e) Ambas as asser¢des sao verdadeiras, mas ndo se relacionam.

E fundamental que o psicologo hospitalar conhega as especificidades de cada setor do
hospital.

PORQUE

Cada setor apresenta demandas e desafios diferentes, exigindo do psicologo adaptacédo
de suas técnicas e abordagens.

a) A primeira assercdo é verdadeira, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.
b) A primeira assercdo é verdadeira, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercao é falsa, e a segunda € verdadeira.

d) A primeira assercgdo é falsa, e a segunda ¢é falsa.

e) Ambas as asser¢des sao verdadeiras, mas nédo se relacionam.

Qual das seguintes intervengdes € mais adequada para um paciente em pds-operatério
imediato na UTI, apresentando sinais de delirium?

a) Iniciar psicoterapia de longa duracao.

b) Administrar doses elevadas de analgésicos para aliviar a dor.

c) Realizar intervencGes de realidade e orientagcdo, como informar o paciente sobre o
local, data e hora, e utilizar estimulos sensoriais suaves.
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d) Ignorar o delirium, pois é uma condicéo transitoria.
e) Transferir o paciente para um hospital psiquiatrico.

No acompanhamento psicologico ao paciente com doenca cronica, é fundamental...

a) ...minimizar a importancia dos aspectos emocionais, focando apenas no tratamento
médico.

b) ...ignorar as dificuldades da familia, pois o foco deve ser o paciente.

c) ...considerar a singularidade da experiéncia do paciente e de sua familia, oferecendo
suporte emocional, estratégias de enfrentamento e auxiliando na adaptacdo a nova
realidade.

d) ...impor ao paciente uma viséo otimista da doenga, negando as dificuldades.

e) ...restringir a atuacdo a aplicacéo de testes psicologicos.

Qual a principal meta do acompanhamento psicolégico em situacdes de hospitalizacao
infantil?

a) Preparar a crianca para a morte iminente.

b) Garantir que a crian¢a ndo sinta medo.

c) Minimizar o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento da crianga, promovendo
0 bem-estar, a adaptacéo e a continuidade do desenvolvimento.

d) Substituir a figura dos pais, que podem estar emocionalmente abalados.

e) Aplicar testes psicoldgicos para diagnosticar transtornos mentais.

22. Um paciente idoso, com histérico de depresséo, € hospitalizado para tratamento de
uma fratura de colo de fémur. Como o psicélogo deve abordar essa situacao?

a) Ignorar o historico de depresséo, pois o foco deve ser exclusivamente o tratamento da
fratura.

b) Sugerir 0 aumento da dose dos antidepressivos, sem considerar os efeitos colaterais
ou a interacdo com outras medicagoes.

c) Oferecer escuta acolhedora, avaliar o impacto da fratura na saide mental do paciente,
e trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar para adequar o manejo da
depressdo no contexto da hospitalizacao.

d) Aconselhar o paciente a evitar pensar sobre sua condi¢do para ndo intensificar os
sintomas depressivos.

e) Realizar uma avaliagdo psicoldgica extensa para diagnosticar novos transtornos
mentais antes de iniciar qualquer intervencao.

23.Como o psicologo pode intervir quando uma familia enfrenta dificuldades
emocionais para lidar com o diagnostico de fraturas multiplas de um ente querido apds
um acidente de transito?

a) Realizar sessdes de terapia individual para cada membro da familia.

b) Ignorar as dificuldades, pois o foco deve ser o paciente com cancer.

c) Oferecer um espaco de escuta para a familia, auxiliar na comunicacdo entre os
membros, e fornecer informagGes sobre a doenca e o tratamento.

d) Aconselhar a familia a ndo falar sobre o diagnéstico para evitar o sofrimento.



e) Encaminhar automaticamente a familia para um terapeuta familiar externo ao hospital,
sem oferecer suporte no ambiente hospitalar.

24.Em um contexto de hospitalizagdo prolongada, como o psicdlogo pode auxiliar o
paciente a manter o vinculo com sua vida fora do hospital?

a) Incentivando o isolamento social para evitar o contato com pessoas saudaveis.

b) Aconselhando o paciente a esquecer sua vida anterior para se concentrar no
tratamento.

¢) Estimulando o contato com familiares e amigos, promovendo atividades que resgatem
seus interesses e hobbies, e auxiliando na manutencéo de sua identidade.

d) Realizando sessdes de hipnose para que o paciente se esqueca da vida fora do hospital.
e) Proibindo o uso de tecnologias para evitar distracoes.

25.Uma crianca hospitalizada demonstra medo de procedimentos médicos. Qual a
melhor forma de o psicélogo intervir?

a) Forcar a crianca a realizar os procedimentos, explicando que é para o seu bem.

b) Ignorar o medo da crianca, pois 0s procedimentos S0 Necessarios.

c) Utilizar técnicas ludicas, como jogos e historias, para explicar os procedimentos,
reduzir a ansiedade e promover a colaboracéo da crianca.

d) Aconselhar os pais a punirem a crianca caso ela ndo aceite os procedimentos.

e) Sedar a crianca para que ela ndo sinta medo durante os procedimentos.

26. Sdo consideradas estratégias importantes para o psicdlogo no acompanhamento de
familias de pacientes hospitalizados:

I. Oferecer um espaco de escuta e acolhimento para as demandas emocionais da familia.
I. Auxiliar a familia na comunica¢do com a equipe médica e na compreensdo do
tratamento.

I11. Identificar os recursos de apoio social disponiveis para a familia.

IV. Impor a familia um modelo ideal de funcionamento.

a) Apenas | e 1l estdo corretas.

b) Apenas 111 e IV estdo corretas.

c) Apenas I, 1l e Il estdo corretas.

d) Apenas I, 111 e 1V estéo corretas.

e) Todas as alternativas estao corretas.

27. O psicologo deve respeitar a autonomia do paciente e de sua familia.

PORQUE

Cada pessoa tem o direito de tomar decisdes sobre sua salde e seu tratamento, mesmo
que essas decisdes ndo coincidam com a opinido do psicologo ou da equipe médica.

a) A primeira assercdo é verdadeira, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.
b) A primeira assercdo € verdadeira, mas a segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercéo é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

d) A primeira assergdo é falsa, e a segunda ¢é falsa.

e) Ambas as asser¢des sdo verdadeiras, mas nédo se relacionam.

28. A Psicologia da Reabilitacdo € uma area essencial da Psicologia Hospitalar.

PORQUE
Ela visa promover o bem-estar psicologico de pacientes com lesdes ortopédicas e



traumatologicas, auxiliando no enfrentamento das limitacdes fisicas, na adesdo ao
tratamento e na melhora da qualidade de vida.

a) A primeira assercao é verdadeira, e a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) A primeira asser¢do € verdadeira, mas a segunda ndao é uma justificativa correta da
primeira.

c) A primeira assercao é falsa, e a segunda é verdadeira.
d) A primeira asserc¢do é falsa, e a segunda é falsa.
e) Ambas as asser¢Oes sdo verdadeiras, mas néo se relacionam.

29. Qual das seguintes abordagens terapéuticas é mais indicada para 0 acompanhamento
de um adolescente hospitalizado com fratura de fémur que apresenta dificuldades de
adaptacdo a nova rotina hospitalar?

a) Terapia familiar sistémica.

b) Terapia cognitivo-comportamental (TCC).

c) Psicanalise.

d) Terapia de grupo.

e) Ludoterapia.

30. Os Cuidados Paliativos visam...

a) ...apenas prolongar a vida do paciente, independentemente de sua qualidade.

b) ...acelerar o processo de morte, evitando o sofrimento prolongado.

c) ...promover o alivio da dor e de outros sintomas, oferecendo suporte emocional, social
e espiritual ao paciente e sua familia, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.
d) ...substituir o tratamento médico convencional, quando este ndo apresenta mais
resultados.

e) ...restringir a atuacdo a aplicacdo de medicamentos para controle da dor.

31. Qual a principal diferenca entre cuidados paliativos e cuidados curativos?

a) Cuidados paliativos sdo mais caros que 0s curativos.

b) Cuidados paliativos sdo focados em pacientes terminais, enquanto os curativos visam
a cura da doenca.

c) Cuidados paliativos visam o alivio dos sintomas e a melhora da qualidade de vida,
enguanto os curativos buscam a cura da doenca.

d) Cuidados paliativos s@o oferecidos apenas em hospitais, enquanto os curativos podem
ser realizados em casa.

e) N&o hé diferenca significativa entre os dois tipos de cuidado.

32. Em um contexto de terminalidade, um paciente expressa o desejo de conversar sobre
sua morte. Qual a melhor forma de o psicélogo abordar essa situagao?

a) Evitar o assunto, pois pode ser doloroso para o paciente.

b) Mudar de assunto para distrair o paciente.

c) Oferecer escuta acolhedora, validar os sentimentos do paciente, e auxiliar na
elaboracéo do luto antecipatorio.

d) Impor ao paciente uma viséo otimista da morte, negando o medo e a tristeza.



e) Realizar uma avaliacdo psicoldgica completa para identificar possiveis transtornos
mentais pre-existentes.

33. A avaliacao psicoldgica no contexto hospitalar deve...

a) ...se restringir a aplicacéo de testes padronizados.

b) ...ser realizada apenas em pacientes com transtornos mentais pré-existentes.

c) ...considerar o contexto clinico do paciente, seus aspectos emocionais, sociais e
culturais, com o objetivo de auxiliar no diagnostico e no planejamento da intervencéo.
d) ...ser realizada apenas com o consentimento do médico responsavel.

e) ...ter como objetivo principal classificar o paciente em categorias diagndsticas.

34. Qual a principal finalidade do diagnostico psicoldgico no hospital?

a) Estabelecer um roétulo para o paciente.

b) Confirmar o diagnoéstico médico.

c) Compreender o sofrimento do paciente, identificar suas necessidades e recursos, €
auxiliar no planejamento do tratamento.

d) Justificar a internacdo do paciente.

e) Realizar pericias psicolégicas.

35. Um paciente se recusa a participar da avaliacdo psicoldgica. Qual a conduta mais
adequada do psicélogo?

a) Forcar o paciente a participar da avaliacdo, explicando a importancia do processo.

b) Ignorar a recusa do paciente, pois a avaliacdo € obrigatoria.

c) Respeitar a decisdo do paciente, buscando compreender 0s motivos da recusa e
oferecendo alternativas para 0 acompanhamento.

d) Aconselhar o paciente a seguir a recomendacao médica, sob pena de ter o tratamento
interrompido.

e) Comunicar a recusa do paciente a dire¢cdo do hospital para que medidas sejam
tomadas.

36. Em um contexto de internacdo prolongada, como o psicologo pode avaliar o impacto
da hospitalizacdo na satde mental do paciente?

a) Realizando entrevistas com a equipe médica.

b) Aplicando testes psicoldgicos de forma isolada.

c) Utilizando diferentes métodos de avaliacdo, como entrevistas, observacao
comportamental, analise de prontuério e aplicacdo de testes psicologicos, buscando
compreender a experiéncia subjetiva do paciente e identificar possiveis sinais de
sofrimento.

d) Ignorando os relatos do paciente, pois a internacdo € uma situacdo passageira.

e) Aconselhando o paciente a ndo pensar na hospitalizacdo para evitar o sofrimento.

37. Qual a diferenga principal do trabalho multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar ?

a) ...auséncia de comunicacdo entre os profissionais.

b) ...hierarquia rigida entre as diferentes areas do conhecimento.

c) ..forma como os diferentes saberes se relacionam e interagem, buscando uma
compreensdo mais ampla e integrada do paciente.

d) ...competicdo entre os profissionais para definir o melhor tratamento.

e) ...priorizacdo de uma Unica area do conhecimento em detrimento das demais.



38. Qual a principal vantagem do trabalho em equipe multidisciplinar?

a) Reduzir a carga de trabalho de cada profissional.

b) Acelerar o processo de diagnostico.

c) Oferecer uma viséo mais completa e integrada do paciente, considerando diferentes
perspectivas e saberes.

d) Impedir que o paciente tenha acesso a diferentes opinides.

e) Padronizar o tratamento para todos os pacientes.

39. Em uma equipe multidisciplinar, surgem conflitos de opinido sobre a melhor conduta
para um paciente. Qual a melhor forma de o psicélogo lidar com essa situacao?

a) Impor sua opinido, utilizando seu conhecimento técnico para convencer os demais.
b) Ignorar o conflito, pois a decisdo final é do médico.

c) Promover o diadlogo e a negociacdo entre os membros da equipe, buscando um
consenso que considere o bem-estar do paciente.

d) Aconselhar o paciente a seguir a opinido que lhe parecer mais adequada.

e) Denunciar os colegas a dire¢do do hospital por divergéncia de opinides.

40. Em um contexto de cuidados paliativos, como a espiritualidade pode influenciar a
experiéncia do paciente e de sua familia?

a) A espiritualidade nao tem relevancia nesse contexto, pois o foco deve ser o alivio da
dor.

b) A espiritualidade pode ser uma fonte de conforto, esperanca e sentido para o paciente
e sua familia, auxiliando no enfrentamento da doenca e da morte.

c) A espiritualidade deve ser desencorajada, pois pode interferir no tratamento médico.
d) A espiritualidade deve ser imposta ao paciente e sua familia, independentemente de
suas crencas.

e) A espiritualidade deve ser utilizada para manipular o paciente e fazé-lo aceitar o
tratamento.



PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

PROVA 1 GERAL

1. A Lei n° 8080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS, estabelece
principios e diretrizes fundamentais para a organizacdo e funcionamento do sistema.
Com base nesta lei, examine as afirmativas a seguir:

1.0 SUS tem como um de seus principios a integralidade da assisténcia, que compreende
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma individual e coletiva,
considerando as necessidades especificas de cada pessoa.

I1.A descentralizacdo é uma diretriz do SUS que transfere a responsabilidade pela gestéo
da salde para os municipios, estados e Unido, de forma hierarquizada e com
autonomia, visando a regionalizacdo dos servigos.

I1I.A participacdo da comunidade é um principio fundamental do SUS, garantindo o
direito dos cidaddos de participar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, através de conselhos de saude e outras formas de participacao.

IV.O SUS é financiado exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucdo dos servigos.

V.A salde é um direito social, mas ndo ¢ um direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal, sendo 0 acesso aos servicos de salde restrito aos cidadaos que
contribuem para a Previdéncia Social.

E correto o que se afirmar em:

a) ApenasleV

b) Apenas Il e IV

c) Apenasl, lllelV
d) Apenas e lll

e) Apenas |, Il elll

2. "A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e aos Servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacgdo.” (Constituicdo Federal, Art. 196
A partir da interpretacdo do Art. 196 da Constituicdo Federal, assinale a alternativa que
melhor representa o papel do Estado na garantia do direito a satde:

a) O Estado deve se responsabilizar exclusivamente pelo financiamento dos
servicos de saude, deixando a gestdo e a execugdo a cargo do setor privado.

b) O Estado deve garantir 0 acesso universal e igualitario aos servigos de saude,
promovendo politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de doengas e
agravos.

c) O Estado deve se limitar a regular o setor de saude, permitindo que o mercado
determine a oferta e a demanda por servigos.

d) O Estado deve priorizar o atendimento aos casos de alta complexidade, deixando
0s servicos de atencao basica a cargo dos municipios.



e) O Estado deve garantir apenas 0 acesso aos servicos de salde para a populacédo
de baixa renda, deixando o restante da populagéo a cargo do setor privado.

3. Examine a frase do célebre sanitarista Sérgio Arouca e analise o0s itens a seguir:

"A batalha sanitadria € uma questdo suprapartidaria, nenhuma pessoa, instituicao,
partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha essa luta."”
I. Universalidade.

Il. Estado Vital.

I11. Integralidade.

IV. Assisténcia Social.

V. Regionalizacéo.

S4o Principios e Diretrizes do SUS:

a) I, 1lelV.
b) I, 1lel.

c) LeV.
d) 11, IVeV.
e) I, 1lelV

4. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS é fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando transformar as
praticas de saude e a organizacdo do trabalho.
A respeito dessas asser¢oes, assinale a opgao correta:
a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.
b) As assercoes | e 11 sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da .
c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.
d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

5. Deacordo com o item 2 do anexo da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS no ambito
do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. ARAS é um conjunto de servicos de satde hierarquizados e fragmentados, que visam
atender as necessidades individuais dos usuarios, sem considerar a integralidade do
cuidado.

Il. A RAS tem como objetivo principal garantir a atencdo integral a satde do usuario,
através da articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, de forma a assegurar a
continuidade do cuidado e a resolutividade dos problemas de saude.

I1l. A RAS é organizada em niveis de complexidade crescente, com a atengdo primaria
sendo a porta de entrada do sistema e responsavel por coordenar o cuidado do usuario
ao longo da rede.

IV. A RAS ¢ financiada exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucao dos servicos.



V. A participacdo da comunidade nao é qualificada como um principio fundamental da
RAS, ja que a gestdo da rede € de responsabilidade exclusiva dos profissionais de
salde e gestores municipais.

E correto o que se afirmar em:

a)
b)
c)
d)
€)

Apenas |, Ill e V.
Apenas IV e V.
Apenas Il e IV.
Apenas I, Il e V.
Apenas Il e 1ll.

6. De acordo com a Lei 8.142/90, qual € o principal objetivo do repasse de recursos
financeiros do SUS aos estados e municipios?

a)
b)

c)
d)

e)

Financiar exclusivamente a construcéo de novos hospitais e unidades de salde.
Garantir a cobertura das agdes e servicos de saude a serem implementados pelos
estados e municipios, incluindo investimentos na rede de servigos e cobertura
assistencial.

Financiar exclusivamente a compra de medicamentos de alto custo.

Garantir o pagamento de salarios dos profissionais de salde.

Financiar exclusivamente a realizacdo de campanhas de vacinacao.

7. S&o principios organizativos do SUS, de acordo com a Lei n° 8.080/90:

. Integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema.

Il. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

Estéo correta(s) as afirmativa(s):

a) Apenas .
b) Apenas II.
c) Apenaslell.
d) Apenas Il e Il
e) I, lelll.

8. A Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS atua sobre os determinantes sociais
da saude (DSS, reconhecendo-os como fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. Os DSS abrangem as
condicdes de vida e trabalho, incluindo aspectos como:

Condic6es de moradia, saneamento e acesso a servicos basicos;

Nivel de escolaridade e renda;

Disponibilidade de alimentos saudaveis e acesso a espagos publicos para a
pratica de atividades fisicas;

Discriminacdo, violéncia e desigualdade social.



Considerando a PNPS e sua relagdo com os DSS, avalie as seguintes acdes e identifique
aquela que representa uma intervengdo com foco nesses determinantes:

a)
b)

c)

d)

e)

Implementacdo de programa de rastreamento e diagnostico precoce de doencgas
crénicas, como diabetes e hipertenséo arterial.

Organizacdo de campanha de vacinagdo contra doencas infectocontagiosas,
como sarampo e poliomielite.

Criacdo de projeto de educagdo alimentar e nutricional para familias em situacéo
de vulnerabilidade social, com oficinas de culinaria e informagbes sobre
alimentacédo saudavel.

Ampliacdo da oferta de leitos hospitalares para atendimento de urgéncia e
emergéncia em casos de acidentes e traumas.

Realizacdo de acOes de fiscalizagdo sanitaria em estabelecimentos que
comercializam alimentos, para garantir a seguranga alimentar da populagéo.

9. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente o papel dos Conselhos de Satde em
relacdo ao financiamento do SUS, de acordo com a Lei 8.142/90?

a)
b)
c)
d)

e)

Os Conselhos de Saude séo responsaveis por definir os valores e os critérios de
repasse dos recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude ndo tém nenhuma participacéo na gestdo financeira do
SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde, incluindo os aspectos econémicos e financeiros.
Os Conselhos de Saude sdo responsaveis apenas por fiscalizar a aplicacdo dos
recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por aprovar o orcamento anual do SUS.

10. A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos a populacéo.

PORQUE

A EPS busca promover a reflexao critica sobre as praticas de salde, incentivando a troca de
experiéncias entre os profissionais e a construcao de novos saberes.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcao correta:

a)
b)

c)
d)

e)

As assercOes | e |1 sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

As assercdes | e 1l sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

A assercdo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

A assercdo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

As assercOes | e 11 séo proposicdes falsas.

11. "O controle social é um importante instrumento de participacdo popular na gestdo do
SUS, permitindo que a populagcdo acompanhe e fiscalize a aplicacdo dos recursos
publicos e a qualidade dos servigos oferecidos.” (CONASS, 2003).



Com base nessa informagéo, assinale a alternativa que melhor representa a importancia
do controle social na gestdo do SUS:

a) O controle social é importante para legitimar as decisfes tomadas pelos gestores,
sem influenciar o processo de formulacdo das politicas de salde.

b) O controle social é importante para garantir que as politicas de salde atendam
as necessidades e expectativas da populacdo, promovendo a transparéncia e a
responsabilizacdo dos gestores.

c) O controle social é importante para fiscalizar a aplicacdo dos recursos
financeiros, sem interferir nas decisdes sobre a organizacéo e o funcionamento
dos servigos de salde.

d) O controle social é importante apenas para eleger os representantes da sociedade
civil nos Conselhos de Salde, sem garantir a participacéo efetiva da populacéo
nas decisoes.

e) O controle social é importante para divulgar as acdes e 0s programas de saude,
sem promover o debate e a reflexdo sobre os problemas e as necessidades da
populagéo.

12. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) visa transformar as
praticas de saude e a organizacédo do trabalho.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando superar a
fragmentacgé@o do conhecimento e a desarticulacéo entre ensino e servico.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opgao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercoes | e Il sdo proposicBes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

13. As Linhas de Cuidado, no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sdo definidas
como...

a) ..um conjunto de servicos de saude que se organizam para atender as
necessidades especificas de cada paciente, de forma isolada e fragmentada.

b) ...um conjunto de protocolos clinicos que orientam a conduta dos profissionais
de saude em relacdo a determinadas doengas, sem considerar as necessidades
individuais de cada paciente.

c) ..um sistema de informagdo que registra os dados de todos os pacientes
atendidos na rede de servicos de saude, com o objetivo de monitorar a qualidade
dos servicos oferecidos.

d) ..um conjunto de acdes de promocdo da saude que sdo realizadas na
comunidade, com o objetivo de prevenir doencas e agravos e melhorar a
qualidade de vida da populacéo.



14.

15.

16.

e) ...um percurso assistencial que um paciente realiza dentro da rede de servicos de
salde, desde o primeiro contato até 0 acompanhamento po6s-alta, com o objetivo
de garantir a continuidade do cuidado.

De acordo com a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, séo instancias colegiadas do SUS:

I. Conselhos de Saude, em nivel nacional, estadual e municipal.

I1. Conferéncias de Saude, realizadas a cada quatro anos, em nivel nacional, estadual e
municipal.

I11. Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Esta(ao) correta(s) a(s afirmativa(s:

a) Apenas .
b) Apenas II.
c) Apenaslell.
d) Apenas Il e lll.
e) I, elll.

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) € fundamental para garantir a
integralidade do cuidado no SUS.

PORQUE

As RAS visam integrar os diferentes pontos de atencdo, como a Atencdo Primaria, a
Atencdo Especializada e a Atencdo Hospitalar, para oferecer um cuidado continuo e
coordenado ao paciente.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcdo correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da .

b) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

c) Asassercoes | e 1l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

A organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) é estruturada em redes de atencdo a
salde, que buscam garantir o acesso universal e integral aos servicos, respeitando 0s
principios da regionalizacdo e hierarquizacdo. Nesse contexto, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo sao diretrizes que visam:

Regionalizacdo: Organizar os servicos de saude em regides geograficas delimitadas,
considerando as necessidades de satde da populacdo e a disponibilidade de recursos.

Hierarquizacdo: Organizar os servigos de salde em niveis de complexidade crescente,
desde a atencdo primaria até a alta complexidade, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia bem definidos.

Considerando essas diretrizes, avalie as seguintes situagOes e indique qual delas
demonstra a aplicacéo correta da regionalizacao e hierarquizacdo no SUS:



€)

Um individuo com sintomas de gripe procura diretamente um hospital de alta
complexidade, buscando atendimento imediato.

Um paciente com diagnoéstico de hipertensdo arterial € acompanhado em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) e, em caso de necessidade, € encaminhado para
um ambulatdrio especializado.

Uma gestante realiza todas as consultas de pré-natal em um hospital de
referéncia, independentemente da complexidade do seu caso.

A populacdo de um municipio com baixa oferta de servi¢os de saude busca
atendimento em hospitais de outros estados, sem seguir os fluxos de referéncia
do SUS.

Os servicos de saude de um determinado municipio operam de forma
independente, sem comunicacao entre os diferentes niveis de atencéo.

17. Considerando a organizacao das Redes de Atencéo a Satde (RAS) no Sistema Unico de
Saude (SUS, qual a assertiva que melhor descreve o papel da Atencdo Primaria a Satde
(APS na garantia da integralidade da assisténcia?

a)

b)

d)

Atuar como principal provedor de servicos de alta complexidade, concentrando
a oferta de procedimentos como cirurgias e internagfes, visando otimizar
recursos e garantir a resolutividade da atencédo especializada.

Atuar como o principal ponto de atencdo para atendimento de urgéncia e
emergéncia, absorvendo a demanda espontanea e estabilizando os pacientes
com quadros agudos, como traumas e infartos, antes de referencia-los para
outros servicos.

Atuar como principal provedor de servigos de reabilitacdo, concentrando a
oferta de procedimentos como fisioterapia e terapia ocupacional, com foco na
recuperacdo da funcionalidade e autonomia dos usuérios ap6s agravos ou
doencas.

Atuar como porta de entrada preferencial do sistema, coordenando o cuidado,
realizando o acompanhamento longitudinal dos usuarios e orientando-0s no
acesso aos demais pontos de atencdo da RAS, de acordo com suas
necessidades.

Atuar como eixo centralizador dos servicos de apoio diagnostico, como exames
laboratoriais e de imagem, garantindo acesso rapido e facilitado para os
usuarios, agilizando o processo de diagndstico e tratamento.

18. As Linhas de Cuidado Prioritarias (LCP) sdo fluxos assistenciais que visam garantir o

acesso

oportuno e o cuidado integral a grupos populacionais ou condi¢bes de saude

especificas.

Diante

disso, qual das seguintes acdes representa um elemento fundamental para a

efetividade das LCP?

a)
b)

c)

A padronizagéo dos protocolos clinicos, sem considerar as necessidades e 0s
contextos especificos de cada paciente.

A fragmentacdo dos servigos de saude, para que cada profissional possa se
especializar em uma area especifica.

A comunicacdo e a articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, para
garantir a continuidade do cuidado e evitar a duplicacdo de exames e
procedimentos.



d) O investimento apenas em servigos de alta complexidade, como cirurgias e
transplantes, para garantir a qualidade da assisténcia.

e) A oferta de servicos de salde apenas para a populacdo de baixa renda, deixando
0 restante da populagéo a cargo do setor privado.

19. O "Quadrilatero da Formagc&o para a Area da Satde" propde a integracdo de diferentes

20.

dimensdes na formacdo dos profissionais, visando preparéd-los para os desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando os componentes desse modelo e suas
respectivas descricoes, assinale a alternativa correta:

I. Ensino: Centrado no desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, com
foco na aprendizagem teodrica e prética.

I1. Gestdo: Capacidade de gerenciar recursos, processos e servigos de satde, com énfase
na eficiéncia e na qualidade da atencéo.

I11. Atengdo: Prestacdo de servicos de saude a populacdo, com foco nas necessidades
de salde individuais e coletivas.

IV. Controle Social: Participacdo da comunidade na formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude.

Quais dos componentes acima compdem o Quadrilatero da Formacao?

a) |, 1l elll apenas.
b) 1l e Il apenas.
c) lelV apenas.
d) II, Il e IV apenas.
e) LI IlelV.

O "Quadrilatero da Formacéo para a Area da Satde" propde uma formaco integrada e
contextualizada para os profissionais de saude. Nesse contexto, a integragdo entre
ensino e atencdo € fundamental. Qual das alternativas abaixo apresenta uma estratégia
que promove essa integracao?

a) Realizacdo de aulas tedricas em salas de aula, com foco na transmissdo de
conhecimento cientifico.

b) Estéagios curriculares em servigos de salde, com acompanhamento de preceptores e
supervisao docente.

c) Desenvolvimento de projetos de pesquisa basica em laboratérios, com foco na
producdo de conhecimento cientifico.

d) Participacdo em eventos cientificos, com apresentacdo de trabalhos e debates sobre
temas relevantes para a area da salde.

e) Realizacdo de visitas técnicas a hospitais de alta complexidade, com foco na
observacao de procedimentos especializados.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PROVA 3 ESPECIFICA DE FISIOTERAPIA

1- A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF é uma
ferramenta importante na fisioterapia traumato-ortopédica, pois permite:

a) Classificar as doencas ortopédicas de acordo com sua etiologia.

b) Avaliar a funcionalidade do paciente de forma abrangente, considerando aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

c) Prescrever medicamentos para o tratamento da dor.

d) Realizar exames de imagem para diagnosticar lesdes.

e) Definir um tratamento padronizado para todas as doencas ortopédicas.

2- Qual o principal objetivo da avaliagdo fisioterapéutica em ortopedia e traumatologia?

a) Identificar a causa da lesdo.

b) Determinar o grau de incapacidade do paciente.

c) Estabelecer um plano de tratamento individualizado e eficaz.

d) Realizar testes especificos para confirmar o diagndstico medico.
e) Concluir o diagnostico médico para prescricdo de medicamentos.

3- A anamnese é uma etapa fundamental da avaliacdo fisioterapéutica. Qual a importancia
de investigar as atividades de vida diaria (AVDs do paciente durante a anamnese?

a) ldentificar possiveis fatores de risco para a lesdo.

b) Determinar o nivel de condicionamento fisico do paciente.

c) Avaliar o impacto da lesdo na capacidade do paciente de realizar suas atividades
cotidianas e estabelecer metas de tratamento realistas.

d) Prescrever exercicios para fortalecer os masculos do paciente.

e) Focar apenas na queixa principal sem considerar o contexto do paciente.

4- Ainspecdo visual é uma técnica de avaliacdo que fornece informacdes importantes sobre
0 estado do paciente. O que a observacéao da postura do paciente pode revelar?

a) A presenca de desvios posturais que podem estar relacionados a leséo.

b) O nivel de dor do paciente.

c) A forca muscular do paciente.

d) A amplitude de movimento do paciente.

e) A presenca de doencas sistémicas sem necessidade de exames complementares.

5- A palpacdo é uma técnica de avaliacdo que permite identificar estruturas anatdmicas e
avaliar sua condigdo. O que a palpacdo de um musculo lesionado pode revelar?

a) A presenca de pontos gatilho, espasmos musculares ou areas de sensibilidade.
b) O grau de edema na articulagéo.

c¢) A amplitude de movimento da articulagao.

d) A forca muscular do paciente.

e) A leséo exata e definitiva sem necessidade de outros exames.



6- A baropodometria € um exame utilizado na préatica fisioterapéutica e tem diversas
aplicagdes. Sobre sua funcionalidade, é correto afirmar que:

a) Avalia apenas o equilibrio estatico, sem relagdo com a marcha.

b) Tem como Unico objetivo a confeccdo de palmilhas ortopédicas.

c) Pode ser utilizada para avaliar cargas de pressdo plantar, oscilagfes posturais e estratégias
de equilibrio.

d) E um exame indicado apenas para pacientes amputados.

e) Ndo é utilizada para reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas.

7- Os testes especiais sdo utilizados para avaliar a integridade de ligamentos, tenddes e
outras estruturas. Qual a importancia de realizar testes comparativos bilaterais?

a) Comparar a amplitude de movimento entre 0s membros.

b) Verificar a presenca de assimetrias e identificar possiveis disfungdes.

c) Avaliar a forga muscular entre os membros.

d) Determinar o nivel de dor do paciente.

e) Confirmar um diagnostico clinico sem necessidade de exames adicionais.

8- Em casos de lesdes articulares, a crioterapia € frequentemente utilizada para :

a) Aumentar o fluxo sanguineo local.

b) Reduzir a dor, o0 edema e o espasmo muscular.

c) Acelerar a consolidagao 6ssea.

d) Fortalecer os musculos ao redor da articulagéo.

e) Substituir completamente outras abordagens terapéuticas.

9- A cinesioterapia ¢ uma ferramenta importante na reabilitacdo de lesdes articulares. Qual
a importancia de prescrever exercicios de fortalecimento muscular progressivo?

a) Acelerar a cicatrizacao da lesdo.

b) Melhorar a estabilidade articular, reduzir a dor e prevenir novas lesoes.
c) Aumentar a amplitude de movimento da articulacéo.

d) Reduzir a inflamagdo local.

e) Promover hipertrofia muscular sem considerar a funcao articular.

10- A propriocepc¢do € a capacidade de perceber a posicdo e 0 movimento do corpo no
espaco. Qual a importancia de realizar exercicios proprioceptivos em lesdes articulares?

a) Acelerar a consolidagao 6ssea.

b) Melhorar a coordenagdo motora, o equilibrio e a estabilidade articular, prevenindo novas
lesOes.

¢) Aumentar a forca muscular.

d) Reduzir a dor.

e) Substituir o fortalecimento muscular na reabilitacao.

11- O treinamento funcional tem como objetivo preparar o paciente para realizar suas
atividades cotidianas de forma segura e eficiente. Qual a importancia de incluir o
treinamento funcional na reabilitacdo de lesdes articulares?



a) Reduzir a inflamacéo local.

b) Aumentar a forgca muscular.

c) Restaurar a capacidade do paciente de realizar suas atividades de vida diaria e retornar
ao esporte ou trabalho.

d) Acelerar a cicatrizacdo da leséo.

e) Evitar qualquer carga na articulagéo lesada.

12- A progressdo das intervencOes terapéuticas em lesbes articulares deve ser
individualizada.

PORQUE

Cada paciente apresenta caracteristicas e necessidades especificas que devem ser
consideradas no planejamento e na execucdo do tratamento.

a) A assercdo e a razdo sdo proposicOes verdadeiras, e a razdo é uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercdo e a razdo sdo proposi¢des verdadeiras, mas a razdo ndo € uma justificativa
correta da assercéo.

c) A assercdo é uma proposicao verdadeira, e a razdo é uma proposic¢éo falsa.

d) A assercdo é uma proposicao falsa, e a razdo é uma proposicao verdadeira.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

13-Na reabilitacdo pds-cirlrgica ortopédica, o controle da dor e do edema é fundamental
para___

a) Acelerar a consolidacdo dssea.

b) Facilitar a mobilizagéo precoce e a progressao do tratamento.

c) Prevenir infecgdes.

d) Reduzir a necessidade de medicamentos analgésicos.

e) Substituir completamente a necessidade de exercicios terapéuticos.

14- Qual o principal objetivo da fisioterapia na fase inicial da reabilitacdo pds-cirurgica
ortopédica?

a Fortalecer os musculos.

b) Aumentar a amplitude de movimento.

c) Proteger os tecidos reparados, controlar a dor e o edema e restaurar a fungéo bésica.
d) Retornar ao esporte ou trabalho.

e) Aplicar exercicios de alta intensidade desde o inicio da reabilitacéo.

15-A mobilizacdo precoce € um componente importante da reabilitacdo pos-cirdrgica.
Quais os beneficios da mobilizacdo precoce?

a) Acelerar a consolidagdo 0ssea.

b) Reduzir a dor e o edema, prevenir aderéncias e contraturas, melhorar a circulagéo e
acelerar a recuperacéo da funcéo.

c) Aumentar a forca muscular.

d) Retornar ao esporte ou trabalho mais rapidamente.

e) Evitar qualquer movimento até a completa cicatrizagéo dos tecidos.



16- A carga progressiva € um principio importante na reabilitacdo pds-cirdrgica. Qual a
importancia de respeitar a tolerancia do tecido durante a progressao da carga?

a Acelerar a consolidagdo 6ssea.

b) Evitar sobrecarga, dor e inflamacdo, permitindo a adaptacdo gradual dos tecidos e a
progressao segura do tratamento.

¢) Aumentar a forca muscular mais rapidamente.

d) Retornar ao esporte ou trabalho mais cedo.

e) Ignorar sinais de dor para acelerar o processo de recuperacao.

17- O treinamento da marcha é um componente importante da reabilitacdo pds-cirdrgica de
membros inferiores. Qual a importancia de corrigir os padrdes de marcha compensatdrios?

a) Acelerar a consolidagdo 0ssea.

b) Prevenir dores e disfuncGes em outras articulagbes, melhorar a eficiéncia da marcha e
reduzir o risco de quedas.

c) Aumentar a forca muscular.

d) Retornar ao esporte ou trabalho mais rapidamente.

e) Permitir que o paciente desenvolva sua propria adaptacdo sem intervencao.

18- O retorno ao esporte ou trabalho é a fase final da reabilitagdo pos-cirurgica. Quais
critérios devem ser considerados para liberar o paciente para retornar as suas atividades?

a) Auséncia de dor.

b) Amplitude de movimento completa, forca muscular adequada, controle neuromuscular e
capacidade de realizar as atividades especificas do esporte ou trabalho.

c) Aceleracao da consolidacdo Gssea.

d) Retorno ao esporte ou trabalho o mais rapido possivel.

e) Basear-se apenas no tempo decorrido desde a cirurgia.

19- S&o objetivos da reabilitacdo pds-cirurgica ortopédica:

| - Proteger os tecidos reparados.

Il - Controlar a dor e 0 edema.

I11 - Restaurar a amplitude de movimento e a for¢a muscular.

IV - Retornar o paciente as suas atividades cotidianas, esportivas ou laborais.

a) Apenas as afirmativas | e 11 estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas I, Il e 11 estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

e) Nenhuma das afirmativas esta correta.

20- A fisioterapia no tratamento de fraturas tem como objetivo principal

a) Acelerar a consolidagéo 0ssea.

b) Reduzir a dor e 0 edema.

c) Restaurar a funcdo e a independéncia do paciente, minimizando as complicacdes
decorrentes da imobilizacao.

d) Prevenir infeccoes.



e) Evitar qualquer mobilizacdo da area fraturada até a remocéo total da imobilizacéo.

21- Quial a principal complicacdo da imobilizacdo prolongada ap6s uma fratura?
a) Aceleracdo da consolidagdo 6ssea.

b) Aumento da forca muscular.

c) Rigidez articular, contraturas musculares e perda de forca.

d) Melhora da propriocepcéo.

e) Nenhuma complicagéo ocorre se a imobilizag&o for bem-feita.

22- A fase inicial da fisioterapia no tratamento de fraturas é caracterizada pela protecéo da
area fraturada. Quais intervencdes sdo adequadas nessa fase?

a) Exercicios de fortalecimento com carga maxima.

b) Exercicios de amplitude de movimento ativa forcada.

c) Exercicios isométricos, mobilizacdo de tecidos moles adjacentes e exercicios de
amplitude de movimento ativa assistida em articulacdes adjacentes.

d) Retorno imediato &s atividades esportivas.

e) Uso exclusivo de medicamentos, sem necessidade de intervencdo fisioterapéutica.

23- A progressdao do tratamento fisioterapéutico em fraturas deve ser baseada na
consolidacdo 6ssea. Como o fisioterapeuta pode monitorar a consolidagéo 6ssea?

a) Através da palpacdo da area fraturada.

b) Através da avaliacdo da dor.

c) Através da andlise dos exames de imagem e da avaliacdo clinica do paciente.

d) Através da realizacdo de testes especiais.

e) Apenas observando a mobilidade do paciente, sem exames complementares.

24- O treinamento da marcha é um componente importante da fisioterapia em fraturas de
membros inferiores. Qual a importancia de utilizar dispositivos de auxilio a marcha, como
muletas ou andadores?

a Acelerar a consolidagdo 6ssea.

b Reduzir a carga sobre a area fraturada, promover a independéncia e melhorar a seguranca
durante a marcha.

¢ Aumentar a forga muscular.

d Retornar ao esporte mais rapidamente.

e Tornar o paciente dependente do dispositivo a longo prazo.

25- A eletroterapia pode ser utilizada como um recurso complementar no tratamento de
fraturas. Qual o efeito da estimulacéo elétrica de baixa frequéncia na consolidacao 6ssea?
a) Reduzir a dor.

b) Aumentar a forgca muscular.

c) Estimular a formacao dssea e acelerar o processo de consolidacéo.

d) Melhorar a propriocepcao.

e) Ser utilizada como unico método de tratamento, dispensando a fisioterapia ativa.

26- S&o objetivos da fisioterapia no tratamento de fraturas:

| - Proteger a area fraturada.

Il - Controlar a dor e 0 edema.

I11 - Restaurar a amplitude de movimento, a for¢ca muscular e a propriocepgéo.
IV - Retornar o paciente as suas atividades cotidianas, esportivas ou laborais.
a) Apenas as afirmativas | e 11 estdo corretas.



b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas I, Il e 11 estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

e) Nenhuma das afirmativas esta correta.

27- Apos a realizacdo de uma artroplastia total de quadril (ATQ), o protocolo de reabilitacéo
deve ser baseado em principios biomecanicos e na protecdo da prétese. Qual das seguintes
condutas € CONTRAINDICADA no p6s-operatdrio imediato?

a) Exercicios de mobilizacdo ativa e passiva assistida conforme tolerado pelo paciente.

b) Treinamento precoce da marcha com auxilio de andador ou muletas.

c) Fortalecimento progressivo dos muasculos estabilizadores do quadril.

d) Cruzar as pernas ao sentar-se ou deitar-se, devido ao risco de luxagéo protética.

e) Uso de crioterapia para controle do edema e analgesia pds-operatoria.

28- Na reabilitacdo de lesdes tendineas, a aplicacdo de carga controlada é fundamental para
a) Evitar a ruptura do tendao.

b) Acelerar a inflamacéo.

c) Estimular a sintese de colageno e a remodelacdo do tecido tendineo.

d) Reduzir a dor imediatamente.

e) Imobilizar o tend&@o por tempo indeterminado.

29- Qual tipo de exercicio é frequentemente recomendado na fase inicial da reabilitacdo de
tendinopatias?

a) Exercicios pliométricos.

b) Exercicios isométricos.

c) Exercicios com carga maxima.

d) Exercicios excéntricos.

e) Evitar qualquer tipo de exercicio para reduzir a dor.

30- Qual a importancia de progredir gradualmente a carga nos exercicios para
tendinopatias?

a) Para evitar a sobrecarga e a recorréncia da lesdo, permitindo que o tenddo se adapte e se
fortaleca progressivamente.

b) Para acelerar o processo inflamatorio e promover a cicatrizacao.

c) Para maximizar o ganho de forca muscular em um curto periodo de tempo.

d) Para eliminar a dor imediatamente e permitir o retorno rapido as atividades.

e) Para promover inflamacéo cronica e evitar a regeneracdo adequada do tendao.

31- O que € "tendinopatia reativa" e como a fisioterapia deve abordar essa condi¢ao?

a) E uma fase avancada de degeneraco tendinea que requer cirurgia imediata. A fisioterapia
ndo tem papel nesse caso.

b) E uma resposta inflamatdria aguda do tenddo a uma sobrecarga repentina. A fisioterapia
deve focar em repouso, crioterapia e evitar carga.

¢) E uma condic&o onde o tendo se torna completamente insensivel & dor. A fisioterapia
deve ignorar a dor e progredir rapidamente com 0s exercicios.

d) E uma resposta adaptativa do tenddo ao aumento da carga. A fisioterapia deve focar em
identificar e modificar os fatores que contribuiram para a sobrecarga.

e) A tendinopatia reativa pode ser resolvida apenas com o uso de anti-inflamatorios.



32- O que € o conceito de "windlass mechanism™ (mecanismo de molinete) no contexto da
fascia plantar e como a fisioterapia pode intervir utilizando esse conceito?

a) E um mecanismo que causa dor crénica na fascia plantar. A fisioterapia deve evitar
qualquer manipulacéo do pé para ndo agravar a dor.

b) E um processo de degeneracio da fascia plantar que requer cirurgia. A fisioterapia ndo
tem papel nesse caso.

¢) E um mecanismo que ocorre durante a dorsiflexdo do halux, tensionando a fascia plantar
e elevando o arco longitudinal medial. A fisioterapia pode usar exercicios e mobilizac6es
para otimizar esse mecanismo e reduzir a tensao na fascia.

d) E um mecanismo que causa a ruptura da fascia plantar. A fisioterapia deve focar em
imobilizacdo e repouso absoluto.

e) O mecanismo de windlass ndo tem relacdo com a biomecénica do pé e ndo influencia a
marcha.

33- Na avaliacao de uma tendinopatia, o fisioterapeuta deve considerar:

| - Historia clinica e exame fisico detalhado.

Il - Avaliacdo da dor, funcéo e capacidade de realizar atividades.

[11 - Anélise biomecéanica do movimento.

IV - Apenas 0s exames de imagem, como ressonancia magnética.

a) Apenas as afirmativas | e 11 estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas I, Il e 11 estdo corretas.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.

e) Apenas a ressonancia magnética é suficiente para diagnosticar tendinopatias.

34- As técnicas de terapia manual visam

a) Apenas aliviar a dor do paciente.

b) Restaurar a mobilidade articular, reduzir a tensdo muscular e melhorar a fungéo.
c) Substituir o exercicio terapéutico.

d) Apenas corrigir problemas posturais.

e) Aumentar a forca muscular sem necessidade de reabilitacdo ativa.

35- Qual o principal efeito fisiologico da mobilizacdo articular?

a) Aumentar a forca muscular.

b) Reduzir a inflamacéo.

c) Estimular os mecanorreceptores articulares e neuromusculares, modular a dor e restaurar
0) movimento.

d) Acelerar a consolidagéo 6ssea.

e) Imobilizar a articulacdo para evitar mais danos.

36- Como a liberacdo miofascial pode auxiliar no tratamento de uma dor referida?

a) Direcionando a liberacéo exatamente no ponto de dor.

b) Reduzindo a tensdo nos tecidos moles, liberando pontos gatilho e melhorando o
deslizamento entre as fascias, o0 que pode reduzir a dor em areas distantes.

c) Aumentando a for¢ca muscular na area da dor.

d) Substituindo a necessidade de exercicios.

e) Focando apenas no relaxamento global, sem considerar pontos especificos de tenséo.

37- Qual a diferenca entre mobilizagdo com movimento (MWM) e uma mobilizacéo
articular convencional?



a) MWM ¢é mais agressiva e visa ganho rapido de amplitude, enquanto a mobilizacéo
convencional € mais suave.

b) Na MWM, o paciente realiza um movimento ativo enquanto o terapeuta aplica uma
mobilizacdo especifica para corrigir uma disfuncéo articular. A mobilizacdo convencional
é geralmente passiva.

¢) MWM usa apenas instrumentos, enquanto a mobilizacao convencional é feita apenas com
as maos.

d) N&o h& diferenca. Os termos sdo sindnimos.

e) A MWM s6 pode ser aplicada em articulacbes periféricas, nunca na coluna vertebral.

38- Como a manipulacéo vertebral se diferencia da mobilizacéo vertebral?

a) A manipulacdo é mais suave e gradual, enquanto a mobilizacdo é um thrust de alta
velocidade.

b) A manipulacdo ¢ um movimento passivo e lento, enquanto a mobilizagdo envolve
exercicios ativos.

c) A manipulagdo é um thrust de alta velocidade e baixa amplitude, visando restaurar o
movimento articular e modular a dor, enquanto a mobilizacdo é um movimento passivo e
gradual.

d) Nao ha diferenca significativa entre os termos.

e) A manipulacdo vertebral ndo tem efeitos na dor ou na mobilidade articular.

39- Na prescricdo de exercicios terapéuticos, o principio da especificidade se refere a
necessidade de

a) Utilizar apenas exercicios de cadeia cinética fechada.

b) Utilizar apenas exercicios de cadeia cinética aberta.

c) Selecionar exercicios que simulem as atividades que o paciente deseja realizar, visando
melhorar o desempenho nessas atividades.

d) Aumentar a carga dos exercicios 0 maximo possivel.

e) Escolher exercicios aleatorios, sem relacdo com as atividades funcionais do paciente.

40- Qual a principal vantagem dos exercicios de cadeia cinética fechada em relacdo aos
exercicios de cadeia cinética aberta?

a) Maior isolamento muscular.

b) Maior ativacao proprioceptiva e estabilidade articular.

¢) Menor risco de lesdo.

d) Maior facilidade de execucao.

e) Maior impacto sobre articulagdes, sem beneficios para a reabilitacdo.



PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

PROVA 1 GERAL

1. A Lei n° 8080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS, estabelece
principios e diretrizes fundamentais para a organizacdo e funcionamento do sistema.
Com base nesta lei, examine as afirmativas a seguir:

1.0 SUS tem como um de seus principios a integralidade da assisténcia, que compreende
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma individual e coletiva,
considerando as necessidades especificas de cada pessoa.

I1.A descentralizacdo é uma diretriz do SUS que transfere a responsabilidade pela gestéo
da salde para os municipios, estados e Unido, de forma hierarquizada e com
autonomia, visando a regionalizacdo dos servigos.

I1I.A participacdo da comunidade é um principio fundamental do SUS, garantindo o
direito dos cidaddos de participar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, através de conselhos de saude e outras formas de participacao.

IV.O SUS é financiado exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucdo dos servigos.

V.A salde é um direito social, mas ndo ¢ um direito fundamental garantido pela
Constituicao Federal, sendo 0 acesso aos servicos de salde restrito aos cidadaos que
contribuem para a Previdéncia Social.

E correto o que se afirmar em:

a) ApenasleV

b) Apenas Il e IV

c) Apenasl, lllelV
d) Apenas e lll

e) Apenas |, Il elll

2. "A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e aos Servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacgdo.” (Constituicdo Federal, Art. 196
A partir da interpretacdo do Art. 196 da Constituicdo Federal, assinale a alternativa que
melhor representa o papel do Estado na garantia do direito a satde:

a) O Estado deve se responsabilizar exclusivamente pelo financiamento dos
servicos de saude, deixando a gestdo e a execugdo a cargo do setor privado.

b) O Estado deve garantir 0 acesso universal e igualitario aos servigos de saude,
promovendo politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de doengas e
agravos.

c) O Estado deve se limitar a regular o setor de saude, permitindo que o mercado
determine a oferta e a demanda por servigos.

d) O Estado deve priorizar o atendimento aos casos de alta complexidade, deixando
0s servicos de atencao basica a cargo dos municipios.



e) O Estado deve garantir apenas 0 acesso aos servicos de salde para a populacédo
de baixa renda, deixando o restante da populagéo a cargo do setor privado.

3. Examine a frase do célebre sanitarista Sérgio Arouca e analise o0s itens a seguir:
"A batalha sanitadria € uma questdo suprapartidaria, nenhuma pessoa, instituicao,
partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha essa luta."”

I. Universalidade.
[l. Estado Vital.
I11. Integralidade.
IV. Assisténcia Social.
V. Regionalizacéo.
Sé&o Principios e Diretrizes do SUS:

a) I, 1lelV.
b) I, llel.

c) LeV.
d) 11, IVeV.
e) I, 1lelV

4. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS é fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando transformar as
praticas de saude e a organizacédo do trabalho.
A respeito dessas asser¢oes, assinale a opgao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercoes | e Il sdo proposicBes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

c) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicéo falsa.

d) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il séo proposicdes falsas.

5. Deacordo com o item 2 do anexo da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS no ambito
do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. ARAS é um conjunto de servicos de salde hierarquizados e fragmentados, que visam
atender as necessidades individuais dos usuarios, sem considerar a integralidade do
cuidado.

Il. A RAS tem como objetivo principal garantir a atengdo integral & satde do usuario,
atraves da articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, de forma a assegurar a
continuidade do cuidado e a resolutividade dos problemas de salde.

I1l. A RAS é organizada em niveis de complexidade crescente, com a atengdo primaria
sendo a porta de entrada do sistema e responsavel por coordenar o cuidado do usuario
ao longo da rede.



IV. A RAS ¢ financiada exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execucdo dos servigos.

V. A participacdo da comunidade néo é qualificada como um principio fundamental da
RAS, ja que a gestdo da rede é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de
salde e gestores municipais.

E correto o que se afirmar em:
a) Apenasl, IlleV.

b) ApenasiVeV.

c) ApenasllelV.

d) Apenasll, IlleV.

e) Apenas Il e lll.

6. De acordo com a Lei 8.142/90, qual é o principal objetivo do repasse de recursos
financeiros do SUS aos estados € municipios?

a) Financiar exclusivamente a construgdo de novos hospitais e unidades de saude.

b) Garantir a cobertura das acoes e servicos de salde a serem implementados pelos
estados e municipios, incluindo investimentos na rede de servigos e cobertura
assistencial.

c) Financiar exclusivamente a compra de medicamentos de alto custo.

d) Garantir o pagamento de salarios dos profissionais de saude.

e) Financiar exclusivamente a realizagdo de campanhas de vacinacéo.

7. Séo principios organizativos do SUS, de acordo com a Lei n° 8.080/90:

. Integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Il. Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

I11. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

Estdo correta(s) as afirmativa(s):

a) Apenas .

b) Apenas Il.

c) Apenaslell.
d) Apenas Ile lll.
e) I, 1lelll.

8. A Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS atua sobre os determinantes sociais
da saude (DSS, reconhecendo-os como fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de saide e seus fatores de risco na populagdo. Os DSS abrangem as
condicdes de vida e trabalho, incluindo aspectos como:

e CondicBes de moradia, saneamento e acesso a servigos basicos;
e Nivel de escolaridade e renda;



Disponibilidade de alimentos saudaveis e acesso a espagos publicos para a
pratica de atividades fisicas;
Discriminacao, violéncia e desigualdade social.

Considerando a PNPS e sua relagdo com os DSS, avalie as seguintes acdes e identifique
aquela que representa uma intervengdo com foco nesses determinantes:

a)
b)

c)

d)

e)

Implementacdo de programa de rastreamento e diagndstico precoce de doencas
cronicas, como diabetes e hipertenséo arterial.

Organizacdo de campanha de vacinacdo contra doencas infectocontagiosas,
como sarampo e poliomielite.

Criacdo de projeto de educacdo alimentar e nutricional para familias em situacéo
de vulnerabilidade social, com oficinas de culinria e informacdes sobre
alimentacdo saudavel.

Ampliacdo da oferta de leitos hospitalares para atendimento de urgéncia e
emergéncia em casos de acidentes e traumas.

Realizacdo de acOes de fiscalizacdo sanitaria em estabelecimentos que
comercializam alimentos, para garantir a seguranca alimentar da populacéo.

9. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente o papel dos Conselhos de Satde em
relacdo ao financiamento do SUS, de acordo com a Lei 8.142/90?

a)
b)
c)
d)

e)

Os Conselhos de Saude séo responsaveis por definir os valores e os critérios de
repasse dos recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude ndo tém nenhuma participacdo na gestdo financeira do
SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de salde, incluindo os aspectos econémicos e financeiros.
Os Conselhos de Saude sdo responsaveis apenas por fiscalizar a aplicacdo dos
recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por aprovar o orgamento anual do SUS.

10. A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia fundamental para a
qualificacdo dos profissionais do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos a populacéo.

PORQUE
A EPS busca promover a reflexao critica sobre as praticas de salude, incentivando a troca
de experiéncias entre os profissionais e a constru¢ao de novos saberes.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcao correta:

a)
b)

c)
d)

e)

As assercoes | e Il sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

As assercoes | e 11 sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da .

A assercdo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

A assercdo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

As assercoes | e 11 séo proposicdes falsas.



11. "O controle social é um importante instrumento de participacdo popular na gestdo do
SUS, permitindo que a populagcdo acompanhe e fiscalize a aplicacdo dos recursos
publicos e a qualidade dos servigos oferecidos.” (CONASS, 2003).

Com base nessa informacao, assinale a alternativa que melhor representa a importancia
do controle social na gestdo do SUS:

a) O controle social é importante para legitimar as decisdes tomadas pelos gestores,
sem influenciar o processo de formulacao das politicas de saude.

b) O controle social é importante para garantir que as politicas de saude atendam
as necessidades e expectativas da populacdo, promovendo a transparéncia e a
responsabilizagdo dos gestores.

c) O controle social é importante para fiscalizar a aplicacdo dos recursos
financeiros, sem interferir nas decisdes sobre a organizacdo e o funcionamento
dos servicos de saude.

d) O controle social € importante apenas para eleger os representantes da sociedade
civil nos Conselhos de Saude, sem garantir a participacao efetiva da populacéo
nas decisoes.

e) O controle social é importante para divulgar as acdes e 0s programas de saude,
sem promover o debate e a reflexdo sobre os problemas e as necessidades da
populacéo.

12. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) visa transformar as
praticas de saude e a organizagdo do trabalho.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando superar a
fragmentacdo do conhecimento e a desarticulacéo entre ensino e servico.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcao correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercOes | e 11 sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da .

c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

13. As Linhas de Cuidado, no contexto das Redes de Atencdo a Satde (RAS), sdo definidas
como...

a) ..um conjunto de servicos de saude que se organizam para atender as
necessidades especificas de cada paciente, de forma isolada e fragmentada.

b) ...um conjunto de protocolos clinicos que orientam a conduta dos profissionais
de satde em relacdo a determinadas doencas, sem considerar as necessidades
individuais de cada paciente.

c) ..um sistema de informacdo que registra os dados de todos os pacientes
atendidos na rede de servicos de satde, com o objetivo de monitorar a qualidade
dos servicos oferecidos.



d) ..um conjunto de acdes de promocdo da saude que sdo realizadas na
comunidade, com o objetivo de prevenir doencas e agravos e melhorar a
qualidade de vida da populacéo.

e) ...um percurso assistencial que um paciente realiza dentro da rede de servicos de
saude, desde o primeiro contato até o acompanhamento pés-alta, com o objetivo
de garantir a continuidade do cuidado.

14. De acordo com a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na

15.

16.

gestdo do SUS, sdo instancias colegiadas do SUS:

I. Conselhos de Saude, em nivel nacional, estadual e municipal.

I1. Conferéncias de Saude, realizadas a cada quatro anos, em nivel nacional, estadual e
municipal.

I11. Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Esta(do) correta(s) a(s afirmativags:

a) Apenas .

b) Apenas II.

c) Apenaslell.
d) Apenas Il e lll.
e) I, 1elll

A organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para garantir a
integralidade do cuidado no SUS.

PORQUE

As RAS visam integrar os diferentes pontos de atencdo, como a Atencdo Primaria, a
Atencdo Especializada e a Atencdo Hospitalar, para oferecer um cuidado continuo e
coordenado ao paciente.

A respeito dessas asser¢oes, assinale a opcdo correta:

a) As assercoes | e 11 séo proposicOes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da .

b) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

c) Asassercoes | e 1l sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

d) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

A organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) é estruturada em redes de atencdo a
salde, que buscam garantir o acesso universal e integral aos servicos, respeitando 0s
principios da regionalizacdo e hierarquizacdo. Nesse contexto, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo sao diretrizes que visam:

Regionalizacdo: Organizar os servicos de saude em regides geograficas delimitadas,
considerando as necessidades de satde da populacdo e a disponibilidade de recursos.

Hierarquizacdo: Organizar os servigos de salde em niveis de complexidade crescente,
desde a atencdo primaria até a alta complexidade, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia bem definidos.



Considerando essas diretrizes, avalie as seguintes situacdes e indique qual delas
demonstra a aplicacéo correta da regionalizacao e hierarquizagdo no SUS:

a)
b)

c)
d)

€)

Um individuo com sintomas de gripe procura diretamente um hospital de alta
complexidade, buscando atendimento imediato.

Um paciente com diagnostico de hipertensdo arterial € acompanhado em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) e, em caso de necessidade, é encaminhado para
um ambulatdrio especializado.

Uma gestante realiza todas as consultas de pré-natal em um hospital de
referéncia, independentemente da complexidade do seu caso.

A populacdo de um municipio com baixa oferta de servi¢os de saude busca
atendimento em hospitais de outros estados, sem seguir os fluxos de referéncia
do SUS.

Os servicos de saude de um determinado municipio operam de forma
independente, sem comunicacdo entre os diferentes niveis de atencéo.

17. Considerando a organiza¢ao das Redes de Atencéo a Satde (RAS) no Sistema Unico de
Saude (SUS, qual a assertiva que melhor descreve o papel da Atencdo Primaria a Satde
(APS na garantia da integralidade da assisténcia?

a)

b)

d)

Atuar como principal provedor de servicos de alta complexidade, concentrando
a oferta de procedimentos como cirurgias e internagfes, visando otimizar
recursos e garantir a resolutividade da atencédo especializada.

Atuar como o principal ponto de atencdo para atendimento de urgéncia e
emergéncia, absorvendo a demanda espontanea e estabilizando os pacientes
com quadros agudos, como traumas e infartos, antes de referencia-los para
outros servicos.

Atuar como principal provedor de servigos de reabilitagdo, concentrando a
oferta de procedimentos como fisioterapia e terapia ocupacional, com foco na
recuperacdo da funcionalidade e autonomia dos usuérios ap6s agravos ou
doencas.

Atuar como porta de entrada preferencial do sistema, coordenando o cuidado,
realizando o acompanhamento longitudinal dos usuarios e orientando-0s no
acesso aos demais pontos de atencdo da RAS, de acordo com suas
necessidades.

Atuar como eixo centralizador dos servicos de apoio diagnostico, como exames
laboratoriais e de imagem, garantindo acesso rapido e facilitado para os
usuarios, agilizando o processo de diagndstico e tratamento.

18. As Linhas de Cuidado Prioritarias (LCP) sdo fluxos assistenciais que visam garantir o
acesso oportuno e o cuidado integral a grupos populacionais ou condicGes de saude
especificas.

Diante

disso, qual das seguintes agdes representa um elemento fundamental para a

efetividade das LCP?

a)
b)

A padronizagéo dos protocolos clinicos, sem considerar as necessidades e 0s
contextos especificos de cada paciente.

A fragmentacdo dos servigos de saude, para que cada profissional possa se
especializar em uma area especifica.



c) A comunicacdo e a articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, para
garantir a continuidade do cuidado e evitar a duplicacdo de exames e
procedimentos.

d) O investimento apenas em servigos de alta complexidade, como cirurgias e
transplantes, para garantir a qualidade da assisténcia.

e) A oferta de servicos de salde apenas para a populacao de baixa renda, deixando
0 restante da populacéo a cargo do setor privado.

19. O "Quadrilatero da Formagc&o para a Area da Salde" propde a integracio de diferentes

20.

dimensbes na formacdo dos profissionais, visando prepara-los para os desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando os componentes desse modelo e suas
respectivas descricOes, assinale a alternativa correta:

I. Ensino: Centrado no desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, com
foco na aprendizagem tedrica e pratica.

Il. Gestdo: Capacidade de gerenciar recursos, processos e servicos de satde, com énfase
na eficiéncia e na qualidade da atencéo.

I1l. Atencdo: Prestacdo de servicos de salde a populacdo, com foco nas necessidades
de satde individuais e coletivas.

IV. Controle Social: Participacdo da comunidade na formulacdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude.

Quais dos componentes acima compdem o Quadrilatero da Formagao?

a) I, 11 elll apenas.
b) Il e Ill apenas.
c) lelV apenas.
d) II, Il eIV apenas.
e) LI lelV.

O "Quadrilatero da Formag#o para a Area da Satde" propde uma formagao integrada e
contextualizada para os profissionais de saude. Nesse contexto, a integracdo entre
ensino e atencdo é fundamental. Qual das alternativas abaixo apresenta uma estratégia
que promove essa integracao?

a) Realizacdo de aulas tedricas em salas de aula, com foco na transmissdo de
conhecimento cientifico.

b) Estagios curriculares em servicos de saude, com acompanhamento de preceptores e
supervisao docente.

c) Desenvolvimento de projetos de pesquisa basica em laboratérios, com foco na
producdo de conhecimento cientifico.

d) Participacdo em eventos cientificos, com apresentacdo de trabalhos e debates sobre
temas relevantes para a area da saude.

e) Realizacdo de visitas técnicas a hospitais de alta complexidade, com foco na
observacao de procedimentos especializados.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTOES PROVA 2 ESPECIFICA DE ENFERMAGEM

1.0s Cuidados Paliativos sao cada vez mais reconhecidos como uma parte essencial dos
sistemas de saude. A demanda por esse tipo de abordagem ¢ crescente em todo o mundo devido
ao envelhecimento populacional, o qual ¢ associado as pessoas viverem com condigoes de saude
mais complexas, decorrentes da maior prevaléncia de pessoas convivendo com neoplasias e/ou
doengas cronico-degenerativas. "Manual de Cuidados Paliativos” de Alessandro et al.
(2023). Diante da informacéo assinale a alternativa que define o principal objetivo dos cuidados
paliativos?

a) Curar doencas terminais.

b) Prolongar a vida a qualquer custo.

c¢) Melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas graves e avangadas.

d) Realizar procedimentos invasivos para tratamento de doencas.

e) Focar exclusivamente no tratamento médico, sem considerar aspectos emocionais.

2. A identificacao precoce dos pacientes que podem se beneficiar da abordagem de cuidados
paliativos (CP) é um grande desafio em todos os niveis da atengao a saude. Essa identificacao

¢ preconizada desde 2014 pelo Worldwide Hospice Palliative Care Alliancel. A identificagao
precoce ¢ muito importante para o planejamento avancado de cuidados paliativos. Marque a
alternativa que define quando os cuidados paliativos devem ser iniciados

a) Apenas nos ultimos dias de vida do paciente.

b) Quando o paciente solicita, deve ser elegivel para cuidados paliativos.

c) Apos a faléncia de todos os tratamentos curativos.

d) Desde o diagnostico de uma doenca que ameace a vida, independentemente do estagio.
e) Somente em hospitais especializados.

3. Com base no "Manual de Cuidados Paliativos" de Alessandro et al. (2023), qual é a principal
funcéo da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos?

a) Realizar procedimentos invasivos para prolongar a vida.

b) Focar exclusivamente no tratamento médico da doenca.

c) Proporcionar suporte emocional, psicolégico, social e espiritual ao paciente e a familia.
d) Evitar discussdes sobre prognostico e tratamento.

e) Isolar o paciente para evitar sofrimento.

4. As diretivas antecipadas de vontade (DAV) sao consideradas um género de documento
referente as manifestagoes de vontade, em que o paciente maior de idade (18 anos ou mais, com
autonomia e capacidade de decisao preservadas, dispoe sobre como devem ser tomadas as
decisoes de tratamento médico quando ele nao tiver mais condi¢oes para tal. Em relagéo as
diretivas antecipadas de vontade, qual é a sua principal finalidade nos cuidados paliativos?

a) Determinar o tratamento a ser seguido independentemente da vontade do paciente.



b) Garantir que o paciente receba tratamentos agressivos, mesmo sem qualidade de vida.

c) Assegurar que as decisdes sobre o tratamento estejam alinhadas com os desejos e valores do
paciente.

c) Substituir a decisdo médica sobre o tratamento a ser seguido.

e) Evitar que o paciente participe das decisdes sobre seu tratamento.

5. Qual é a principal funcéo do enfermeiro no pré-operatorio de um paciente cirdrgico?

a) Realizar a anestesia do paciente

b) Estabelecer o diagnoéstico cirdrgico do paciente

¢) Realizar o preparo fisico e psicologico do paciente para o procedimento cirdrgico
d) Efetuar o acompanhamento pos-operatorio imediato

e) Solicitar exames laboratoriais para a equipe cirdrgica

6. No pré-operatorio, é de responsabilidade do enfermeiro orientar o paciente sobre o
procedimento cirurgico. Qual dessas orientagdes é obrigatoria?

a) O paciente ndo deve se alimentar por pelo menos 24 horas antes da cirurgia

b) O paciente deve fazer o uso de medicamentos em doses altas para evitar infeccdes
c) O paciente deve assinar um termo de consentimento livre e esclarecido

d) O paciente precisa trocar a roupa intima para a cirurgia

e) O paciente deve fazer exercicios respiratérios antes de ser internado

7. No cuidado pos-operatério imediato, qual das seguintes acdes é PRIORITARIA para o
enfermeiro de centro cirdrgico?

a) Monitorar os sinais vitais a cada 2 horas.

b) Administrar analgesia conforme a prescrigdo medica.

c) Realizar a troca de curativos a cada 4 horas.

d) Avaliar a drenagem e a presenca de secrecoes.

e) Observar sinais de complicages respiratorias, como sibilos e taquipneia.

8. Apds uma cirurgia, o paciente esta em recuperacdo anestésica. Qual € a principal intervencéo
do enfermeiro neste momento?

a) Controlar a presséo arterial a cada 30 minutos.

b) Avaliar o nivel de consciéncia e a resposta a verbalizacédo.
c) Estabelecer a dieta liquida para o paciente.

d) Iniciar a deambulacdo do paciente.

e) Realizar massagem para promover o relaxamento.

09. Sobre os cuidados pds-operatorios, qual das seguintes alternativas é a mais adequada no
controle da dor do paciente ortopédico?

a) O enfermeiro deve apenas administrar medicamentos analgésicos quando o paciente pedir.
b) O controle da dor deve ser feito apenas com analgésicos opioides, ja que sdo 0s mais eficazes.
c) O controle da dor deve ser multidisciplinar, com acompanhamento continuo, utilizando
analgésicos, tecnicas nao farmacoldgicas e avaliacdo constante.

d) A dor pode ser ignorada no pds-operatorio, pois tende a desaparecer em 24 horas.



e) O paciente deve ser incentivado a aguentar a dor para evitar 0 uso excessivo de
medicamentos.

10.Qual das seguintes acdes € a mais indicada para prevenir complica¢des respiratdrias no pos-
operatorio de pacientes ortopédicos?

a) Incentivar a deambulacao precoce e a mobilizacdo ativa do paciente.

b) Administrar antibi6ticos de rotina para todos os pacientes.

c) Manter o paciente em posic¢ao supina por 24 horas.

d) Realizar fisioterapia respiratdria apenas em pacientes com dificuldade respiratdria visivel.
e) Evitar a administracdo de oxigénio, pois pode causar dependéncia.

11. Qual é o principal sinal clinico de infec¢cdo em um paciente ortopédico pos-operatério com
fixacdo externa?

a) Diminuicdo da temperatura corporal.

b) Aumento do didmetro do membro operado sem dor.

c) Calor local, vermelhid&o, edema e secrecdo purulenta no local de insergcéo dos pinos.
d) Aumento do fluxo sanguineo nas extremidades.

e) Sensacdo de formigamento nas extremidades operadas.

12.No manejo de dispositivos ortopédicos no pds-operatorio, qual € a principal recomendacao
de enfermagem para pacientes com fixacdo externa?

a) Aferir sinais de infeccdo nos locais de fixacdo apenas uma vez por dia.

b) Realizar a limpeza dos pinos e parafusos a cada 72 horas.

c) Realizar a vigilancia constante sobre sinais de infeccdo nos locais de insercdo do pino, além
de realizar curativos e cuidados com a pele.

d) Manter os dispositivos ortopédicos secos sem realizar qualquer tipo de limpeza.

e) Orientar o paciente a ndo mover o dispositivo ortopédico sob nenhuma circunstancia.

13. A trombose venosa profunda (TVP) é uma das principais complicagdes. em pacientes em
poOs-operatdrio de cirurgias ortopédica. Qual € a principal medida preventiva no controle dessa
complicagcdo? Marque a alternativa correta.

a) Realizar administracdo sistematica de heparina em todos os pacientes.

b) Estimular o uso de meias elasticas de compressdo sem monitoramento.

c) Incentivar a mobilizacdo precoce e o uso de dispositivos de compressdao pneumatica
intermitente.

d) Iniciar repouso absoluto até a cicatrizacdo completa da cirurgia.

e) Administrar antibioticos profilaticos de rotina.

14.Em relacdo a prevencdo de complicagdes neuroldgicas no pos-operatorio ortopedico, qual é
a orientacdo adequada ao enfermeiro?

a) Observar sinais de lesdo nervosa apenas em casos de fraturas expostas.

b) Monitorar a circulagdo, a sensibilidade e 0 movimento dos membros operados regularmente,
pois esses sinais indicam possivel dano nervoso.

c) Néo é necessario monitorar a circulagdo e a funcdo neuroldgica se o paciente estiver com
analgesia adequada.



d) S6 se deve verificar a circulacdo apos 48 horas do procedimento cirurgico.
e) A avaliacdo neuroldgica é desnecessaria para pacientes sem fraturas nos membros inferiores.

15. De acordo com a ANVISA (2017), qual é a principal medida de prevencdo de infeccGes de
sitio cirargico que deve ser adotada antes da realizacdo da cirurgia?

a) Uso de antibioticos profilaticos apds o procedimento cirurgico.

b) Realizacdo de banho antisséptico do paciente antes da cirurgia, com énfase na regido do local
cirurgico.

c) Restricdo de alimentacéo e hidratagdo do paciente nas 24 horas seguintes ao procedimento.
d) Aplicacdo de compressas quentes no local da incisao.

e) Administracdo de analgésicos fortes durante a cirurgia para evitar infecgdes.

16. Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES N° 05/2023 da ANVISA, qual é a medida mais
importante para a prevencdo de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados?

a) Administrar medicamentos topicos para alivio imediato da dor.

b) Realizar revezamento de decubito e posicionamento adequado do paciente, com intervalos
regulares.

c) Manter os pacientes em repouso absoluto sem mobilizagéo.

d) Aplicar compressas geladas na area de risco diariamente.

e) Evitar o uso de qualquer tipo de curativo sobre &reas de risco.

17. De acordo com a Nota Técnica da ANVISA, qual é a recomendacdo para pacientes com
risco aumentado de lesdo por pressdao em termos de alimentacao?

a) Oferecer somente liquidos claros aos pacientes com risco.

b) Manter a hidratacdo adequada e garantir que o paciente tenha uma alimentacgdo equilibrada,
com énfase em proteinas e calorias suficientes.

c) Evitar a oferta de alimentos solidos para evitar pressdo nas regides de risco.

d) Suspender o uso de suplementos nutricionais, pois eles aumentam o risco de infeccao.

e) N&o ha necessidade de ajustar a alimentacao, ja que a lesdo por pressao esta mais relacionada
a mobilidade.

18.Qual das sentencas abaixo esta de acordo com as praticas seguras para prevencao de lesdes
por pressdo, conforme a ANVISA (2023)? Marque a alternativa correta.

a) O uso de dispositivos de pressao, como colchdes e almofadas, € opcional para pacientes com
risco baixo de lesdo por pressao.

b) Realizar a avaliacdo continua do risco de lesdo por pressdo em todos 0s pacientes, com 0 uso
de escalas de risco padronizadas.

c) A higiene da pele deve ser evitada para reduzir o risco de irritagdo e friccdo nas areas de
risco.

d) Os pacientes com lesdo por pressdao devem ser mantidos em repouso absoluto sem
revezamento de posicéo.

e) A pratica de massagear as areas de risco € recomendada, pois melhora a circulacéo sanguinea.

19. No que diz respeito a avaliacdo das lesdes por presséo, qual € a orientacdo da ANVISA para
os profissionais de saude?



a) A avaliacdo das lesGes por pressdo deve ser feita apenas no momento da admissdo do
paciente, sem necessidade de reavaliagdes.

b) As lesdes por pressdo devem ser avaliadas regularmente, utilizando critérios claros para a
classificagéo da gravidade e monitoramento da evolugao.

c) A avaliacdo deve ser realizada apenas por médicos, uma vez que eles sdo 0s responsaveis
pelo diagndstico.

d) LesGes por pressdo devem ser ignoradas, uma vez que o tratamento € padronizado e nao
requer reavaliacdo continua.

e) Néo é necessario classificar as lesdes por pressao, ja que elas podem ser tratadas de forma
uniforme.

20. Em relacdo ao uso de dispositivos de alivio de pressdao, como colchdes especiais e
almofadas, qual € a recomendacéo da ANVISA (2023)?

a) O uso de dispositivos de alivio de pressdo é recomendado somente para pacientes que ja
apresentam lesGes por presséo.

b) Dispositivos de alivio de pressdo devem ser usados como medida preventiva para pacientes
com risco elevado de leséo por pressao, independentemente da presenca de lesé&o.

c) Nao ha necessidade de usar dispositivos de alivio de pressdo em pacientes com lesdes por
pressdo de baixo grau.

d) Dispositivos de alivio de pressdo devem ser usados apenas para pacientes com lesées por
pressdo de grau 4.

e) Os dispositivos de alivio de pressdo devem ser evitados, pois eles podem agravar as lesdes
por pressdo existentes.

21. As infecgdes do sitio cirdrgico sdo classificadas como incisionais (superficiais localizadas
acima da fascia profunda ou profundas (envolvendo o tecido abaixo da fascia profunda. Em
caso de cirurgias com utilizacdo de implante, que sdo os casos de artroplastia, por exemplo, as
infeccdes profundas podem ocorrer em até quanto tempo apds o procedimento cirirgico?
Assinale a alternativa correta.

a) 8 dias
b) 30 dias
) 6 meses
d) 1 ano
e) 2 anos

22. A reposicdo volémica é necessaria para reanimacao de um paciente vitima de acidente de
transito e que apresenta lesdo sangrante em membro inferior direito. Qual o fluido preferido
para reposicao volémica no pré-hospitalar?

a) Glicose 5%

b) Solucéo salina hipertdnica a 7,5%
c) Ringer lactato

d) Hestartach

e) Manitol

23 Paciente de 39 anos tem uma profunda laceragcdo em membro superior direito, (regido medial
do Umero) com sangramento significativo. Qual a acdo inicial mais adequada?



a) Aplicar torniquete

b) Reposicdo volémica

c) Aplicar pressdo direta
d) Iniciar transporte rapido
e) Imobilizar o membro

24. Durante a avaliacdo inicial de um doente traumatizado, vocé nota que ele esta agitado,
confuso e apresenta lesdes multiplas. Qual das seguintes opgdes € a primeira prioridade para o
tratamento mais adequado?

a) Imobilizacdo em prancha longa
b) Obtencdo de acesso venoso

c) Obtencdo de acesso intradsseo
d) Afericdo da glicemia capilar

e) Correcao da possivel hipoxia

25. Identifique nas sentencas abaixo alternativa correta para os principais critérios utilizados
para a alta hospitalar de um paciente em processo de reabilitagédo?

a) Estabilidade clinica, adesdo ao tratamento e capacidade de autocuidado.

b) Alta demanda por exames complementares e disponibilidade de leito.

c) Melhora de parametros laboratoriais, como glicemia e presséo arterial.

d) Desempenho da equipe de enfermagem na assisténcia e grau de satisfacdo do paciente.
e) Solicitacdo formal do médico responsavel pelo caso.

26- Qual ¢ a principal funcdo da equipe de enfermagem na alta hospitalar de pacientes que
requerem cuidados domiciliares?

a) Elaborar um plano de cuidados com o paciente e seus familiares, garantindo seguranca na
transicdo para casa.

b) Garantir que o paciente assine todos os formularios necessarios para a liberacdo do leito.

c) Exigir que o paciente mantenha uma dieta rigorosa poés-alta, independentemente da
recomendacdo médica.

d) Realizar os exames finais para confirmar a recuperagéo do paciente.

e) Ajudar o paciente a arrumar as malas e orienta-lo sobre o transporte até sua casa.

27. Em relacdo aos cuidados domiciliares pos-alta, qual é o papel mais relevante da
enfermagem no apoio aos familiares?

a) Ensinar os familiares sobre técnicas de higiene e mobilizacdo do paciente com seguranca.
b) Determinar quando o paciente pode voltar a trabalhar.

c) Realizar os mesmos procedimentos realizados no hospital, sem mudangas, para manter o
paciente em uma rotina similar.

d) Impor restri¢des alimentares rigorosas, sem flexibilizar conforme a cultura da familia.

e) Agendar todas as consultas de acompanhamento sem consultar o paciente ou familiar.

28. Sdo as acdes essenciais que a equipe de enfermagem deve realizar antes da alta hospitalar
de um paciente com alta dependéncia para cuidados domiciliares? Assinale a alternativa correta.



a) Garantir que o paciente tenha condicGes de realizar todas as atividades da vida diaria de
forma independente.

b) Ensinar os familiares sobre os cuidados domiciliares, manejo de medicamentos e sinais de
alerta para complicagdes.

c) Solicitar ao paciente uma avaliacédo psicologica para avaliar a aceitacédo da alta.

d) Enviar o paciente para a casa sem orientacdes, esperando que 0 proprio paciente busque as
informacdes necessarias.

e) Agendar um retorno ambulatorial sem considerar a disponibilidade do paciente ou familiar.

29. De acordo com 0 PHTS 2022, qual a prioridade imediata durante a avaliagéo inicial de um
paciente traumatizado?

a) Realizar exames laboratoriais para descartar possiveis lesdes internas.

b) Conter sangramentos, estabilizar a via aérea, respiragdo e circulagdo (ABC) do paciente.
c¢) Confirmar a identidade do paciente e suas comorbidades.

d) Administrar analgésicos para aliviar a dor do paciente.

e) Transportar o paciente imediatamente para o centro cirdrgico.

30. O atendimento inicial do trauma € o primeiro manejo do paciente politraumatizado e, devido
a isso, 0 momento critico e determinante para o prognostico. Diante dessa afirmacdo assinale a
alternativa correta em relacao a principal finalidade da abordagem primaria no trauma?

a) Avaliar as condi¢es laboratoriais e de imagem do paciente.

b) Identificar e tratar imediatamente as condi¢des ameagadoras a vida.
c) Estabelecer um plano de reabilitacdo a longo prazo.

d) Realizar uma triagem para determinar a gravidade do trauma.

e) Monitorar os sinais vitais e garantir a estabilidade do paciente.

31. No contexto da avaliacdo inicial do trauma, segundo o PHTS 2022, qual € a abordagem
correta para 0 manejo da via aérea?

a) Realizar intubag&o orotraqueal imediatamente, independentemente do nivel de consciéncia.
b) Observar a via aérea e aguardar que o paciente recupere a consciéncia.

c) Limpar a via aérea de secrecdes ou objetos visiveis e realizar a intubagdo caso o paciente
tenha dificuldade respiratdria.

d) Administrar apenas oxigénio e aguardar que o paciente recupere a funcdo respiratéria.

e) Colocar o paciente em posicao de recuperacdo e ndo intervir.

32. Durante a avaliacdo do trauma, qual a principal funcdo do exame secundario. Assinale a
alternativa correta

a) Avaliar e tratar as condi¢des ameacadoras a vida que ndo foram detectadas durante a
avaliagdo priméria.

b) Garantir que o paciente seja transferido rapidamente para uma unidade de terapia intensiva.
c) Realizar o controle de dor para melhorar a experiéncia do paciente durante o atendimento.
d) Identificar lesdes minimas ou superficiais para alivio imediato.

e) Realizar a triagem inicial e definir prioridades de transporte.

33.No manejo inicial do paciente traumatico, qual dos seguintes fatores deve ser considerado
ao avaliar a circulacéo (C durante a avaliagdo primaria?)



a) A presenca de sinais vitais normais é suficiente para garantir a estabilidade do paciente.
b) O controle de sangramentos e a obtencéo de um acesso intravenoso sdo prioridades.

c) O tratamento de fraturas deve ser a prioridade apos estabilizar a circulacao.

d) A monitorizacdo de ECG é mais importante do que o controle da hemorragia.

e) A obtencdo de exames laboratoriais deve ser feita antes do controle da circulagéo.

34. Identifique nas alternativas abaixo qual a acdo inicial correta ao avaliar a via aérea de um
paciente traumatizado?

a) Observar a presenca de secrecOes e, se necessario, realizar aspiracdo da via aérea
imediatamente.

b) Realizar intubacdo orotraqueal de forma preventiva, independentemente do nivel de
consciéncia.

c) Avaliar a ventilacdo do paciente e aguardar a chegada de médicos especializados para a
intubacao.

d) Fornecer oxigénio via mascara e aguardar o paciente se estabilizar antes de realizar qualquer
intervencao.

e) Colocar o paciente em posicao de recuperacdo e realizar apenas a monitorizacdo continua.

35. Ao avaliar a via aérea de um paciente traumatizado com sinais de obstrucdo, qual é a
manobra inicial recomendada?

a) Realizar a intubacdo orotraqueal imediatamente, independentemente da condicéo clinica do
paciente.

b) Realizar a manobra de inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo (manobra de Jaw Thrust)
para abrir a via aérea.

c) Fornecer oxigénio suplementar por mascara facial, aguardando a chegada da equipe médica
para 0 manejo da via aérea.

d) Colocar o paciente em posi¢do de recuperacao e monitorar sua ventilagdo por 30 minutos.
e) Administrar sedacdo profunda antes de tentar qualquer manobra para garantir o conforto do
paciente.

36. A cultura de seguranca do paciente € um componente importante que favorece praticas
seguras e reduz a ocorréncia de eventos adversos. Qual é o principal objetivo da seguranca do
paciente no ambiente hospitalar?

a) Garantir que os pacientes recebam medicamentos de forma rapida

b) Minimizar riscos e danos ao paciente durante o atendimento

¢) Aumentar a quantidade de leitos disponiveis

d) Melhorar a gestéo financeira do hospital

e) Reduzir a carga de trabalho dos profissionais de satde

37. A " identificacdo correta do paciente™ no contexto da seguranca do paciente € 0 processo
pelo qual se assegura ao paciente a identificacdo a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes.
Mediante a afirmativa, assinale a alternativa correta.

a) Certificar que o paciente tenha o seguro de salde adequado
b) Garantir que o nome do paciente seja corretamente registrado nas fichas clinicas
¢) Identificar o paciente pela cor de seu uniforme



d) Confirmar o diagnostico com o paciente antes do procedimento
e) Garantir que o paciente tenha realizado os exames necessarios

38. Qual das alternativas abaixo € uma pratica recomendada para prevenir infecgdes associadas
a assisténcia a saude?

a) Uso de luvas somente em procedimentos cirdrgicos

b) Higienizacdo das maos antes e apds o contato com o paciente

c¢) Administracdo de antibioticos de forma indiscriminada

d) Realizacéo de procedimentos sem o uso de equipamentos de prote¢éo individual
e) Isolamento dos pacientes somente quando estes apresentam febre alta

39. O que significa o termo "erro de medicacdo™ no contexto da seguranga do paciente?

a) Quando o paciente recusa o tratamento médico

b) Quando um medicamento € administrado em uma dose errada, ou ao paciente errado
¢) Quando o paciente ndo entende as instrugdes de uso de um medicamento

d) Quando o medicamento perde a validade

40. Para a profilaxia antimicrobiana em cirurgias, visando a prevencao de infeccdo do sitio
cirurgico, assinale a alternativa correta.

a) Os antibidticos devem ser administrados ap6s a cirurgia, quando houver sinais de infec¢éo
b) A profilaxia antimicrobiana ndo é necessaria em cirurgias limpas

c) Os antibidticos devem ser administrados 30 a 60 minutos antes da incisdo cirargica e
suspensos dentro de 24 horas ap0s a cirurgia

d) Apenas cirurgias de grande porte devem receber antibidticos profilaticos e os antibioticos
devem ser administrados apenas em casos de risco aumentado de infeccdo, como em pacientes
imunocomprometidos

e) Quando a farmécia ndo entrega os medicamentos no tempo certo



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL
PROVA 1 GERAL

1. A Lei n2 8080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
principios e diretrizes fundamentais para a organiza¢do e funcionamento do sistema.
Com base nesta lei, examine as afirmativas a seguir:

1.0 SUS tem como um de seus principios a integralidade da assisténcia, que
compreende acdes de promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, de forma
individual e coletiva, considerando as necessidades especificas de cada pessoa.

II.A descentralizacdo é uma diretriz do SUS que transfere a responsabilidade pela
gestdo da saude para os municipios, estados e Unido, de forma hierarquizada e com
autonomia, visando a regionalizagdo dos servigos.

III.A participacdo da comunidade é um principio fundamental do SUS, garantindo o
direito dos cidad3dos de participar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, através de conselhos de salde e outras formas de participacao.

IV.0 SUS é financiado exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a

participacado financeira dos estados e municipios, que sdo responsaveis apenas pela
execugao dos servigos.

V.A saude é um direito social, mas ndo é um direito fundamental garantido pela
Constituicdo Federal, sendo o acesso aos servicos de saude restrito aos cidadaos que
contribuem para a Previdéncia Social.

E correto o que se afirmar em:

a) ApenasleV

b) Apenasllle IV
c) Apenasl, lllelV
d) Apenaslelll

e) Apenasl, llelll

2. "Asaude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua promogao, protec¢do e
recuperacdo." (Constituicdo Federal, Art. 196)

A partir da interpretagdo do Art. 196 da Constituicdo Federal, assinale a alternativa que
melhor representa o papel do Estado na garantia do direito a saude:

a) O Estado deve se responsabilizar exclusivamente pelo financiamento dos
servicos de saude, deixando a gestdo e a execucdo a cargo do setor privado.

b) O Estado deve garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude,
promovendo politicas sociais e econ6micas que reduzam o risco de doencas e
agravos.

c) O Estado deve se limitar a regular o setor de saude, permitindo que o mercado
determine a oferta e a demanda por servicos.



3.

d) O Estado deve priorizar o atendimento aos casos de alta complexidade,
deixando os servicos de atencdo basica a cargo dos municipios.

e) O Estado deve garantir apenas o acesso aos servicos de salude para a populagdo
de baixa renda, deixando o restante da populacdo a cargo do setor privado.

Examine a frase do célebre sanitarista Sérgio Arouca e analise os itens a seguir:

"A batalha sanitdria é uma questdo suprapartidaria, nenhuma pessoa, instituicao,
partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha essa luta."

I. Universalidade.
Il. Estado Vital.
lll. Integralidade.
IV. Assisténcia Social.
V. Regionalizagdo.

Sao Principios e Diretrizes do SUS:

a) I, llelV.
b) 1, llel.
c LllleV.
d) I, IVeV.
e) I, NelV

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS) é fundamental para a
qualificagdo dos profissionais do SUS.

PORQUE

A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando transformar as
praticas de salde e a organizagao do trabalho.

A respeito dessas assercGes, assinale a opgdo correta:

a) Asasserc¢oes | e Il sdo proposi¢es verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assergoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadall.

c) A assergdo | é uma proposicao verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.

d) Aassergdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposigdo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

De acordo com o item 2 do anexo da Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A RAS é um conjunto de servigos de salde hierarquizados e fragmentados, que
visam atender as necessidades individuais dos usuarios, sem considerar a
integralidade do cuidado.



Il. A RAS tem como objetivo principal garantir a atencdo integral a satide do usudrio,
através da articulacdo entre os diferentes pontos de atencao, de forma a assegurar
a continuidade do cuidado e a resolutividade dos problemas de saude.

lll. A RAS é organizada em niveis de complexidade crescente, com a atencao primadria
sendo a porta de entrada do sistema e responsdavel por coordenar o cuidado do
usudrio ao longo da rede.

IV. A RAS é financiada exclusivamente por recursos federais, ndo contando com a
participacdo financeira dos estados e municipios, que sdo responsdveis apenas pela
execugdo dos servigos.

V. A participagao da comunidade n3do é qualificada como um principio fundamental da
RAS, ja que a gestdo da rede é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de
saude e gestores municipais.

E correto o que se afirmar em:

a) Apenasl|, llleV.
b) ApenasIVeV.
c) ApenasllielV.
d) Apenasll, llleV.
e) Apenasllelll.

6. De acordo com a Lei 8.142/90, qual é o principal objetivo do repasse de recursos
financeiros do SUS aos estados e municipios?

a) Financiar exclusivamente a construcdo de novos hospitais e unidades de saude.

b) Garantir a cobertura das ac¢des e servigos de salde a serem implementados
pelos estados e municipios, incluindo investimentos na rede de servigos e
cobertura assistencial.

c) Financiar exclusivamente a compra de medicamentos de alto custo.

d) Garantir o pagamento de saldrios dos profissionais de saude.

e) Financiar exclusivamente a realizacdo de campanhas de vacinacgdo.

7. Sdo principios organizativos do SUS, de acordo com a Lei n2 8.080/90:

I. Integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
de acBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Il. Ilgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

lll. Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas|.

b) Apenas Il

c) Apenaslell
d) Apenaslielll.



e) I 1lell.

8. A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) atua sobre os determinantes sociais
da saude (DSS), reconhecendo-os como fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de salude e seus fatores de risco na populacdo. Os DSS abrangem as condicées
de vida e trabalho, incluindo aspectos como:

Condi¢cbes de moradia, saneamento e acesso a servicos basicos;

Nivel de escolaridade e renda;

Disponibilidade de alimentos saudaveis e acesso a espacgos publicos para a
pratica de atividades fisicas;

Discriminacgao, violéncia e desigualdade social.

Considerando a PNPS e sua relagdao com os DSS, avalie as seguintes a¢oes e identifique
aquela que representa uma intervengdo com foco nesses determinantes:

a)
b)

c)

Implementacdo de programa de rastreamento e diagndstico precoce de doengas
cronicas, como diabetes e hipertensao arterial.

Organizacdo de campanha de vacinacdo contra doencas infectocontagiosas,
como sarampo e poliomielite.

Criacdo de projeto de educacdo alimentar e nutricional para familias em
situacdo de vulnerabilidade social, com oficinas de culindria e informacdes sobre
alimentacdo sauddvel.

Ampliacdo da oferta de leitos hospitalares para atendimento de urgéncia e
emergéncia em casos de acidentes e traumas.

Realizagdo de agles de fiscalizagdo sanitdria em estabelecimentos que
comercializam alimentos, para garantir a seguranca alimentar da populagao.

9. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente o papel dos Conselhos de Saude
em relacdo ao financiamento do SUS, de acordo com a Lei 8.142/90?

a)

b)

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por definir os valores e os critérios de
repasse dos recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude ndo tém nenhuma participagdo na gestao financeira do
SUS.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de estratégias e no controle da
execugao da politica de saude, incluindo os aspectos econémicos e
financeiros.

Os Conselhos de Saude sdo responsdveis apenas por fiscalizar a aplicagdo dos
recursos financeiros do SUS.

Os Conselhos de Saude sdo responsaveis por aprovar o orgamento anual do
SUS.

10. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia fundamental para a
qualificagdo dos profissionais do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos a populagdo.



PORQUE
A EPS busca promover a reflexdo critica sobre as praticas de saude, incentivando a troca
de experiéncias entre os profissionais e a construgdio de novos saberes.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opg¢do correta:

a)
b)
c)

d)
e)

As assercoes | e |l sdo proposicOes verdadeiras, e a |l é uma justificativa correta
dal.

As assercoes | e Il sdo proposicGes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa
corretadal.

A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

A assercao | é uma proposicao falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

11. "O controle social é um importante instrumento de participacdo popular na gestao do
SUS, permitindo que a populacdo acompanhe e fiscalize a aplicacdo dos recursos
publicos e a qualidade dos servicos oferecidos." (CONASS, 2003).

Com base nessa informacao, assinale a alternativa que melhor representa a importancia
do controle social na gestao do SUS:

a)

O controle social é importante para legitimar as decisGes tomadas pelos
gestores, sem influenciar o processo de formulacdo das politicas de saude.

O controle social é importante para garantir que as politicas de salde atendam
as necessidades e expectativas da populacdo, promovendo a transparéncia e a
responsabilizacdo dos gestores.

O controle social é importante para fiscalizar a aplicacdo dos recursos
financeiros, sem interferir nas decisdes sobre a organizagao e o funcionamento
dos servicos de saude.

O controle social é importante apenas para eleger os representantes da
sociedade civil nos Conselhos de Saude, sem garantir a participagao efetiva da
populagdo nas decisdes.

O controle social é importante para divulgar as a¢des e os programas de saude,
sem promover o debate e a reflexdo sobre os problemas e as necessidades da
populagao.

12. A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS) visa transformar as
praticas de salde e a organizacdo do trabalho.
PORQUE
A PNEPS promove a aprendizagem no cotidiano do trabalho, buscando superar a
fragmentagao do conhecimento e a desarticulagao entre ensino e servigo.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opg¢ao correta:

As assercoes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

As assergOes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa
corretadal.



c)
d)
e)

A assergao | é uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.
A assercao | é uma proposicao falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

13. As Linhas de Cuidado, no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sdo definidas

como..

a)

b)

...um conjunto de servigcos de saude que se organizam para atender as
necessidades especificas de cada paciente, de forma isolada e fragmentada.
...um conjunto de protocolos clinicos que orientam a conduta dos profissionais
de saude em relagdo a determinadas doencas, sem considerar as necessidades
individuais de cada paciente.

...um sistema de informacao que registra os dados de todos os pacientes
atendidos na rede de servigos de salde, com o objetivo de monitorar a
gualidade dos servicos oferecidos.

...um conjunto de a¢6es de promoc¢ado da saude que sdo realizadas na
comunidade, com o objetivo de prevenir doencas e agravos e melhorar a
qualidade de vida da populagao.

...um percurso assistencial que um paciente realiza dentro da rede de servicos
de salde, desde o primeiro contato até o acompanhamento pés-alta, com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado.

14. De acordo com a Lei n2 8.142/90, que dispde sobre a participa¢cdo da comunidade na
gestdo do SUS, sdo instancias colegiadas do SUS:

I. Conselhos de Saude, em nivel nacional, estadual e municipal.
Il. Conferéncias de Salde, realizadas a cada quatro anos, em nivel nacional, estadual e

municipal.
Ill. Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a)
b)

™ O O

)
)
)

Apenas I.
Apenas Il
Apenas | e ll.
Apenas Il e lll.
I, elll.

15. A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para garantir a
integralidade do cuidado no SUS.
PORQUE
As RAS visam integrar os diferentes pontos de aten¢do, como a Atengdo Primaria, a
Atencao Especializada e a Atenc¢do Hospitalar, para oferecer um cuidado continuo e
coordenado ao paciente.

A respeito dessas asserg¢des, assinale a opgao correta:

a)

b)

As assercoes | e Il sdo proposi¢Ges verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa
corretadal.
A assergao | é uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.



c)

d)
e)

As assercoes | e Il sdo proposicGes verdadeiras, e a || é uma justificativa correta
dal.

A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

16. A organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturada em redes de atengdo a
saude, que buscam garantir o acesso universal e integral aos servicos, respeitando os
principios da regionalizacdo e hierarquiza¢cdo. Nesse contexto, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo sdo diretrizes que visam:

Regionalizacdo: Organizar os servicos de saude em regides geograficas delimitadas,
considerando as necessidades de saude da populacdo e a disponibilidade de recursos.

Hierarquizacdo: Organizar os servicos de saude em niveis de complexidade crescente,
desde a atencdo primdria até a alta complexidade, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia bem definidos.

Considerando essas diretrizes, avalie as seguintes situacdes e indique qual delas
demonstra a aplica¢do correta da regionalizacdo e hierarquizacdo no SUS:

a)

b)

c)

Um individuo com sintomas de gripe procura diretamente um hospital de alta
complexidade, buscando atendimento imediato.

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial é acompanhado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e, em caso de necessidade, é encaminhado para
um ambulatdrio especializado.

Uma gestante realiza todas as consultas de pré-natal em um hospital de
referéncia, independentemente da complexidade do seu caso.

A populagdo de um municipio com baixa oferta de servigos de saude busca
atendimento em hospitais de outros estados, sem seguir os fluxos de referéncia
do SUS.

Os servicos de saude de um determinado municipio operam de forma
independente, sem comunicagdo entre os diferentes niveis de atencao.

17. Considerando a organizacdo das Redes de Atengdo a Satide (RAS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), qual a assertiva que melhor descreve o papel da Atenc¢do Primdria a Saude
(APS) na garantia da integralidade da assisténcia?

a)

Atuar como principal provedor de servicos de alta complexidade,
concentrando a oferta de procedimentos como cirurgias e internagdes, visando
otimizar recursos e garantir a resolutividade da atencdo especializada.

b) Atuar como o principal ponto de atenc¢do para atendimento de urgéncia e

c)

emergéncia, absorvendo a demanda espontanea e estabilizando os pacientes
com quadros agudos, como traumas e infartos, antes de referencia-los para
outros servigos.

Atuar como principal provedor de servicos de reabilitagdo, concentrando a
oferta de procedimentos como fisioterapia e terapia ocupacional, com foco na
recupera¢do da funcionalidade e autonomia dos usuarios apds agravos ou
doencas.



d) Atuar como porta de entrada preferencial do sistema, coordenando o cuidado,
realizando o acompanhamento longitudinal dos usudrios e orientando-os no
acesso aos demais pontos de atencdo da RAS, de acordo com suas
necessidades.

e) Atuar como eixo centralizador dos servicos de apoio diagndstico, como exames
laboratoriais e de imagem, garantindo acesso rapido e facilitado para os
usuadrios, agilizando o processo de diagndstico e tratamento.

18. As Linhas de Cuidado Prioritarias (LCP) sdo fluxos assistenciais que visam garantir o
acesso oportuno e o cuidado integral a grupos populacionais ou condi¢ées de salde
especificas.

Diante disso, qual das seguintes acdes representa um elemento fundamental para a
efetividade das LCP?

a) A padronizacdo dos protocolos clinicos, sem considerar as necessidades e os
contextos especificos de cada paciente.

b) A fragmentacdo dos servicos de salde, para que cada profissional possa se
especializar em uma darea especifica.

c) A comunicagdo e a articulagdo entre os diferentes pontos de atengdo, para
garantir a continuidade do cuidado e evitar a duplicacio de exames e
procedimentos.

d) O investimento apenas em servicos de alta complexidade, como cirurgias e
transplantes, para garantir a qualidade da assisténcia.

e) A oferta de servicos de salde apenas para a populacdo de baixa renda,
deixando o restante da populacdo a cargo do setor privado.

19. O "Quadrildtero da Formagdo para a Area da Saude" propde a integracdo de diferentes
dimensdes na formagdo dos profissionais, visando prepara-los para os desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando os componentes desse modelo e suas
respectivas descri¢des, assinale a alternativa correta:

I. Ensino: Centrado no desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, com
foco na aprendizagem tedrica e pratica.

Il. Gestao: Capacidade de gerenciar recursos, processos e servigos de salde, com énfase
na eficiéncia e na qualidade da atencao.

Ill. Atengdo: Prestagdo de servigos de saude a populagdo, com foco nas necessidades de
saude individuais e coletivas.

IV. Controle Social: Participacdo da comunidade na formulagdo, acompanhamento e
avaliagdo das politicas de saude.

Quais dos componentes acima compdem o Quadrilatero da Formagado?

a) I, llelll apenas.
b) Il elll apenas.

c) lelVapenas.

d) I, lllelV apenas.
e) LI IllelV.



20. O "Quadriltero da Formacdo para a Area da Satude" propde uma formac3o integrada e
contextualizada para os profissionais de saude. Nesse contexto, a integra¢do entre
ensino e atencdo é fundamental. Qual das alternativas abaixo apresenta uma estratégia
gue promove essa integracao?

a) Realizagdo de aulas tedricas em salas de aula, com foco na transmissdo de
conhecimento cientifico.

b) Estdgios curriculares em servigos de salude, com acompanhamento de preceptores
e supervisao docente.

c) Desenvolvimento de projetos de pesquisa basica em laboratérios, com foco na
producao de conhecimento cientifico.

d) Participacdo em eventos cientificos, com apresentacdo de trabalhos e debates sobre
temas relevantes para a area da saude.

e) Realizagdo de visitas técnicas a hospitais de alta complexidade, com foco na
observacao de procedimentos especializados.



21.

22.

23.

PROVA ESPECIFICA 2: SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquidtrica Brasileira, iniciada no fim da década de 1970, tem como um de
seus principais objetivos...

a) ..a manutencdo e ampliacdo de hospitais psiquidtricos, visando a oferecer
tratamento especializado para pessoas com transtornos mentais graves.

b) ..a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servigos
comunitdrios, promovendo a inclusdo social e a autonomia das pessoas com
sofrimento mental.

c) ...a terceirizacdo dos servicos de saude mental para o setor privado, visando a
reduzir os custos para o Estado.

d) ...a criacdo de comunidades terapéuticas religiosas para o tratamento de pessoas
com dependéncia quimica.

e) ...0 isolamento e a segregacdo das pessoas com transtornos mentais, visando a
proteger a sociedade de possiveis atos de violéncia.

Qual lei é considerada o marco legal da Reforma Psiquidtrica Brasileira, dispondo sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionando
o modelo assistencial em saude mental?

a) Lein28.080/90.

b) Lein28.142/90.

¢) Lein210.216/01.

d) Portaria n?336/02.
e) Portaria n?3088/11.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, impulsionada pela chamada Lei Paulo Delgado, busca
transformar o modelo de atencdo a saude mental, com a desinstitucionalizacdo de
pessoas com transtornos mentais e a garantia de seus direitos e de sua cidadania. Essa
mudanca paradigmatica promove a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
por uma rede de servigos comunitarios de saude mental.

Considerando os principios da Reforma Psiquidtrica e os desafios para sua
implementacgao, avalie as seguintes asser¢des e a relagdo proposta entre elas:

l. A criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a expansdo de
servicos  residenciais  terapéuticos sdo  estratégias para a
desinstitucionalizacdo e a reinsercao social de pessoas com transtornos
mentais.

PORQUE

1. A superacdo do modelo hospitalocéntrico exige a articulacdo de diferentes
setores da sociedade, como saude, educagado, trabalho, assisténcia social,
justica e segurancga publica, para garantir o acesso aos direitos e a inclusdo
social das pessoas com transtornos mentais.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opgao correta:



a) As asserc¢oes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
dal.

b) A assergdo | € uma proposicao verdadeira, e a |l é uma proposicao falsa.

c) Aasser¢do | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicado verdadeira.

d) As assercGes | e Il sdo proposicoes falsas.

e) As assergOes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, e a Il é uma justificativa da I.

24. "A Reforma Psiquiatrica ndo se resume a um conjunto de medidas técnicas ou

25.

26.

administrativas, mas representa uma mudanca de paradigma na forma de conceber e
tratar o sofrimento mental, valorizando a dimensdo subjetiva e social da experiéncia
humana." (Amarante & Nunes, 2018)

Com base nessa afirmacao, qual das seguintes alternativas melhor representa a esséncia
da Reforma Psiquiatrica Brasileira?

a) A criacdo de novos medicamentos para o tratamento de transtornos mentais.

b) A construcdo de hospitais psiquiatricos mais modernos e confortaveis.

c) Aformacdo de profissionais de saide mental mais especializados e capacitados.

d) A garantia do direito a cidadania e a inclusdo social das pessoas com sofrimento
mental, rompendo com o estigma e a exclus3o.

e) A implementac¢do de protocolos clinicos mais eficientes para o tratamento de
transtornos mentais.

A clinica da Atencdo Psicossocial valoriza a dimensdo subjetiva da experiéncia do
sofrimento mental.

PORQUE

Reconhece que o sofrimento mental é influenciado por fatores sociais, culturais,
econdmicos e politicos, que precisam ser considerados no processo de cuidado.

A respeito dessas assergdes, assinale a opgao correta:

a) As assergGes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As assercGes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa
corretadal.

c) Aassergdo | é uma proposicdo verdadeira, e a || € uma proposicdo falsa.

d) A asser¢do | é uma proposicao falsa, e a Il é uma proposi¢do verdadeira.

e) Asassercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

Ferreira et al. (2017) destacam a importancia da produgdo do cuidado em saide mental
para além dos muros institucionais.

Nesse contexto, qual das seguintes acGes representa uma pratica de cuidado em saude
mental que extrapola os limites dos servigos de saude tradicionais?

a) A realizacdo de consultas médicas e psiquiatricas em ambulatérios
especializados.

b) Ainternacdo de pacientes em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia.

c) A participagdo em atividades de lazer e cultura promovidas pela comunidade
local.



d) A administracdo de medicamentos psicotrépicos em domicilio por profissionais
de saude.

e) O encaminhamento de pacientes para grupos de autoajuda supervisionados por
profissionais de saude.

27. O processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil tem como um de seus pilares a superagao

28.

29.

da légica manicomial, que historicamente segregou e excluiu pessoas com sofrimento
mental. Essa superagao implica a desconstrucdo de praticas e concepg¢des que sustentam
o modelo hospitalocéntrico e a construgdo de novas formas de cuidado em liberdade,
baseadas na convivéncia social e no respeito aos direitos humanos.

Considerando o contexto da Reforma Psiquidtrica e a mudanca paradigmatica na
atencdo a salde mental, qual o termo utilizado para descrever o processo de superacao
da légica manicomial, promovendo a constru¢do de novos espacos de convivéncia e
cuidado em liberdade para as pessoas com sofrimento mental?

a) Medicalizagdo.

b) Normalizagao.

c) Desospitalizacdo.

d) Reabilitagdo.

e) Desinstitucionalizagdo.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é organizada em diferentes pontos de atencdo,
com diferentes niveis de complexidade.

PORQUE

Visa a atender as diversas necessidades de saude mental da populacdo, desde a
promogao da saude e a prevenc¢do de transtornos até o tratamento de crises e a
reabilitagdo psicossocial.

A respeito dessas assercGes, assinale a opgdo correta:

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢Ges verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

b) As asser¢oes | e |l sdo proposices verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

c) A asser¢do | é uma proposicao verdadeira, e a |l € uma proposicdo falsa.

d) A assergdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposi¢do verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil, instituida pela Portaria n2 3088/2011,
visa a garantir o acesso integral e humanizado as pessoas com sofrimento mental,
oferecendo cuidados em diferentes niveis de complexidade e em diversos servigos. A
RAPS é composta por diferentes pontos de atencdo, que se articulam para oferecer
cuidados de forma integrada e territorializada.



Considerando a organizagado da RAPS e os principios da atengao psicossocial, qual servigo
é considerado a porta de entrada preferencial para o cuidado em saide mental no SUS,
em conformidade com a Politica Nacional de Atenc¢do Basica?

a)
b)
c)
d)
e)

Hospital Psiquidtrico.

Consultdrio na Rua.

Unidade de Acolhimento.

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Atencdo Basica.

30. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no Brasil, € composta por sete componentes
interligados que visam a atencdo integral a saude mental da populagdo. A partir desta
exposicao, assinale a alternativa na qual todos os Pontos podem fazer parte dos
Componentes da RAPS:

Consultério na rua, Centro de Zoonoses e CAPS .

CAPS 1lI, CTA e CAPS AD.

CAPS AD lll, Hospital de Doencas Infectocontagiosas e SAMU.

Cooperativas de Trabalho, Servico Hospitalar de Referéncia e Central de
Transplante.

UBS, UPA e SRT.

31. A desinstitucionalizacdo, como um dos pilares da Reforma Psiquiatrica, implica...

a)

b)

c)

...no fechamento de todos os hospitais psiquidtricos, independentemente da
avaliacdo das necessidades de cada paciente.

...na transferéncia de todos os pacientes internados para residéncias
terapéuticas, sem oferecer outras op¢des de cuidado.

...na criacdo de condicGes e de servicos de salde mental substitutivos para que
as pessoas com longas internagdes em hospitais psiquidtricos possam
reconstruir suas vidas em liberdade, com acesso a moradia, trabalho, lazer e
vinculos sociais.

...na substituicdo dos hospitais psiquidtricos por clinicas privadas, visando a
oferecer um tratamento mais individualizado e humanizado.

...na medicalizagdo intensiva dos pacientes, visando a controlar os sintomas e a
reduzir a necessidade de internagdes.

32. Sampaio e Bispo Junior (2021) analisam a trajetéria da saude mental no Brasil,

contrapondo o enclausuramento e a desinstitucionalizagao.
Com base nessa andlise, qual das seguintes afirmativas melhor representa o desafio da
desinstitucionalizagdo no contexto brasileiro?

a)

b)

A falta de recursos financeiros para a construgdo de servigos de saude mental
substitutivos.
A resisténcia dos profissionais de saide em adotar novas praticas de cuidado.



c) Adificuldade em garantir a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

d) O estigma e o preconceito em relagdo as pessoas com sofrimento mental, que
dificultam a sua inclusdo social.

e) A falta de apoio familiar e social para as pessoas com transtornos mentais.

33. S3o estratégias para promover a acessibilidade aos servicos de saide mental:

I. A oferta de servicos de salide mental em horarios flexiveis, que se adaptem as
necessidades dos usuarios.

Il. A realizacdo de acdes de sensibilizacdo e informacdo para reduzir o estigma e o
preconceito em relagdo aos transtornos mentais.

lll. A garantia do transporte gratuito para os usudrios que necessitam se deslocar para
os servicos de saude mental.

Esta(3o) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas|.

b) Apenas .

c) Apenaslell
d) Apenasllelll.
e) I llell.

34. A desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais egressas de longas

internacdes em hospitais psiquidtricos é um processo complexo que exige a criacdo de
alternativas de moradia que promovam a autonomia, a inclusdo social e o exercicio da
cidadania. Essas moradias devem oferecer suporte para a reabilitacdo psicossocial, o
desenvolvimento de habilidades para a vida independente e a construcdo de lacos
sociais.
Considerando as diferentes modalidades de moradia para pessoas egressas de hospitais
psiquidtricos, qual delas se configura como uma estratégia importante para a
desinstitucionalizacdo, em consonancia com os principios da Reforma Psiquidtrica
Brasileira?

a) Abrigo institucional.

b) Servico Residencial Terapéutico.
c) Comunidade Terapéutica.

d) Larde ldosos.

e) Albergue.

35. A atengdo psicossocial infantojuvenil no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) requer
uma abordagem integral e contextualizada, que considere as particularidades do
desenvolvimento infantil e as necessidades especificas dessa populagdo. A Politica
Nacional de Satide Mental (2017) e as diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
orientam o cuidado em saude mental de criancas e adolescentes, com énfase na
intersetorialidade e na promocdo de ag¢des que fortalecam os lagos familiares e
comunitarios.



36.

37.

Considerando as diretrizes da atencdo psicossocial infantojuvenil no SUS, avalie as
seguintes assercoes e a relacdo proposta entre elas:

I. O cuidado em saude mental de criancas e adolescentes deve ser realizado em servicos
comunitdrios, com a participacdo da familia e da rede de apoio social, priorizando a
construcdo de projetos terapéuticos singulares e o desenvolvimento de autonomia.
PORQUE

Il. A medicalizacdo e a patologiza¢do do sofrimento psiquico infantil devem ser evitadas,
buscando-se a compreensao dos sintomas em sua relagdo com o contexto social, familiar
e cultural da crianca ou adolescente.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opg¢do correta:

a) As asserces | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l é uma justificativa da I.

b) As assercGes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa
dal.

c) A asser¢do | é uma proposicdo verdadeira, e a |l é uma proposicdo falsa.

d) A asserc¢do | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

e) As asserces | e Il sdo proposicoes falsas.

Sdo eixos norteadores da atenc¢do psicossocial a criancas e adolescentes:

I. A defesa dos direitos humanos e a garantia da participacao social dos jovens.

Il. A promogdo da autonomia e da emancipacdo dos jovens, fortalecendo seus recursos
e capacidades.

Ill. A valorizacdo da familia e da comunidade como espacos de cuidado e apoio.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas|.

b) Apenas Il

c) Apenaslell
d) Apenasllelll.
e) I el

Os Centros de Atencgdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) sdo servigos especializados da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que oferecem cuidado integral a criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes. Considerando a
complexidade do cuidado em saude mental infantojuvenil, quais demandas podem ser
atendidas nos CAPSi?

a) Transtornos de aprendizagem leves e dificuldades escolares, sem
comprometimento da salde mental.

b) Transtornos alimentares graves, com risco de morte iminente, que exigem
internagdo hospitalar.

c) Dependéncia quimica leve, sem comorbidades psiquiatricas, que pode ser
tratada em ambulatérios especializados.



d) Transtornos de humor, transtornos psicéticos, transtornos do espectro autista e
outras condicdes que causam sofrimento psiquico intenso e prejuizo funcional,
tais como, uso de alcool e outras drogas e situa¢des de violéncia.

e) Transtornos de comportamento leves, como birras e desobediéncia, que podem
ser manejados com orientacdo aos pais.

38. "A atencao psicossocial a criancas e adolescentes deve considerar as particularidades do
desenvolvimento infantil e juvenil, reconhecendo a importancia do brincar, do lazer e da
cultura como ferramentas terapéuticas." (Brasil, Ministério da Saude, 2014)

Nesse contexto, qual das seguintes praticas demonstra uma atengdo psicossocial que
considera as necessidades especificas de criangas e adolescentes?

a) A aplicacdo de testes psicolégicos padronizados para diagnosticar transtornos
mentais.

b) A administracdo de medicamentos psicotrépicos sem o acompanhamento de
atividades terapéuticas.

c) A realizacdo de oficinas de arte, musica e teatro, que estimulem a expressao, a
criatividade e a socializagao.

d) Oisolamento dos jovens em quartos individuais, visando a promover a reflexdo
e 0 autoconhecimento.

e) A imposicdo de regras rigidas e disciplinares, visando a controlar o
comportamento dos jovens.

39. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil, instituida pela Portaria n2 3088/2011,
visa garantir o acesso integral e humanizado as pessoas com sofrimento mental,
oferecendo cuidados em diferentes niveis de complexidade e em diversos servicos,
incluindo aqueles especializados no atendimento de criangas e adolescentes.

Considerando a RAPS e a atencdo psicossocial infantojuvenil, qual servico é
especializado no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes, oferecendo cuidado integral e articulado com a familia, a escola e
outros servigos da rede?

a) CAPSADIIL.

b) Unidade de Acolhimento.

c) Consultério na Rua.

d) CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil).
e) Servico Residencial Terapéutico.

40. A atengdo a pessoas com dificuldades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas deve ser pautada pelos principios da Redu¢do de Danos, que visa a...

a) ... aabstinéncia total e imediata do uso de substancias, independentemente da
vontade e das condi¢Ges do usuario.

b) ... minimizar os danos associados ao uso de drogas, tanto para o individuo
qguanto para a sociedade, respeitando as escolhas e os ritmos de cada pessoa.



c) ... a criminalizacdo do uso de drogas, visando a dissuadir as pessoas de
experimentarem ou continuarem a usar substancias ilicitas.

d) ... oisolamento dos usudrios de drogas em comunidades terapéuticas, visando
a protegé-los da influéncia negativa do ambiente externo.

e) ... a medicalizagdo intensiva dos usuarios de drogas, visando a controlar os
sintomas de abstinéncia e a reduzir a compulsao pelo uso.

41. Souza e Ronzani (2018) destacam os desafios as praticas de Reducdo de Danos na

42.

43.

Atencdo Primaria a Saude.

Nesse contexto, qual das seguintes a¢des representa um obstdculo a implementagao da
Reducdo de Danos na APS?

a) A oferta de informagdes sobre os riscos e os danos associados ao uso de drogas.

b) A distribuicdo de materiais de higiene e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis para usuarios de drogas.

c) Acriacdo de espacos de escuta e acolhimento para usuarios de drogas.

d) A criminalizacdo e a estigmatizacdo dos usuarios de drogas por parte dos
profissionais de saude.

e) O encaminhamento de usuarios de drogas para servicos especializados de
tratamento.

Considerando a RAPS e a atenc¢do psicossocial voltada para o uso de crack, alcool e outras
drogas, qual servico é especializado no atendimento de pessoas com transtornos e
dificuldades decorrentes do uso dessas substancias, oferecendo cuidado integral,
articulado com outros servicos da rede e com funcionamento 24 horas, incluindo
acolhimento noturno e observacdo?

a) CAPS AD.

b) Unidade de Acolhimento
c) Consultério na Rua.

d) CAPSADIIL

e) Comunidade Terapéutica.

Sdo estratégias para promover a atencdo integral as pessoas com dificuldades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas:

I. A oferta de servicos de salde mental e atencdo basica de qualidade, que atendam as
necessidades especificas de cada pessoa.

Il. A articulagdo com outros servicos da rede de protecdo social, como assisténcia social,
educacado e trabalho, para promover a inclusdo social e a autonomia.

lll. O combate ao estigma e ao preconceito em relagdo aos usudrios de drogas,
promovendo a aceitacdo e o respeito.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):
a) Apenas|.
b) Apenas .
c) Apenaslell



d)
e)

Apenas Il e lll.
I, 11 ell.

44. Ainserc¢do da salde mental na Atencdo Primaria em Saude (APS) é fundamental para...

a)

b)

c)

d)

...a centralizacdo do cuidado em salde mental em servicos especializados, como
os CAPS.

...a ampliacdo do acesso ao cuidado em salde mental, a reducdo do estigma e
a promocado da integralidade da atencao.

...0 encaminhamento indiscriminado de todos os pacientes com queixas de
saude mental para hospitais psiquiatricos.

...a substituicdo dos profissionais de saude mental especializados por
profissionais generalistas na APS.

...a restricao do acesso a medicamentos psicotrépicos na APS, visando a evitar o
uso indiscriminado.

45. A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui um papel estratégico no cuidado em saude

mental.

PORQUE

E um ponto de contato privilegiado com a populacdo, permitindo a identificacdo precoce
de problemas de saude mental, o acompanhamento continuo e a articulagdo com outros
servicos da rede.

A respeito dessas assercOes, assinale a opgao correta:

As assercOes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

A assergao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é uma proposigao falsa.

A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

As assercoes | e |l s3o proposicées verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

As assergoes | e |l sdo proposicoes falsas.

46. Limaetal. (2021) destacam a emergéncia de praticas inovadoras na assisténcia em saude
mental na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) em municipios de pequeno porte.

Nesse contexto, qual das seguintes agGes representa uma pratica inovadora na APS?

a)

A formacgdo de grupos de apoio e de promogao da saude mental na comunidade,
com a participacdo de usuarios, familiares e profissionais de saude.

A realizacdo de consultas médicas e psiquidtricas individuais em consultdrios
isolados.

O encaminhamento automatico de pacientes com queixas de saude mental para
servigos especializados.

A utilizacdo de teleconsultas para o acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais graves.

A administracdo de medicamentos psicotrépicos sem o acompanhamento de
outras estratégias de cuidado.



47.

48.

49.

50.

Segundo LIMA et al. (2021) e PUPO et al. (2020), qual ferramenta ou estratégia pode
auxiliar na identificacdo de pessoas com possiveis transtornos mentais e com uso
problematico de alcool e outras drogas na Atengdo Primaria a Saude (APS), segundo as
referéncias citadas?

a) Prontuario eletrénico.

b) Escalas de Risco e Vulnerabilidade.

c) Genograma.

d) Ecomapa.

e) Testes projetivos.

A atencdo a crise em salide mental, como parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
deve ser pautada pela...

a) ...escuta qualificada, pelo acolhimento e pela oferta de cuidado individualizado
e humanizado, visando a reduzir o sofrimento e a promover a autonomia da
pessoa em crise.

b) ...internacdo compulsdria em hospitais psiquiatricos, visando a proteger a
pessoa em crise de si mesma e da sociedade.

c) ...contencdo fisica e medicamentosa, visando a controlar o comportamento da
pessoa em crise.

d) ...aplicacdo de tratamentos invasivos, como a eletroconvulsoterapia, visando a
obter resultados rapidos e eficazes.

e) ...segregacdo da pessoa em crise em um ambiente isolado, visando a evitar o
contato com outras pessoas e a reduzir o risco de violéncia.

A Portaria n? 336/2002 estabelece diferentes modalidades de CAPS, de acordo com o
porte populacional e as necessidades de salde mental da regido. Considerando as
modalidades de CAPS previstas na referida portaria, qual delas é caracterizada por
oferecer atendimento 24 horas, incluindo acolhimento noturno e observacao?

a) CAPSI.
b) CAPSII.
c) CAPSIII.
d) CAPS AD.
e) CAPSi.

Considerando a RAPS e o cuidado em saude mental em situacGes de crise, qual servico
deve atuar como retaguarda para tais casos, oferecendo atendimento hospitalar de
curta duragdo, em ambiente acolhedor e humanizado, com equipe multiprofissional e
com foco na reinser¢do social?

a) CAPSADIIL

b) Unidade de Acolhimento.

c) Hospital Psiquiatrico.

d) Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.
e) CAPSIII.



51. A Portaria n2 336/2002, criada pelo Ministério da Saude, institui os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) como unidades especializadas em saide mental dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre os diferentes tipos de CAPS, assinale a alternativa CORRETA:

a)

O CAPS AD oferece atendimento ambulatorial especializado a criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes, priorizando o
atendimento as crises, com funcionamento em regime intensivo de 24 horas por
dia, sete dias por semana

O CAPS | é destinado ao atendimento ambulatorial de criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo pelo uso de
substancias psicoativas, em cidades com populagdo inferior a 70.000 habitantes.
O CAPS Il oferece atendimento ambulatorial e de curta duracdo a adultos com
transtornos mentais graves e persistentes, priorizando o atendimento as crises,
com funcionamento em regime intensivo de 24 horas por dia, sete dias por
semana.

O CAPS irealiza a¢Ges de desinstitucionalizacdo, atuando na reinser¢do social de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes que estavam em
situacdo de internacdo prolongada em hospitais psiquidtricos.

O CAPS Il é referéncia para o atendimento ambulatorial e de curta duracdo a
adultos com transtornos mentais graves e persistentes, promovendo também o
atendimento as crises, com funcionamento em regime intensivo de 24 horas por
dia, sete dias por semana, além de oferecer leitos para internacdo de curta
duracao.

52. Cruz et al. (2019) ressaltam que a atencdo a crise em salde mental representa um
desafio para a Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Nesse contexto, qual das seguintes praticas demonstra uma atenc¢do a crise que se alinha
aos principios da Reforma Psiquiatrica?

a)

b)

A valorizagdo do didlogo, da escuta e da construgao de um plano de cuidado
compartilhado com a pessoa em crise e seus familiares.

O uso indiscriminado de contencgdo fisica e medicamentosa para controlar o
comportamento da pessoa em crise.

O encaminhamento automatico para hospital psiquidtrico em casos de crise,
sem a avaliacdo das necessidades e das possibilidades de cuidado em outros
servigos da rede.

A terceirizagdo dos servicos de atencdo a crise para o setor privado, visando a
oferecer um atendimento mais agil e eficiente.

A encaminhamento da pessoa em crise para um ambiente isolado e restritivo,
objetivando protegé-la de si mesma e dos outros.

53. Sdo principios que devem nortear a atengdo a crise em saude mental:

I. Acolhimento e escuta qualificada da pessoa em crise.

Il. Respeito aos direitos humanos e a autonomia da pessoa em crise.

lIl. Articulagdo com os demais servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para
garantir a continuidade do cuidado.



Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):
a) Apenas|.
b) 1, 1lell.
c) Apenasll.
d) Apenaslell.
e) Apenasllelll.

54. S3o grupos sociais que podem ser particularmente vulnerdveis a problemas de saude

55.

56.

mental, devido a intersec¢bes de diferentes formas de opressao e discriminacao:

I. Mulheres negras
Il. Pessoas LGBTQIA+
lll. Indigenas

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas|.

b) Apenas I

c) I lell.

d) Apenaslell.
e) Apenasllelll.

A interseccionalidade é um conceito importante para a atencdo em saude mental.
PORQUE

As experiéncias de sofrimento psiquico sdo produzidas pelas posicées sociais que cada
individuo ocupa e pelas relages de poder que atravessam essas posicées.

A respeito dessas assercées, assinale a opcdo correta:

a) As assergOes | e |l sdo proposi¢Ges verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
corretadal.

b) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a || € uma proposicdo falsa.

c) Aassergdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

d) As asserces | e Il sdo proposicoes falsas.

e) As assercoes | e Il sdo proposi¢Ges verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

Considerar a interseccionalidade no cuidado em satide mental implica reconhecer que
as experiéncias de sofrimento psiquico sdo atravessadas por multiplos marcadores
sociais e que as intervengdes devem ser sensiveis a essas particularidades.

Diante da crescente discussdo sobre salde mental e interseccionalidade, qual das
seguintes acdes demonstra uma pratica de cuidado em saude mental que considera a
perspectiva interseccional?

a) Oferecer o mesmo tratamento para todos os pacientes, independentemente de
suas caracteristicas sociais e culturais.



c)

d)

e)

Preterir as questdes de género, raga, classe e sexualidade no processo de
cuidado em saude mental.

Priorizar o atendimento aos pacientes que apresentam maior poder aquisitivo,
visando a garantir a sustentabilidade financeira dos servigos de saude.

Realizar acbes de promocdao da saude mental que sejam culturalmente
relevantes e que abordem as especificidades dos diferentes grupos sociais.

Os problemas de saude mental devem ser cuidados exclusivamente a partir de
fatores bioldgicos ou comportamentais.

57. A Portaria n2 336/2002, que redefine e amplia a atenc¢do psicossocial no Brasil,
estabelece diretrizes e normas para o funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), incluindo os CAPS AD (Alcool e Drogas). Considerando o papel do
CAPS AD descrito na Portaria n2 336/2002, avalie as seguintes afirmativas:

I. O CAPS AD deve atuar como um servico de saude mental de referéncia para pessoas
com transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, oferecendo cuidado
integral e continuado.

Il. O CAPS AD deve priorizar o atendimento individualizado e a internacdo hospitalar
como principal forma de tratamento para pessoas com dependéncia quimica.

Ill. O CAPS AD deve promover a reinsercao social e familiar dos usudrios, por meio de
acoes de apoio e acompanhamento.

IV. O CAPS AD deve articular-se com outros servicos da rede de salude e de outras areas,
como assisténcia social, educacdo e justica, para garantir a integralidade do cuidado.

E correto apenas o que se afirmar em:

lell
lelll.
lleIV.

L1 e V.

L e IV,

58. A portaria 336/2002 define que os CAPS devem produzir um cuidado em satiide mental
Analise as afirmativas abaixo e marque a CORRETA:

Priorizar o atendimento de pacientes com transtornos mentais leves e
transitorios.

Integrar-se a hospitais terciarios, compartilhando a mesma equipe profissional.
Funcionar como servigos territoriais de atengao didria.

Excluir o atendimento de criancas e adolescentes, encaminhando-os para
servicos de pediatria.

Unificar todos os CAPS sob a denominag¢do "CAPS geral", eliminando as
classificagdes em CAPS I, 11, 11l e AD.

59. Segundo a portaria 3088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial, a mesma é
composta por sete componentes e seus diferentes pontos. Analise as afirmativas abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.



a) O CAPSi é um ponto que pertence ao Componente da Reabilitagdo Psicossocial.

b) O CAPS AD Ill é um ponto pertencente ao Componente da Atenc¢do de Urgéncia
e Emergéncia.

c) A Unidade de Pronto Atendimento é um ponto contido no Componente da
Atencdo Hospitalar.

d) As Cooperativas de trabalho sdo pontos circunscritos ao Componente de
Estratégias de Desinstitucionalizagao.

e) O CAPS Il é um ponto pertencente ao Componente de Atengdo Psicossocial
Especializada.

60. Analise as assertivas, julgando-as V, se verdadeiras, ou F, se falsas, no que diz respeito as
diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial.

I. A RAPS tem como principio a desinstitucionalizagdo e a reinser¢ao social,
valorizando o cuidado territorial e a atencdao ambulatorial.

II. As diferentes modalidades de CAPS correspondem aos sete (7) componentes da
RAPS.

III.LA RAPS prioriza as pessoas com transtornos mentais persistentes e severos, e as
pessoas com dificuldades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas sao
cuidadas exclusivamente em Comunidades Terapéuticas.

a) V-F-F
b) V-F-V
c) F-F-F
d) V-V-V
e) V-V-F



PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A ONCOLOGIA

PROVA GERAL 1

As Diretrizes para o Cuidado Oncolégico no SUS estabelecem que a atengéo integral ao
paciente com cancer deve ser garantida por meio de uma rede de servigos que contemple...
a) Apenas hospitais de alta complexidade.

b) Acdes de prevencéo, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
¢) Unicamente o tratamento cirdrgico e quimioterapico.

d) Apenas a atencéo primaria e secundaria.

e) Acdes focadas no rastreamento populacional.

Segundo a Lei n°® 14.758/2023, qual o principal objetivo do Programa Nacional de Navegac¢éo
da Pessoa com Diagndstico de Cancer?

a) Oferecer transporte gratuito para pacientes em tratamento.

b) Garantir o acesso a medicamentos de alto custo.

¢) Assegurar o acompanhamento do paciente em todas as fases do cuidado, desde o
diagndstico até os cuidados paliativos.

d) Promover eventos sociais para pacientes com cancer.

e) Financiar pesquisas sobre novas terapias oncoldgicas.

A regionalizacéo da atencao oncolégica no SUS visa...

a) Concentrar todos o0s recursos em grandes centros urbanos.

b) Distribuir os servicos de forma desigual, priorizando areas com maior poder aquisitivo.

¢) Organizar a oferta de servigos de forma hierarquizada e descentralizada, buscando a
proximidade do paciente ao local de tratamento, respeitando as necessidades de cada regido.
d) Transferir a responsabilidade do cuidado para 0s municipios.

e) Eliminar a necessidade de hospitais de referéncia.

Sao principios que fundamentam as Diretrizes para o Cuidado Oncoldgico no SUS:
| - Universalidade do acesso.

Il - Equidade na atencéo.

I - Integralidade do cuidado.

IV - Priorizagdo do atendimento em hospitais privados.
Qual(is) alternativa(s) esta(ao) correta(s)?

a) Apenas | e Il.

b) Apenas lll e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Conforme a RDC 220/2018, a exigéncia de estudos clinicos para o registro de novos
medicamentos oncoldgicos, visa?

a) Aumentar o lucro das industrias farmacéuticas.

b) Garantir que os medicamentos sejam seguros e eficazes para a populacao.

c) Dificultar o acesso a novos tratamentos.

d) Favorecer a producéo de medicamentos falsificados.

e) Limitar a atuacdo dos profissionais de salde.



10.

11.

A Portaria n® 688/2023 estabelece diretrizes para a organizacdo dos servicos de radioterapia
no SUS, tem com o objetivo?

a) Aumentar o tempo de espera para o tratamento.

b) Garantir a seguranca e a qualidade dos servicos, além de otimizar o uso dos recursos.

¢) Restringir 0 acesso aos servicos de radioterapia.

d) Reduzir o nimero de equipamentos de radioterapia.

e) Transferir os servicos de radioterapia para o setor privado.

Qual o principal foco da Portaria n® 688/2023 em relacédo a seguranca dos pacientes e
profissionais nos servicos de radioterapia?

a) A seguranca dos pacientes ndo é uma prioridade.

b) A seguranca dos profissionais ndo € uma prioridade.

¢) A protecgédo radiolégica, a garantia da calibracdo dos equipamentos e o cumprimento dos
protocolos de seguranca.

d) A reducéo de custos com equipamentos de protecao.

e) A terceirizacao dos servi¢cos de radioprotecao.

A Portaria n® 688/2023 exige a implementacdo de programas de garantia da qualidade nos
servigos de radioterapia. Isso significa o qué?

a) Os servigcos devem apenas realizar auditorias externas.

b) Os servigcos devem apenas seguir as recomendacdes dos fabricantes dos equipamentos.
c) Os servigos devem monitorar e avaliar continuamente os seus processos, buscando a
melhoria continua da qualidade e da seguranca.

d) Os servicos ndo precisam se preocupar com a qualidade.

e) Os servicos devem focar apenas na quantidade de pacientes atendidos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como objetivo geral?

a) Punir os profissionais de salde que cometem erros.

b) Centralizar a gestdo dos riscos assistenciais.

¢) Contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de
salde do territério nacional.

d) Reduzir os custos da assisténcia a saude.

e) Simplificar os protocolos de seguranca.

O que significa a notificacdo de eventos adversos no contexto do PNSP?

a) E uma forma de punir os profissionais de satude.

b) E uma forma de identificar falhas no sistema, analisar as causas dos eventos e
implementar medidas preventivas para evitar que ocorram novamente.

c) E uma forma de expor os pacientes que sofrem danos.

d) E uma forma de acobertar os erros cometidos.

e) E um processo burocréatico desnecessario.

Sao agdes que contribuem para a seguranca do paciente, conforme o0 PNSP:
| - Identificacdo correta do paciente.

Il - Comunicacéo efetiva entre os profissionais de saude.

Il - Uso seguro de medicamentos.

IV - Cultura punitiva em relacdo a erros.
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Qual(is) alternativa(s) esta(ao) correta(s)?
a) Apenas | e Il

b) Apenas lll e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Os Protocolos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude visam...

a) Padronizar os procedimentos administrativos.

b) Minimizar os riscos associados a assisténcia a salde, através de acbes baseadas em
evidéncias.

¢) Aumentar a burocracia nos servicos de saude.

d) Transferir a responsabilidade pela seguranca para os pacientes.

e) Reduzir a autonomia dos profissionais de saulde.

A adesdo aos protocolos de seguranca do paciente é fundamental para a qualidade da
assisténcia em oncologia.

PORQUE

A complexidade dos tratamentos oncologicos aumenta o risco de eventos adversos, e 0s
protocolos oferecem ferramentas para prevenir esses eventos e garantir a seguranca do
paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razdo € uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razdo sao proposicdes verdadeiras, mas a razao ndo é uma justificativa
correta da assercéo.

¢) A assercao € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.

d) A assercao é uma proposicao falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.

e) A assercao é uma proposicao falsa, e a razado é uma proposicéo falsa.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca transformar as praticas de saude,
valorizando...

a) A hierarquia entre os profissionais.

b) A padronizacéo dos procedimentos.

c) A dimensao subjetiva e social da experiéncia de doenca e tratamento.

d) A tecnologia em detrimento do contato humano.

e) A medicalizacdo excessiva.

A Politica Nacional de Humanizagéo € relevante para a assisténcia oncolégica.

PORQUE

O tratamento do cancer € complexo e exige uma abordagem humanizada, que considere as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razao é uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razao sao proposi¢des verdadeiras, mas a razdo nao é uma justificativa
correta da assercao.

¢) A assercdo € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.
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17.
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19.

20.

d) A assercao é uma proposicéo falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.
e) A assercao é uma proposicao falsa, e a razao é uma proposicéao falsa.

A Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) visa organizar o fluxo de atendimento aos pacientes
em situacBes de urgéncia e emergéncia, garantindo...

a) O acesso apenas aos servicos de alta complexidade.

b) O acesso apenas aos servicos privados.

c¢) O acesso universal, equanime e oportuno aos servigos de saude.

d) O acesso apenas aos pacientes com plano de saude.

e) A auséncia de regulacéo do acesso.

Qual o componente da RAU responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével?
a) Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

b) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

¢) Hospitais de referéncia.

d) Atencéo Bésica.

e) Consultérios médicos.

O que significa a "regulacé@o do acesso" aos servigos de urgéncia e emergéncia na RAU?
a) Restringir o acesso aos servigos.

b) Direcionar o paciente para o servico mais adequado as suas necessidades, garantindo o
atendimento oportuno e a utilizacéo eficiente dos recursos.

¢) Transferir a responsabilidade do atendimento para o paciente.

d) Ignorar a gravidade do caso.

e) Aumentar o tempo de espera para o atendimento.

No contexto oncolégico, a Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias deve estar
preparada para atender pacientes com...

a) Apenas quadros clinicos leves.

b) Complicac¢des agudas relacionadas ao tratamento, como neutropenia febril, compresséo
medular ou sindrome de lise tumoral.

c) Apenas doencas crdnicas nao relacionadas ao cancer.

d) Apenas traumas.

e) Apenas queixas de dor.

Qual o papel da Atencdo Basica na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em
relacdo aos pacientes oncolégicos?

a) Realizar cirurgias de alta complexidade.

b) Oferecer quimioterapia e radioterapia.

¢) Coordenar o cuidado, acompanhar os pacientes apés a alta hospitalar e prevenir
complicagbes.

d) Realizar exames de imagem para diagndstico do cancer.

e) Prescrever medicamentos de alto custo.



PROVA 4 ESPECIFICA — PSICOLOGIA

01. A Psicologia Hospitalar no Brasil surgiu com o objetivo de atender as necessidades emocionais e
psicolégicas dos pacientes internados. Com o tempo, a pratica se consolidou e passou a integrar
equipes multidisciplinares nos hospitais, contribuindo para a recuperacdo do paciente.

Sobre a Psicologia Hospitalar no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) Teve inicio no Brasil na década de 1980, com a regulamentacéo pelo Conselho Federal de
Psicologia.

b) Atua exclusivamente na assisténcia psicolégica a pacientes terminais.

¢) Foi incorporada aos servigos hospitalares a partir da necessidade de um cuidado integral a saude.
d) Se restringe ao atendimento de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UT]).

e) Nao faz parte da equipe multiprofissional hospitalar.

02. A Psicologia Hospitalar desempenha um papel fundamental na promoc¢éo da saude mental no
hospital geral, auxiliando pacientes, familiares e equipe médica no enfrentamento das dificuldades
emocionais que surgem durante a hospitalizagéo.

Qual é uma das principais funcdes da Psicologia Hospitalar no hospital geral?

a) Administrar medicagfes psiquiatricas para os pacientes internados.

b) Realizar diagndsticos médicos e prescrever tratamentos.

c¢) Oferecer suporte emocional aos pacientes e familiares para minimizar o impacto da hospitalizacéo.
d) Substituir a atuacéo do psiquiatra na assisténcia a pacientes com transtornos mentais.

e) Focar exclusivamente no atendimento de pacientes em cuidados paliativos.

03. Em um hospital geral, a atuagéo do psicologo pode ocorrer em diferentes setores, como pronto
atendimento, enfermarias e UTI. O atendimento psicolégico deve considerar o estado emocional dos
pacientes e a complexidade dos quadros clinicos.

A partir do texto, qual alternativa apresenta uma possivel demanda do psic6logo hospitalar em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

a) Aucxiliar pacientes e familiares na compreensédo do quadro clinico e no enfrentamento emocional da
hospitalizagéo.

b) Realizar psicoterapia prolongada com os pacientes internados.

c¢) Prescrever medicagfes para auxiliar no tratamento psicolégico dos pacientes.

d) Atuar exclusivamente com a equipe médica, sem contato com os pacientes.

e) Focar sua atuacao apenas nos pacientes, sem considerar os impactos psicolégicos nos familiares.

04. A Psicologia Hospitalar no Brasil teve seu desenvolvimento impulsionado pela necessidade de um
olhar integral sobre o paciente hospitalizado. Inicialmente, sua atuagao era restrita a avaliacdo
psicolégica, mas com o tempo ampliou-se para incluir intervencao, suporte a equipe multiprofissional
e atengédo a familia.

A respeito da evolucéo da Psicologia Hospitalar no Brasil, assinale a alternativa correta:

a) Desde sua origem, a Psicologia Hospitalar sempre foi focada na intervencéo terapéutica com os
pacientes hospitalizados.

b) A Psicologia Hospitalar surgiu como uma especialidade médica no Brasil, sendo regulamentada
pelo Conselho Federal de Medicina.



¢) O trabalho do psicdlogo hospitalar no Brasil comecou com avaliagdes psicoldgicas e,
posteriormente, expandiu-se para incluir o suporte a equipe multiprofissional e a familia.

d) A Psicologia Hospitalar restringe-se ao atendimento psicolégico individual e ndo envolve suporte a
equipe de salde.

e) A Psicologia Hospitalar no Brasil € uma pratica recente, surgindo apenas na década de 2000.

05. Os cuidados paliativos sdo uma abordagem essencial para pacientes com doengas graves,
visando melhorar a qualidade de vida e minimizar o sofrimento.

Considere as afirmagdes abaixo:

| - O psicdlogo tem um papel fundamental nos cuidados paliativos, ajudando pacientes e familiares a
lidarem com o impacto emocional da doenca.

Il - Isso ocorre porque o suporte psicoldgico contribui para a elaboracéo do luto antecipatério e a
adaptacao a novas condi¢des de vida.

Sobre essas afirmacgdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas afirmacdes séo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

b) As duas afirmac¢Bes sao verdadeiras, mas a segunda ndo justifica a primeira.

c) A primeira afirmacéo é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo € falsa, e a segunda € verdadeira.

e) Ambas as afirmagdes séo falsas.

06. O atendimento psicolégico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exige do profissional um
preparo técnico e emocional para lidar com situa¢des de urgéncia subjetiva. Os psicdlogos atuam
tanto no suporte ao paciente quanto aos familiares e a equipe de saude.

Sobre a atuacado do psicélogo na UTI, assinale a alternativa incorreta:

a) O psicologo hospitalar na UTI trabalha exclusivamente com os pacientes, ndo realizando
atendimentos aos familiares.

b) O profissional deve estar preparado para lidar com situa¢des de urgéncia subjetiva e sofrimento
emaocional intenso.

¢) A atuacao psicoldgica na UTI envolve suporte emocional & equipe de saude, prevenindo o
desgaste profissional.

d) O trabalho do psicélogo na UTI pode incluir intervengdes para facilitar a comunicacéo entre a
equipe de salde, o paciente e seus familiares.

e) A abordagem psicoldgica na UTI deve considerar o estado emocional do paciente diante da
hospitalizagéo e do risco de morte.

07. Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doencas ameacadoras da vida e suas familias, prevenindo e aliviando o sofrimento.

Assinale a alternativa que melhor define o papel do psicélogo nos cuidados paliativos:

a) Auxiliar na aceitacdo da terminalidade da vida, proporcionando suporte emocional ao paciente e
seus familiares.

b) Evitar que o paciente e sua familia expressem emoc¢des negativas, pois isso pode dificultar o
processo de tratamento.

¢) O psicologo nos cuidados paliativos atua apenas nos Ultimos momentos de vida do paciente.

d) A intervencdo psicolégica limita-se a criancas em cuidados paliativos, pois adultos lidam melhor
com o sofrimento.

e) O psicologo deve focar exclusivamente no suporte aos familiares, sem intervir diretamente com o
paciente.



08. Um paciente oncoldgico internado demonstra sinais de ansiedade intensa devido ao tratamento
quimioterapico. A equipe médica solicita a intervencéo do psicélogo hospitalar. Com base nesse
cenéario, qual das seguintes estratégias seria mais adequada?

a) Evitar discutir o tratamento para minimizar o impacto emocional.

b) Trabalhar técnicas de relaxamento e escuta ativa para ajudar o paciente a lidar com a ansiedade.
c¢) Focar apenas no suporte a equipe médica, sem envolvimento com o paciente.

d) Sugerir que o paciente interrompa o tratamento para reduzir o sofrimento psicoldgico.

e) Limitar a atuacédo psicoldgica a aspectos técnicos da doenca.

09. O trabalho em equipe interdisciplinar na Psicologia Hospitalar exige a interacdo entre diferentes
profissionais da salde para oferecer um cuidado integral ao paciente. Segundo Baptista (2021), essa
abordagem busca integrar saberes e praticas, favorecendo um atendimento humanizado. No entanto,
desafios como a comunicacgédo ineficaz e a sobreposicdo de fun¢des podem prejudicar a colaboracéo
entre os profissionais, impactando a qualidade do atendimento.

Diante dos desafios do trabalho interdisciplinar na Psicologia Hospitalar, qual das alternativas abaixo
representa uma estratégia adequada para fortalecer a colaboragéo entre os profissionais da equipe
de saude?

a) Estabelecer espacos formais de comunicag&o, como reunides interdisciplinares, para alinhar
condutas e otimizar o atendimento.

b) Priorizar a atuacéo individual do psicélogo, sem necessidade de interacdes frequentes com os
demais profissionais da equipe.

c¢) Definir hierarquicamente o papel de cada profissional, garantindo que apenas o médico tenha
autonomia sobre as decisdes clinicas.

d) Limitar a troca de informag@es entre as diferentes areas para evitar interferéncias externas no
plano terapéutico do paciente.

e) Substituir a interdisciplinaridade pela atuagdo exclusiva da Psicologia, garantindo maior autonomia
na conducao do tratamento.

10. No contexto dos cuidados paliativos, a espiritualidade pode representar um fator de apoio
emocional e psicoldgico para pacientes e familiares. Segundo o Manual de Cuidados Paliativos (Sirio-
Libanés; Ministério da Saude, 2023), a abordagem espiritual deve ser respeitosa e ética,
reconhecendo sua relevancia no enfrentamento do sofrimento. No entanto, cabe a equipe de salde
evitar a imposicao de crengas ou praticas religiosas, garantindo o respeito a diversidade cultural e
religiosa dos pacientes.

Com base na atuacao do psicélogo no contexto dos cuidados paliativos, qual conduta esta alinhada
as diretrizes éticas e ao respeito a espiritualidade do paciente?

a) Incentivar o paciente a seguir uma pratica religiosa especifica, pois isso melhora seu bem-estar
emaocional.

b) Negar qualquer discusséo sobre espiritualidade, pois esse tema néo faz parte da atuacdo do
psicélogo.

¢) Integrar a espiritualidade ao atendimento psicolégico, respeitando as crengas do paciente e sua
relacdo com o processo de adoecimento.

d) Estabelecer um protocolo Unico de assisténcia espiritual para todos os pacientes, garantindo um
padrdo de atendimento.

e) Restringir a participacao de lideres religiosos no ambiente hospitalar para evitar interferéncias no
cuidado psicoldgico.

11. A atuacgédo da Psicologia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) envolve o atendimento a
pacientes em condi¢des graves, familiares e equipe de salde. Almendra et al. (2018) destacam que o



trabalho interdisciplinar nesse ambiente é essencial para 0 manejo das urgéncias subjetivas,
promovendo suporte emocional e estratégias para lidar com o estresse. Entretanto, a fragmentacao
do cuidado e a dificuldade na comunicacédo entre os profissionais sdo desafios recorrentes.
Considerando o trabalho interdisciplinar na UTI, qual das alternativas abaixo representa uma pratica
recomendada para favorecer a integracdo entre os profissionais de salde?

a) Priorizar a comunicacéo entre os profissionais por meio de registros escritos, evitando discussdes
diretas para agilizar os atendimentos.

b) Estabelecer reunides regulares entre os membros da equipe para discutir os casos e alinhar
condutas terapéuticas.

¢) Restringir a atuagdo do psicologo ao suporte aos familiares, sem envolvimento direto com o
paciente ou a equipe médica.

d) Delegar exclusivamente ao médico a funcdo de fornecer suporte emocional aos pacientes,
dispensando a atuagédo do psicologo.

e) Reduzir a participacdo da equipe multiprofissional na tomada de decisfes para evitar conflitos
entre diferentes areas.

12. O Cddigo de Etica Profissional dos Psicologos (CFP, 2014) estabelece que o profissional deve
respeitar a dignidade e a diversidade dos individuos, sem discriminagdo de qualquer natureza. No
contexto hospitalar, a espiritualidade pode ser um recurso de enfrentamento para o paciente, mas a
atuacao do psicélogo deve ser pautada no respeito as crengas e valores individuais, sem imposicdes.
De acordo com o Codigo de Etica Profissional dos Psicélogos, qual conduta o psicélogo deve adotar
ao abordar a espiritualidade no atendimento hospitalar?

a) Impor ao paciente a ado¢éo de crencas religiosas para fortalecer sua resiliéncia emocional.

b) Recusar-se a discutir questfes espirituais, pois ndo fazem parte da Psicologia Hospitalar.

¢) Respeitar e acolher as crencas do paciente, sem influencia-lo ou impor qualquer posicionamento.
d) Direcionar o paciente para um lider religioso, sem qualquer envolvimento da Psicologia no tema.
e) Incentivar a equipe a adotar uma Unica abordagem religiosa como padré&o institucional de cuidado.

13. A transdisciplinaridade na satide mental prop6e uma abordagem integrada entre diferentes areas
do conhecimento para oferecer um cuidado mais amplo e humanizado. No entanto, a falta de clareza
na definicdo dos papéis dos profissionais pode gerar conflitos e sobreposicao de fungdes. Segundo o
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP, 2013), a atuagédo do psicélogo no SUS deve ocorrer
de forma articulada com as demais profissdes, respeitando os limites éticos e técnicos de cada area.
Qual das alternativas abaixo representa um desafio para a implementacéo efetiva da
transdisciplinaridade na saide mental?

a) A dificuldade na definicdo clara dos papéis profissionais dentro da equipe de saude.

b) O aprimoramento da comunicag&o entre os profissionais para garantir um atendimento integrado.
¢) A valorizagéo do trabalho conjunto entre diferentes &reas do conhecimento.

d) A ampliacao do acesso dos pacientes a servicos de salde mental diversificados.

e) O fortalecimento da formacdo interdisciplinar durante a graduacéo dos profissionais de saude.

14. A atuacdo do psicélogo hospitalar envolve a avaliagao psicologica, diagnostico e intervencao,
considerando aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais dos pacientes internados. No
contexto hospitalar, a avaliagdo psicolégica tem como objetivo compreender o impacto da
hospitalizagdo, elaborar estratégias de enfrentamento e contribuir para a humanizagao do cuidado.
Sobre a avaliagdo psicolégica no contexto hospitalar, assinale a alternativa correta:

a) A avaliacéo psicolégica no hospital tem como Unico objetivo a definicdo de diagnéstico psiquiatrico.
b) O psicélogo hospitalar deve utilizar apenas instrumentos psicométricos padronizados para a
avaliacéo psicolégica.



¢) A avaliacao psicol6gica pode incluir entrevistas, observacéo clinica e testes psicolégicos,
respeitando as demandas do paciente.

d) A avaliagdo psicoldgica hospitalar deve ser realizada exclusivamente no momento da admisséo do
paciente.

e) O psicélogo hospitalar ndo pode atuar na avaliacao psicologica de pacientes em cuidados
paliativos.

15. A psicologia hospitalar lida com o sofrimento emocional dos pacientes e seus familiares. A
hospitalizagao pode gerar angustia, medo e ansiedade, impactando diretamente no processo de
recuperacdo. A intervencgao psicoldgica busca minimizar esses efeitos por meio de técnicas como
psicoeducacao, aconselhamento e suporte emocional.

Com base no texto, qual das alternativas melhor descreve a finalidade da intervencéo psicoldgica no
contexto hospitalar?

a) Facilitar o trabalho da equipe médica, reduzindo a necessidade de medicacao psiquiatrica.

b) Garantir que os pacientes aceitem os tratamentos propostos pelos médicos sem resisténcia.

¢) Proporcionar suporte emocional e desenvolver estratégias de enfrentamento para o paciente e
seus familiares.

d) Substituir a atuacéo do psiquiatra na prescricdo de medicamentos para transtornos emocionais.
e) Evitar que o paciente expresse emogdes negativas durante a internacao.

16. A interconsulta psicoldgica no hospital € um modelo de atendimento no qual o psicélogo é
acionado pela equipe multiprofissional para avaliar e intervir em casos especificos. Esse modelo
favorece a comunicacao entre os profissionais de salde e permite um atendimento mais integrado.
A interconsulta psicologica no ambiente hospitalar é fundamental porque
a) possibilita que o psicélogo assuma a coordenagédo do tratamento clinico do paciente.

b) permite a articulagcao entre psicologia e equipe médica, promovendo um atendimento integrado e
humanizado.

¢) substitui a necessidade de avaliagé@o psiquiatrica em casos de sofrimento psiquico grave.

d) limita a atuacéo do psic6logo apenas a casos de transtornos mentais diagnosticados previamente.
e) elimina a necessidade de participacdo da familia no tratamento do paciente.

17. O atendimento psicoldgico em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exige abordagens especificas,
pois os pacientes frequentemente estdo em estados criticos, e os familiares enfrentam altos niveis de
estresse. O psicélogo deve atuar na regulacdo emocional dos envolvidos, contribuindo para a adesao
ao tratamento e o bem-estar psicolégico.

Sobre a atuacado do psicélogo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), quais as alternativas corretas:
1) O psicélogo pode atuar na mediacao da comunicacgdo entre equipe médica e familia.

II) A presenca do psicdlogo na UTI auxilia apenas os pacientes em estado consciente.

III) A atuacdo psicoldgica na UTI inclui o suporte emocional aos familiares dos pacientes.

IV) O atendimento psicol6gico na UTI tem como principal objetivo evitar a alta hospitalar precoce.

V) A escuta qualificada do psicélogo na UTI pode reduzir a ansiedade e o sofrimento psicol6gico dos

pacientes.
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18. A psicologia hospitalar atua no acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos, auxiliando
no enfrentamento da terminalidade da vida e promovendo suporte emocional. O Cédigo de Etica do
Psicdélogo destaca a importancia do respeito a dignidade e a autonomia dos pacientes, garantindo um
atendimento humanizado.

Considere as afirmacfes abaixo sobre a atuacao do psicélogo em cuidados paliativos:

I. O psicologo hospitalar deve promover suporte emocional aos pacientes e familiares, respeitando os
valores e crengas individuais.

Il. O Codigo de Etica do Psicélogo determina que a intervencéo psicolégica deve ser pautada no
respeito a autonomia do paciente.

Sobre essas afirmacgdes, assinale a alternativa correta:

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

b) As duas afirmac¢bes sdo verdadeiras, mas a segunda nao justifica a primeira.

c) A primeira afirmagao é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmacgdes séo falsas.

19. Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doencas graves e de seus familiares. Eles englobam o controle da dor, suporte emocional e
espiritual, além da comunicacdo adequada sobre o processo de terminalidade.

Qual das alternativas melhor define o objetivo dos cuidados paliativos?

Alternativas:

a) Prolongar a vida do paciente a qualquer custo, utilizando todas as medidas disponiveis.

b) Priorizar a cura da doenca, independentemente do sofrimento do paciente.

c¢) Oferecer suporte para melhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia, respeitando sua
autonomia.

d) Restringir a atuacdo médica apenas a medidas farmacolégicas para alivio da dor.

e) Encerrar imediatamente todas as interveng8es médicas quando o paciente é diagnosticado como
terminal.

20. A comunicacgéo entre profissionais de salde, pacientes e familiares em cuidados paliativos deve
ser empética, clara e respeitosa. A forma como as informacdes sobre o estado clinico sao
transmitidas pode impactar significativamente o bem-estar emocional do paciente e seus entes
queridos.

Com base no texto, qual € a principal preocupac¢do ao comunicar um diagnéstico de terminalidade ao
paciente e seus familiares?

a) Garantir que o paciente e os familiares entendam que nao h& mais opcdes de tratamento.

a) Evitar conversas sobre a condicdo do paciente para ndo gerar sofrimento desnecessario.

¢) Utilizar uma abordagem empatica e transparente, respeitando os valores e desejos do paciente.
d) Delegar exclusivamente a equipe médica a comunicagdo de mas noticias, sem a presenca de
outros profissionais.

e) Informar de forma objetiva e técnica, sem envolver questées emocionais.

21. O luto € um processo natural que ocorre apds uma perda significativa, podendo envolver reacdes
emocionais, cognitivas e comportamentais. Os profissionais de salde devem estar preparados para
oferecer suporte psicolégico aos enlutados, ajudando-os a elaborar a perda de maneira saudavel.

O processo de luto pode ser considerado saudavel quando

a) a pessoa enlutada consegue expressar suas emocdes e reorganizar sua vida gradualmente.
b) a dor da perda é ignorada para que a pessoa siga sua vida normalmente.



¢) o sofrimento intenso persiste indefinidamente, sem apresentar melhora.
d) o enlutado evita falar sobre a perda para ndo prolongar o sofrimento.
e) ha uma necessidade de intervencao psiquiatrica imediata para todos os enlutados.

22. A terminalidade da vida exige um cuidado integral, incluindo suporte emocional, espiritual e fisico.
O acompanhamento psicolégico contribui para a aceitacao da finitude e para a elaboragéo do luto,
tanto para o paciente quanto para seus familiares.

Sobre o papel do psicélogo nos cuidados paliativos e na terminalidade da vida, quais as alternativas
sdo verdadeiras:

1) O psicélogo pode auxiliar na ressignificagdo do sofrimento e na busca por sentido diante da morte.
1) O acompanhamento psicolégico é necessario apenas para pacientes, pois os familiares ndo
necessitam desse suporte.

III) A escuta qualificada e a comunicag¢do empatica sdo fundamentais na abordagem psicoldgica dos
pacientes terminais.

IV) O psicélogo deve impor estratégias de enfrentamento aos pacientes para evitar que expressem
sofrimento.

V) A atuacao do psicélogo contribui para a humanizacdo do processo de morrer.
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23. Os principios dos cuidados paliativos incluem o alivio da dor, a valorizacdo da autonomia do
paciente e o suporte multidisciplinar. Esses principios garantem um atendimento humanizado e
respeitoso a dignidade do individuo no fim da vida.

Considere as afirmagtes abaixo sobre cuidados paliativos:

I. Os cuidados paliativos devem ser oferecidos desde o diagndstico de uma doencga grave, ndo
apenas na fase terminal.

Il. A valorizagdo da autonomia do paciente nos cuidados paliativos significa respeitar suas decisées
sobre o préprio tratamento.

Sobre essas afirmacgdes, assinale a alternativa correta:

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

b) As duas afirmag¢Bes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo justifica a primeira.

¢) A primeira afirmacao é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmac¢des séo falsas.

24. A atuacgéo do psicologo hospitalar envolve a avaliagdo psicoldgica, diagndstico e intervencéo,
considerando aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais dos pacientes internados. No
contexto hospitalar, a avaliagdo psicolégica tem como objetivo compreender o impacto da
hospitalizagdo, elaborar estratégias de enfrentamento e contribuir para a humanizagao do cuidado.
Sobre a avaliacdo psicoldgica no contexto hospitalar, assinale a alternativa correta:

a) A avaliacéo psicolégica no hospital tem como Unico objetivo a definicdo de diagnéstico psiquiatrico.
b) O psicélogo hospitalar deve utilizar apenas instrumentos psicométricos padronizados para a
avaliacéo psicolégica.

¢) A avaliacao psicoldgica pode incluir entrevistas, observagéo clinica e testes psicologicos,
respeitando as demandas do paciente.

d) A avaliacéo psicolégica hospitalar deve ser realizada exclusivamente no momento da admissao do



paciente.
e) O psicélogo hospitalar ndo pode atuar na avaliacéo psicologica de pacientes em cuidados
paliativos.

25. O psicologo hospitalar atua em diferentes setores, como ambulatérios, enfermarias, unidades de
terapia intensiva (UTIs) e pronto atendimento. Cada contexto exige abordagens especificas,
considerando as condi¢des de saude do paciente, a dinamica hospitalar e o suporte a equipe.

Qual das alternativas melhor descreve a atuacao do psicélogo na Unidade de Terapia Intensiva
uTn?

a) Prestar apoio psicolégico apenas aos familiares, ja que os pacientes geralmente estao sedados.
b) Focar exclusivamente no suporte a equipe multiprofissional, sem intervencao direta com o
paciente.

c¢) Auxiliar na adaptacdo do paciente ao ambiente intensivo, no enfrentamento da hospitaliza¢éo e na
comunicacao entre equipe, paciente e familia.

d) Realizar intervencdes voltadas apenas para a adeséo ao tratamento, sem considerar fatores
emocionais.

e) Aplicar exclusivamente testes psicolégicos para avaliar o impacto emocional da internacéo.

26. O atendimento psicolégico em pronto atendimento e emergéncias hospitalares exige estratégias
que considerem a urgéncia da situacdo. Muitas vezes, os pacientes e familiares chegam em estado
de sofrimento intenso, exigindo intervenc¢des rapidas e eficazes para minimizar impactos emocionais
imediatos.

Com base no texto, qual deve ser a principal estratégia do psicélogo ao atuar no pronto atendimento?
a) Realizar atendimentos prolongados, focados na psicoterapia tradicional.

b) Priorizar intervencdes breves, focadas na estabilizacdo emocional e na orientagéo sobre o contexto
de urgéncia.

c¢) Direcionar todos os casos para acompanhamento psiquiatrico, sem realizar intervencées no
hospital.

d) Atuar apenas com pacientes desacompanhados, pois a presenca de familiares pode dificultar a
intervencao.

e) Evitar abordagens diretas e aguardar que o paciente solicite atendimento psicolégico.

27. O psicologo que atua em ambulatoérios hospitalares trabalha com pacientes que realizam
tratamentos continuos, como oncologia, nefrologia e doengas crbnicas. A intervencédo psicoldgica
busca favorecer a adeséo ao tratamento, reduzir o impacto emocional da condicdo e melhorar a
qualidade de vida.

A atuacgdo do psicologo em ambulatérios hospitalares é essencial porque
a) contribui para a adeséo ao tratamento e para o suporte emocional dos pacientes.

b) reduz a necessidade de acompanhamento médico, tornando os atendimentos ambulatoriais
desnecessarios.

¢) limita-se a aplicag&o de testes psicolégicos, sem necessidade de intervengdes diretas.

d) deve ser realizada apenas quando héa indicacdo médica formal.

e) substitui 0 acompanhamento psiquiatrico em casos de transtornos psicolégicos graves.

28. O psicologo hospitalar atua em diferentes contextos, sendo necessario adequar suas
intervencdes conforme a demanda de cada setor. Em unidades de emergéncia, por exemplo, a
abordagem psicol6gica deve ser breve e centrada na estabilizacdo emocional. J4 em internacdes



prolongadas, o suporte pode envolver acompanhamento continuo e estratégias para enfrentamento
da doenca.

Considere as seguintes afirmacoes:

I. A atuacdo do psicologo hospitalar deve ser flexivel, adaptando-se ao contexto e as necessidades
dos pacientes e familiares.

Il. A abordagem psicoldgica em unidades de emergéncia deve priorizar intervengdes rapidas e
direcionadas a estabilizagdo emocional.

Sobre essas afirmacdes, assinale a alternativa correta:

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

b) As duas afirmag¢Bes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo justifica a primeira.

¢) A primeira afirmacéo é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéao é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmagdes séo falsas.

29. Pacientes com doencas crbnicas enfrentam desafios emocionais e sociais que impactam sua
qualidade de vida e adesédo ao tratamento. A atuacéo do psicélogo nesse contexto envolve o
acolhimento, a ressignificacdo da doenca e o suporte psicolégico para o enfrentamento da condicéo.
Qual é o principal objetivo da intervencao psicoldgica junto ao paciente com doenga crénica?

a) Eliminar os sentimentos negativos relacionados a doenca.

b) Proporcionar suporte emocional, ajudando o paciente a lidar com as mudangas impostas pela
doenca.

¢) Substituir a equipe médica na comunicagéo do diagndstico ao paciente.

d) Incentivar o afastamento do paciente de seu contexto social para evitar sofrimento.

e) Evitar que o paciente manifeste emogfes sobre a sua condig&o, minimizando a sobrecarga
emocional da familia.

30. A hospitalizagdo pode gerar impacto psicol6gico tanto no paciente quanto em sua familia.
Criangas e adolescentes, por exemplo, vivenciam o afastamento da rotina escolar e social, o que
pode levar a ansiedade e medo. O papel do psicélogo é minimizar esses impactos e promover a
adaptacao ao ambiente hospitalar.

Com base no texto, qual deve ser a principal estratégia do psicélogo ao atuar com criancas
hospitalizadas?

a) Evitar falar sobre a doenca, para reduzir o impacto emocional da hospitalizacao

b) Utilizar recursos ludicos para facilitar a compreenséo do tratamento e ajudar na adaptacao ao
hospital.

¢) Incentivar o isolamento da crianga para evitar contato com outros pacientes.

d) Priorizar apenas o suporte aos pais, pois a crian¢a ndo tem maturidade para compreender a
situacao.

e) Limitar o envolvimento da familia no processo de hospitalizac@o para evitar sofrimento.

31. O atendimento psicolégico a familiares de pacientes hospitalizados € essencial para minimizar o
sofrimento emocional e ajudar na compreensao do processo de adoecimento e recuperagdo. Muitas
vezes, os familiares enfrentam dificuldades emocionais significativas ao lidar com a internagao
prolongada de um ente querido.

O suporte psicoldgico a familia de um paciente hospitalizado é fundamental porque

a) ajuda a reduzir a ansiedade e o estresse dos familiares diante do adoecimento.
b) restringe a expressdo de emocdes negativas para evitar impacto no tratamento do paciente.
¢) tem como principal objetivo preparar os familiares exclusivamente para o luto.



d) substitui a necessidade de acompanhamento psiquiatrico para os familiares.
e) deve ser realizado apenas apoés a alta do paciente, para evitar interferéncias no tratamento.

32. Em cuidados paliativos, o foco do atendimento psicoldgico ndo é a cura, mas a qualidade de vida
do paciente e o suporte a familia. O psicélogo trabalha para minimizar o sofrimento emocional e
facilitar a comunicacéo entre paciente, familia e equipe de saulde.

Considere as seguintes afirmacoes:

I. O psicélogo que atua em cuidados paliativos deve focar no alivio do sofrimento emocional do
paciente e no suporte a familia.

Il. A presenca do psicélogo nos cuidados paliativos favorece a aceitagdo da finitude e melhora a
comunicacao entre os envolvidos no processo de terminalidade.

Sobre essas afirmacdes, assinale a alternativa correta:

a) As duas afirmacdes sdo verdadeiras, e a segunda complementa a primeira.

b) As duas afirmagdes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo complementa a primeira.

¢) A primeira afirmacao é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmag¢des séo falsas.

33. A Psicologia Hospitalar no Brasil passou por diversas transformac¢es desde sua insercéo,
consolidando-se como uma area essencial ha assisténcia a satde. Inicialmente, sua atuagéo estava
restrita a avaliacdo psicolégica e ao suporte emocional, mas com o tempo, expandiu-se para
abordagens interdisciplinares, visando o bem-estar integral do paciente e sua familia.

Sobre a evolugéo da Psicologia Hospitalar no Brasil, assinale a alternativa correta:

a) A Psicologia Hospitalar sempre foi regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia desde sua
criacao.

b) A atuacdo do psicélogo hospitalar limita-se a aplicagédo de testes psicolégicos nos pacientes
internados.

¢) A Psicologia Hospitalar surgiu com foco exclusivo em pacientes psiquiatricos e sé depois se
expandiu para outras areas.

d) A Psicologia Hospitalar se desenvolveu ao longo do tempo e hoje abrange intervencdes
interdisciplinares, considerando aspectos emocionais, sociais e éticos.

e) O papel do psicélogo no hospital € apenas oferecer suporte ao paciente, sem interagées com
familiares e equipe de saude.

34. A atuacéo do psicdlogo em hospitais gerais envolve multiplas frentes, incluindo o suporte ao
paciente e sua familia, a interconsulta com a equipe médica e a promoc¢ao da saude mental. Seu
papel vai além do acolhimento emocional, sendo fundamental na adaptacdo dos pacientes a
hospitalizag&o e ao tratamento.

Com base no texto, qual € um dos principais desafios da atuacéo do psicélogo em hospitais gerais?
a) Convencer os médicos a seguirem exclusivamente as recomendacdes psicolégicas no tratamento
do paciente.

b) Limitar sua atuacdo ao suporte individual, sem interagdo com a equipe multiprofissional.

¢) Adaptar suas intervenc¢des a dinamica hospitalar e integrar-se a equipe de saude, promovendo
suporte ao paciente, familia e profissionais.

d) Priorizar apenas pacientes com transtornos psiquiatricos, pois a hospitalizacdo nao afeta
emocionalmente outras pessoas.

e) Substituir o trabalho da equipe médica na tomada de decisdes clinicas.



35. Ainsercéo do psicélogo no ambiente hospitalar requer compreenséo dos aspectos emocionais
gue envolvem o adoecimento e a hospitalizagdo. O trabalho psicoldgico visa proporcionar
acolhimento, reduzir a ansiedade e auxiliar na adesao ao tratamento.

O trabalho do psicélogo hospitalar € fundamental porque
a) contribui para a adaptacéo emocional do paciente ao contexto hospltalar

b) tem como principal objetivo convencer os pacientes a aceitarem todos os procedimentos médicos
sem guestionamento.

¢) restringe-se a elaboracéo de diagndsticos psicolégicos sem envolvimento direto com o paciente.
d) substitui a necessidade de acompanhamento psiquiatrico no ambiente hospitalar.

e) deve ser realizado apenas em pacientes terminais, pois os demais ndo necessitam de suporte
psicolégico.

36. O hospital € um ambiente que pode gerar impactos psicolégicos significativos, tanto nos pacientes
guanto nos profissionais de saude. O psicélogo hospitalar atua na mediacdo desses impactos,
promovendo estratégias de enfrentamento e adaptacéo ao contexto hospitalar.

Considere as seguintes afirmacdes:

I. O psicologo hospitalar pode contribuir para a saide mental dos profissionais de saude, auxiliando
na prevencgao do burnout.

1. O suporte psicoldgico aos profissionais de salide em hospitais € secundario, pois eles ja possuem
formacéo para lidar com o sofrimento dos pacientes.

Sobre essas afirmacgdes, assinale a alternativa correta:

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

b) As duas afirmag¢Bes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo justifica a primeira.

c) A primeira afirmacéo é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo é falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmag¢des séo falsas.

37. A Psicologia Hospitalar se consolidou no Brasil como uma area fundamental no atendimento aos
pacientes hospitalizados e suas familias. Seu objetivo € compreender o impacto emocional da
hospitalizagdo e do adoecimento, promovendo suporte psicoldgico e favorecendo a adesado ao
tratamento.

Qual das alternativas abaixo representa uma caracteristica essencial da Psicologia Hospitalar?
a) Tem um carater unicamente curativo, voltado para o diagnostico de transtornos mentais.

b) Esta restrita ao atendimento de pacientes terminais, sem atuacdo preventiva.

c) Envolve intervencdes individuais, sem participacdo na equipe interdisciplinar.

d) Considera o impacto emocional da hospitalizacdo e trabalha na promocéo do bem-estar
psicol6gico do paciente e seus familiares.

e) Atua exclusivamente no suporte psicologico a médicos e enfermeiros, sem atender pacientes.

38. No contexto hospitalar, o psicélogo desempenha um papel essencial na adaptacdo do paciente ao
tratamento médico. Isso pode incluir intervenc8es para manejo da ansiedade, orientacao sobre a
nova rotina hospitalar e suporte emocional em momentos criticos.

Qual das seguintes a¢des exemplifica uma atuacao adequada do psicélogo hospitalar nesse
contexto?

a) Aplicar testes psicoldgicos apenas quando solicitados pela equipe médica.

b) Restringir o atendimento apenas a pacientes diagnosticados com transtornos psiquiatricos.

¢) Auxiliar pacientes a lidarem emocionalmente com a hospitalizacdo, promovendo estratégias de
enfrentamento.

d) Encaminhar todos os pacientes ao psiquiatra, sem considerar outras formas de intervencao



psicol6gica.
e) Apenas oferecer escuta passiva, sem interferir no bem-estar emocional dos pacientes.

39. A Psicologia Hospitalar evoluiu significativamente ao longo dos anos e, atualmente, compreende
um conjunto de praticas voltadas para o atendimento psicolégico em hospitais, com foco na
humanizacédo do cuidado e no suporte ao paciente.

A humanizacgédo no contexto hospitalar € importante porque
a) reduz a angustia do paciente, favorecendo sua adeséo ao tratamento e promovendo maior bem-
estar.

b) elimina a necessidade de acompanhamento psicol6gico durante a internagéo.

c) restringe o papel da equipe multiprofissional, focando apenas no trabalho do psicélogo.

d) impede que o paciente expresse seus sentimentos em relacédo a hospitalizacéo.

e) torna o psicélogo o Unico responsavel pelo cuidado emocional do paciente, sem envolvimento da
equipe médica.

40. A hospitalizagéo pode gerar impacto emocional significativo nos pacientes, sendo comum o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depresséo durante o periodo de internacdo. A atuagéo
do psicélogo hospitalar visa minimizar esses efeitos e contribuir para o bem-estar psicol6gico dos
pacientes.

Considere as seguintes afirmacodes:

I. O psicologo hospitalar pode atuar na redug&o do sofrimento emocional dos pacientes, auxiliando-os
no enfrentamento do adoecimento.

Il. O suporte psicolégico durante a hospitalizagdo € desnecessario, pois a equipe médica ja é treinada
para lidar com as reacdes emocionais dos pacientes.

Sobre essas afirmacgdes, assinale a alternativa correta:

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

b) As duas afirmag¢Bes sdo verdadeiras, mas a segunda ndo justifica a primeira.

c) A primeira afirmacéo é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) A primeira afirmacéo € falsa, e a segunda é verdadeira.

e) Ambas as afirmacgfes séo falsas.



PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A ONCOLOGIA

PROVA GERAL 1

As Diretrizes para o Cuidado Oncolégico no SUS estabelecem que a atengéo integral ao
paciente com cancer deve ser garantida por meio de uma rede de servigos que contemple...
a) Apenas hospitais de alta complexidade.

b) Acdes de prevencéo, diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
¢) Unicamente o tratamento cirdrgico e quimioterapico.

d) Apenas a atencéo primaria e secundaria.

e) Acdes focadas no rastreamento populacional.

Segundo a Lei n°® 14.758/2023, qual o principal objetivo do Programa Nacional de Navegac¢éo
da Pessoa com Diagndstico de Cancer?

a) Oferecer transporte gratuito para pacientes em tratamento.

b) Garantir o acesso a medicamentos de alto custo.

¢) Assegurar o acompanhamento do paciente em todas as fases do cuidado, desde o
diagndstico até os cuidados paliativos.

d) Promover eventos sociais para pacientes com cancer.

e) Financiar pesquisas sobre novas terapias oncoldgicas.

A regionalizacéo da atencao oncolégica no SUS visa...

a) Concentrar todos o0s recursos em grandes centros urbanos.

b) Distribuir os servicos de forma desigual, priorizando areas com maior poder aquisitivo.

¢) Organizar a oferta de servigos de forma hierarquizada e descentralizada, buscando a
proximidade do paciente ao local de tratamento, respeitando as necessidades de cada regido.
d) Transferir a responsabilidade do cuidado para 0s municipios.

e) Eliminar a necessidade de hospitais de referéncia.

Sao principios que fundamentam as Diretrizes para o Cuidado Oncoldgico no SUS:
| - Universalidade do acesso.

Il - Equidade na atencéo.

I - Integralidade do cuidado.

IV - Priorizagdo do atendimento em hospitais privados.
Qual(is) alternativa(s) esta(ao) correta(s)?

a) Apenas | e Il.

b) Apenas lll e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Conforme a RDC 220/2018, a exigéncia de estudos clinicos para o registro de novos
medicamentos oncoldgicos, visa?

a) Aumentar o lucro das industrias farmacéuticas.

b) Garantir que os medicamentos sejam seguros e eficazes para a populacao.

c) Dificultar o acesso a novos tratamentos.

d) Favorecer a producéo de medicamentos falsificados.

e) Limitar a atuacdo dos profissionais de salde.



10.

11.

A Portaria n® 688/2023 estabelece diretrizes para a organizacdo dos servicos de radioterapia
no SUS, tem com o objetivo?

a) Aumentar o tempo de espera para o tratamento.

b) Garantir a seguranca e a qualidade dos servicos, além de otimizar o uso dos recursos.

¢) Restringir 0 acesso aos servicos de radioterapia.

d) Reduzir o nimero de equipamentos de radioterapia.

e) Transferir os servicos de radioterapia para o setor privado.

Qual o principal foco da Portaria n® 688/2023 em relacédo a seguranca dos pacientes e
profissionais nos servicos de radioterapia?

a) A seguranca dos pacientes ndo é uma prioridade.

b) A seguranca dos profissionais ndo € uma prioridade.

¢) A protecgédo radiolégica, a garantia da calibracdo dos equipamentos e o cumprimento dos
protocolos de seguranca.

d) A reducéo de custos com equipamentos de protecao.

e) A terceirizacao dos servi¢cos de radioprotecao.

A Portaria n® 688/2023 exige a implementacdo de programas de garantia da qualidade nos
servigos de radioterapia. Isso significa o qué?

a) Os servigcos devem apenas realizar auditorias externas.

b) Os servigcos devem apenas seguir as recomendacdes dos fabricantes dos equipamentos.
c) Os servigos devem monitorar e avaliar continuamente os seus processos, buscando a
melhoria continua da qualidade e da seguranca.

d) Os servicos ndo precisam se preocupar com a qualidade.

e) Os servicos devem focar apenas na quantidade de pacientes atendidos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como objetivo geral?

a) Punir os profissionais de salde que cometem erros.

b) Centralizar a gestdo dos riscos assistenciais.

¢) Contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de
salde do territério nacional.

d) Reduzir os custos da assisténcia a saude.

e) Simplificar os protocolos de seguranca.

O que significa a notificacdo de eventos adversos no contexto do PNSP?

a) E uma forma de punir os profissionais de satude.

b) E uma forma de identificar falhas no sistema, analisar as causas dos eventos e
implementar medidas preventivas para evitar que ocorram novamente.

c) E uma forma de expor os pacientes que sofrem danos.

d) E uma forma de acobertar os erros cometidos.

e) E um processo burocréatico desnecessario.

Sao agdes que contribuem para a seguranca do paciente, conforme o0 PNSP:
| - Identificacdo correta do paciente.

Il - Comunicacéo efetiva entre os profissionais de saude.

Il - Uso seguro de medicamentos.

IV - Cultura punitiva em relacdo a erros.
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Qual(is) alternativa(s) esta(ao) correta(s)?
a) Apenas | e Il

b) Apenas lll e IV.

c) Apenas |, Il e lll.

d) Apenas | e IV.

e) Todas as alternativas.

Os Protocolos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude visam...

a) Padronizar os procedimentos administrativos.

b) Minimizar os riscos associados a assisténcia a salde, através de acbes baseadas em
evidéncias.

¢) Aumentar a burocracia nos servicos de saude.

d) Transferir a responsabilidade pela seguranca para os pacientes.

e) Reduzir a autonomia dos profissionais de saulde.

A adesdo aos protocolos de seguranca do paciente é fundamental para a qualidade da
assisténcia em oncologia.

PORQUE

A complexidade dos tratamentos oncologicos aumenta o risco de eventos adversos, e 0s
protocolos oferecem ferramentas para prevenir esses eventos e garantir a seguranca do
paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razdo € uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razdo sao proposicdes verdadeiras, mas a razao ndo é uma justificativa
correta da assercéo.

¢) A assercao € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.

d) A assercao é uma proposicao falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.

e) A assercao é uma proposicao falsa, e a razado é uma proposicéo falsa.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca transformar as praticas de saude,
valorizando...

a) A hierarquia entre os profissionais.

b) A padronizacéo dos procedimentos.

c) A dimensao subjetiva e social da experiéncia de doenca e tratamento.

d) A tecnologia em detrimento do contato humano.

e) A medicalizacdo excessiva.

A Politica Nacional de Humanizagéo € relevante para a assisténcia oncolégica.

PORQUE

O tratamento do cancer € complexo e exige uma abordagem humanizada, que considere as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente.

Assinale a alternativa correta:

a) A assercao e a razao sao proposi¢cdes verdadeiras, e a razao é uma justificativa correta da
assercao.

b) A assercéo e a razao sao proposi¢des verdadeiras, mas a razdo nao é uma justificativa
correta da assercao.

¢) A assercdo € uma proposicao verdadeira, e a razdo € uma proposicao falsa.
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18.

19.

20.

d) A assercao é uma proposicéo falsa, e a razdo é uma proposicéo verdadeira.
e) A assercao é uma proposicao falsa, e a razao é uma proposicéao falsa.

A Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) visa organizar o fluxo de atendimento aos pacientes
em situacBes de urgéncia e emergéncia, garantindo...

a) O acesso apenas aos servicos de alta complexidade.

b) O acesso apenas aos servicos privados.

c¢) O acesso universal, equanime e oportuno aos servigos de saude.

d) O acesso apenas aos pacientes com plano de saude.

e) A auséncia de regulacéo do acesso.

Qual o componente da RAU responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével?
a) Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

b) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

¢) Hospitais de referéncia.

d) Atencéo Bésica.

e) Consultérios médicos.

O que significa a "regulacé@o do acesso" aos servigos de urgéncia e emergéncia na RAU?
a) Restringir o acesso aos servigos.

b) Direcionar o paciente para o servico mais adequado as suas necessidades, garantindo o
atendimento oportuno e a utilizacéo eficiente dos recursos.

¢) Transferir a responsabilidade do atendimento para o paciente.

d) Ignorar a gravidade do caso.

e) Aumentar o tempo de espera para o atendimento.

No contexto oncolégico, a Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias deve estar
preparada para atender pacientes com...

a) Apenas quadros clinicos leves.

b) Complicac¢des agudas relacionadas ao tratamento, como neutropenia febril, compresséo
medular ou sindrome de lise tumoral.

c) Apenas doencas crdnicas nao relacionadas ao cancer.

d) Apenas traumas.

e) Apenas queixas de dor.

Qual o papel da Atencdo Basica na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias em
relacdo aos pacientes oncolégicos?

a) Realizar cirurgias de alta complexidade.

b) Oferecer quimioterapia e radioterapia.

¢) Coordenar o cuidado, acompanhar os pacientes apés a alta hospitalar e prevenir
complicagbes.

d) Realizar exames de imagem para diagndstico do cancer.

e) Prescrever medicamentos de alto custo.



PROVA 3 ESPECIFICA — FISIOTERAPIA

1. O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o0 mundo, com milhdes
de novos casos diagnosticados anualmente. A incidéncia dos diferentes tipos de cancer varia conforme
fatores como exposigdo ambiental, habitos de vida, predisposicdo genética e acesso a servigcos de
salide. Considerando a epidemiologia do cancer e sua prevaléncia global, qual dos seguintes tipos de

cancer é o mais comum na popula¢cdo mundial?

a) Cancer de pele ndo melanoma
b) Cancer de pancreas

¢) Cancer de rim

d) Céncer colorretal

e) Cancer 6sseo

2. O estadiamento do cancer é uma etapa fundamental no planejamento do tratamento oncolégico, pois
define a extensdo da doenca e auxilia na escolha das terapias mais adequadas. O sistema TNM
(Tumor, Linfonodos, Metastases) é amplamente utilizado para classificar os estagios do céancer.

Compreender os estagios do cancer € essencial para o prognéstico e a tomada de decisao clinica.

Em relacé@o aos estagios do cancer, qual afirmacéo € correta?

a) O estagio | indica um tumor que ja se espalhou para 6rgdos distantes.
b) O estagio Il indica um tumor sem disseminac¢é&o para linfonodos.

¢) O estéagio IV representa uma neoplasia localizada, sem metéastases.
d) O estadiamento TNM avalia tumor primario, linfonodos e metéstases.

e) O estadiamento né&o influencia na escolha do tratamento oncologico.

3. O tratamento do cancer tem evoluido significativamente com o desenvolvimento de terapias mais
especificas e eficazes. Entre as abordagens modernas, destacam-se as terapias-alvo, que atuam
diretamente em moléculas ou vias especificas envolvidas no crescimento e na sobrevivéncia das
células cancerigenas. Essas terapias oferecem maior precisdo e, muitas vezes, menos efeitos
colaterais em comparacdo aos tratamentos convencionais. Considerando o avanco das terapias-alvo

no tratamento oncoldgico, qual das seguintes opgdes € um exemplo desse tipo de terapia?

a) Cisplatina

b) Trastuzumabe
c) Dexametasona
d) Metotrexato

e) Carbamazepina



4. A mastectomia é um procedimento cirirgico comum no tratamento do cancer de mama. A fisioterapia
no pds-operatdrio desempenha um papel crucial na reabilitacdo, ajudando a restaurar a funcionalidade,
prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida da paciente. Considerando a importancia da

fisioterapia no pos-operatorio de mastectomia, qual € o seu papel fundamental?

a) Estimular a hipertrofia muscular do membro superior operado.

b) Melhorar a amplitude de movimento do ombro e prevenir aderéncias.
c¢) Evitar qualquer tipo de mobilizacdo por pelo menos trés meses.

d) Substituir completamente o uso de analgésicos no controle da dor.

e) Estimular deitar-se sobre o lado operado para estimular a regiao.

5. A amputacdo devido a um sarcoma € um procedimento que impacta significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida do paciente. A fisioterapia desempenha um papel essencial na
reabilitacdo pds-amputacdo, visando ndo apenas a recuperacdo fisica, mas também a adaptagéo
psicol6gica e funcional. Nesse contexto, qual o principal objetivo da fisioterapia na reabilitacdo apés

uma amputacg&o por sarcoma?

a) Realizar curativos diariamente para melhorar a cicatrizacdo da ferida durante a internacdo hospitalar.
b) Iniciar a protetizagédo no pds-operatdrio imediato de amputacgédo para reestabelecer funcao.

c) Promover higiene brénquica durante a internagdo hospitalar para expansdo pulmonar.
d) Evitar exercicios ativos no membro amputado até cicatrizacdo completa da ferida.

e) Melhorar a funcionalidade, a mobilidade, a forca muscular e o equilibrio.

6.0 cancer de pulmdo frequentemente requer intervencgéo cirargica, como a toracotomia, que pode
comprometer a funcdo respiratéria do paciente. A fisioterapia respiratéria no poés-operatorio
desempenha um papel essencial na prevencdo de complicacbes pulmonares, como atelectasias,
pneumonias e insuficiéncia respiratoria. Nesse contexto, como a fisioterapia respiratoria pode auxiliar
pacientes com cancer de pulmao submetidos a cirurgia toracica?

a) Aplicando mobilizacdo passiva no leito para reduzir a dor pds-operatéria e prevenir complicagdes
musculoesqueléticas.

b) Evitando qualquer tipo de esforco respiratério para ndo comprometer a cicatrizacdo na regido da
toracotomia.

¢) Utilizando técnicas de recrutamento alveolar e presséo positiva para melhorar a fungédo pulmonar no
pos-operatorio.

d) Realizando mobilizagéo precoce e incentivando exercicios respiratérios para prevenir complicacdes
pulmonares.

e) Indicando repouso relativo e o uso de oxigenoterapia para auxiliar na recupera¢éo pulmonar.

7. O linfedema é uma condicao frequente em pacientes oncol6gicos, especialmente apds tratamentos

como cirurgia ou radioterapia, que podem comprometer o sistema linfatico. Essa complicacao resulta



em inchaco, geralmente em membros superiores ou inferiores, e pode causar desconforto, limitacdo
funcional e impacto na qualidade de vida. Compreender as causas do linfedema é essencial para o
manejo adequado desses pacientes. O linfedema em pacientes oncoldgicos ocorre devido:

a) Ao acumulo de proteinas e liquido no intersticio por comprometimento linfatico.

b) A retencéo de liquidos causada por insuficiéncia renal cronica.

c) A reducéo da producéo de hemoglobina.

d) A dilatagc&o dos vasos arteriais apds a cirurgia.

e) Ao acumulo de liquidos provenientes da fungéo cardiaca insuficiente.

8. O manejo adequado do linfedema é essencial para reduzir o inchaco, prevenir complicacfes e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Qual é a principal técnica de fisioterapia para o0 manejo do

linfedema?

a) Crioterapia

b) Drenagem linfatica manual
¢) Ultrassom terapéutico

d) Exercicio de alta intensidade

e) Imobilizagéo

9. A dor oncoldgica é um sintoma comum em pacientes com cancer, podendo ser causada pelo proprio
tumor, por tratamentos como quimioterapia e radioterapia, ou por procedimentos cirdrgicos. A
estimulacao elétrica transcutédnea (TENS) é uma técnica ndo farmacolégica frequentemente utilizada
no manejo da dor, especialmente como adjuvante no controle de sintomas. Nesse contexto, a

estimulacao elétrica transcutanea (TENS) é usada no alivio da dor oncolégica porque:

a) Bloqueia os sinais dolorosos na medula espinhal.
b) Reduz a resposta inflamatéria de forma direta.

¢) Substitui completamente o uso de opioides.

d) Atua apenas na dor cronica.

e) Relaxa a musculatura.

10. Sobre a importancia da fisioterapia na funcionalidade e no controle de sintomas em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, analise as afirmacdes:
I Para evitar a fadiga, os exercicios fisicos devem ser evitados em todos os pacientes
paliativos oncologicos.
Il. A fisioterapia pode reduzir a necessidade da terapia farmacoldgica ao utilizar técnicas
ndo farmacoldgicas para o controle da dor.
M. O tratamento fisioterapéutico deve considerar a individualidade do paciente e seus

objetivos terapéuticos.



V. A fisioterapia respiratéria contribui para a melhora da dispneia, promovendo maior

conforto e recuperacéo total da capacidade funcional.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
a)lell

b) Il elll

c)lllelv

d)lelll

e)llelVv

11. A Fisioterapia atua no controle da dor em pacientes oncolégicos utilizando varios recursos
como a eletroterapia, cinesioterapia e a massagem. Sobre os beneficios da fisioterapia no
controle da dor, analise as afirmag6es:

I. Reduz a necessidade de analgésicos por meio de técnicas ndo farmacologicas.

Il. Aumenta o nivel de fungéo e atividade, possibilitando a realizacéo de exercicios fisicos.

Ill. O TENS é uma terapia ndo farmacolégica para o controle da dor, ndo invasiva, de baixo
custo e ndo possui nenhuma contraindicagé&o.

IV. No pos-operatorio imediato ndo é recomendado a utilizag&do de medidas nédo farmacolégicas
para o controle da dor.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell

b) Il elll

c)lllelv

d)lelll

e)llelv

12. A dor é um sintoma frequente em pacientes oncoldgicos, podendo ser causada pelo préprio tumor,
por tratamentos como quimioterapia e radioterapia, ou por procedimentos cirlrgicos. A avaliacao
precisa da dor é fundamental para o manejo adequado e a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Para isso, escalas validadas séo utilizadas, permitindo quantificar a intensidade da dor e
monitorar a eficacia das intervencdes terapéuticas. Qual escala é comumente usada para avaliar a dor
em pacientes oncolégicos?

a) Escala de Berg

b) Escala Visual Analdgica (EVA)

¢) Teste de Caminhada de 6 Minutos

d) indice de Barthel

e) indice de Katz



13. A dor é um dos sintomas mais temidos por pacientes oncolégicos e precisa ser considerada em
sua integralidade. Presente em varios momentos do adoecimento, a dor oncoldgica é responsavel,
muitas vezes, por afetar as atividades funcionais do paciente, causando alteracées no sono, sensac¢ao
de fadiga, distarbios de humor, depresséo, ansiedade, isolamento social, entre outros. Sobre a
abordagem para o controle da dor oncolégica, analise as sentengas:

l. A assisténcia multiprofissional deve garantir o cuidado integral em saude e o alivio da
dor do paciente com cancer, visando tratar a dor psiquica com terapia medicamentosa,
para depois avaliar a necessidade de uma abordagem psicolégica.

Il Um controle mais acurado da dor pode ser algo extremamente complexo e desafiador
para os profissionais de salude que trabalham com pacientes oncolégicos, porque ela
€ uma experiéncia singular, subjetiva e pessoal.

M. A atuacdo da equipe, por meio de uma abordagem interdisciplinar, contribui e traz
alivio para a dor por meio de interven¢des farmacolégicas exclusivamente.

V. E preciso considerar a manifestacio e compreensdo do sintoma doloroso sob a
perspectiva das dimensdes que constituem a dor: fisica, psiquica, social e espiritual,
compondo a denominada “dor total”.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
a)lell

b) Il e 1l

c)lllelV

d)lell

e)llelV

14. A dor total em pacientes oncolégicos € um conceito criado por Cicely Saunders, que engloba nao

apenas a dimensao fisica da dor, mas também aspectos emocionais, sociais e , exigindo
um modelo de assisténcia para seu manejo adequado. Marque a alternativa que
completa corretamente as lacunas:

a) espirituais e biopsicossocial
b) nutricionais e farmacoldgica
€) ocupacionais e espiritual
d) imunologicos e individual

€) genéticos e nao farmacolégica

15. A fisioterapia respiratéria € fundamental para pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, pois
auxilia na , promovendo melhor qualidade de vida. Marque a alternativa que completa
corretamente a lacuna:

a) reducao completa da necessidade de oxigenoterapia



b) melhoria da funcdo pulmonar e alivio da dispneia
¢) reducéo do metabolismo basal para diminuir o consumo de oxigénio
d) substituicdo dos tratamentos médicos convencionais

e) recuperagéo total da forga muscular respiratoria

16. Pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos frequentemente apresentam dispneia, um sintoma
que compromete significativamente sua qualidade de vida. Dentre as abordagens fisioterapéuticas para
0 manejo da dispneia, destaca-se:

a) a realizacdo de exercicios respiratdrios, técnicas de desobstrucdo brénquica e aspiracdo
nasotraqueal

b) a restricdo da mobilidade e o uso exclusivo de ventilagdo mecénica invasiva

¢) a interrupcdo dos exercicios respiratérios em qualquer estagio da doenca

d) a interrupgéo de exercicios ou técnicas e priorizar 0 uso de técnicas exclusivamente farmacoldgicas

e) a realizacao de exercicios respiratorios, reeducacéo diafragmética e orientacéo postural

17. A ventilagdo néo invasiva (VNI) apresenta beneficios comprovados em diversas condigBes
clinicas, entretanto, os resultados em pacientes com cancer sdo controversos. Qual das alternativas
abaixo descreve corretamente um critério de indicagdo para o uso de VNI?

a) A VNI deve ser considerada como parte do tratamento fisioterapéutico padrdo desde a admissao até
a alta hospitalar.

b) Pacientes com hipoventilacdo, mas que ainda respondem ao tratamento clinico, podem se beneficiar
da VNI.

c) A VNI é fortemente indicada aos pacientes com cancer avangado, inclusive com presenca de
rebaixamento do nivel de consciéncia.

d) O uso da VNI deve ser iniciado estritamente em ambiente domiciliar para evitar complicacdes
hospitalares.

e) A VNI deve ser aplicada em pacientes com suporte ventilatério invasivo previamente estabelecido.

18.Durante uma sesséo de fisioterapia respiratéria, um paciente oncoldgico relata piora da dispneia e
fadiga intensa. Qual deve ser a conduta mais adequada?

a) Administrar broncodilatador com VNI e manter a intensidade dos exercicios.

b) Manter a intensidade dos exercicios para estimular a adaptagéo do paciente.

¢) Ajustar a intensidade dos exercicios e avaliar a necessidade de suporte ventilatério.

d) Suspender permanentemente a fisioterapia respiratéria.

e) Aumentar a administracao de oxigénio sem critérios clinicos.

19.0 tratamento quimioterapico, embora essencial no combate ao cancer, pode causar uma série de
efeitos colaterais, incluindo complica¢cdes neurolégicas. Essas complicagBes podem impactar

significativamente a qualidade de vida do paciente, sendo importante reconhecé-las precocemente para



um manejo adequado. Dentre as possiveis complicacdes, qual é particularmente comum em pacientes

submetidos a quimioterapia:

a) Neuropatia periférica

b) Sindrome do tinel do carpo
c¢) Paralisia de Bell

d) Esclerose lateral amiotréfica

e) Neuropatia diabética

20. A neuropatia periférica € uma complicacdo comum em pacientes oncolégicos, especialmente
durante o tratamento quimioterapico. No manejo dessa condi¢do, qual abordagem fisioterapéutica é

mais indicada?

a) Uso de tala imobilizadora

b) Exercicios proprioceptivos e de equilibrio
c) Restricdo completa da mobilidade

d) Crioterapia local continua

e) Exercicios respiratérios

21. A avaliacéo funcional de pacientes oncolégicos é essencial para determinar a capacidade fisica, a
independéncia e a qualidade de vida desses individuos. Dentre os instrumentos disponiveis, qual é o

mais utilizado para essa finalidade?

a) Escala de Glasgow
b) indice de Apgar

c) Teste de Romberg
d) Escala de Karnofsky

e) Teste de caminhada de seis minutos

22. A prevencdo de complicacdes deve estar presente em todas as fases do cancer: no diagnéstico;
no tratamento, onde engloba quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia ou cirurgia; no ressurgimento
da doenca e nos cuidados paliativos. Sobre a atuacdo do fisioterapeuta na prevencéo de complica¢cfes

oncoldgicas, analise as sentencas:

l. E de extrema importancia iniciar um programa fisioterapéutico precocemente, quando
ainda nao ha complicagfes, a fim de evitar limitag6es articulares e musculares, dor,
alteragfes respiratdrias ou hormonais e/ou edemas.

Il. A intervencao fisioterapéutica pode ser medida pelo grau de independéncia alcancado

pelos pacientes, proporcionando o alivio da dor, diminuindo os riscos de infec¢éo,



aumentando a mobilidade global e reduzindo a necessidade de medicamentos como
analgésicos.

M. Durante o periodo de internacdo o enfoque deve ser a fisioterapia respiratéria, com
técnicas desobstrutivas e reeducacdo diafragmatica, prevenindo, minimizando e
tratando complicacdes respiratorias independente do tipo de cancer.

V. A atuacao do fisioterapeuta vai além da reabilitacao fisica, abrangendo, também, o

atendimento psicologico do paciente e seus familiares.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell
b) Ilelll
c)lllelv
dlelll
e)llelV

23. O apoio emocional é um aspecto fundamental no cuidado de pacientes oncoldgicos, e a fisioterapia
pode contribuir significativamente para esse objetivo. Assinale a alternativa que indica de como a
fisioterapia pode atuar no apoio emocional ao paciente oncolégico?

a) Por meio da promocéo de autonomia e bem-estar fisico.

b) Limitando a interacdo do paciente com familiares.

¢) Proibindo a realizacdo de atividades fisicas adaptadas.

d) Reduzindo a comunicacéo interdisciplinar.

e) Permitindo que os familiares e os profissionais de salude tomem todas as decisdes por ele.

24. A fadiga é um sintoma comum em pacientes oncolégicos, podendo ser exacerbada durante a
realizacdo de exercicios respiratorios. Diante de um paciente que refere fadiga intensa durante essas

atividades, como o fisioterapeuta deve proceder?

a)Aumentar a suplementacdo de oxigénio independente da saturacdo do paciente.
b)Suspender imediatamente todas as atividades fisicas.
c)Prescrever exercicios aerobicos de alta intensidade para compensar a fadiga.
d)Ajustar a intensidade dos exercicios e incluir periodos de descanso entre as séries.

e) Indicar suporte ventilatério invasivo para reduzir o trabalho respiratério.

25. A prescricdo de exercicios respiratérios para pacientes oncolégicos deve ser individualizada,
considerando as particularidades de cada caso. Quais sdo os principais fatores que devem ser

considerados ao prescrever esses exercicios?



a) Aplicar os exercicios respiratérios somente se a saturacdo de oxigénio medida antes do exercicio
estiver abaixo de 95%.

b) Idade do paciente e preferéncias de tipos de exercicios para a definicdo da intensidade dos
exercicios.

c)Estagio da doenga, capacidade funcional e tolerancia do paciente ao esforgo.
d) Aplicacéo padronizada de exercicios respiratérios para todos os pacientes, sem ajustes individuais.

e) Restricdo da pratica de exercicios em pacientes em cuidados paliativos.

26. A eletrotermofototerapia € uma abordagem terapéutica que pode ser utilizada no tratamento de
pacientes oncoldgicos, mas sua aplicacdo requer cuidados especificos. A respeito dessa técnica,

assinale a alternativa correta:

a) Modalidades como laserterapia e eletroterapia podem auxiliar na recuperacéo funcional, mas ndo no
alivio da dor oncolégica.

b) A eletrotermofototerapia pode ser aplicada indiscriminadamente em qualquer paciente oncolégico,
sem necessidade de avaliacdo prévia.

¢) O uso de eletrotermofototerapia é indicado para todos 0s pacientes oncoldgicos, pois melhora a
qualidade de vida.

d) A aplicacéo deve ser feita com cautela e sob indicagdo adequada, considerando o estagio da doenga
e a condi¢éo do paciente.

e) A eletrotermofototerapia ndo possui qualquer embasamento cientifico que justifique seu uso na

oncologia.

27. No contexto hospitalar, a atuacdo da fisioterapia em oncologia tem como principal objetivo
, contribuindo para a melhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Marque a

alternativa que completa corretamente a lacuna:

a) prevenir e promover analgesia por meio do uso exclusivo de recursos eletrotermofototerapéuticos.
b) prevenir e reduzir complicacbes e limitagdes causadas pela doenca e pelo tratamento.
c) substituir o uso de farmacos no controle da dor e na recuperacdo do paciente.
d) restringir a mobilizagdo ativa para evitar a fadiga e o desconforto do paciente.

e) focar estritamente nas estratégias de reabilitacdo pés-alta hospitalar.

28.No contexto ético da fisioterapia oncoldgica, é fundamental:
a) Respeitar a autonomia e os desejos do paciente.

b) Decidir o tratamento sem considerar a opinido do paciente.
¢) Manter informa¢des médicas ocultas dos familiares.

d) Priorizar sempre o tratamento invasivo.

e) Deixar que a familia decida o tratamento do paciente.



29. Segundo o Cdédigo de Etica da Fisioterapia, o profissional deve:
a) Atuar com responsabilidade, respeitando os limites da profissao.
b) Omitir informac®es sobre o diagnéstico do paciente.

c¢) Priorizar sempre o tratamento experimental.

d) Evitar a colaboragéo interdisciplinar.

e) Divulgar exames e quadro clinico para todos os profissionais.

30. Os principios bioéticos sdo fundamentais para levar dignidade nos cuidados aos pacientes

oncolégicos, analise as afirmacdes abaixo:

I O principio da ndo-maleficéncia implica que todas as decisGes dos profissionais de
saude devem priorizar 0 bem-estar do paciente, sem o consentimento do paciente.

Il. O principio da autonomia garante que o paciente tem o direito de decidir sobre seu
tratamento, desde que esteja devidamente informado.

1. O principio da justica assegura que todos 0s pacientes recebam tratamento igualitario,
independentemente de sua condi¢cao socioeconémica.

V. A beneficéncia estabelece que os profissionais de salde devem evitar causar danos

ao paciente, considerando sempre a relacao risco-beneficio.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
a)lell

b) Ilelll

c)lllelv

dylell

e)llelV

31. Emrelagdo a comunicagéo de mas noticias no contexto oncoldgico, analise as afirmativas:

I. A verdade sobre a doenca e tratamento deve ser dita ao paciente de maneira objetiva, sem

considerar seus aspectos emocionais.

Il. O sigilo profissional deve ser quebrado para informar a familia sobre o estado de saude do

paciente, independentemente da autorizacdo do mesmo.

lll. A abordagem humanizada na comunicacdo melhora o acolhimento e a adaptacdo do

paciente ao tratamento, respeitando sua dignidade e bem-estar.

IV. A comunicacao entre equipe e paciente e seus familiares deve ser transparente, sempre

adaptada a capacidade emocional do paciente e sua familia.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.

a)lell



by Il e Il

c)lllelV
dlell
e)llelVv

32. Sobre a bioética no atendimento ao paciente oncolégico hospitalizado, assinale a alternativa

correta:

a) A autonomia do paciente deve ser respeitada, desde que as suas escolhas correspondam
as expectativas da equipe de saude.

b) A tomada de decisdo compartilhada envolve o médico, o paciente e sua familia.

¢) A humanizagdo da assisténcia oncolégica inclui acolhimento, escuta ativa e respeito as
crencas do paciente.

d) O sigilo profissional ndo pode ser quebrado mesmo que a equipe de salde julgar necessario,
pois depende do consentimento do paciente.

e) A equipe ndo deve realizar os procedimentos com o paciente quando a intervencgéo lhe

causar dor.

33. Sobre os desafios bioéticos na assisténcia ao paciente oncolégico, analise as afirmacdes:
I. O sigilo profissional deve ser mantido mesmo diante da solicitagdo de familiares proximos,
mesmo quando o paciente solicitar informacdes.
II. A humanizacdo do cuidado inclui aspectos como empatia, respeito a dignidade e
comunicacao eficaz.
lll. A bioética ndo tem influéncia na decisdo sobre tratamentos experimentais, pois se baseia
apenas em principios cientificos.
V. O acesso igualitario ao tratamento oncolégico é um dos desafios bioéticos no Brasil,

devido as desigualdades socioecondmicas.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
alell
b) Il elll
c)lllelv
d)lelll
e)llelv

34. Nos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos, a Fisioterapia atua para promover conforto e
funcionalidade do paciente. Nesse contexto, a fisioterapia proporciona melhor qualidade de vida por
meio de estratégias que incluem . Marque a alternativa que completa corretamente a

lacuna:



a) aprescricdo de um programa de exercicios de baixa intensidade independentemente do quadro
clinico do paciente.

b) o0 uso de técnicas para alivio de sintomas, melhora da mobilidade e suporte respiratério.

c) evitar intervencéo fisioterapéutica quando estiver em prescricdo medicamentosa para dor.

d) aimobilizacdo prolongada do paciente para evitar desconforto durante a progresséo da doenca.

e) exercicios de alta intensidade para melhorar a fadiga.

35. Sobre a atuacao da equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos oncoldgicos e o papel do

fisioterapeuta, analise as sentencas:

. A fisioterapia, integrada a equipe multidisciplinar, contribui para a assisténcia integral ao
paciente em cuidados paliativos.

Il. O fisioterapeuta atua sem necessidade de interacdes com outros profissionais da saude.

Il. A comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar permite um planejamento
terapéutico mais eficaz e humanizado.

V. A Fisioterapia nos cuidados paliativos tem como objetivo principal a recuperagéo funcional

completa do paciente.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a)lell
b) Il e Il
o) lllelV
d)lell

e)llelV

36. O fisioterapeuta que atua em cuidados paliativos deve considerar as necessidades individuais do
paciente, priorizando para proporcionar conforto e bem-estar. Marque a alternativa que

completa corretamente a lacuna:

a) a adaptacao dos exercicios e o respeito as limitagfes fisicas

b) a aplicacdo de técnicas padronizadas, independentemente do quadro clinico do paciente
¢) a reabilitacdo funcional intensiva, mesmo contra a vontade do paciente

d) o treinamento rigoroso para recuperacgao total da capacidade fisica

e) deambulacgdo e exercicios ativos para todos os pacientes



37. A atuacao da equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos é fundamental para garantir assisténcia
integral ao paciente oncolégico. No que tange a Fisioterapia, a abordagem deve estar alinhada ao
propdsito de . Marque a alternativa que completa corretamente a lacuna:

a) respeitar a autonomia do paciente e adaptar as condutas terapéuticas de acordo com as suas
necessidades individuais

b) padronizar os protocolos de reabilitagdo motora, sem considerar sintomas ou preferéncias do
paciente

¢) priorizar a reabilitacdo intensiva para a recuperacéo completa da capacidade funcional

d) substituir a necessidade de suporte psicol6égico por meio de técnicas fisioterapéuticas

e) padronizar as técnicas fisioterapéuticas para todos os pacientes oncoldgicos

38. A equipe multidisciplinar € composta por profissionais que atuam no controle dos sintomas do corpo,
da mente, do espirito e do social, e sdo essenciais para o diagnéstico, tratamento, acompanhamento
do paciente e acolhimento de seus familiares. Sobre a atuacdo do fisioterapeuta junto a equipe

multidisciplinar nos cuidados paliativos oncolégicos, analise as sentengas:

I. O fisioterapeuta deve atuar isoladamente, a interagdo com outros profissionais da salde se

daré de acordo com a gravidade do quadro paciente.

Il. A fisioterapia, integrada a equipe multidisciplinar, contribui ativamente nos cuidados

paliativos aos pacientes e familiares.

lll. A Fisioterapia atua com a equipe multidisciplinar propondo a recuperagdo completa do

paciente em cuidados paliativos.

IV. A comunicacdo efetiva entre os membros da equipe multidisciplinar permite um

planejamento terapéutico mais eficaz e humanizado.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
alell

b) Il elll

c)lllelv

dylell

e)llelv

39. Sobre os beneficios da fisioterapia nos cuidados paliativos oncolégicos, analise as afirmacgdes:

I. Intervencdes fisioterapéuticas auxiliam na recuperacao total e independéncia funcional do

paciente.

Il. As intervencdes fisioterapéuticas devem ser suspensas quando O paciente entrar em

cuidados paliativos exclusivos, por ndo haver mais beneficios terapéuticos.



lll. A reabilitacdo paliativa tem a finalidade de promover conforto e funcionalidade, respeitando

os limites individuais do paciente.

IV. A fisioterapia pode atuar na prevencdo de complicacées secundarias, como contraturas

musculares e trombose venosa profunda.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmacdes corretas.
a)lell

b) Il elll

c)lllelVv

d)lelll

e)llelv

40. As disfuncdes motoras em pacientes oncoldgicos podem ser decorrentes tanto do tumor primario
quanto dos tratamentos oncolégicos. Sobre déficits motores em pacientes oncolégicos, é correto

afirmar:

a) A fragueza muscular nesses pacientes deve ser tratada com exercicios de alta intensidade para
garantir aumento da forca muscular.

b) A neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) é reversivel sempre apds a suspensao
da quimioterapia.

¢) O equilibrio e marcha em pacientes oncoldgicos ndo sofrem interferéncia do tratamento
guimioterapico.

d) Estratégias de estimulac&o sensorial podem auxiliar na melhora da marcha de pacientes com
neuropatia periférica.

e) A hidroterapia ndo deve ser recomendada como recurso para reabilitacdo do equilibrio e marcha.



