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03.

QUESTOES GERAIS

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agado cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar atengéo integral e continua a populagdo adscrita, coordenada
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo e com

qualidade, de forma humanizada, equanime e segura.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010)

Considerando a Portaria n.° 4.279/2010, assinale qual elemento fundamenta a organizacdo das Redes
de Atencgao a Saude:

a) Coordenagéao do cuidado pela Atengao Primaria a Saude.

b) Restricdo da oferta conforme capacidade instalada hospitalar.

c) Enfase exclusiva no atendimento especializado de alta complexidade.
d) Priorizagao do atendimento imediato sem articulagao entre servigos.
e) Reducéo da continuidade da atengao para otimizar custos.

A Educacado Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformagéo das praticas
profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude”.

(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, indique a alternativa
CORRETA.

a) Promover treinamentos pontuais desvinculados da pratica cotidiana.

b) Transformar praticas profissionais por meio da aprendizagem no trabalho.

c) Reforgar a hierarquizagdo dos servigos sem alterar rotinas assistenciais.

d) Substituir etapas de formagéao académica por capacitagao rapida.

e) Garantir que os cursos sejam ministrados exclusivamente por universidades.

A fragmentagao dos servigos de saude no Brasil tem sido um dos principais desafios para a efetividade
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando necessaria a implementacdo das Redes de Atencdo a
Saude como estratégia para garantir a integralidade e continuidade do cuidado.”

(A integracéo dos sistemas de saude: um estudo sobre a efetividade das redes de atengao a saude no Brasil 2025).

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a consolidagao das redes de atengao a saude no SUS.

a) Politica de exclusividade para profissionais médicos.

b) Foco exclusivo em alta tecnologia hospitalar.

c) Centralizacao dos servigos apenas em grandes cidades.

d) Baixa articulagéao entre niveis de atengéo e infraestrutura insuficiente.
e) Eliminagao da atencao primaria do sistema.
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“A promocao, protecdo e recuperacdo da saude sao realizadas por meio de politicas sociais e
econbmicas, considerando determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, como
alimentacdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso

aos servigos de saude e informacgao."
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Considerando os determinantes sociais da saude, marque a alternativa CORRETA em relacdo a
atuacao intersetorial se é fundamental para efetivagdo das politicas publicas de saude conforme
previsto pela Lei n° 8.080/1990.

a) Porque, de acordo com a Lei n°® 8.080, apenas fatores genéticos devem ser considerados nos
planejamentos de saude.

b) Porque o setor de saude pode atuar de forma isolada, sem integragdo com areas de politicas
publicas.

c) Porque fatores como moradia, educagao e renda influenciam diretamente o processo saude-doenga
e requerem a articulagao entre setores para promogao do direito a saude.

d) Porque a saude publica tem por finalidade exclusiva o tratamento hospitalar dos agravos ja
instalados.

e) Porque as agdes sociais ndo possuem impacto relevante nos indicadores de saude da populagao.

“A descentralizagao politico-administrativa do SUS pressupde a distribuicdo da gestdo e dos recursos
entre Unido, Estados e Municipios, com responsabilidade compartilhada, autonomia local e articulagcéo
interfederativa, para atender as necessidades de cada territério e assegurar a universalidade,

integralidade e equidade."
(Brasil. Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011).

Marque a alternativa CORRETA em relagao a descentralizagéo prevista no Decreto n° 7.508/2011 se
contribui para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, relacionando-a aos principios organizativos
do SUS.

a) Ocorre com distribuicdo de responsabilidades, permitindo adaptabilidade e agdes alinhadas a
realidade local, fortalecendo universalidade e equidade.

b) Permite gestdo centralizada exclusivamente pelo Ministério da Saude, padronizando agdes sem
considerar especificidades territoriais.

c) Coordena agdes apenas de municipios, excluindo Estados e Uniao da gestado compartilhada

d) Mantém todos os servigos sob decisdo exclusiva do gestor estadual.

e) Restringe a participagdo comunitaria, priorizando decisdes técnicas centralizadas.

"Os conselhos de saude sao instancias colegiadas e deliberativas, compostos paritariamente por
representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores, que atuam na formulagao, fiscalizagao e

acompanhamento das politicas publicas de saude em todas as esferas de governo."
(Brasil. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

De que modo o controle social, exercido pelos conselhos de saude, conforme a Lei n°® 8.142/1990,
interfere de forma efetiva na gestao do SUS?

a) Delegando a fiscalizagao a entidades privadas terceirizadas.

b) Substituindo integralmente gestores e profissionais de saude nas decisdes técnicas.

¢) Limitando a participagao somente ao processo eleitoral dos conselhos.

d) Constituindo-se como 6rgéo apenas consultivo, sem influéncia sobre politicas publicas.

e) Ampliando a democracia nas decisbes sobre politicas de saude, com fiscalizagdo e poder de
deliberagéao.
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A integralidade da atencgao a saude implica reconhecer o sujeito em suas necessidades biopsicossociais
e garantir agbes intersetoriais articuladas, considerando fatores ambientais, culturais, sociais e

econdmicos."
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

Indique a alternativa CORRETA sobre o principio da integralidade que orienta a elaboragéo e execugao
das politicas publicas de saude.

a) Articula politicas publicas somente em situacdes de epidemia.

b) Limita a atengéo exclusivamente ao tratamento biolégico de doengas.

c) Propde fragmentacao da assisténcia e encaminhamento apenas para niveis especializados.

d) Prevé agles intersetoriais capazes de contemplar o conjunto das necessidades biopsicossociais do
sujeito.

e) Restringe 0 acesso aos servigos de saude por nivel de escolaridade.

‘O planejamento regional integrado e o contrato organizativo da agdo publica da saude sao
instrumentos fundamentais para a articulagdo entre entes federativos e definicido de responsabilidades

no SUS, fortalecendo a descentralizagcio e a garantia da integralidade da atengdo."
(Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Marque a alternativa CORRETA em relagdo ao planejamento regional integrado e os contratos
organizativos se apoiam a descentralizagdo e o acesso integral a saude no SUS.

a) Centralizam todas as decisées de saude no Ministério da Saude.

b) Definem responsabilidades intergovernamentais e fluxos assistenciais, fortalecendo descentralizagao
€ acesso integral a saude.

c) Consolidam fragmentacao entre Estados e Municipios, dificultando coordenacéo.

d) Priorizam repasse de recursos exclusivamente para agdes de vigilancia epidemiologica.

e) Limitam a participacao dos usuarios na defini¢cdo de fluxos assistenciais.

“A participagao popular e o controle social sao instrumentos de democratizagéo da gestdo do SUS, com
poder deliberativo dos conselhos e conferéncias, garantindo transparéncia, fiscalizagado e equidade no
acesso as politicas publicas."

(Brasil. Lei n°® 8.142/1990).
Marque a alternativa CORRETA em relagio ao controle social se fortalece a equidade e a transparéncia
na gestao do SUS.

a) Viabiliza fiscalizagdo das agbes e recursos, delibera sobre prioridades e democratiza decisoes,
fortalecendo equidade e transparéncia.

b) Limita decisdes dos conselhos a homologacao de politicas ja definidas pelos gestores.

c) Subordina a voz do usuario apenas a audiéncias consultivas sem poder deliberativo.

d) Foca exclusivamente na fiscalizagao contabil, sem poder influenciar politicas.

e) Restringe participagéo aos profissionais de saude, excluindo a sociedade civil.

“O SUS fundamenta-se nos principios da universalidade, integralidade, equidade e descentralizagao
politica e administrativa.”

Aponte os principios que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS).

a) Universalidade, individualidade, especializacdo e separacao.
b) Regionalizagao, privatizagéo, exclusividade e centralizagao.

¢) Integracao, uniformidade, limitacao e federalizaco.

d) Equidade, exclusao, fragmentacao e municipalizacao.

e) Universalidade, integralidade, equidade e descentralizagao.
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“As Linhas de Cuidado nas Redes de Atencao a Saude orientam fluxos assistenciais multiprofissionais,
definindo trajetorias integradas para o usuario e promovendo articulagdo entre todos os pontos de
atencao."

(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Aponte a alternativa CORRETA sobre o papel das Linhas de Cuidado na organizagédo das Redes de
Atengéo a Saude no contexto do SUS.

a) Estruturam fluxos integrados multiprofissionais, promovendo continuidade, integralidade e
humanizagdo do cuidado.

b) Segmentam atendimento em etapas desconectadas sem comunicagao entre niveis.

c) Direcionam usuarios estritamente para hospitais, desconsiderando outros pontos de atencao

d) Priorizam agbes pontuais sem foco na trajetéria do usuario.

e) Excluem equipes de saude da familia do processo de articulagédo assistencial.

A organizagéo da atengéo oncologica no contexto do SUS é orientada por principios constitucionais e
legais que asseguram a integralidade, regionalizagdo, hierarquizagdo dos servigos, articulagdo em
redes e adocao de linhas de cuidado. O Modelo Tecno-assistencial em Oncologia, conforme diretrizes
oficiais, prevé a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, acesso oportuno ao diagndstico,
acdes multiprofissionais e protocolos clinicos adaptados a realidade municipal, respeitando a Politica
Nacional de Humanizacgdo e o Programa Nacional de Navegacao do Paciente.

(Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes para o cuidado oncolégico no Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude, 2018).

Avalie as afirmagdes a seguir sobre a linha de cuidado oncoldgico.

I. A integralidade do cuidado envolve desde agbes de prevengao, diagndstico precoce e tratamento
até reabilitacido e cuidados paliativos, articulando todos os niveis da rede de atencéo.
Il. Protocolos clinicos nacionais devem ser seguidos de maneira padronizada e sem adaptacdes
regionais.
lll. A navegacgdo do paciente representa uma inovagao fundamental para garantir acesso, acolhimento
e continuidade na trajetéria do usuario oncoldgico no SUS.
IV. A centralizagao da coordenacgao do cuidado é papel exclusivo da atencao hospitalar.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas:

a)llelll.
b)llelV.
c)lelV.
d)lelll.
e)lllelV.

A consolidagdo da cultura de seguranca do paciente no SUS depende da implantacido de agdes
sistémicas baseadas em protocolos, educagcdo permanente, analise estruturada de eventos adversos e
comunicagao horizontalizada. O incentivo a participacao do paciente e equipe multiprofissional esta
orientado pelos documentos referenciais nacionais e atende a legislagdo vigente sobre Programas de
Seguranga do Paciente.

Assinale a alternativa que contempla as estratégias essenciais para fortalecer a cultura de seguranca do
paciente em ambientes multiprofissionais do SUS.
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a) Implementagao de protocolos, educagao permanente e analise de eventos adversos.
b) Individualizagao dos processos de seguranga.

¢) Restricdo do acesso a informacao pelos profissionais de saude.

d) Comunicacgao verticalizada e centralizadora nas instituicoes.

e) Relativizagdo das praticas seguras apenas em situagdes de alta demanda.

A Politica Nacional de Humanizagao introduz uma série de dispositivos e principios para garantir a
valorizagao da participacdo de trabalhadores e usuarios, o acolhimento, a escuta qualificada, a gestao
participativa e o respeito a singularidade dos sujeitos. O protagonismo dos sujeitos e a
corresponsabilizacdo institucional sao dispositivos fundamentais para o fortalecimento da cultura
humanizadora no SUS.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao, qual agao ¢é indissociavel de uma instituicido considerada
humanizada?

a) Limitar espacos de dialogo e corresponsabilizag¢ao institucional.

b) Centralizar as decis6es no gestor hospitalar, excluindo outros segmentos.

c) Excluir grupos vulneraveis dos processos participativos e de escuta qualificada.

d) Impor fluxos e rotinas rigorosamente padronizados sem considerar especificidades locais.

e) Implementar acolhimento participativo com valorizagéo integral dos trabalhadores e usuarios.

A Portaria GM/MS n° 6.591/2025 reforca que o cuidado oncoldégico no SUS integra agdes
multiprofissionais e intersetoriais articuladas, promovendo cultura de seguranca e cuidados paliativos
em todos os pontos de atencdo, além de agdes para enfrentamento dos determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais de saude. O monitoramento, avaliagao de indicadores de estrutura e
desempenho, além de educacao permanente dos profissionais, compdem os pilares organizacionais
para desempenho resolutivo na atengéo oncoldgica.

Segundo os avangos da Portaria GM/MS n° 6.591/2025, qual alternativa representa uma agao
estratégica para fortalecer a resolubilidade do cuidado oncolégico no SUS?

a) Desconsideracao dos indicadores de avaliacdo e desempenho clinico e assistencial.

b) Limitacao do cuidado multiprofissional apenas aos hospitais de referéncia.

¢) Promocgéao da cultura de segurancga, cuidados paliativos, enfrentamento dos determinantes sociais e
educacao permanente dos profissionais em todos os niveis da rede.

d) Restricdo das agdes de reabilitagdo exclusivamente a atengao primaria.

e) Exclusdo de estratégias de prevencdo e educacao permanente dos processos de trabalho dos
profissionais da oncologia.

A atualizagdo perioddica das diretrizes clinicas do SUS, coordenada pelo Departamento de Gestao e
Incorporagao de Tecnologias em Saude, objetiva garantir praticas baseadas em evidéncias cientificas e
avangos tecnoldgicos, considerando protocolos para diagnéstico, tratamento, acompanhamento e
avaliagao de resultados em oncologia. O processo de priorizagdo envolve monitoramento do horizonte
tecnoldgico e contribuicbes dos gestores estaduais € municipais. Atualizacdo das diretrizes clinicas em
2025 reforga compromisso do SUS com evidéncias cientificas e novas tecnologias.

Sobre o processo de atualizagao das diretrizes clinicas em oncologia no SUS, segundo critérios de
priorizacao para 2025, ¢ CORRETO afirmar que:
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a) a atualizagao das diretrizes segue periodicidade fixa independentemente de surgimento de novas
evidéncias ou tecnologias.

b) a selecdo das diretrizes priorizadas considera tempo de publicacdo, monitoramento tecnoldgico e
demandas dos gestores, garantindo alinhamento as melhores evidéncias e praticas de cuidado.

¢) o processo de priorizagao exclui entidades estaduais € municipais do SUS.

d) critérios utilizados nado incluem analise de impacto epidemiolégico, nem envolvem contribuigdes
técnicas dos servigcos de oncologia.

e) as novas diretrizes sdo implementadas apenas para tumores raros e ndo contemplam canceres de
alta incidéncia.

O Manual de Bases Técnicas da Oncologia SIA/SUS orienta que o treinamento dos autorizadores e
auditores de procedimentos quimioterapicos e radioterapicos pressupde conhecimento das linhas de
cuidado, protocolos clinicos, critérios de diagnéstico, acompanhamento de resultados e monitoramento
dos fluxos assistenciais, alinhando praticas multiprofissionais a evidéncias cientificas e gestao eficiente
dos recursos na rede publica.

Conforme o Manual de Bases Técnicas da Oncologia SIA/SUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A gestao dos recursos e da assisténcia pode ser realizada sem articulagdo entre protocolos de
cuidado e fluxos assistenciais.

b) O acompanhamento dos resultados é desnecessario apds o primeiro ciclo de quimioterapia ou
radioterapia.

c) O treinamento dos profissionais envolve padronizacao de critérios diagndsticos, protocolos clinicos e
gestao multiprofissional dos pacientes no SUS.

d) Os protocolos clinicos seguem recomendagdes sem validacao cientifica e independem dos
documentos da Conitec-MS.

e) O treinamento dos autorizadores limita-se aos procedimentos ambulatoriais € nao contempla
integralidade do cuidado.

A regulamentacgao da Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer (PNPCC) pelo Ministério da
Saude em 2025, determina que o cuidado deve ser integral e humanizado, por meio de redes de
atencio regionalizadas, protocolos baseados em evidéncias cientificas e implementagdo de fluxos
organizados de rastreamento, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. O
acompanhamento continuo e articulado entre pontos de atencéo visa promover qualidade e reduzir a
mortalidade relacionada ao cancer.

Considerando os principios da PNPCC, assinale a alternativa CORRETA sobre o cuidado oncolégico no
SUS.

a) Indicadores de qualidade e avaliagdo da resolutividade dos servicos ndo sao considerados no
escopo da politica nacional.

b) O cuidado deve se restringir as acgbes hospitalares de alta complexidade, sem foco nos
determinantes sociais.

c) A articulagéao intersetorial e a atuagdo multiprofissional néo séo relevantes para o cuidado integral do
paciente.

d) Protocolos clinicos baseados em evidéncias néo precisam ser adaptados a realidade local.

e) O cuidado visa ser integral e regionalizado, incluindo a¢des de promocao, prevencgao, rastreamento,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e monitoramento quanto a qualidade e
efetividade dos servigos.
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A Lei n° 14.758/2023 institui a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no ambito do SUS
e reforga a inovagdo da navegagédo do paciente como dispositivo fundamental para garantir a
integralidade, acesso, cuidado longitudinal e redu¢cdo de desigualdades regionais. A navegagédo do
paciente envolve acompanhamento desde o diagnéstico, passando pelo tratamento, reabilitagdo e,
quando necessario, cuidados paliativos.

No contexto da Politica Nacional de Prevengédo e Controle do Cancer, a navegagao do paciente
oncoldgico garante:

a) apoio articulado em todos os pontos da rede e cuidado integral do usuario.

b) rompimento da integralidade do cuidado por excesso de mediacgao institucional.

c) restrigdo da informagao sobre redes integradas para o paciente e familiares.

d) limitagdo do acompanhamento multiprofissional aos grandes centros urbanos.

e) desconsideragao do acompanhamento pds-tratamento no escopo dos servigos oncoldgicos do SUS.

O Sistema Unico de Saude é organizado a partir de principios estruturantes como a gestao tripartite,
regionalizagao, participagao social obrigatéria e financiamento compartilhado. O Decreto n° 7.508/2011
regulamenta aspectos fundamentais da Lei n° 8.080/1990, detalhando a organizacado das redes e dos
fluxos regionais da atencédo a saude.

Avalie as afirmagdes sobre a organizagao do SUS.

I. O SUS tem gestao compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, como disposto legalmente.

Il. A participagdo da comunidade nas decisdes de gestéo € obrigatoria por lei.

lll. A regionalizacdo € a principal técnica para organizacdo dos servicos de saude, garantindo
integralidade.

IV. O financiamento do SUS é atribuicdo exclusiva da esfera federal.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a) lelll

b) I, 1l e lll.
c) llelV.
d) |, lllelV.
e) ll, lllelV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O microambiente tumoral influencia a progressao do cancer, sendo composto por células inflamatérias,
matriz extracelular e fatores de crescimento.

Analise as afirmativas sobre o microambiente tumoral:

I.  Ainflamagao cronica é reconhecida como fator predisponente a iniciagao tumoral.
II. A angiogénese contribui para suprimento de oxigénio e nutrientes ao tumor.

lll. Células imunes no microambiente sempre exercem fungao antitumoral.

IV. A matriz extracelular pode facilitar a migracédo de células neoplasicas.

Assinale a opg¢ao que contém APENAS as afirmativas corretas.

a)lell

b) I, 1l e IV.
c) llelll.
d) lll e IV.
e) I, lllelV.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2025), os tipos de cancer mais diagnosticados no
Brasil variam por sexo, sendo o cancer de mama o mais frequente entre mulheres e o cancer de
préstata entre homens, ambos com alta incidéncia.

Qual fator explica a alta incidéncia dos canceres de mama e préstata no Brasil?

a) O envelhecimento populacional e os avangos tecnoldgicos em diagndstico precoce.
b) A exposi¢cédo ocupacional a substancias quimicas.

c) A auséncia de programas publicos de rastreamento.

d) A elevada mortalidade por infecgbes crénicas.

e) O aumento da pratica de atividades fisicas regulares.

O estadiamento é um parametro essencial para determinar o tratamento adequado e o prognéstico do
paciente oncologico. Ele considera o tamanho do tumor primario, o comprometimento linfonodal e a
presenca de metastases.

O sistema internacional mais utilizado para classificar o estagio clinico dos tumores soélidos é o sistema

a) ECOG

b) Karnofsky
c) TNM

d) PAIR

e) SNOMED

Os estagios do cancer indicam a extensdo da doenga no organismo e orientam o plano terapéutico. Em
geral, estagios iniciais sdo potencialmente curaveis, enquanto estagios avancados demandam
abordagens combinadas e cuidado paliativo.

Analise as afirmativas sobre o estadiamento e tratamento dos canceres comuns:

I. O cancer de mama em estagio | &€ usualmente tratado apenas com quimioterapia neoadjuvante.
II. O cancer de prostata localizado pode ser acompanhado clinicamente em alguns casos.
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lll. O cancer de pulmao em estagio IV tem prognostico reservado e requer tratamento paliativo.
IV. O estadiamento orienta a decisao terapéutica e o progndstico.

Assinale a alternativa que apresenta as afirmativas CORRETAS.

a) lell.

b) I, Il e lll.
c) I, lllelV.
d) llelV.
e) ll, lllelV.

A quimioterapia utiliza medicamentos capazes de destruir ou inibir o crescimento de células cancerosas,
sendo administrada por via oral, intravenosa ou intramuscular, com diferentes finalidades dependendo
do estagio e tipo de cancer.

Quando a quimioterapia € realizada apds a cirurgia, com o objetivo de eliminar possiveis células
remanescentes e reduzir o risco de recidiva, ela € denominada quimioterapia

a) Neoadjuvante.
b) Imunolégica.
c) Paliativa.

d) Adjuvante.

e) Profilatica.

A fisioterapia no pré-operatoério visa preparar o paciente para a cirurgia oncoldgica, prevenindo
complicacgoes respiratérias e musculoesqueléticas, além de melhorar o condicionamento fisico.

Qual das seguintes intervencdes é mais indicada na fase pré-operatéria para pacientes oncolégicos?

a) Exercicios respiratorios para melhorar a capacidade pulmonar.
b) Mobilizagdo passiva apenas apods a cirurgia.

c) Repouso absoluto para evitar fadiga.

d) Exclusao de exercicios para membros superiores.

e) Terapia ocupacional exclusiva.

Complicagbes pds-operatorias frequentes em pacientes oncoldgicos incluem linfedema, dor neuropatica
e disfungbes motoras, que requerem manejo fisioterapéutico especializado.

Qual estratégia fisioterapéutica é considerada fundamental para o manejo do linfedema pés-cirurgico?

a) Imobilizagao prolongada para controle do edema.

b) Repouso completo do membro afetado.

¢) Uso exclusivo de anti-inflamatérios topicos.

d) Exercicios resistidos intensos desde o inicio.

e) Drenagem linfatica manual associada a compressao.

O papel fisioterapéutico se estende ao alivio da dor, melhora funcional e qualidade de vida em
pacientes oncolégicos, especialmente em fases pré e pos-cirurgicas.

Analise as seguintes afirmativas sobre fisioterapia no pré e pés-operatério de pacientes com cancer:

I. Técnicas de eletroterapia podem ser utilizadas para controle da dor.
Il. Exercicios de fortalecimento muscular sdo contraindicados no pds-operatério.
lll. A fisioterapia deve ser adaptada ao estagio e tolerancia do paciente.
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IV. A intervencéao precoce é importante para prevenir complicagdes respiratérias.
Assinale a alternativa que apresenta as afirmativas CORRETAS.

a) lelll

b) I, lll e IV.
c) llelV.
d) lell

e) lllelV.

Os cuidados paliativos no cancer visam controle rigoroso da dor e sintomas associados, melhoria da
qualidade de vida e suporte integral ao paciente e familiares (INCA, 2023).

Qual abordagem é considerada a base para o manejo da dor em pacientes oncoldgicos?

a) Utilizagao exclusiva de analgésicos opioides em altas doses.

b) Prescri¢ao restrita de medicamentos para evitar dependéncia.

c) Abordagem multidisciplinar com analgesia escalonada e suporte psicossocial.
d) Fortalecimento exclusivamente fisico sem medicagao.

e) Sedagao profunda para todos os pacientes com dor crénica.

O controle da dor no cancer envolve tratamentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, suporte
interdisciplinar e cuidados psicossociais.

Assinale as afirmativas CORRETAS sobre o manejo da dor oncoldgica:

I. O uso de opioides é fundamental quando a dor € moderada a intensa.

Il. Técnicas de fisioterapia podem contribuir no controle da dor musculoesquelética.
lll. O suporte psicossocial ndo influencia no controle da dor.

IV. O tratamento deve ser individualizado e ajustado conforme evolugao do paciente.

a)lell

b) Il e lll.
c) LLlelV.
d) lll e lV.
e)l, lllelV.

Disfun¢des pulmonares em pacientes oncoldgicos podem resultar em hipoxemia e limitagao funcional. A
fisioterapia é parte integrante no manejo destas complicagdes.

Qual dos seguintes sinais clinicos indica necessidade imediata de intervencao fisioterapéutica
respiratoria?

a) Presencga de edema periférico leve.

b) Frequéncia cardiaca em repouso de 70 bpm.
c) Paciente afebril e estavel hemodinamicamente.
d) Presenca de tosse produtiva controlada.

e) Saturagéo de oxigénio < 90% em ar ambiente.
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A intervencdao precoce, progressiva e multidisciplinar € essencial para recuperagcao funcional e
qualidade de vida de pacientes com cancer de mama. A intervencgao fisioterapéutica no cancer de
mama:

I.  Mobilizagdo precoce previne rigidez e limitagdes.

II. O linfedema pode ser prevenido com exercicios adequados e drenagem linfatica manual.
lll. Exercicios intensos no inicio sdo recomendados para rapido retorno a fungao.

IV. O acompanhamento deve incluir avaliagao funcional continua.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a fisioterapia no cancer de mama.

a)l,llelV.

b) I elll.

c) llelll.

d) LIl elV.
e) lllelV.

A avaliacdo fisioterapéutica em pacientes oncolégicos deve ser sistematizada e individualizada,
envolvendo anamnese detalhada, exame fisico, andlise da doenca base, sintomas e exames
complementares, para identificagdo das necessidades especificas do paciente (INCA, 2025).

Qual é a finalidade principal da anamnese na avaliacao fisioterapéutica de pacientes com cancer?

a) Aplicar escalas especificas para medir a funcionalidade.

b) Coletar informagdes detalhadas sobre historia clinica, sintomas e evolugdo da doenga.
c) Realizar exames fisicos para avaliagéo da forga muscular.

d) Prescrever intervencgdes fisioterapéuticas.

e) Solicitar exames laboratoriais complementares.

As sequelas neurologicas em pacientes oncologicos podem ser causadas por tumores cerebrais,
metastases ou neurotoxicidade dos tratamentos.

Qual das estratégias abaixo € fundamental para o manejo de déficits motores em pacientes com céncer
de sistema nervoso?

a) Estimulagéo precoce com exercicios resistidos e proprioceptivos.
b) Exclusivo repouso e restricdo de movimentos.

¢) Administracao Unica de analgésicos opioides.

d) Cirurgia neuroldgica sem suporte fisioterapico.

e) Aplicagao continua de eletroterapia sem exercicios ativos.

A avaliagdo fisioterapéutica em pacientes oncolégicos deve ser sistematizada e individualizada,
envolvendo anamnese detalhada, exame fisico, anadlise da doenca base, sintomas e exames
complementares, para identificacdo das necessidades especificas do paciente (INCA, 2025).

Qual é a finalidade principal da anamnese na avaliagéo fisioterapéutica de pacientes com cancer?

a) Aplicar escalas especificas para medir a funcionalidade.

b) Coletar informacdes detalhadas sobre histdria clinica, sintomas e evolugao da doenca.
c) Realizar exames fisicos para avaliagéo da forga muscular.

d) Prescrever intervencgdes fisioterapéuticas.

e) Solicitar exames laboratoriais complementares.
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Para avaliacdo da funcionalidade dos membros superiores em pacientes submetidos a mastectomia,
utilizam-se, entre outros, testes de forga muscular, goniometria e perimetria de edema.

A avaliacao funcional do membro superior pés-mastectomia inclui:

a) A exclusao do exame de sensibilidade.

b) A aplicagéo exclusiva de fisioterapia respiratoria.

c) A avaliagao da funcéao renal e hepatica.

d) A prescricao automatica de orteses.

e) A mensuragao da forga muscular, amplitude articular e controle do edema.

A avaliagdo fisioterapéutica em oncologia engloba analise do estado funcional, incluindo forga,
amplitude de movimento, sensibilidade e impacto psicosocial, utilizando testes especificos validados.

Quais elementos sédo essenciais para um protocolo completo de avaliagao fisioterapéutica oncolédgica?

a) Analise genética, histopatolégica e definigdo de estadiamento tumoral.

b) Exames laboratoriais, prescricdo medicamentosa e avaliagao cognitiva.
c) Anamnese, exame fisico, avaliagéo funcional com escalas especificas.
d) Avaliacao exclusiva do sistema cardiovascular.

e) Prescrigao de dieta e monitoramento nutricional.

Considerando o processo de avaliagéo fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos, analise as
afirmacgdes:

I. A goniometria € utilizada para quantificar a amplitude de movimento articular.

II. A avaliagdo da forga muscular ndo é necessaria em pacientes com cancer.

lll. A aplicacado de escalas especificas auxilia no monitoramento da qualidade de vida.
IV. A anamnese deve ser superficial para ndo gerar desconforto no paciente.

Quais afirmativas estdo CORRETAS?

a) | e lll apenas.

b) Il e IV apenas.
c) I, Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e) |, lll e IV apenas.

Técnicas de fisioterapia para alivio da dor incluem métodos nao farmacoldgicos integrados ao manejo
multidisciplinar.

Qual é a importancia da fisioterapia no controle da dor em cuidados paliativos?

a) Concentrar-se apenas na fungéao respiratoria.

b) Substituir a administracédo de analgésicos.

c) Priorizar apenas exercicios intensos para reabilitacao.

d) Rejeitar intervengdes ndo farmacoldgicas.

e) Complementar o tratamento medicamentoso, promovendo conforto.

A fisioterapia paliativa envolve multiplas dimensdes da assisténcia ao paciente oncoldégico.

I. A manuteng¢ao da mobilidade pode prevenir complicagdes secundarias.
Il. A comunicagdo humanizada n&o € necessaria na abordagem paliativa.
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43.

44,

lll. O fisioterapeuta deve respeitar as limitacdes e prioridades do paciente.
IV. Exercicios intensos sao sempre indicados, independentemente do estagio da doenca.

Marque a alternativa CORRETA.

a) lelll

b) Il elV.
c) I, 1lelll.
d) |, lllelV.
e) ll, lllelV.

A comunicagao humanizada e o respeito a autonomia do paciente sdo fundamentais para o sucesso da
fisioterapia paliativa.

Durante a fisioterapia em cuidados paliativos, o profissional deve

a) ocultar informacgdes sobre progndstico para evitar desconforto.
b) promover comunicagao clara e respeitar decisdes do paciente.
c) priorizar decisdes unilaterais do terapeuta.

d) realizar procedimentos invasivos sem consentimento.

e) desconsiderar o impacto emocional no tratamento.

Técnicas fisioterapéuticas paliativas incluem exercicios suaves, manutengcao da mobilidade e alivio da
dor.

Na fisioterapia paliativa, é fundamental realizar

a) intervencgdes exclusivamente diagndsticas.

b) treinamentos fisicos intensos para recuperacao total.

c) exercicios que mantenham a mobilidade e aliviem sintomas.
d) restrigdo completa da atividade fisica.

e) foco apenas na administragdo medicamentosa.

A intervengéo deve respeitar estagio da doenga e necessidades do paciente, priorizando conforto e
dignidade.

No planejamento do tratamento paliativo o fisioterapeuta deve

a) priorizar procedimentos invasivos mesmo sem beneficio.
b) insistir em tratamentos agressivos para rapida melhora.
c) ignorar a participagéo do paciente nas decisdes.

d) considerar individualidade e focar no alivio sintomatico.
e) evitar comunicagao sincera sobre limites do tratamento.

A compreensdo dos mecanismos moleculares e das vias de sinalizagdo envolvidas no cancer
fundamenta a oncologia de preciséo e o tratamento personalizado.

Quais das opgdes abaixo melhor exemplifica um mecanismo molecular que promove a sobrevivéncia e
proliferacdo de células neoplasicas?

a) Ativagao de proto-oncogenes.

b) Supressao da apoptose.

c) Aumento da diferenciagao celular.
d) Reparo eficiente do DNA.

e) Atraso do ciclo celular.
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2025), os canceres mais frequentemente
diagnosticados em homens s&o: prostata (21,8%), pulmao (8,6%) e colorretal (7,7%), e em mulheres,
mama (21,8%), colorretal (8,1%) e colo do utero (6,5%).

Entre os fatores listados a seguir, qual apresenta relagcdo causal direta com o desenvolvimento do
cancer de colo do utero?

a) Exposicao a radiacao solar.

b) Consumo elevado de gordura saturada.

c) Infecgao persistente pelo virus HPV.

d) Menopausa precoce.

e) Uso de contraceptivos orais de curta duragao.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022), a cirurgia € uma das modalidades terapéuticas
mais antigas e eficazes no tratamento do cancer, utilizada para diagndstico, estadiamento, controle local
da doenca e, em alguns casos, alivio de sintomas. Dessa forma, a cirurgia tem indicagao

a) quando ha possibilidade de ressec¢ao completa do tumor em estagio inicial.
b) quando é realizada para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida.

¢) quando visa a reconstrucao estética apds mastectomia.

d) quando remove tecido de risco antes do aparecimento do cancer.

e) quando usada exclusivamente para bidpsia diagndstica.

As terapias-alvo e imunoterapias representam avangos importantes na oncologia moderna. Elas utilizam
mecanismos moleculares para bloquear vias de crescimento tumoral ou ativar o sistema imune do
paciente.

Analise as afirmacgdes sobre terapias-alvo e imunoterapia:

I.  Aterapia-alvo atua sobre proteinas e receptores especificos das células tumorais.

II. A imunoterapia busca estimular a resposta imunoldgica do paciente contra as células malignas.
lll. Ambas sao isentas de efeitos adversos.

IV. Sao indicadas apenas em tumores hematoldgicos.

Assinale a opgao que apresenta as afirmativas CORRETAS.

a)lell

b) Il elll.
c) I, lelV.
d) llelV.
e) lelV.

A fisioterapia respiratoria € fundamental em oncologia para manutencido da funcdo pulmonar e
prevencao de complicacoes.

Considerando a atuagao da fisioterapia respiratéria em pacientes oncoldgicos:

I. A ventilagdo mecanica ndo deve ser mantida mais do que 24 horas sem avaliagao periddica.
II. A higiene brénquica é essencial para evitar acumulo de secregdes.

lll. Exercicios respiratérios sao contraindicados em pacientes com cancer pulmonar.

IV. A avaliagao funcional inclui afericao da saturagao de oxigénio.
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Assinale a alternativa CORRETA.

a)lell

b) I, 1l elV.
c) llelll.
d) lll e lV.
e) l,lllelV.

Os exercicios de mobilizagao e fortalecimento do membro superior sdo parte integrante do reabilitagao
pos-cirurgica do cancer de mama.

O inicio precoce dos exercicios de mobilizagdo deve ocorrer ja no pos-operatério para prevenir
restricdo articular.

a) primeiro dia.

b) décimo dia.

c) trigésimo dia.

d) nono dia.

e) sexagésimo dia.

Tumores do sistema nervoso central e efeitos colaterais do tratamento oncolégico podem provocar
déficits motores, sensoriais e funcionais que demandam intervencédo com fisioterapia neuroldgica.

Qual o principal objetivo da fisioterapia neurolégica em pacientes oncoldgicos com acometimento do
sistema nervoso central?

a) Prevenir crises epilépticas exclusivamente.

b) Promover a imobilizagéo para evitar quedas.

c) Controlar somente a dor neuropatica.

d) Recuperar e preservar fungdes motoras e sensoriais.
e) Focar apenas na melhora da fungao cognitiva.

Escalas especificas, como as de qualidade de vida, dor e fadiga, sdo essenciais para monitorar a
evolugao clinica da funcionalidade do paciente oncoldgico durante o tratamento.

Qual é o papel das escalas especificas na avaliagao fisioterapéutica do paciente com cancer?

a) Quantificar sintomas e monitorar respostas as intervengdes.
b) Substituir a avaliagao fisica completa.

c) Diagnosticar o tipo histoldgico do tumor.

d) Prescrever medicamentos para sintomas.

e) Avaliar exclusivamente a fungao cognitiva.

O protocolo fisioterapéutico em oncologia estabelece que a avaliagdo funcional deve ser continua,
integrando dados clinicos, funcionais e subjetivos para garantir a efetividade das intervengdes e a
qualidade de vida do paciente.

Qual das seguintes estratégias representa melhor a conduta adequada na avaliagédo funcional
fisioterapéutica do paciente oncoldgico?

a) Basear a avaliagao exclusivamente em relatos subjetivos do paciente.

b) Priorizar exames laboratoriais para ajuste do tratamento fisioterapéutico.

c) Realizar avaliagbes periddicas utilizando escalas validadas e exames fisicos integrados.
d) Limitar a avaliacdo aos déficits motores sem considerar fatores emocionais.

e) Realizar avaliagao Unica no inicio do tratamento.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A ONCOLOGIA - CLINICA E CIRURGICA - FISIOTERAPIA



PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

53.

54.

55.

56.

A avaliagdo anamnésica deve abranger aspectos clinicos, sociais, emocionais, com detalhamento da
doenga e seu impacto funcional para melhor planejamento terapéutico (GUIA FISIOTERAPEUTICO
INCA, 2025).

No processo de anamnese fisioterapéutica do paciente oncoldgico, é fundamental

a) identificar a data do diagndstico e queixas principais.
b) evitar questionamentos sobre atividades diarias.

c¢) excluir histoérico familiar de cancer.

d) focar exclusivamente no exame fisico.

e) limitar-se a medicagao em uso.

A reabilitagdo neurolégica oncolégica demanda abordagem multidisciplinar focada na restauragao da
fungéo e prevengao de incapacidades.

A fisioterapia neuroldgica oncolégica:

I. O fortalecimento muscular contribui para melhora da marcha e equilibrios.

Il. A avaliacao funcional utiliza escalas especificas para medir déficits.

lll. O repouso absoluto é recomendado nas fases iniciais do tratamento.

IV. O acompanhamento continuo permite ajustes na intervengao fisioterapéutica.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) lll e V.
b) I elll.

c) llelll.
d) I, 1lelV.
e) |, lllelV.

Estudos indicam que a avaliagao da dor em pacientes oncoldgicos deve ser realizada com instrumentos

que considerem a multifatorialidade do sintoma, permitindo abordagem fisioterapéutica adequada.
(Guia Fisioterapéutico INCA, 2025).

Na avaliagao fisioterapéutica da dor oncoldgica, € imprescindivel

a) utilizar instrumentos padronizados que capturem qualidade, intensidade e impacto funcional.
b) desconsiderar aspectos emocionais do paciente.

c) avaliar apenas a regido dolorosa sem contexto clinico geral.

d) utilizar somente exames de imagem.

e) basear a avaliagdo em dados laboratoriais exclusivos.

O tratamento fisioterapéutico do paciente oncoldgico envolve a integragao entre avaliagdo funcional, dor
e tolerancia ao exercicio para orientar metas terapéuticas individualizadas

Em pacientes submetidos a quimioterapia citotdxica, qual principio deve orientar o planejamento
fisioterapéutico para manutencdo da capacidade funcional sem sobrecarregar sistemas organicos
comprometidos?

a) Prescrigcao de exercicios resistidos maximos para compensar a fadiga.

b) Exclusdo de alongamentos para evitar hipotensao ortostatica.

c) Progressao gradual de intensidade conforme resposta clinica e hemograma.
d) Suspensao completa de atividades fisicas durante o tratamento.

e) Aplicagao de eletroestimulagido continua para substituir o treinamento ativo.
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A dor oncoldgica resulta da interacdo entre mecanismos nociceptivos e neuropaticos, sendo
fundamental uma abordagem interdisciplinar.

Um paciente com carcinoma pulmonar metastatico relata dor em choque elétrico e formigamento
persistente, qual o componente predominante e a intervencéo fisioterapéutica mais adequada?

a) Dor nociceptiva — crioterapia local continua.

b) Dor neuropatica — neuroestimulagao e exercicios leves.
c¢) Dor visceral — alongamento passivo global.

d) Dor somatica — imobilizagédo completa.

e) Dor referida — massagem profunda repetida.

A fisioterapia neurolégica oncoldégica busca restaurar e preservar fungdes em pacientes com
metastases cerebrais.

Sobre a reabilitagao fisioterapéutica em tumores do sistema nervoso central, analise:

I.  Estimulagdes proprioceptivas melhoram equilibrio e coordenacgao.
Il. Exercicios resistidos sdo sempre contraindicados.

lll. A fisioterapia deve adaptar-se a neuroplasticidade residual.

IV. O repouso absoluto é essencial no pds-operatoério imediato.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) lelll
b) Il elV.
c) LLllelV.
d) lll e lV.
e)lelV.

O manejo fisioterapéutico do linfedema oncoldgico associa drenagem linfatica manual, cinesioterapia e
compressao graduada.

Qual é o fundamento fisioldgico que justifica 0 uso combinado da drenagem linfatica manual e da
compressao elastica no linfedema secundario a cancer de mama?

a) Aumentar a pressao oncoética intersticial e reduzir circulagao.
b) Impedir o retorno venoso e aumentar edema.

c¢) Facilitar o retorno linfatico e manter drenagem promovida.

d) Induzir vasoconstrigao sustentada e redugao do metabolismo.
e) Estimular a inflamacéo local para remodelagem tecidual.

A atuacao fisioterapéutica nos cuidados paliativos oncoldgicos visa qualidade de vida, conforto e
autonomia do paciente.

Nos cuidados paliativos, a principal meta da fisioterapia consiste em , respeitando as
limitacdes e prioridades do paciente.

a) restaurar integralmente a fungao motora.

b) reduzir a dor e otimizar a independéncia funcional.
c) focar exclusivamente na capacidade respiratoria.
d) priorizar exercicios de alta intensidade.

e) limitar o contato interpessoal.
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