1)

2)
3)

4)
5)
6)
7

8)
9)

HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2026

FISIOTERAPIA

Data: 25/01/2026 - 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

Questao 1 - Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a saude é:

a) Um servico publico facultativo
b) Um direito de todos e dever do Estado
¢) Um beneficio previdenciario

d) Uma politica compensatéria

Questao 2 - A Lei n®8.080/1990 estabelece como principio do SUS:

a) Centralizagdo administrativa
b) Universalidade do acesso
¢) Atendimento contributivo

d) Privatizag&o progressiva

Questao 3 - A Lei n®8.142/1990 dispde sobre:

a) Vigilancia sanitéaria

b) Participagéo social e financiamento do SUS
¢) Atencéo hospitalar

d) Regulagéo do setor privado

Questao 4 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, o instrumento de articulagéo interfederativa é:

a) Plano Nacional de Saude
b) Pacto pela Vida
c¢) Contrato Organizativo da Ac¢éo Publica (COAP)

d) Relagc&o Nacional de Servicos

Questéo 5 - A Portarian® 4.279/2010 institui:

a) A Politica Nacional de Humanizagao
b) A Rede de Atencédo a Saude
c) A Atencao Bésica

d) A Vigilancia em Saude
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Questao 6 - A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias inclui como componente:

a) CAPS

b) NASF

c) SAMU 192
d) CEO

Questéo 7 - A finalidade principal da NR-32 é:

a) Garantir seguranca do paciente
b) Proteger a saude do trabalhador
¢) Regular contratos hospitalares

d) Controlar infec¢Bes hospitalares

Questao 8 - Segundo a Lei n°®12.401/2011, aincorporacdo de tecnologias no SUS é atribuicao da:

a) ANVISA

b) CONITEC

c) CONASS

d) CONASEMS

Questao 9 - O principio da equidade no SUS significa:

a) Atendimento igualitario para todos
b) Priorizagédo do setor privado
c) Atendimento conforme necessidades

d) Universalizacdo do acesso

Questao 10 - O controle social no SUS ocorre principalmente por meio de:
a) Ministério Publico

b) Conselhos e Conferéncias de Saude

c¢) Tribunais de Contas

d) Secretarias Estaduais

Questao 11 - A regionalizacdo da saude tem como objetivo:

a) Centralizar servicos
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b) Organizar acbes por territorio
¢) Reduzir gastos publicos

d) Privatizar a assisténcia

Questao 12 - Segundo o CONASS, a gestao do SUS deve ser:

a) Vertical

b) Interfederativa

c) Exclusivamente federal
d) Privada

Questao 13 - A Atencédo Primaria & Saude tem como atributo essencial:

a) Alta densidade tecnolégica
b) Coordenacéo do cuidado
¢) Atendimento hospitalar

d) Carater exclusivamente curativo

Questao 14 - O financiamento do SUS é realizado de forma:

a) Federal
b) Bipartite
c¢) Tripartite
d) Municipal

Questao 15 - A classificacdo de risco nas urgéncias tem como objetivo:

a) Ordem de chegada
b) Atendimento conforme gravidade
¢) Reducéo de custos

d) Encaminhamento automético

Questao 16 - A vigilancia epidemiolégica tem como funcéo principal:

a) Assisténcia clinica
b) Notificacdo e prevencéo de agravos
¢) Fiscalizacao sanitaria

d) Regulacao hospitalar

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional — 2026
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Questao 17 - O principio da integralidade implica:

a) Atencédo fragmentada
b) Acbes articuladas de promocdao, prevencao e cuidado
¢) Exclusividade hospitalar

d) Assisténcia especializada
Questao 18 - A descentralizagdo do SUS significa:

a) Retirada do Estado
b) Transferéncia de responsabilidades entre entes
c) Centralizacéo federal

d) Privatizag&o da gestéo
Questao 19 - O planejamento em saude deve ser:

a) Eventual

b) Baseado em indicadores e evidéncias
¢) Individual

d) Espontaneo

Questao 20 - Segundo a Constituicao Federal, as acfes e servigos de saude séo:

a) Privativos da Uniéo
b) De relevancia publica
¢) Facultativos

d) Exclusivos do setor privado

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21 - Um paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sob ventilagcdo mecéanica
invasiva, encontra-se consciente, cooperativo, hemodinamicamente estavel nas ultimas seis horas,
em uso de noradrenalina em baixa dose e com frac&o inspirada de oxigénio (FiO,) de 40%. A luz das
Diretrizes Brasileiras de Mobilizagcado Precoce em UTI (2019), qual é a conduta fisioterapéutica mais

adequada?
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A) Manter repouso absoluto até a completa retirada do vasopressor.

B) Restringir a intervencéo a fisioterapia respiratéria no leito.
C) Iniciar mobilizacdo progressiva, com monitorizacdo rigorosa dos sinais vitais.

D) Postergar qualquer forma de mobilizagéo até a extubagéo.

Questao 22 - Durante a aplicacdo da mobilizacdo precoce em um paciente critico internado em UTI,
qual das situacdes abaixo constitui critério objetivo para interrupcao imediata da atividade, segundo

as diretrizes brasileiras?

A) Frequéncia cardiaca de 105 bpm durante o esforco.
B) Uso de pressao positiva expiratoria final (PEEP) de 8 cmH,0.
C) Frequéncia respiratéria de 28 irpm, sem sinais de desconforto.

D) Queda sustentada da SpO, abaixo de 88%, apesar de ajustes ventilatorios.

Questao 23 - A fraqueza adquirida na UTI € uma condicdo frequentemente observada em pacientes

criticos. Considerando as evidéncias atuais, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de condi¢do inevitavel em pacientes graves.
B) Independe do tempo de ventilagdo mecanica.
C) Esta associada a imobilidade, inflamagéo sistémica e piores desfechos funcionais.

D) Possui origem exclusivamente neuroldgica.

Questao 24 - Um paciente submetido a ventilacdo mecéanica prolongada apresenta dificuldade no
processo de desmame, reducdo da presséo inspiratoria maxima (PImax) e adequado nivel de
consciéncia. De acordo com Bissett et al. (2020), qual estratégia estd mais alinhada as evidéncias

cientificas atuais?

A) Evitar qualquer forma de treinamento muscular até a extubacao.
B) Implementar treinamento muscular inspiratério individualizado, baseado na PImax.
C) Utilizar cargas fixas e minimas para todos os pacientes.

D) Substituir o protocolo de desmame pelo treinamento muscular inspiratério isolado.

Questdo 25 - No contexto da reabilitacdo respiratoria de pacientes criticos, qual € o principal

parametro fisioldgico utilizado para a prescri¢céo e progressao do treinamento muscular inspiratério?

A) Capacidade vital forcada.

B) Volume corrente.

Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional — 2026 Péagina 6



LHD} moonets Processo Seletivo Residéncia Multiprofissional 2026 m THEEEIEHH“AEE. JE;US

C) Pressao inspiratéria maxima.

D) Frequéncia respiratdria.

Questao 26 - No pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca, o treinamento muscular inspiratério

deve ser compreendido, segundo Aquino et al., como:

A) Intervencéo substitutiva da fisioterapia respiratéria convencional.

B) Estratégia sem impacto na incidéncia de complicagdes pulmonares.
C) Abordagem adjuvante capaz de reduzir complicagdes respiratorias.
D) Procedimento restrito ao ambiente ambulatorial.

Questdo 27 - Um paciente com sepse encontra-se em fase inicial de recuperacdo, apresentando
estabilidade hemodindmica e respiratéria. Segundo a Surviving Sepsis Campaign (2021), a

reabilitacdo precoce:

A) Pode ser iniciada de forma segura apoés estabiliza¢ao clinica.
B) Deve ser evitada até a resolucdo completa da infeccao.
C) N&o é contemplada nas diretrizes.

D) Esta associada a aumento da mortalidade.

Questdo 28 - Na tomada de deciséo para iniciar a mobilizagdo precoce em um paciente séptico, o

fisioterapeuta deve priorizar:

A) Normalizagéo completa dos exames laboratoriais.
B) Suspenséo de todo o suporte ventilatorio.
C) Encerramento do tratamento antibiotico.

D) Estabilidade hemodinamica e respiratoria

Questao 29 - Segundo as recomendacbes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT, 2021), um fator frequentemente associado ao mau controle da asma grave, com impacto

direto naresposta terapéutica, é:

A) Uso regular de espacadores.
B) Técnica inadequada de uso do dispositivo inalatoério.
C) Pratica supervisionada de exercicios fisicos.

D) Uso continuo de corticosteroide inalatério.
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Questao 30 - No manejo ndo farmacoldgico da asma grave, o exercicio fisico deve ser compreendido

como uma estratégia que:

A) E formalmente contraindicada em qualquer fase da doenca.
B) Pode ser realizada quando a doenca esta controlada, de forma supervisionada.
C) Substitui o tratamento medicamentoso de manutencgao.

D) Representa causa inevitavel de exacerbacdes.

Questdo 31 - De acordo com o Consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), a apneia obstrutiva do sono (AOS) esta associada a repercussfes sistémicas relevantes,
principalmente quando néo tratada adequadamente. Considerando os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos, assinale a alternativa CORRETA:

A) Aumento do risco cardiovascular e metabdlico, mediado por hipoxia intermitente, ativagdo simpética e
inflamacéo sistémica.

B) Predominancia de manifestacdes restritas ao periodo noturno, sem impacto clinico significativo durante
o dia.

C) Comprometimento exclusivamente respiratorio, sem associacdo comprovada com doencas metabdlicas
ou cardiovasculares.

D) Indicacédo preferencial de tratamento cirrgico como primeira linha terapéutica, independentemente da

gravidade da doenca.

Questao 32 - No tratamento da apneia obstrutiva do sono, a variavel mais fortemente associada ao

sucesso terapéutico do uso do CPAP é:

A) Pressdo méaxima ajustada no equipamento.
B) Tipo de interface utilizada.
C) Adeséo adequada e regular ao tratamento.

D) Idade do paciente.

Questdo 33 - Segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020), os programas
estruturados de reabilitacdo cardiovascular, quando adequadamente indicados e conduzidos,
apresentam impacto clinico relevante. Considerando as evidéncias disponiveis sobre seus efeitos

em diferentes populacdes cardiovasculares, assinale a alternativa CORRETA:

A) Nao interferem nos desfechos de mortalidade, atuando apenas sobre a capacidade funcional e adeséo

ao tratamento.
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B) Reduzem a mortalidade global e cardiovascular, além de diminuirem a ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares.

C) Produzem beneficios restritos a qualidade de vida, sem impacto comprovado sobre hospitaliza¢cdes ou
eventos clinicos maiores.

D) S&o indicados exclusivamente no periodo pés-infarto agudo do miocéardio, ndo sendo recomendados para

outras condi¢Oes cardiovasculares.

Questao 34 - Em pacientes com insuficiéncia cardiaca clinicamente estavel, a reabilitacdo
cardiovascular baseada em exercicios deve ser considerada parte integrante do tratamento néo

farmacolégico. A luz das diretrizes nacionais e internacionais, assinale a alternativa CORRETA:

A) Deve ser evitada, uma vez que o exercicio fisico aumenta o risco de descompensacao hemodinamica,
mesmo em pacientes clinicamente estaveis.

B) N&o promove melhora da capacidade funcional, limitando-se a efeitos subjetivos sobre qualidade de vida.
C) Esta associada a melhora da capacidade funcional, qualidade de vida e reducao de hospitalizacdes,
podendo impactar positivamente o prognéstico.

D) E indicada apenas para pacientes em classes funcionais | e Il da NYHA, sendo contraindicada nas classes

mais avancadas.

Questao 35 - Segundo Connolly et al. (2018), a avaliacdo dos desfechos em estudos de reabilitacdo
de pacientes criticos deve ultrapassar medidas isoladas de sobrevida ou parametros fisiol6gicos.

Considerando o impacto funcional e arecuperagdo pos-UTl, assinale a alternativa CORRETA:

A) Exclusivamente a mortalidade hospitalar, por representar o desfecho mais objetivo e reprodutivel.

B) Apenas parametros ventilatérios, por refletirem diretamente a recuperagéo respiratoria do paciente critico.
C) Resultados laboratoriais seriados, por serem os marcadores mais sensiveis de evolucao clinica.

D) Funcao fisica, independéncia funcional e qualidade de vida, por representarem desfechos centrados no

paciente e clinicamente significativos.

Questao 36 - A imobilidade prolongada durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
estd associada a importantes repercussdes sistémicas e funcionais. Considerando as evidéncias
atuais sobre fraqueza adquirida na UTI e sindrome pds-terapia intensiva, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Preservacgéao da forgca muscular periférica, desde que haja adequado suporte ventilatorio e sedacgéo leve.
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B) Auséncia de impacto funcional a longo prazo, com recuperacdo completa e espontanea da capacidade

fisica apés a alta hospitalar.

C) Melhora da eficiéncia cardiorrespiratoria, decorrente da reducdo do gasto energético basal durante o
periodo de internagéo.

D) Pior recuperacéo funcional, maior dependéncia para atividades de vida diéria e redugéo da qualidade de
vida apés a alta.

Questao 37 - Um paciente com exacerbacdo aguda de DPOC inicia ventilacdo nao invasiva por
acidose respiratoria. Ap6s uma hora de terapia, mantém pH reduzido, PaCO, elevada e frequéncia
respiratéria acima de 30 irpm. Segundo as diretrizes ERS/ATS, esse cenério indica:

A) Falha precoce da VNI, exigindo reavaliagdo imediata.
B) Alta probabilidade de sucesso tardio.
C) Necessidade obrigatéria de reducédo das pressoes.

D) Manutencdo compulséria da VNI por 24 horas.

Questdo 38 - Durante a utilizagdo da ventilagdo n&o invasiva (VNI) em ambiente hospitalar, a
monitorizacdo clinica continua é essencial para identificar sinais de falha terapéutica e riscos ao
paciente. Nesse contexto, a piora progressiva do nivel de consciéncia associada a incapacidade de

protecédo das vias aéreas deve ser interpretada como:

A) Evento esperado durante o periodo inicial de adaptacao a interface e ao modo ventilatorio.
B) Indicacdo de simples ajuste da interface.
C) Indicacao de sedacéo associada a VNI para melhora da sincronia paciente—ventilador.

D) Contraindicacdo formal a continuidade da VNI, com indicacdo de via aérea invasiva.

Questao 39 - O protocolo PRACTICE foi desenvolvido principalmente em razao:

A) Da grande variabilidade e heterogeneidade dos desfechos avaliados em estudos de reabilitacdo em UTI.
B) Do excesso de padronizacéo dos desfechos existentes.
C) Da auséncia de intervencoes eficazes em terapia intensiva.

D) Da inexisténcia de escalas funcionais.

Questdao 40 - A implementacdo de um core outcome set, conforme proposto pelo protocolo

PRACTICE, tem como principal impacto:

A) Padronizar protocolos terapéuticos clinicos.
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B) Definir tempo minimo de internacéo hospitalar.

C) Substituir a avaliagéo funcional individualizada.

D) Melhorar a comparabilidade e a qualidade metodoldgica dos estudos.

HOSPITAL E MATERNIDADE
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