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PROCESSO SELETIVO 2026 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

003. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

FISIOTERAPIA

(OPCOES: 004, 007, 015, 020, 024, 028, 031 E 033)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a Primeira Recomendacgé&o Brasileira de
Fisioterapia para Estimulagdo Sensério-Motora (ESM),
em recém-nascidos e lactentes internados em unidade
de terapia intensiva (UTI), assinale a alternativa que
apresenta corretamente a modalidade com maior grau
de certeza cientifica para beneficios clinicos gerais.

(A) Estimulagdo auditiva com cang¢bes de ninar.

(B) Estimulagéo olfatéria com fragrancia de baunilha.
(C) Estimulacao pele a pele (contato pele a pele).
(D) Estimulagao tatil-cinestésica isolada.

(E) Mobilizagdes passivas.

Segundo as diretrizes brasileiras de Estimulagdo Sensério-
-Motora (ESM), qual efeito clinico & consistentemente
associado a estimulagdo auditiva em recém-nascidos
pré-termo?

(A) Redugao do metabolismo basal avaliado por calori-
metria indireta.

(B) Aumento da frequéncia respiratéria durante o esti-
mulo.

(C) Diminuicao da frequéncia cardiaca e melhora da sa-
turacao periférica de oxigénio.

(D) Ganho de peso superior ao obtido com massagem
terapéutica.

(E) Aumento do nivel sérico de cortisol urinario.

De acordo com as European Consensus Guidelines on
the Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022
Update, qual é a faixa de saturacao periférica de oxigénio
(SpO,) recomendada para prematuros em uso de oxige-
nioterapia apos estabilizagao inicial?

(A) 80%—-85%, com alarmes em 78% e 86%.
(B) 85%—89%, com alarmes em 84% e 90%.
(C) 90%—94%, com alarmes em 89% e 95%.
(D) 92%-96%, sem necessidade de alarmes.

(E) 94%—-98%, para reduzir risco de hipdxia cerebral.
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04.

05.

06.

Segundo as recomendagdes atualizadas para manejo da
sindrome do desconforto respiratério, qual € a conduta
mais adequada para aplicagdo do CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) em prematuros?

(A) Utilizar apenas apo6s falha da ventilagdo mecanica
invasiva com pressdes mais altas.

(B) Iniciar desde o nascimento em todos os bebés que
nasceram com menos de 30 semanas de gestagao,
que nao necessitem de intubagdo e que tenham
pressao inicial de 6-8 cmH,0.

(C) Reservar apenas para lactentes acima de 32 semanas
de idade gestacional.

(D) Empregar BIPAP em vez de CPAP, pois apresenta
vantagem comprovada.

(E) Evitar CPAP nas primeiras horas para prevenir disten-
sao pulmonar.

Em lactentes com bronquiolite viral aguda, € correto
afirmar, em relagao ao uso da técnica de desobstrugao
rinofaringea retrograda (DRR), quando comparada a
aspiragao nasofaringea, que a DRR

(A) aumenta significativamente a frequéncia de hemor-
ragias nasais e vomitos, sem diferenga em parame-
tros cardiorrespiratérios.

(B) reduz a frequéncia cardiaca, os episédios de sangra-
mento nasal e vomitos, com menor aumento de sibi-

lancia e retragbes toracicas.

resulta em maior tempo de internagdo e maior neces-
sidade de oxigenoterapia.

ndo apresenta efeito sobre o esforgo respiratorio,
sendo inferior a aspiragao na melhora clinica.

apresenta melhora apenas na saturagao de oxigénio,
sem impacto em sinais de desconforto respiratério.

Na fisioterapia respiratoria pediatrica, a principal diferenca
entre a técnica de expiragdo lenta prolongada (ELPr) e
outras manobras em lactentes € a de que a ELPr

(A) utiliza aumento de presséao intratoracica, com vibra-
¢ao de alta frequéncia, para deslocar secregoes.

(B) prolonga a fase expiratdria com compressao toraco-
abdominal suave e continua até o volume de reserva
expiratorio, favorecendo a mobilizagdo de secreg¢des

proximais e distais.

depende de inspiragdo forgada com glote aberta,
seguida de tosse assistida.

se baseia em drenagem postural associada a per-
cussdo manual, visando ao aumento do fluxo aéreo
expiratorio.

€ realizada apenas durante ventilagdo mecanica
invasiva para auxiliar a expansao pulmonar apés a
remogao de secregdes proximais.
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07.

08.

09.

Em relagdo a mobilizagdo precoce em unidades de
terapia intensiva pediatrica (UTIP), de acordo com as
recomendacgoes e as evidéncias atuais para a implemen-
tagédo dessa pratica, € correto afirmar que a mobilizagao
precoce

(A) s6 é considerada segura quando o paciente esta
extubado e livre de dispositivos invasivos.

(B) depende exclusivamente da disponibilidade de
fisioterapeutas e ndo requer envolvimento multipro-

fissional.

é factivel e segura mesmo em criangas sob ventila-
¢ao mecanica, desde que haja avaliagao individuali-
zada, equipe treinada e protocolos claros.

deve ser adiada até a completa suspensao da seda-
¢ao para evitar risco de delirium.

€ indicada apenas para pacientes com idade supe-
rior a 12 anos, devido a necessidade de colaboracao
ativa.

Em unidades de urgéncia e emergéncia, quais sédo as
principais atribui¢des do fisioterapeuta no atendimento a
pacientes com acidente vascular encefalico (AVE)?

(A) Realizar apenas exercicios de fortalecimento muscular
apos 12 horas da admissao.

(B) Atuar exclusivamente na prevengao de Ulceras de
presséo e na mobilizagdo do paciente.

(C) Participar da avaliagao inicial, auxiliar em procedi-
mentos de via aérea e iniciar mobilizacao precoce
conforme estabilidade clinica.

(D) Restringir-se a orientagéo de familiares, sem contato
direto com o paciente durante a fase aguda.

(E) Executar apenas técnicas de massagem relaxante
para reduzir ansiedade e dor.

Sobre a mobilizagdo precoce em pacientes internados
com acidente vascular encefalico (AVE), assinale a alter-
nativa correta.

(A) Deve ser evitada nas primeiras 72 horas para reduzir
risco de hipotensao ortostatica.

(B) Pode ser iniciada logo apdés a admissdo, quando
ndo ha contraindicagdes, para prevenir fraqueza e

melhorar prognéstico funcional.

Consiste apenas em alongamentos passivos realiza-
dos no leito, sem progressao para atividades ativas
e ortostatismo por risco de hipertensao.

E indicada somente apds a retirada completa da
ventilagdo mecénica.

Nao apresenta impacto comprovado sobre o prolon-
gamento do tempo de internagdo nem sobre a redu-
¢ao de complicagbes motoras.
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10. Segundo a legislagao brasileira e as recomendagdes

1.

atuais, uma exigéncia ou competéncia relevante para o

fisioterapeuta que atua em servigos de urgéncia e emer-

géncia &

(A) ter apenas experiéncia prévia, sem necessidade de
treinamentos adicionais.

(B)

executar apenas exercicios de alongamento e rela-
xamento.

(C) atuar exclusivamente em pacientes com diagndstico
respiratorio cronico agudizados, sem contato com

casos traumaticos.

trabalhar somente em horario diurno, ja que a assis-
téncia fisioterapéutica nao é prevista para 24 horas.

possuir formagdo em suporte avangado de vida car-
diovascular (ACLS) para manejo seguro de pacientes
criticos.

Em pacientes com pneumotérax ou hemotérax subme-
tidos a drenagem toracica em ambiente de emergéncia,
uma conduta fisioterapéutica corretamente indicada para
favorecer a recuperacao pulmonar é

(A) a restricdo absoluta do paciente ao leito para evitar
deslocamento do dreno.

(B) o treinamento exclusivamente isométrico de mem-
bros inferiores.

(C) o uso rotineiro de ventilagdo mecénica invasiva em
todos os casos.

(D) a prescricdo de exercicios respiratérios expansivos
associados a sedestacado e deambulagao.

(E) a aplicagao de gelo sobre o dreno para prevenir dor
e edema.

12. A atuagdo da fisioterapia oncolégica em pacientes

hospitalizados com cancer inclui condutas especificas
relacionadas ao risco de trombocitopenia. Em relagcéo ao
manejo fisioterapéutico respiratério em pacientes com
plaquetas abaixo de 20.000/mm?, assinale a alternativa
correta.

(A) Sao recomendadas manobras vigorosas de desobs-
trugao bronquica, independentemente da contagem
de plaquetas, para evitar atelectasias.

A aspiracao traqueal ¢ indicada de rotina para man-
ter a via aérea limpa, sem necessidade de avaliagédo
prévia.

Deve-se priorizar exercicios ativos livres e drenagem
postural sem restricbes, desde que haja saturacéo
adequada.

(D) A aspiragao deve ser evitada ou realizada apenas
em situagdes de extrema necessidade, devido ao

risco de sangramento.

(E) A ventilagdo nao invasiva é contraindicada em todos
os pacientes oncolégicos hospitalizados.
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13.

14,

15.

Sobre o papel da fisioterapia em pacientes com osteos-
sarcoma, € correto afirmar que

(A) o principal objetivo € o controle da dor, ndo havendo
indicagao para reabilitacao funcional.

(B) a reabilitagao pos-amputagdo limita-se ao treina-
mento de marcha, sem considerar aspectos psicos-

sociais.

(C) a intervencao fisioterapéutica € multifacetada,
incluindo controle de dor e edema, recuperacao de
amplitude de movimento, fortalecimento muscular e
apoio psicossocial.

0 uso de proteses é contraindicado devido ao risco
de metastase 6ssea.

a fisioterapia é indicada apds a alta hospitalar, ndo
havendo beneficios em fases pré-operatorias ou
pos-operatorias.

Segundo as evidéncias atuais, os programas de exerci-
cio fisico em pacientes oncoldgicos

(A) sao seguros e eficazes durante e apds o tratamento,
pois melhoram aptidao cardiorrespiratéria, forga mus-
cular e qualidade de vida.

(B)

devem ser evitados em pacientes com fadiga, pois
podem agravar os sintomas.

s80 seguros apenas apos o término completo da
quimioterapia quando individualizados e supervisio-
nados.

devem ser realizados exclusivamente em ambiente
hospitalar para garantir monitorizagéo continua.

consistem apenas em exercicios aerobicos, nao
havendo evidéncia para treino resistido.

A mobilizagdo precoce com protocolos dirigidos (MP)
tem sido incorporada progressivamente nas unidades de
terapia intensiva.

Com base na evidéncia atual, assinale a alternativa
correta.

(A) O principal beneficio documentado da MP ¢ a redugéo
da mortalidade hospitalar em pacientes ventilados.

(B) Apesar da sua implementagéo progressiva, a mobi-
lizagdo precoce parece aumentar discretamente o
tempo de internacdo hospitalar, especialmente em

pessoas idosas.

Protocolos dirigidos reduzem o tempo de ventilagao
mecanica e permanéncia na UTI.

Intervengdes precoces sao eficazes apenas quando
associadas a estimulacdo elétrica neuromuscular
(NMES).

O uso de protocolos de mobilizagdo precoce é
amplamente padronizado e adotado em UTIs de
todo o mundo.
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16.

17.

18.

Considerando os desafios da prevencao da fraqueza
adquirida na UTI (FAUTI), assinale a alternativa correta.

(A) AFAUTI é uma condigéo rara, com baixa prevaléncia
em pacientes criticos.

(B)

Ha consenso global e indiscutivel de que a mobilizagao
precoce pode prevenir a FAUTI de forma sustentada.

(C) Protocolos de reabilitagdo reduzem diretamente a

incidéncia de FAUTI em todos os pacientes.

(D) Aassociagao entre FAUTI e piores desfechos funcio-
nais € bem documentada, mas a prevengao perma-
nece incerta.

(E) A FAUTI é diagnosticada exclusivamente com exa-
mes de imagem e eletroneuromiografia.

Sobre os fatores que influenciam a implementagao
de mobilizagdo precoce na UTI, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenca de protocolos padronizados € a principal
barreira & mobilizacao.

(B) Sedacao profunda e instabilidade clinica sdo barreiras
frequentes a mobilizagao precoce.

(C) Todas as UTls do Brasil seguem critérios uniformes
de elegibilidade e parada de mobilizacao.

(D) A maioria das unidades utiliza ferramentas validadas
como padrao clinico de rotina.

(E) Afalta de fisioterapeutas especializados néo interfere
na adesdo aos programas de mobilizagao.

A fisioterapia respiratoria € amplamente empregada no
suporte ao paciente critico.

Sobre os seus efeitos e as suas limitagbes, assinale a
alternativa correta.

(A) Todas as técnicas respiratérias estudadas ja demons-
traram impacto positivo e sustentado sobre desfechos
clinicos primarios, como mortalidade e qualidade de
vida.

(B) A hiperinsuflagdo manual é uma técnica experimental
com efeitos exclusivamente deletérios em pacientes
com pneumonia.

(C) Afisioterapia respiratoria pode auxiliar no desmame
ventilatorio, mas a comprovagao de beneficio clinico
relevante ainda é heterogénea.

(D) O treino dos musculos inspiratérios é contraindicado
na UTI, mesmo em pacientes com dificuldade de des-

mame prolongado.

(E) A remogédo de secregdes por aspiragdo e higiene
pulmonar perdeu importancia com a introdugéo de
ventilagédo protetora e ndo € mais indicada rotineira-
mente.
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19.

20.

21,

Em relagéo a avaliagao funcional e a seguranga do exer-
cicio em pacientes com doenga renal crénica, é correto
afirmar que

(A) o teste de preensdo manual é inutil na DRC por néo
refletir a fungdo muscular global.

(B) a monitorizagdo da pressao arterial e de sintomas

cardiovasculares durante o exercicio & essencial

para a seguranca.

a anemia leve contraindica qualquer tipo de exercicio
supervisionado.

escalas de esforgo percebido (RPE) sdo pouco con-
fiaveis e devem ser evitadas.

a fungao renal deve ser monitorada diariamente para
autorizar sessoes de fisioterapia.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
efeito comprovadamente benéfico do exercicio fisico em
pacientes com doenca renal cronica.

Aumento da proteinuria e da massa muscular.

Melhora da forga muscular e da tolerancia ao esforgo
fisico.

Reducao parcial da taxa de filtragao glomerular (TFG).

Supressao do sistema imunoldgico em pacientes
transplantados, o que melhora a rejeigao.

Elevacgéo significativa e duradoura da presséo arterial.

Sobre a prescricdo de exercicio fisico para pacientes
com doenga renal cronica (DRC), assinale a alternativa
correta.

(A) Exercicio aerdbico é contraindicado em pacientes
com DRC em estagio 3 ou superior.

(B) A combinagdo de treino aerdbico e de resisténcia
pode ser recomendada, inclusive durante a hemo-
dialise.

(C) Os programas de exercicio sdo benéficos apenas
apos o transplante renal.

(D) A pratica de exercicios fisicos acelera a perda da
fungéo renal, mesmo em estagios iniciais.

(E) Pacientes com DRC devem evitar completamente o
uso de resisténcia elastica para membros inferiores.
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22,

23.

24,

As Redes de Atencdo & Saude (RAS) no Sistema Unico
de Saude (SUS) foram concebidas com qual objetivo prin-
cipal?

(A) Centralizar os atendimentos de alta complexidade
em hospitais de referéncia.

(B) Permitir a privatizagdo parcial da atengado primaria
nos municipios com menos de 50 mil habitantes.

(C) Integrar os diferentes niveis de atengao para garantir
continuidade e integralidade do cuidado.

(D) Ampliar o numero de consultas especializadas e
exames de alto custo para toda a populagao.

(E) Substituir as unidades basicas de saude (UBS) por
centros de especialidades regionais.

No contexto das Redes de Atengdo a Saude, qual é a
fungao essencial da regulagao?

Encaminhar todos os casos diretamente aos hospi-
tais de referéncia.

Promover o acesso direto aos servigos especializados.

Concentrar decisdes clinicas nas secretarias esta-
duais de saude.

Repassar o financiamento diretamente aos hospitais
privados conveniados.

Estabelecer fluxos, critérios e prioridades de acesso
aos diferentes niveis de atengao.

No modelo de Redes de Atencao a Saude, qual deve ser
o papel do hospital?

(A) Atuar exclusivamente como centro de especialida-
des e internagdes complexas.

(B) Operar de forma isolada, sem vinculo com os demais
niveis de atencgéo.

(C) Integrar-se a rede regional de saude, articulando-se
com atencao primaria e urgéncia/emergéncia.

(D) Receber todos os pacientes independentemente da
gravidade ou do perfil clinico.

(E) Substituir o papel das unidades de pronto atendi-
mento (UPAs) na rede.
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25.

26.

27.

As equipes multiprofissionais sédo essenciais para o
funcionamento das Redes de Atengao a Saude porque

(A) promovem uma abordagem integrada e ampliada
do cuidado ao paciente.

(B) reduzem custos ao eliminar profissionais de saude
especializados.

(C) substituem os médicos na maioria das atividades
clinicas.

(D) sao essenciais apenas em hospitais de alta comple-
xidade.

(E) atuam conjuntamente na gestéo financeira dos ser-
Vigos.

Qual é a principal fungao dos sistemas de informagao nas
Redes de Atengao a Saude?

Registrar dados administrativos e contabeis.

Monitorar pacientes em tempo real, sem necessi-
dade de prontuario clinico.

Garantir interoperabilidade e apoiar a continuidade
do cuidado entre os pontos da rede.

Monitorar a atuagédo de profissionais em decisdo
clinica.

Monitorar o acesso do paciente a informagdes de
seu prontuario.

Dos desafios existentes para a efetiva implementagéo da
gestéo integrada no SUS, destaca-se a

(A) presencga de protocolos clinicos bem definidos entre
os niveis de atencao.

(B) disponibilidade ampla e estavel de recursos huma-
nos e financeiros.

(C) existéncia de sistemas de informacao interoperaveis
em todos os municipios.

(D) fragmentagdo entre servigos e niveis de atengao,
dificultando a coordenagéo do cuidado.

(E) boa articulagdo entre hospitais e atengdo primaria
em todo o pais.
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28.

29.

30.

No contexto da terapia intensiva pediatrica, o processo
de desmame da ventilagdo mecénica exige abordagem
cuidadosa e individualizada.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
estratégia adequada e segura para esse processo.

(A) Reduzir a valores minimos os parametros ventilato-
rios assim que a crianga apresentar melhora clinica.

(B) Iniciar o desmame baseado em critérios hemodina-
micos, independentemente da fungao respiratoria.

(C) Desconsiderar sinais de esfor¢o respiratério leve,
ja que sdo comuns em pacientes pediatricos.

(D) Manter sedagao continua durante todo o processo
de desmame para evitar desconforto e agitagao.

(E) Avaliar de forma multidimensional a prontiddo para
extubacao, incluindo parametros ventilatérios, forca
muscular e estado neuroldgico.

Qual das medidas a seguir é essencial para garantir
uma desospitalizagdo segura e integral no contexto das
Redes de Atencao a Saude?

(A) Envolvimento de equipe de transigdo de cuidados,
com plano terapéutico integrado entre os niveis de
atengao.

(B) Alta hospitalar imediata, desde que haja melhora
clinica, sem necessidade de plano de seguimento.

(C) Encaminhamento do paciente diretamente para a
atencao basica, sem articulagdo com servigos espe-

cializados.

Interrupcédo temporaria de reabilitagdo até que o
paciente seja atendido na unidade de referéncia.

Exclusao da equipe multiprofissional do processo de
alta para agilizar o fluxo assistencial.

A hemorragia periventricular e intraventricular (HPIV)
€ uma das principais complicagdes neuroldgicas em
recém-nascidos prematuros, especialmente nas primei-
ras 72 horas de vida.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
pratica correta de prevengdo e manejo inicial dessa
condigao.

(A) Realizar manobras de aspiragéo traqueal rotineira-
mente para prevenir hipoxia.

Utilizar posicionamento com cabeceira rebaixada
para favorecer perfusao cerebral nos primeiros dias.

Garantir multiplas aferigbes de sinais vitais no periodo
neonatal imediato, para maior precisao.

Estimular o toque e a manipulagdo frequente para
favorecer vinculo e maturagéo neurolégica no peri-
odo critico.

Aplicar estratégias de manipulagao minima, posicio-
namento com a cabega na linha média e manuten-
¢ao da estabilidade hemodinamica.
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