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HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2025

FISIOTERAPIA

Data: 26/01/2025 - Domingo
Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — S&o Mateus — Juiz de Fora/MG
Horario: 09:00 horas
Sala: 106

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé receberd do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 40 (quarenta) questdes e respectivas opg¢des, sem repeticdo ou falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado a marcacdo da opcao que julgar acertada em cada
pergunta;

Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcagéo de

mais de uma alternativa no cartdo anula a questao, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o0 _espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferogréafica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipotese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente serd permitido o documento de identificacao, caneta, lapis e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacéo da prova:
Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacdo do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questdo 1. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece como principio fundamental do Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) Participacdo exclusiva da Unido.

b) Universalidade do acesso.

c) Gestéao centralizada em estados e municipios.

d) Cobranca de taxa para atendimento basico.

Questao 2. A Lei Orgéanica da Saude (Lei n°8.080/1990) dispde sobre:
a) A estrutura hierarquica exclusiva para hospitais privados.

b) A regulamentacédo das atividades da iniciativa privada no SUS.

c) A organizacgéo, funcionamento e financiamento do SUS.

d) A formacao de convénios internacionais em saude.

Questdo 3. Com base na Portaria n°® 4.279/2010, como a Rede de Atencdo a Saude (RAS) pode
contribuir para a eficiéncia do SUS?

a) Priorizar servigos de alta complexidade.

b) Focar em a¢des curativas em detrimento das preventivas.

c) Integrar os niveis de atengéo, promovendo continuidade do cuidado.

d) Reduzir o financiamento federal em saude.

Questao 4. Qual a finalidade do Decreto n° 7.508/2011 no contexto do SUS?
a) Reduzir o financiamento publico em saude.

b) Regulamentar a articulagédo entre Unido, estados e municipios.

¢) Implementar um sistema de privatizacdo da saude publica.

d) Instituir politicas voltadas exclusivamente a satde mental.

Questdo 5. A Portaria n°® 1.600/2011 reformula qual politica no ambito do SUS?
a) Politica Nacional de Aten¢éo Basica.

b) Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

c) Politica Nacional de Saude Bucal.

d) Politica Nacional de Promocéao da Saude.

Questao 6. De acordo com a NR-32, qual é a principal responsabilidade dos servigcos de saude em
relacdo a seguranca do trabalhador?
a) Prover apenas equipamentos de protecdo individual (EPIS).

b) Assegurar um ambiente livre de riscos biolégicos e quimicos.
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¢) Garantir a formacao continuada dos gestores.

d) Monitorar exclusivamente acidentes com pacientes.

Questao 7. Como a Lei n®12.401/2011 contribui para aincorporacéo de tecnologias no SUS?
a) Incentivando a substituicdo de tecnologias estrangeiras por nacionais.

b) Estruturando o processo de avaliacao de tecnologias em saude.

¢) Restringindo o0 acesso a assisténcia terapéutica apenas aos pacientes graves.

d) Limitando o financiamento publico para tecnologias de ponta.

Questao 8. O principio da equidade no SUS significa:

a) Garantir o mesmo servico a todos, independentemente da necessidade.
b) Adaptar o cuidado as necessidades especificas de cada individuo.

¢) Focar exclusivamente na populacdo de baixa renda.

d) Promover a privatizacdo de servigos de saude.

Questdo 9. A Lei n° 8.142/1990 estabelece mecanismos para:

a) Transferéncias automaticas de recursos apenas para hospitais privados.
b) Gestéo participativa e controle social no SUS.

) A privatizagdo da atencao primaria em saude.

d) Garantir a compra de insumos médicos importados.

Questao 10. Qual impacto préatico a Portaria n® 4.279/2010 tem na organizagdo das Redes de Atencgao
a Saude?

a) Fortalecer exclusivamente a atengdo primaria.

b) Centralizar os servi¢os de salude em capitais.

¢) Garantir maior integracao e eficiéncia na atencdo a saude.

d) Reduzir a autonomia dos municipios na gestéo.

Questao 11. O que é garantido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988?
a) O acesso a saude somente para trabalhadores formais.

b) A salde como direito de todos e dever do Estado.

c) A exclusividade do atendimento privado na alta complexidade.

d) O financiamento integral da salde pela iniciativa privada.

Questao 12. Quais sado as areas estratégicas abordadas pela Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, reformulada pela Portaria n°® 1.600/2011?
a) Atencao hospitalar, urgéncias odontoldgicas e saude indigena.

b) Atencado primaria, urgéncias hospitalares e saide mental.

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional — 2025 Pagina 3



‘!*’ . Ca . . BEEPRAL  MATERDALE
J Rosdincts Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional 2025 THEREZINAA DE JESUS

¢) Atencao hospitalar, unidades de pronto atendimento (UPAs) e SAMU.

d) Vigilancia em saulde, saude do trabalhador e saude do idoso.

Questao 13. Como a gestdo tripartite (Unido, estados e municipios) contribui para a descentralizacao
do SUS, conforme a Lei n° 8.080/1990?

a) Concentrando decisfes de financiamento no Ministério da Saude.

b) Permitindo que cada esfera de governo desenvolva politicas de forma autbnoma.

¢) Favorecendo a divisao de responsabilidades e financiamento entre as esferas.

d) Reduzindo a participacao do estado e fortalecendo os municipios.

Questdo 14. De acordo com a Portaria n° 4.279/2010, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo
organizadas para:

a) Promover a continuidade do cuidado em saude.

b) Centralizar os servigos de salde em grandes hospitais.

¢) Reduzir a oferta de atengéo basica.

d) Priorizar a privatizagao dos servigos de saude.

Questao 15. Qual a relagéo entre o Decreto n° 7.508/2011 e a Regionalizagdo no SUS?
a) Instituir a obrigatoriedade de atendimento apenas em capitais.

b) Regular a formacé&o de regifes de salde para otimizar 0s servigos.

¢) Substituir a gestdo descentralizada por um modelo federalizado.

d) Restringir 0 acesso a servigos especializados em municipios pequenos.

Questao 16. Como a Lei n® 12.401/2011 impactou a assisténcia terapéutica no SUS?
a) Estabelecendo critérios para a avaliacao e disponibilizacdo de medicamentos.

b) Ampliando o uso de tratamentos experimentais indiscriminadamente.

c¢) Proibindo o uso de medicamentos de alto custo.

d) Privilegiando a assisténcia hospitalar em detrimento da basica.

Questéo 17. O que estabelece a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32)?
a) Diretrizes para saude do trabalhador em servicos de saude.

b) Regras para gestéo financeira no SUS.

¢) Regulamentacgéo exclusiva de EPIs para servigos odontolégicos.

d) Politicas de saude mental no ambiente de trabalho.
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Questao 18. Qual o objetivo da participacdo da comunidade na gestdo do SUS, conforme a Lei n°
8.142/19907?

a) Privatizar servigos basicos de saude.

b) Promover o controle social e a transparéncia na gestao.

c¢) Garantir recursos exclusivamente para o nivel hospitalar.

d) Restringir 0 acesso as politicas publicas de saude.

Questdo 19. Como a Portaria n® 4.279/2010 pode melhorar a atengé&o integral no SUS?
a) Propondo a fragmentacao dos servigcos de saude.

b) Incentivando a integracao dos niveis de atencdo para promover continuidade.

¢) Limitando a atuacéo das equipes de saude da familia.

d) Centralizando os servicos em unidades hospitalares de grande porte.

Questao 20. Qual é a base legal para a criacdo do SUS?
a) Lei n® 8.080/1990 e Lei n°® 8.142/1990.

b) Decreto n° 7.508/2011 e Portaria n® 1.600/2011.

c¢) Constituicdo Federal de 1988 e NR-32.

d) Lei n°® 12.401/2011 e Decreto n°® 7.508/2011.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21. Sobre o treinamento muscular inspiratério (TMI) em pacientes criticos, é correto afirmar

que:

a) O TMI é contraindicado em pacientes intubados devido ao risco de complicagdes respiratorias.

b) O TMI n&o apresenta beneficios em termos de forga muscular respiratéria em pacientes criticos.

c) O TMI deve ser iniciado com uma carga de pelo menos 80% da presséo inspiratéria maxima

d) O TMI pode melhorar a forca muscular respiratéria e reduzir o tempo de ventilagdo mecanica em pacientes

criticos.
Questao 22. Em relacao ao uso de cinesioterapia em pacientes criticos, pode-se afirmar:

a) A cinesioterapia ativa deve ser evitada nos primeiros cinco dias de internacdo em pacientes em ventilagéo
mecanica.

b) Exercicios passivos sdo eficazes para melhorar a forca muscular em pacientes criticos.

¢) A mobilizacdo precoce esta associada a reducdo do tempo de internacdo na UTI e de complicacdes

relacionadas a imobilidade.
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d) A cinesioterapia s6 deve ser realizada ap6s o0 desmame completo da ventilacdo mecanica.
Questao 23. Sao contraindicacdes absolutas para a mobilizacdo precoce em pacientes criticos:

a) Hipotenséo arterial com pressao arterial média inferior a 60 mmHg, uso de drogas vasoativas em doses
baixas, e ventilacdo mecanica com alta PEEP (>10 cmH,0).

b) Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm, hipoxemia leve (SpO. entre 88-92%) e uso de drogas vasoativas
estaveis.

c) Presenca de instabilidade hemodindmica grave, oxigenacéo inadequada (PaO,/FiO, < 150) e aumento
da pressao intracraniana nao controlado.

d) Fatores relacionados ao paciente, como fragueza muscular adquirida na UTIl e dificuldade de

comunicacao.

Questao 24. Assinale a alternativa correta sobre os mecanismos fisiopatolégicos que sustentam a

disfungdo muscular em pacientes criticos:

I. O desequilibrio entre sintese e degradagéo proteica nos musculos é mediado, principalmente, pela
ativacao do sistema ubiquitina-proteassoma e pela autélise mitocondrial.

II. O estresse oxidativo desempenha um papel crucial, exacerbando o catabolismo muscular e
reduzindo a forca contratil.

lll. O bloqueio neuromuscular prolongado e a sedacdo intensa ndo tém impacto direto sobre a
disfuncdo muscular em pacientes criticos.

IV. A inflamacdo sistémica contribui para a disfuncdo muscular ao promover alteragcdes metabdlicas

e mitocondriais.

a) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
¢) Somente as afirmativas |, Il e 1V estéo corretas.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Questao 25. De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020), a prescricdo

de exercicios deve se basear:

a) A prescricdo deve ser baseada exclusivamente em parametros metabdlicos, sem a necessidade de
andlise hemodinamica.

b) O uso do TCPE é indispenséavel para determinar a frequéncia cardiaca alvo e prevenir riscos durante o
exercicio.

¢) Pacientes com disfuncéo ventricular leve ndo se beneficiam de exercicios de alta intensidade.
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d) A prescricdo de exercicios aerdbicos e resistidos deve ser ajustada com base na idade e no género,

independentemente do perfil metabdlico.

Questao 26. Sobre as respostas ventilatérias durante o TCPE e sua interpretacédo clinica, todas as

afirmativas estao corretas, exceto:

a) Um aumento desproporcional da relacdo VE/VCO, durante o exercicio pode indicar ineficiéncia
ventilatoria, comum na insuficiéncia cardiaca.

b) O teste avalia a reserva ventilatoria, que é a diferenga entre a ventilagdo maxima observada e a ventilagéo
méaxima estimada.

c) A presenca de um platd no VO, durante o esforco maximo é caracteristica de um teste limitrofe ou
inconclusivo.

d) A queda na saturacao de oxigénio durante o TCPE pode indicar limitagdo pulmonar ou desadaptacéo

cardiovascular.
Questao 27. Sobre a definicdo de asma grave, assinale a alternativa correta:

a) A asma grave é caracterizada exclusivamente pela necessidade de uso de corticoide oral para controle
da doenca.

b) Para classificar um paciente como portador de asma grave, é necesséria a confirmacao do diagndstico
por método objetivo, boa adeséo ao tratamento, e excluséo de fatores que interferem no controle da doenca.
c¢) Pacientes com asma de dificil controle (ADC) sempre séo considerados portadores de asma grave.

d) O uso de corticoide inalatério em doses moderadas associado a LABA é suficiente para classificar a asma

como grave.
Questédo 28. Assinalar a alternativa correta:

I. O uso de corticoide inalatério em dose alta (budesonida 2 1.600 ug ou equivalente) associado a
LABA, LAMA e/ou antileucotrienos caracteriza o0 manejo da asma grave.

Il. Para ser classificada como asma grave, a doencga deve permanecer ndo controlada, mesmo apés
a eliminacédo de fatores modificiveis associados a falta de controle.

lll. A necessidade de uso de corticoide oral por 2 50% dos dias no ano anterior pode ser um critério
para classificar a asma como grave.

IV. A asma grave pode ser diagnosticada em pacientes que ndo tenham realizado tratamento nas

etapas IV ou V de manejo.

a) Somente as afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.

b) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
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¢) Somente as afirmativas | e IV estao corretas.

d) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
Questéao 29. Sobre a adesao ao tratamento e o controle da asma, assinale a alternativa correta:

a) A avaliacdo da adesao ao tratamento na pratica clinica é desafiadora devido a auséncia de instrumentos
aperfeicoados para medi-la.

b) Em pacientes com asma grave, mais da metade apresenta adeséo superior a 80% ao uso de Cl + LABA
antes do inicio do tratamento com imunobiolégicos.

c) A falta de adesédo ao tratamento de manutencéo esta diretamente relacionada a gravidade da asma.

d) Erros natécnica inalatoria sdo raros em asmaticos graves devido as intervencdes educacionais realizadas

em centros especializados.

Questao 30. Sobre a relacdo entre obesidade e apneia obstrutiva do sono (OSA), é correto afirmar
que:

a) O principal mecanismo da OSA em individuos obesos é o aumento do volume pulmonar, que impede o
colapso das vias aéreas.

b) A deposicao de tecido adiposo na lingua é um fator comum tanto em obesos com OSA quanto naqueles
sem OSA.

c¢) Perder peso pode reduzir a gravidade da OSA, enquanto o aumento do peso acelera sua progressao.

d) O aumento da circunferéncia do pescoco (NC) ndo esta associado a presenca de OSA nem a fatores de

risco cardiovasculares.

Questao 31. Sobre os efeitos hemodindmicos e autondmicos da apneia obstrutiva do sono (OSA),

assinale a alternativa correta:

a) Os episddios de apneia obstrutiva ndo causam hipoxia intermitente nem retengéo de CO2 durante a noite.
b) A ativacdo simpética periférica em pacientes com OSA resulta em vasodilatacdo, reduzindo o estresse
hemodinamico.

c) Hipoxemia severa e hipercapnia podem iniciar mecanismos patofisiolégicos que incluem inflamacéo
sistémica e estresse oxidativo.

d) A presenca de OSA ndo esta associada ao aumento na liberacdo de substancias vasoativas nem a

alteracBes autondémicas.

Questao 32. Sobre o tratamento com CPAP em pacientes com asma bronquica (BA) e OSA, é correto

afirmar que:
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a) O uso de CPAP nao tem impacto na reducéo dos sintomas de asma nem na funcao pulmonar.

b) O tratamento com CPAP em pacientes com BA e OSA pode levar a uma reducdo significativa dos
sintomas de BA e diminuicdo do uso de medicacao de resgate.

c) A utilizacdo de CPAP em pacientes com BA aumenta a gravidade da asma e reduz a qualidade de vida.
d) O CPAP néo influencia a fungéo pulmonar ou a qualidade de vida em pacientes com BA e OSA.

Questao 33. Sobre a utilizacdo do ciclo ergdbmetro na mobilizacdo precoce, assinalar a alternativa
que apresenta o correto objetivo e tempo de uso do dispositivo:

a) O ciclo ergbmetro tem como objetivo melhorar a flexibilidade muscular, sendo recomendado por 40
minutos, duas vezes por dia.

b) O ciclo ergbmetro é indicado para aumentar a forca muscular em pacientes com infarto agudo do
miocardio, sendo recomendado por 30 minutos diarios.

c) O ciclo ergbmetro € utilizado para melhorar o condicionamento cardiovascular, sendo recomendado
passivamente por 20 minutos ou ativamente por 10 a 40 minutos, sob monitorizacéo.

d) O ciclo ergdbmetro € utilizado para promover a reabilitagdo pulmonar, com sessdes de 60 minutos duas

vezes ao dia.
Questao 34. Sdo as diretrizes para a realizagdo de mobilizagdo passiva em pacientes criticos:

a) Realizar até 10 mobilizagbes por articulagdo selecionada, uma vez por semana.

b) Realizar de 10 a 20 mobilizacdes por articulacdo selecionada, até duas vezes ao dia, com foco em
aumentar a amplitude de movimento.

¢) Realizar mobiliza¢gBes passivas em até 30 articulagbes por vez, sem considerar o tipo de articulacao.

d) Realizar mobiliza¢des passivas apenas uma vez ao dia, com foco em movimentos rapidos e intensos.
Questao 35. Sobre a dose adequada para mobilizagdo precoce, é correto afirmar:

a) A dose deve ser determinada com base no tempo de internacéo na UTI, sem considerar a condi¢&o clinica
do paciente.

b) A dose é definida exclusivamente pela idade do paciente, sem considerar outras condic¢des clinicas.

¢) A dose da mobilizagéo precoce deve ser ajustada conforme a tolerancia individual, a eficicia clinica e as
condi¢cdes prévias do paciente.

d) A dose de mobilizacao precoce é fixa e ndo depende das condicdes clinicas do paciente.
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Questao 36. Sao condigoes de estabilidade hemodindmica necessarias para a mobilizagao precoce

em pacientes criticos:

a) Frequéncia respiratdria superior a 25 irpm
b) PAS < 90mmHg

¢) Saturagdo de oxigénio (Sp02) > 95%

d) PAS > 90mmHg e < 170mmHg

Questao 37. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilizagdo Precoce em Unidade de Terapia
Intensiva (2019), é considerado um fator protetor significativo na reducdo da mortalidade em
pacientes em UTI:

a) Mobilizag&o precoce

b) Uso de sedacdo constante

¢) Tempo de ventilagdo mecéanica
d) Duragao maior de internacao

Questao 38. Sao fatores preexistentes que devem ser considerados na avaliagcdo do prognostico

funcional de um paciente critico:

a) ldade avancada, sindromes geriatricas e disturbios psiquiatricos
b) Peso corporal e nivel de atividade anterior
¢) Tempo de internagdo na UTI

d) CondigGes prévias de forca muscular
Questao 39. Assinalar a alternativa que apresenta as trés fases da patogénese da Miocardite:

a) leséo crbnica, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacao, ou transicao
para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingcdo clara entre essas
fases.

b) lesdo aguda, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacgdo, ou transicdo
para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingcdo clara entre essas
fases.

c) lesdo aguda, geralmente de etiologia bacteriana; resposta imune do hospedeiro; e recuperagdo, ou
transicdo para fibrose e miocardiopatia dilatada, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distingdo clara
entre essas fases.

d) lesdo aguda, geralmente de etiologia viral; resposta imune do hospedeiro; e recuperacéo, ou transicao

para pericardite, sendo que, clinicamente, ndo existe uma distin¢cao clara entre essas fases.

|
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Questdao 40. Sobre o transplante cardiaco (TxC), € incorreto afirmar:

a) o transplante cardiaco (TxC) é tratamento de escolha para pacientes com IC refrataria, que permanecem
com sintomas graves mesmo em uso de todo o arsenal farmacoldgico disponivel e na realizacdo de
procedimentos cirurgicos indicados.

b) A taxa de sobrevida no 1° ano é estimada em 90% e em 5 anos em cerca de 70%.

c) Embora o TxC melhore significativamente a capacidade funcional dos pacientes, o VO, pico ainda se
encontra reduzido quando comparado ao de individuos saudaveis, pareados por idade.

d) O treinamento fisico ap6s o TxC contribui para redu¢éo do VO pico e melhora do controle hemodinamico,
da forca muscular e da densidade mineral 6ssea.

HOSPITAL E MATERNIDADE
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