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Instrugoes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo F.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duragao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagcdo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem né&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questbes de Conhecimentos
especificos em Fisioterapia), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questdes dissertativas.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
ndo serd substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de respostas, bem
como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Interpretagao de texto

01

Bicudinho

VALTER | QUANDO EU ||PASSAREi AS TARPES || COMPARTILHANDO

APOSENTAR, YiVEREI CONTEMPLANDO AS FAKES NO ZAP!
EM UM RANCHO. MONTANHAS-

Caco Galhardo. Folha de S. Paulo. 27/04/2026.
A construcéo do humor na tirinha decorre principalmente de

(A) repeticao de comportamentos semelhantes ao longo da
narrativa.

(B) contraste entre a expectativa criada e o desfecho da
narrativa.

(C) utilizagdo de termos estrangeiros associados as redes
sociais.

(D) descricao objetiva da rotina de pessoas em fase de
aposentadoria.

(E) contraposicéo entre personagens de diferentes geragoes.

e ® ® o
Texto para as questdes 02 e 03

Aprimoradas por 230 anos, as vacinas sao hoje um pilar
da saude global, e, sem elas, poderiamos estar em caos. E o
que os epidemiologistas Mathew Kiang e Nathan Lo, da
Universidade Stanford, nos Estados Unidos, alertam.
Preocupados com as agbes antivacinas promovidas por
Robert F. Kennedy Jr., secretario de Saude americano, os
pesquisadores decidiram calcular os prejuizos de longa data
da falta de politicas de imunizagdo em seu pais. Em 25 anos,
a dupla estima que, se ninguém fosse vacinado contra a
poliomielite, doenca viral que ataca o sistema nervoso de
forma irreversivel, 23 mil criancas teriam paralisia. Além disso,
41 mil bebés desenvolveriam uma sindrome com problemas
auditivos, cardiacos e cerebrais caso as gestantes néo
estivessem protegidas contra a rubéola. Outro desastre seria
a auséncia da vacina contra a difteria. Sem as picadas, a
doencga faria de 130 mil a 1 milhdo de vitimas. Ja a falta de
vacina contra o sarampo levaria a morte de 290 mil individuos
no mesmo periodo. Por |4, essa vacina ainda é recomendada,
mas enfrenta resisténcia na adesdo. Em 2025, houve trés
oObitos e 2,2 mil casos. E o patégeno segue a solta, um cenario
preocupante, pois os EUA serdo um dos paises sede da Copa
do Mundo de futebol.

Larissa Beani. Como seria um mundo sem vacinas?. Revista
Veja Saude. 14/05/2025. Adaptado.

02

A argumentacéo do texto é construida, principalmente, por
meio de

(A) apresentagcéo de dados para demonstrar os impactos da
auséncia de vacinagao.

(B) comparacéo entre os sistemas de saude de diferentes
paises ao longo do tempo.

(C) descricédo detalhada do funcionamento bioldgico das
vacinas.

(D) defesa de medidas sanitarias voltadas exclusivamente ao
combate do sarampo.

(E) exposicdo de experiéncias pessoais de pacientes
afetados por doencas infecciosas.

[ @ @ —

03

No trecho Ja a falta de vacina contra o sarampo levaria a morte
de 290 mil individuos no mesmo periodo, o emprego da forma
verbal “levaria” indica que o dado apresentado corresponde a
uma

(A) confirmacao estatistica de mortes registradas no periodo
analisado.

(B) projecéo de consequéncia em uma situagcéo simulada
pelos pesquisadores.

(C) hipotese sem relagdo com os calculos cientificos
mencionados.

(D) possibilidade descartada apds novas politicas de
vacinacao.

(E) comparacéo entre doencas com diferentes taxas de
mortalidade.

@ @ @ o—

Texto para as questdes 04 e 05

A promessa de autonomia langcada pelo Esclarecimento —
de que a humanidade poderia libertar-se das amarras do mito
e da tradicao pelo uso ousado da razdo — sempre carregou
consigo uma sombra. Por um lado, o projeto iluminista
aspirava a um mundo mais justo e livre; por outro, a razdo que
deveria emancipar mostrou sua face instrumental,
convertendo-se em ferramenta de calculo e dominacéo. E
nessa encruzilhada, entre promessa e catastrofe, que a
inteligéncia artificial emerge como herdeira e apice desse
processo, levando ao limite a légica da quantificagdo e da
eficiéncia. Ao adentrar o territério da psicoterapia, a IA néo
apenas testa os limites de sua aplicabilidade, como também
levanta uma questao: é possivel traduzir o sofrimento humano
em dados e protocolos?

Cristian Ardo e Nanci Nakamura. O que ndo se programa: IA,
psicanalise e os limites do método cientifico. Revista Cult.
04/05/2026. Adaptado.

04

A oposicéo central desenvolvida no texto estabelece uma
tensédo entre

A) mito e religigo.

B) ciéncia e tecnologia.

C) subjetividade e progresso.
D) autonomia e controle.

E) tradicéo e inovagao digital.

(
(
(
(
(
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No texto, a inteligéncia artificial & caracterizada como

(A) resultado inesperado do avango tecnologico.

(B) ruptura com os principios da modernidade.

(C) culminagao de uma logica orientada pela eficiéncia.
(D) solugéo para os limites da razdo humana.

(E) retorno contemporaneo ao pensamento mitico.
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Texto para as questdes 06 e 07

As coisas acontecem quando querem
E quando crescem todo mundo vé
Nao o caminho tracado a navalha
Mas o tamanho do bicho que é

Eu quero ser o que rolar pra mim
Quero, de querer, de estar a fim
Fazendo o certo independentemente
Indefinidamente

Viver bem

Comer bem

Dormir bem

Falar legal

Big bang, big bang, big bang

Tudo bem, tudo bem, 'ta legal, 'ta legal, 'ta

Jadsa. Big bang (2025).
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A repeticdo do verbo “querer” em Quero, de querer, de estar
a fim contribui para enfatizar a

(A) oposicao entre desejo e obrigagéo.

(B) intensidade da vontade expressa pelo eu lirico.
(C) incerteza diante das escolhas da vida.

(D) dependéncia de decisdes alheias.

(E) recusa em assumir responsabilidades.

07

O verso Eu quero ser o que rolar pra mim, no contexto da
cangao, sugere uma postura de

(A) dependéncia de orientagao externa.

(B) rejeicdo das mudangas pessoais.

(C) obediéncia a normas rigidas.

(D) preocupagao com reconhecimento social.
(E) abertura as possibilidades da vida.

Conhecimentos gerais

08

A Lei Federal n2 8080, editada em 1990, define a saude do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecédo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacédo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho” (art. 6°, inciso XXII, paragrafo 3). No
ambito da saude do trabalhador, essa Lei

(A) garante ao sindicato dos trabalhadores o direito de
requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de
setor de servico e de todo ambiente de trabalho quando
houver risco iminente de vida ou saude dos trabalhadores.

(B) dispde que a informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho
deve ser prestada pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

(C) prevé a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do
trabalho e designa a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social para assisténcia aos portadores de doenca
profissional e do trabalho.

(D) estabelece que a participagédo na normatizagéo,
fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador esta restrita as instituicbes e empresas
publicas.

(E) determina que a informagdo sobre os resultados de
fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissao, periédicos e de demissao estdo no ambito
do Ministério Publico do Trabalho.

09

A proposta da Clinica Ampliada € ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de saude possam superar a
fragmentagcdo dos conhecimentos e da pratica ao se
relacionar com os usuarios enquanto sujeitos, buscando sua
participagdo e autonomia. De acordo com o documento
“Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular” (2007), é correto afirmar:

(A) O diagnéstico pressupde certa regularidade e, portanto, é
condicao suficiente para definir todo o tratamento para
uma pessoa.

(B) Doencas complexas requerem que a equipe de saude possa
afirmar, para seguran¢a dos usuarios, que o conhecimento
que detém ¢ ilimitado.

(C) A excessiva énfase no incentivo a mudangas saudaveis
nos habitos faz com que usuarios se comportem como
poliqueixosos.

(D) Danos de tratamentos e exames sem critério podem
relacionar-se a nogao de saude como bem de consumo.

(E) A transferéncia do 6nus de um possivel fracasso para o
usuario € uma forma de produzir co-responsabilidade.

10

A portaria n2 4279 (Brasil, 2010) trata das diretrizes para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude. Nesse
contexto, tal portaria

(A) caracteriza a RAS pela formagéo de relagbes horizontais
entre os pontos de atengcédo com o centro de comunicacao
na Atengao Hospitalar.

(B) considera que € possivel prescrever um modelo
organizacional unico para as RAS, tendo em vista o
conjunto de atributos apresentados.

(C)entende por gestédo da condicdo da saude nas RAS a
adocdo de um modelo de atencdo a saude focado no
individuo.

(D) associa a longitudinalidade a diversos beneficios dentre os
quais a possibilidade de utilizacdo dos servigcos com maior
frequéncia.

(E) diferencia a RAS baseada na Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de urgéncia e emergéncia pelo papel
desempenhado pela APS.
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No documento “SUS de A a Z” (Brasil, 2009), afirma-se que “a
funcéo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional,
coloca varios desafios que precisam ser enfrentados. E o
primeiro deles é, justamente, conseguir dominar toda a
complexidade de conceitos, nomenclaturas, agcdes e servigos
abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)” (p.7).
Conforme esse documento, é correto afirmar:

(A) As estratégias para a melhor condugado dos sistemas de
Saude terdo que se adequar a um padréo unico de gestao.

(B) A condugéo da equipe de Saude, que assume junto com o
secretario as fungdes cotidianas de gestao, deve privilegiar
as capacidades técnicas.

(C) A elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
com equipes de referéncia pressupde a horizontalizag&o por
linhas de cuidado.

(D) As analises de situacéo de Saude, que contribuem para a
tomada de decisdo, s&o processos pontuais, oportunos e
sintéticos.

(E) O acolhimento pressupde hora ou profissional especificos
para fazé-lo em um espaco ou local determinado.

12

Considerando as reflexdes apresentadas por Peduzzi et al.
(2020) sobre o conceito de trabalho em equipe no contexto da
saude, € correto afirmar:

(A) O trabalho em equipe interprofissional baseia-se na
hierarquizacdo entre as diferentes profissées tendo em
vista as salvaguardas das especificidades.

(B) A atuagao isolada de cada profissional, com foco na
especialidade, potencializa os resultados das acdes
empreendidas.

(C) Espagos coletivos de discussdo podem dar lugar com
sucesso a padronizagcdo de condutas profissionais
baseadas em protocolos.

(D) O trabalho em equipe requer que cada profissional abra
mao da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgao.

(E) A “colaboragdo” é caracterizada como forma menos
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis maiores de
compartilhamento e interdependéncia de acoes.

13

Por humanizacao, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacao - HumanizaSUS (2004) postula o seguinte:

(A) A humanizacao € marcada pela inseparabilidade entre clinica
e politica, entre produgao de saude e produgao de sujeitos.

(B) Na avaliagao dos servi¢os tem sido evidente o preparo dos
profissionais da equipe de saude para lidar com a
dimenséo subjetiva dos usuarios.

(C) Os modos de cuidar e as demais acbes do SUS sao
instancias separadas das modalidades de gestéao dos
SEervicos.

(D) A deficiéncia educacional da populacéo requer que 0s
usuarios sejam os sujeitos da educagao permanente em
saude.

(E) O SUS foi uma reforma completa na saude, e o estagio de
organizacgao do sistema ja foi superado.

14

Segundo Vidal et al. (2014) “A bioética alude aos problemas
morais que emergem da intervencdo humana em diferentes
campos, com destaque para aqueles inerentes as relagdes
estabelecidas em todos os niveis da atengéo a saude”(p.348).
Na revisao de literatura empreendida pelos autores sobre 0s
principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os resultados obtidos apontam que

(A) a precariedade do trabalho, sob a perspectiva da bioética,
pode ser enfrentada mediante a rotatividade dos trabalhadores
das equipes de ESF em busca de melhores salarios.

(B) a interdependéncia entre saude e determinantes ambientais,
na sua interface com a bioética contemporanea, pode
impulsionar as agdes de promog¢ao da saude.

(C) a relacéo dialogica, como centro do vinculo na ESF, se
fundamenta na comunicacao efetiva que prescinde da
escuta ativa e da consideragao das crengas dos usuarios.

(D) o direito do usuario ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade tem papel secundario na formagéo do vinculo
com a equipe de saude da familia.

(E) modalidades de gestédo da ESF, tais como a terceirizagdo
por organizagdes sociais, contribuem para a formagéo de
vinculos e a longitunalidade do cuidado.

15

FY

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
(Portaria n2 2436/2017), a Atencéo Basica (AB) deve ser a
principal porta de entrada e centro comunitario da Rede de
Atencdo a saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede.
Conforme o texto dessa portaria, é correto afirmar:

(A) A responsabilidade do financiamento para fortalecimento
da AB é bipartite, cabendo precipuamente ao gestor
estadual.

(B) A divulgagéo periodica dos relatérios de indicadores da
AB, que assegura o direito a informagéo, & de competéncia
do gestor federal.

(C) A dicotomia e a oposigao entre a assisténcia e a promogao
da saude sdo desafios que excedem as atribuicdes da AB.

(D) Gerentes de Unidades Basicas de Saude podem acumular
suas atribuicbes com as fungdes de um profissional
integrante da equipe da AB.

(E) Um ambiente adequado em uma Unidade Baésica de
Saude tem como componentes a recep¢ao sem grades e
a identificagdo dos servigos, entre outros.
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Fisioterapia

16

O Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia estabelece,
em seu Artigo 10, uma série de condutas que sao
expressamente proibidas ao profissional no exercicio de suas
funcdes. Conforme tal artigo, é vedado ao fisioterapeuta:

(A) Prestar assisténcia ao ser humano ou a coletividade em
situacdes de indubitavel urgéncia, independentemente de
solicitagdo prévia.

(B) Executar  tratamento fisioterapéutico mediante o
consentimento formal do cliente ou de seu representante
legal, no caso de pacientes incapazes.

(C) Divulgar, para fins de autopromog¢ao, imagem ou carta de
agradecimento emitida por paciente ou familiar em razao
de servigo profissional prestado.

(D) Atender prontamente a convocagao realizada pelo
Conselho Regional ou Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional.

(E) Comunicar ao Conselho Regional de sua jurisdicdo a
ocorréncia de demissao motivada pela necessidade de
preservar os interesses éticos da profisséo.

17

O Codigo de FEtica e Deontologia da Fisioterapia, em seu
Artigo 14, estabelece os deveres fundamentais do profissional
durante a assisténcia ao cliente/paciente/usuario. De acordo
com o referido artigo, constitui um dever fundamental do
fisioterapeuta:

(A) Priorizar o atendimento ao paciente baseando-se em
critérios de nacionalidade e credo sociopolitico em
detrimento da urgéncia clinica.

(B) Respeitar a vida humana, sem cooperar em atos que
cologuem em risco a integridade fisica ou moral do ser
humano.

(C) Omitir o diagnostico e o prognostico fisioterapéuticos ao
paciente para evitar impactos psicolégicos que possam
comprometer o tratamento.

(D) Flexibilizar o respeito ao natural pudor e a intimidade do
cliente sempre que o ambiente hospitalar ndo oferecer
condicoes ideais de privacidade.

(E) Condicionar o principio bioético da autonomia do usuario
a decisao unilateral do fisioterapeuta sobre o que define o
bem-estar do individuo.

18

A atencao centrada na pessoa e na familia opera com quatro
conceitos-chave: dignidade e respeito, compartilhamento de
informacgdes, participagdo e colaboracdo. Com base na
definicdo desses conceitos, assinale a alternativa que
descreve corretamente uma das diretrizes dessa abordagem:

(A) Disponibilizar apenas os dados estritamente técnicos no
compartilhamento de informacbes para evitar o viés
interpretativo por parte dos familiares.

(B) Deixar a colaboragéo das familias restrita a avaliagdo dos
servicos, mantendo a autonomia da equipe na fase de
desenvolvimento

(C) Garantir a dignidade e o respeito ao incorporar 0s
conhecimentos, valores e crengcas do paciente na
elaboracgao do plano de cuidados.

(D) Incentivar a participagao ao delegar as decisdes sobre a
atencéo a saude unicamente a equipe técnica, quando se
tratar de niveis complexos.

(E) Promover a comunicagao focada apenas na transmissao
para que as pessoas recebam informacdes oportunas sem
a necessidade de troca de perspectivas.

19

A organizacao da atengdo a saude, especialmente no manejo
de condi¢des crdnicas, exige a superacdo do modelo de
trabalho convencional em direcdo a uma atencéo
multiprofissional integrada. Assinale a alternativa que
descreve corretamente uma caracteristica fundamental de
uma equipe de saude.

(A) Manter a estrutura hierarquica convencional com dominio
médico para assegurar a clareza na delegacao das tarefas
assistenciais.

(B) Limitar a atuagao profissional a soma das contribuicdes
individuais e isoladas, visando o cumprimento de metas
técnicas especificas.

(C) Distribuir as tarefas entre os membros para garantir que
todos os profissionais atuem em todas as areas,
independentemente de suas competéncias

(D) Priorizar estratégias de curto prazo e foco em resultados
imediatos para evitar as resisténcias naturais que as
mudanc¢as organizacionais provocam.

(E) Compartilhar uma visao comum e utilizar a comunicagao
para solucionar problemas, de modo a maximizar as
habilidades singulares de cada membro da equipe.

20

Segundo o referencial tedrico das Redes de Atengao a Saude,
a qualidade da Atengdo Primaria (APS) depende da
observancia de seus sete atributos. Com base nas definicdes
desses atributos, assinale a alternativa que descreve
corretamente o conceito de longitudinalidade.

(A) Garantir a acessibilidade e o uso dos servigos de saude
para cada novo problema ou episddio de doenca para o
qual se busca atengao.

(B) Prestar um conjunto de servicos que atenda as
necessidades de promocao, prevengao, cura e
reabilitacdo da populagao adscrita.

(C) Assegurar o aporte regular de cuidados pela equipe ao
longo do tempo, em um ambiente de relagdo mutua de
confianca e humanizacéo.

(D) Reconhecer as necessidades das familias em fungéo do
contexto fisico, econdmico e social, integrando-as a
programas intersetoriais.

(E) Articular a equipe de saude como centro de comunicagao
para garantir a continuidade da aten¢céo em outros pontos
da rede.
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A insercédo do fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude
(APS) pressupde uma mudanga em seu modelo de atuagao,
exigindo o desenvolvimento de competéncias voltadas para a
humanizacédo e o acolhimento. Assinale a alternativa que
descreve corretamente a conduta esperada do fisioterapeuta
para a efetivagdo do acolhimento nesse nivel de atencao.

(A) Reforgar a atuagao profissional as acdes assistenciais e
individuais de reabilitacdo para manter a especificidade
técnica da fisioterapia.

(B) Adotar mecanismos de triagem prévia dos usuarios com a
finalidade de selecionar as pessoas que apresentam
demandas mais urgentes.

(C) Limitar a pratica compartilhada com outros profissionais de
salude para preservar a autonomia das condutas
fisioterapéuticas no servigo.

(D) Desenvolver uma escuta qualificada e implicada que
considere as necessidades do usuario e o seu modo de
viver para a manutencgao ou recuperagao da saude.

(E) Conceber e exercer o acolhimento como um ato
burocratico para a recep¢ao na unidade de saude com o
objetivo de triar os individuos portadores de condicdes
crénicas.

22

O Apoio Matricial constitui um arranjo organizacional e um
referencial tedrico-metodologico adotado na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) para reconfigurar o processo de
trabalho em saude. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente a finalidade e os objetivos do Apoio Matricial.

(A) Fortalecer as relagbes verticalizadas e hierarquizadas
entre os servigcos para otimizar o fluxo de encaminhamento
para as especialidades médicas.

(B) Assegurar retaguarda especializada as equipes de
referéncia por meio de momentos relacionais e da troca de
saberes entre profissionais de diferentes areas.

(C)Centralizar a gestdo do cuidado exclusivamente nas
Equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria a Saude de
modo a desonerar 0s profissionais da atencéo basica de
problemas complexos.

(D) Limitar a vinculag&o entre os profissionais e os usuarios do
servico com o propoésito de preservar a autonomia e o
tempo de atendimento da equipe.

(E) Instituir diretrizes clinicas e sanitarias de forma unilateral
pela retaguarda especializada para garantir a
padronizagao das condutas na unidade de saude.
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O eletrocardiograma mostra as ondas P, Q, R, S e T. Elas sédo
voltagens elétricas geradas pelo coragéo e registradas pelo
eletrocardiografo na superficie do corpo. Considerando as
definicdes das ondas P, QRS e T, assinale a alternativa que
descreve corretamente a correlagao entre a atividade elétrica
e 0 evento mecéanico cardiaco.

(A) A onda P esta associada ao processo de repolarizagao
dos atrios, evento que € seguido imediatamente pelo
relaxamento muscular atrial.

(B) As ondas QRS referem-se ao resultado da despolarizacédo
elétrica dos ventriculos, processo responsavel por iniciar a
contragao ventricular.

(C)A onda T é o registo da despolarizagéo ventricular,
momento em que as fibras musculares atingem o pico da
contracgao.

(D) O complexo QRS é associado ao estimulo elétrico que
propaga a despolarizagdo atrial, culminando no
fechamento das valvulas.

(E) A onda T indica o inicio da contrag&o ventricular, surgindo
logo apds a completa despolarizagéo das fibras.
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A eficiéncia mecanica do ciclo cardiaco depende estritamente
do modo como o estimulo elétrico se propaga através das
estruturas especializadas do coragcdo. Com base na
transmissao e dindmica desses potenciais de agéo, assinale a
alternativa correta sobre a funcéo do sistema de conducgao do
coragao.

(A) Propaga o potencial de acéo de forma progressiva pela
massa muscular atrial a partir do nodo sinusal, alcangando
0 nodo A-V antes que o impulso seja transmitido aos
ventriculos.

(B) Conduz o impulso elétrico em uma velocidade uniforme e
constante por todo o tecido dos atrios, impedindo
variagdes no tempo de deslocamento do estimulo.

(C) Transmite o potencial de acao pelas fibras de Purkinje em
uma velocidade inferior a do musculo ventricular comum,
gerando uma propagacao lenta e gradual na base
cardiaca.

(D) Direciona o estimulo elétrico inicial a partir da parede
posterior do atrio direito, onde o nodo sinusal se conecta
diretamente a valva tricuspide para disparar o potencial.

(E) Dispara o impulso cardiaco de modo lento e retardado ao
longo de todo o restante do musculo ventricular por meio
de fibras de Purkinje com diametro menor que o das
células comuns.
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O método auscultatério € uma técnica padréo utilizada na
pratica clinica para determinar as pressoes arteriais sistélica e
diastolica por meio da identificagcdo dos sons de Korotkoff.
Consideragcbes sobre a dindmica de compresséo,
descompresséo e fluxo sanguineo na artéria braquial apontam
que a correta associacao entre 0s eventos acusticos e as
fases hemodinamicas ocorre ao:

(A) Elevar a pressao do manguito acima do nivel sistélico para
gerar o colapso continuo da artéria braquial, provocando
ruidos auscultatérios de alta intensidade.

(B) Registrar o inicio dos sons de Korotkoff quando a pressao
exercida pelo manguito cai abaixo do nivel diastélico,
momento em que o vaso permanece totalmente livre de
obstrucoes.

(C) Identificar a pressao sistélica no exato instante em que os
ruidos arteriais desaparecem por completo, indicando que
a artéria braquial foi totalmente desobstruida no pico do
ciclo.

(D) Constatar a transicdo dos sons para uma caracteristica
abafada durante a descompressao progressiva,
sinalizando o exato momento que corresponde ao registro
da presséo sistolica.

(E) Associar o desaparecimento total dos sons de Korotkoff a
auséncia de oclusdo da artéria durante a diastole, visto
que o jato de sangue sob compressao deixa de existir.
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A aplicagdo da Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva (VMNI) tem
se mostrado viavel para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
durante o periodo de hospitalizagdo. Considerando-se a
interacdo entre os efeitos hemodinamicos, respiratorios e suas
repercussoes clinicas, assinale a alternativa correta sobre a
VMNI:

(A)Reduz o desempenho no Teste de Caminhada de 6
Minutos em decorréncia do aumento do raio do coragao
baseado na lei de Laplace.

(B) Provoca uma resposta exagerada da ventilagdo minuto
para forgcar o aumento do recrutamento ventilatério e a
oxigenagao pulmonar.

(C) Eleva a resisténcia vascular sisttmica e a pods-carga do
ventriculo esquerdo devido ao aumento expressivo da
pressao transmural.

(D) Restringe o aporte de fluxo sanguineo para a musculatura
periférica ao redirecionar todo o débito cardiaco
estritamente para o tecido renal.

(E) Reduz os indices de dispneia e o tempo de internagéo
hospitalar como resultado da somatéria dos beneficios
cardiorrespiratérios gerados pela terapia.
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A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora define um conjunto de principios e diretrizes
essenciais que devem nortear as acgdes de promogao,
protecao e reabilitacédo da saude nos ambientes laborais. De
acordo com o texto legal vigente, constitui uma diretriz ou
principio explicitamente estabelecido para essa politica:

(A) Adotar o principio da precaugdo e assegurar a
participacao dos trabalhadores e do controle social na
formulacao e fiscalizagao das acbes de saude.

(B) Restringir o atendimento aos trabalhadores do setor formal
por meio do principio da exclusividade, limitando 0 acesso
da comunidade auténoma.

(C) Centralizar a execuc¢ao de todas as praticas assistenciais
em orgaos federais, dispensando a descentralizagéo € a
hierarquizacéo dos servicos.

(D) Priorizar a aplicagcéo de condutas curativas em detrimento
da integralidade das acgbes, com foco exclusivo na
reabilitacao fisica tardia.

(E) Promover a seletividade no acesso aos servicos
especializados  corporativos,  contrapondo-se  aos
conceitos de universalidade e equidade.
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A insercdo do fisioterapeuta nos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) reflete uma ampliacédo do
seu campo de atuag&o no ambito da vigilancia dentro do SUS.
Diante das limitagdes do modelo tradicional para responder as
demandas da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, o
desenvolvimento de acdes de saude exige que esse
profissional passe a:

(A) Evitar mudancgas nas estruturas curriculares dos cursos de
graduacédo, mantendo a formagéo académica focada
exclusivamente no diagndstico cinético-funcional isolado.

(B) Restringir sua atuagao técnica ao ambiente clinico-
ambulatorial, desconsiderando o perfil epidemiolégico de
adoecimento e as condigcdes de risco coletivas dos
trabalhadores.

(C) Agregar novos saberes oriundos da epidemiologia e das
ciéncias sociais para subsidiar a compreensao da
distribuicdo das doengas e a contextualizagcdo da
realidade historico-social na determinagao do risco.

(D) Substituir as agdes de prevencdo e promogéo da saude
por intervencdes baseadas estritamente nos fatores
religiosos e culturais do processo saude-doenca de forma
fragmentada.

(E) Ignorar a abrangéncia de suas habilidades na vigilancia
epidemiologica, concentrando as tomadas de decisao
apenas na magnitude biologica individual do dano ja
instalado.
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As diretrizes de pratica clinica da ASSOBRAFIR estabelecem
recomendacbes fundamentadas para as intervencdes
baseadas em exercicios em pessoas com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC). Considerando as evidéncias
cientificas apresentadas sobre as modalidades de
treinamento e 0 uso de recursos adjuvantes nessa populagao,
¢é correto afirmar:

(A) Indicar o uso da VNI ou da suplementacao de oxigénio de
forma rotineira para todos os pacientes com DPOC, visto
que ambas as modalidades demonstraram beneficios
adicionais consolidados para o treinamento fisico.

(B) Adotar o treinamento aerdbico continuo como a unica
modalidade eficaz de condicionamento, dado que o
treinamento aerdbico intervalado produz respostas
fisiologicas significativamente inferiores.

(C)Recomendar o treinamento com equipamentos minimos
como uma alternativa adequada e viavel, capaz de
melhorar o acesso a reabilitacdo pulmonar em areas
remotas, rurais ou em paises em desenvolvimento.

(D) Priorizar o treinamento de resisténcia isolado em
detrimento dos exercicios aerébicos combinados, uma vez
que a abordagem isolada confere os maiores beneficios
clinicos para a maioria dos desfechos.

(E) Restringir a oferta de oxigénio suplementar a pacientes
estaveis, contraindicando o0 seu uso mesmo para aqueles
individuos que apresentam dessaturagcdo grave de
oxigénio abaixo de 85% durante o esforco.
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Considerando as caracteristicas anatdmicas da traqueia, dos
bronquios, dos pulmdes e das membranas serosas
associadas, € correto afirmar:

(A) A carina constitui a cartilagem hialina inicial em formato de
“C” localizada na transicdo superior entre a faringe e a
laringe, atuando como o principal ponto de fixagdo para a
epiglote.

(B) A traqueia consiste em um tubo muscular totalmente
desprovido de suporte rigido que se estende da laringe até
o mediastino inferior, onde se divide em multiplos
brénquios lobares.

(C) O pulméo esquerdo ¢ dividido em trés porgdes distintas
denominadas lobos superior, médio e inferior, delimitados
no espaco por uma fissura obliqua e outra horizontal.

(D)A pleura parietal € a membrana serosa que reveste
intimamente a superficie externa dos pulmdes,
aprofundando-se em suas fissuras logo apds originar a
pleura visceral na parede toracica.

(E) O brénquio principal direito € mais curto, mais largo e mais
proximo da posigao vertical que o brénquio principal
esquerdo, configuragdo que propicia a penetragdo mais
frequente de corpos estranhos nesse lado.
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Considerando a morfologia, os acidentes anatdémicos e o
posicionamento dos 0ssos do membro superior, é correto
afirmar:

(A) A escapula é classificada como um osso triangular de
grande porte, localizado na superficie anterolateral do
torax e conectado diretamente ao Umero através do
olécrano.

(B) O radio é o osso mais longo e medial do antebraco,
caracterizando-se por articular-se proximalmente com o
carpo e distalmente com o0 manubrio esternal.

(C) A clavicula é um osso longo que apresenta um corpo com
dupla curvatura no plano horizontal, que se estende da
borda superior do manubrio do esterno até o acrébmio da
escapula.

(D) O umero é 0 0ss0 que compde o0 brago; possui um Corpo
e duas extremidades, cuja porgdo proximal se articula
exclusivamente com o radio € a ulna na regido do cotovelo.

(E) A ulna é o osso mais curto e lateral do antebraco,
caracteriza-se por apresentar o processo estiloide em sua
extremidade proximal para a fixagdo do disco articular do
punho.
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Com base nos conceitos que diferenciam o0s processos
degenerativos, inflamatérios e adaptativos da cartilagem e o
tecido 6sseo adjacente, é correto afirmar:

(A) A artrose diferencia-se da osteoartrose por constituir uma
patologia inflamatéria sistémica, sendo clinicamente
desprovida de destruicdo cartilaginosa ou de alteragdes
na estrutura subcondral.

(B) A artrite caracteriza-se primariamente como uma alteragcao
mecanica progressiva da cartilagem articular, de modo
que o componente inflamatério e a dor local s6 se
desenvolvem nas fases mais tardias da doenca.

(C) A condromalécia define-se como um processo degenerativo
de carater altamente progressivo e destrutivo da cartilagem
hialina, culminando obrigatoriamente na remodelagao 6ssea
precoce do cortex articular.

(D) A osteofitose consiste em uma resposta adaptativa na qual
0 0ss0 tenta aumentar sua area de superficie para diminuir
as forgas de contato locais, manifestando-se tipicamente
na forma de espordes 6sseos.

(E) A osteoartrose expressa-se como uma disfungcéo de
origem muscular e tendinea, cuja evolugao clinica mantém
a integridade da cartilagem e limita-se as superficies
Osseas das diafises.
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O padrdo de descontinuidade do tecido 6sseo apds um
trauma define a classificagdo morfolégica da fratura. Acerca
das caracteristicas anatdbmicas e dos impactos teciduais de
cada tipo de fratura, assinale a alternativa correta:

(A) A fratura por avulsdo expressa-se pelo surgimento de
multiplos fragmentos 0¢sseos pulverizados na diafise,
sendo uma ocorréncia restrita aos 0ssos longos e pesados
do esqueleto axial.

(B) A fratura cominutiva consiste em uma rachadura
perfeitamente paralela ao eixo longitudinal do osso, cujo
tratamento dispensa intervencdes cirurgicas complexas
devido a auséncia de fragmentagéo.

(C) A fratura obliqua caracteriza-se por uma fenda diagonal
através do osso com extremidades bastante irregulares e
pontiagudas, apresentando um risco consideravel de
causar danos aos tecidos moles adjacentes.

(D) A fratura transversa diferencia-se da fratura linear por
propagar-se de modo diagonal ao 0sso, impulsionada por
uma forca de tor¢cao que faz o traco girar ao longo do eixo
longitudinal.

(E) A fratura linear determina uma separagdo em que um
fragmento 6sseo € tracionado para longe de sua posi¢cao
original pela forga de arrancamento de um ventre muscular
hipertrofiado.
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Na fase de planejamento e execugdo de um programa de
reabilitacdo cardiovascular, o fisioterapeuta deve identificar
condigdes clinicas que impegam a realizacao de exercicios
fisicos devido ao risco de eventos adversos. Considerando 0s
critérios de seguranca e as contraindicacdes estabelecidas
para a pratica do exercicio fisico nessa populagao, é correto
afirmar:

(A) A constatacao de uma febre de origem desconhecida ou
de uma pericardite aguda permite a liberagdo do paciente
para o treinamento fisico.

(B) A presenca de arritmias cardiacas néo controladas e
episodios de angina instavel sdo condigdes que viabilizam
a aplicacao de protocolos de exercicios.

(C) O diagnostico de bloqueio atrioventricular de terceiro grau
sem uso de marcapasso permite a realizacdo de
exercicios fisicos na reabilitacao.

(D) A insuficiéncia cardiaca descompensada e os quadros de
infeccdo aguda sao considerados contraindicagbes
relativas para o inicio da reabilitagéo fisica.

(E) O diagnéstico recente de embolia pulmonar ou de um
quadro de tromboflebite aguda representam
impedimentos formais para o inicio da reabilitagao fisica.
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As diretrizes estabelecidas pelas sociedades americana e
britdnica de geriatria detalham os fatores de riscos para
quedas conforme o0 ambiente em que o idoso se encontra. Em
relagdo aos riscos associados as quedas em idosos
residentes na comunidade e em ambiente hospitalar, é correto
afirmar:

(A) A instabilidade de marcha, a fraqueza dos membros
inferiores e o uso de medicacbes sedativas que agem
centralmente destacam-se como fatores de risco de
quedas identificados especificamente em  idosos
hospitalizados.

(B) O comprometimento das atividades de vida diaria € o
histérico prévio de quedas atuam de forma isolada como
fatores de risco em idosos na comunidade, sendo essas
variaveis descartadas na avaliagdo de pacientes
internados.

(C) A faixa etaria avangada de individuos acima de 60 anos e
a presenca de patologias metabdlicas inflamatorias
constituem 0s Unicos componentes comunitarios que
disparam o risco de acidentes domésticos.

(D)Os fatores ambientais de risco na comunidade
compreendem somente as disfuncdes internas do idoso,
de modo que tapetes soltos, escadas sem corrimdo e
superficies escorregadicas s&o considerados fatores
neutros.

(E) Aincontinéncia urinaria e a necessidade frequente de ir ao
banheiro figuram como componentes de risco protetores,
ajudando o idoso hospitalizado a manter o nivel de alerta
e com ténus muscular dindmico durante a internagao.
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Com base nas alteragdes morfologicas que o envelhecimento
promove no sistema muscular, é correto afirmar:

(A)A reducdo da forca muscular média nos membros
inferiores € uma condigcao idéntica entre idosos de casas
de repouso, independentemente de eles possuirem ou nao
um histérico prévio de quedas.

(B) A diminuicdo da massa muscular decorrente do
envelhecimento manifesta-se de forma acentuada nos
membros superiores, poupando a integridade dos grupos
musculares dos membros inferiores.

(C)O processo de atrofia por senescéncia muscular
caracteriza-se pela redugdo acentuada no numero de
fibras mielinizadas largas e pequenas, sem que ocorra
perda na quantidade total de unidades motoras.

(D) As contragdes de velocidade acelerada ou rapidas sofrem
um impacto negativo maior com o avango da idade do que
as contracbes musculares realizadas em velocidades
lentas.

(E) A resisténcia muscular, caracterizada pela habilidade de
realizar contragcbes continuas em niveis submaximos, é a
unica propriedade Qque permanece completamente
preservada e inalterada ao longo dos anos.
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No estudo do desenvolvimento motor infantil, os reflexos
tbnicos de atitude e as reagbes de endireitamento
representam comportamentos avaliados para verificar a
integridade neuroldgica da crianca. Acerca desse tema, &
correto afirmar:

(A) As reacdes de endireitamento sdo consideradas respostas
automaticas que capacitam a pessoa a assumir uma
posicao ortostatica normal e a manter a estabilidade diante
de mudancas de posigoes.

(B) O reflexo tdnico cervical assimétrico (RTCA) e o reflexo
tonico labirintico (RTL) s&@o respostas obrigatorias e
permanentes em todas as criangas com desenvolvimento
motor completamente normal.

(C) A reacao de endireitamento corpo sobre corpo atua na
orientacdo  exclusiva da cabeca, dependendo
obrigatoriamente que o pesco¢co mude de posi¢éo para
registrar os sinais visuais.

(D) Os reflexos tbnicos de atitude produzem alteragdes
respiratérias agudas que independem da movimentacao
ou da inclinagéo do segmento cefalico do lactente.

(E) A reacéo de Landau atua de forma isolada no organismo,
blogueando completamente os efeitos combinados das
reacdes optica, labirintica e proprioceptiva de orientagao.

38

FY

A implementagdo da mobilizagdo precoce na Unidade de
Terapia Intensiva requer uma analise criteriosa por parte do
fisioterapeuta para garantir a seguranca e a efetividade do
tratamento. Considerando-se as recomendacdes gerais das
Diretrizes Brasileiras de Mobilizacéo Precoce em Unidade de
Terapia Intensiva, é correto afirmar:

(A) As barreiras classificadas como modificaveis devem ser
tratadas como impedimentos intransponiveis pela equipe
multidisciplinar, suspendendo-se permanentemente a
busca ativa por metas funcionais.

(B)Os eventos adversos que afetam o0s sistemas
hemodinamico e respiratério durante o atendimento séo
frequentes na rotina hospitalar, consolidando a
mobilizagdo como uma pratica de elevado risco.

(C)O manejo do desconforto respiratério induzido pela
mobilizagdo exige ajustes nos parametros do ventilador
mecanico para melhorar o sincronismo se 0 paciente
estiver sob ventilagéo invasiva, ao passo que 0 suporte nao
invasivo deve ser iniciado caso ele esteja em respiracao
espontanea.

(D) A independéncia do individuo para a realizacédo de
transferéncias e locomocgdo constitui um objetivo
terapéutico isolado e exclusivo do fisioterapeuta,
desobrigando os demais membros da equipe de UTI
dessa busca.

(E) A ocorréncia de alteracdes hemodinamicas e metabdlicas
nos pacientes adultos exige que as notificacdes de efeitos
colaterais sejam omitidas para simplificar a evolugcéo
clinica diaria no prontuario.
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Durante a avaliagao fisica do sistema respiratorio, a ausculta
pulmonar permite ao fisioterapeuta identificar ruidos anormais
conhecidos como sons adventicios. De acordo com a
descricdo e a origem funcional dos ruidos respiratorios, €
correto afirmar:

(A) Os estertores crepitantes sdo ruidos grossos que
mimetizam o rompimento de grandes bolhas, sendo
escutados tanto no final da inspiragéo quanto no inicio da
expiragao.

(B) Os roncos originam-se do deslocamento mecanico
exclusivo das paredes dos alvéolos e ocorrem unicamente
quando o paciente se encontra na fase inicial do edema
agudo de pulmao.

(C) A cornagem traduz um bloqueio total do espacgo pleural
que sO pode ser detectado por meio de aparelhos
eletrénicos de alta sensibilidade, sem apresentar qualquer
intensidade sonora ao ouvido humano.

(D) Os sibilos sé&o caracterizados como ruidos continuos e
bastante agudos, que se manifestam com maior
intensidade durante a fase expiratéria devido a dificuldade
que 0 ar encontra para sair das vias aéreas estreitadas.

(E) Os estertores subcrepitantes consistem em sons secos
que surgem pela auséncia total de secrecoes liquidas no
interior da arvore brénquica e ndo sofrem nenhuma
modificacdo apds o paciente tossir.
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Na pratica da fisioterapia respiratoria, a utilizacdo de exames
funcionais e dispositivos de monitorizagao é fundamental para
guiar o diagnostico e a evolugdo clinica do paciente.
Considerando as caracteristicas dos métodos de avaliagéo, €
correto afirmar:

(A) A manovacuometria consiste em uma avaliagdo nao
invasiva que permite quantificar a forca dos musculos
respiratérios, auxiliando em decisbes clinicas como
desmame e extubacao de pacientes.

(B) O Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) avalia o fluxo de ar
gerado em uma inspiracao lenta e superficial que comeca
a partir do nivel minimo de ar que resta nos alvéolos
pulmonares.

(C)A capnometria é definida como o registro exclusivo da
saturacao de oxigénio no sangue por meio de luz vermelha
e infravermelha aplicada nos dedos do paciente.

(D) A exibicdo continua dos dados em formato de onda
quadrada durante todo o ciclo respiratorio recebe o nome
de oximetria de pulso computadorizada de alta frequéncia.

(E) O uso do capnoégrafo é contraindicado em pacientes que
sofreram traumatismo cranioencefalico devido ao risco de
aumentar a concentragao de gas carbdnico no cérebro.




Processo Seletivo dos Programas de P6s-Graduag3o Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Salide da USP 2027

Estudo de caso
Analise o caso descrito para responder as questdes dissertativas da prova.

Senhor JCF, do sexo masculino, 70 anos, pardo. Altura: 180 cm, peso atual: 70 kg. Casado, 2 filhos adultos, 3 netos.
Comerciante aposentado, morador da periferia da cidade de Diadema.

Histéria da Moléstia Atual: Perda subita da consciéncia. Foi socorrido pelo SAMU, encaminhado a UPA e, posteriormente,
ao hospital. Permaneceu sonolento por dois dias, com melhora gradual do estado de consciéncia, mantendo-se letargico, mas
respondendo aos chamados. Os exames atuais evidenciaram um tumor na regido témporo-parietal direita, com discreto desvio da
linha média. Apresenta hemiplegia a esquerda e periodos de agitacao psicomotora, sendo necessario o uso de contencdes durante
esses episoédios, para prevencao de quedas. Permanece no leito da enfermaria, sempre acompanhado pela esposa ou filho. Evoluiu
com periodos de melhora da consciéncia. Foi avaliado pela fonoaudiologa, que liberou a alimentagéo via oral, com orientagao de
atencao com o nivel de consciéncia. A equipe médica indicou a realizacao de sessdes de radioterapia como parte do tratamento
paliativo, por ndo haver condi¢cdes para tratamento cirurgico devido a extenséo da lesdo. Apos o término das sessoes, 0 paciente
recebera alta hospitalar.

Considerando o quadro clinico e o contexto sociofamiliar do paciente, responda as questdes a seguir:

Quest3o 01 (3,0 pontos)
Discorra sobre quais 0s principais focos da avaliagéo fisioterapéutica a beira do leito durante a fase hospitalar.

Quest3ao 02 (4,0 pontos)

Considerando a filosofia dos Cuidados Paliativos, explique qual deve ser o objetivo principal da intervencao fisioterapéutica em um
paciente com esse perfil na fase hospitalar e de transicdo para o domicilio. Quais condutas devem ser priorizadas pelo
fisioterapeuta?

Quest3ao 03 (3,0 pontos)

Diante do perfil socioecondmico e da complexidade clinica do paciente em cuidados paliativos domiciliares, para quais servicos
especificos da rede de saude publica (SUS) do municipio o fisioterapeuta deve encaminhar esse caso para garantir a continuidade
da assisténcia e o suporte a sobrecarga dos cuidadores?

Instrugoes:

o As respostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberao nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagcdo do(a) candidato(a).
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Questao 01 (3,0 pontos)

Avaliagao do nivel de consciéncia e cooperagéo (utilizando escalas como a de Glasgow ou RASS); avaliagado da
integridade e tbnus muscular; amplitude de movimento passiva e ativa; avaliagdo respiratéria (ausculta pulmonar,
padréo respiratorio, expansibilidade toracica e eficacia da tosse, saturagéo periférica de oxigénio); e avaliagao de
riscos associados a imobilidade, como as ulceras por pressao e encurtamentos.

Questéo 02 (4,0 pontos)

O objetivo principal da fisioterapia em cuidados paliativos nao € a cura ou a reversao da hemiplegia, mas sim a
promoc¢ao da qualidade de vida, a maximizagado da funcionalidade residual e o alivio do sofrimento/sintomas fisicos,
respeitando a dignidade e a biografia do paciente.

As condutas priorizadas sdo o controle de sintomas como a dor e 0 desconforto respiratério, por meio de técnicas
especificas de fisioterapia respiratéria, de posicionamento no leito e relaxamento. Mobilizacédo passiva suave,
alongamentos para prevenir rigidez articular e posturas viciosas dolorosas no hemicorpo esquerdo plégico.
Posicionamento terapéutico com o0 uso de coxins e travesseiros para prevenir Ulceras por pressao (escaras) e reduzir
0 edema no membro superior esquerdo. Estimulo a sedestacdo (na cama ou na poltrona enquanto o nivel de
consciéncia permitir, promovendo a interacdo do paciente com os familiares e melhorando a mecanica respiratoria.
Sempre que possivel, acolher as demandas dos familiares e orienta-los sobre os cuidados com 0 membro superior
direito, como n&o o tracionar e posiciona-lo adequadamente. Além disso, reforgar sempre a necessidade de
mudancas de decubito e o posicionamento elevado do decubito para prevencao de broncoaspiragao.

Questéo 03 (3,0 pontos)

O paciente deve ser encaminhado prioritariamente para Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar do municipio,
por meio da Unidade Bésica de Saude de referéncia do seu bairro. O servico de ateng&do domiciliar é ideal para
pacientes em cuidados paliativos exclusivos restritos ao domicilio, oferecendo suporte médico, de enfermagem e
fisioterapéutico de forma regular na residéncia. Atengdo Primaria e Suporte ao Cuidador: A UBS/Atenc&o Primaria
deve monitorar o caso para garantir o fornecimento de insumos (fraldas, colchdo casca de ovo, se necessario) e
acompanhar a saude da esposa e do filho. Pode-se também considerar o encaminhamento complementar para um
Centro Especializado em Reabilitagdo da regido para a confecgdo de tecnologias assistivas ou orientagcoes
ambulatoriais espagadas se o quadro clinico permitir, embora o foco atual seja o conforto domiciliar.




