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INSTRUÇÕES 
 

1. Não abra este caderno antes de autorizado pelo fiscal de prova. 

2. Depois de autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas neste caderno, se a sequência de 40 

(QUARENTA) questões está correta e se há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas. 

Comunique imediatamente ao fiscal de prova qualquer irregularidade.  

3. A prova é composta de 40 (QUARENTA) questões objetivas. 

4. Nesta prova, as questões objetivas são de múltipla escolha, com 5 (cinco) alternativas cada uma, 

sempre na sequência A, B, C, D e E, das quais somente uma deve ser assinalada. 

5. A interpretação das questões é parte integrante da prova, não sendo permitidas perguntas aos 

fiscais de provas. Utilize os espaços e/ou páginas em branco para rascunho. Não destaque folhas deste 

caderno. 

6. Ao receber a folha de respostas (gabarito), examine-o e verifique se o seu nome está impresso 

nele. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao fiscal de prova. 

7. Transcreva as respostas para a folha de respostas (gabarito) com caneta esferográfica transparente 

de tinta preta ou azul. A folha de respostas (gabarito) será o único documento válido para efeito de 

correção. Em hipótese alguma ocorrerá a substituição da folha de respostas (gabarito) por erro 

de preenchimento ou qualquer dano causado pelo candidato. 

8. Não serão permitidos empréstimos, consultas e comunicação entre candidato, tampouco o uso de 

livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não cumprimento dessas 

exigências implicará a eliminação do candidato. 

9. Os aparelhos celulares deverão ser desligados e, juntamente com outros objetos, deverão ser 

colocados sob a carteira ou mesmo no assoalho da sala, dentro do saco plástico. 

10. O tempo de resolução das questões, incluindo o tempo para preenchimento da folha de respostas, 

é de 3 (três) horas a partir do início da prova. 

11. Ao terminar a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao fiscal de prova. Aguarde a 

autorização para entregar a folha de respostas (gabarito). 

12. O candidato, poderá retirar-se do local de provas somente a partir dos 60 (sessenta) minutos após 

o início de sua realização. Após o tempo mínimo de 60 (sessenta) minutos de prova, o candidato poderá 

retirar-se do local de realização das Provas Objetivas levando consigo o caderno de prova que contém 

e espaço para anotação do gabarito. 

13. Os três últimos candidatos de cada sala ficam retidos para assinarem, juntamente com os fiscais 

daquela sala, a ata e o lacre do envelope dos gabaritos. 

14. Não esquecer de levar seus pertences pessoais. 

            PREF. MUN. DE SANTO A. DA PLATINA  
 

CONCURSO PÚBLICO 01/2022           -                 Cargo: FISIOTERAPEUTA  
 

PROVA ESCRITA (OBJETIVA) – 24/04/2022                         Período da Tarde 
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Prova de Conhecimento: Português - (1 – 5) 

 
Considere o fragmento de texto a seguir para as questões 01 a 05: 

A periodização da história jamais é um ato neutro ou inocente: a evolução da imagem da 

Idade Média na época moderna e contemporânea comprova isso. Por meio da periodização, 

expressa-se uma apreciação das sequências assim definidas, um julgamento de valor, mesmo que 

seja coletivo. Aliás, a imagem de um período histórico pode mudar com o tempo. 
A periodização, obra do homem, é portanto ao mesmo tempo artificial e provisória. Ela evolui 

com a própria história. Em relação a isso, ela tem uma dupla utilidade: permite melhor controlar o 

tempo passado, mas também sublinha a fragilidade desse instrumento do saber humano que é a 

história. 
O termo “Idade Média”, que expressa a ideia de que a humanidade sai de um período 

brilhante esperando, sem dúvida, entrar num período tão radioso quanto, é difundido, diz-se, no 

século XV, principalmente em Florença: aí está a razão pela qual essa cidade se torna o centro do 

humanismo. O próprio termo “humanismo” não existe antes do século XIX: em torno de 1840, ele 

designa a doutrina que coloca o homem no centro do pensamento e da sociedade. Parece que ele é 

primeiramente encontrado na Alemanha, e depois em Pierre Joseph Proudhon, em 1846. Vemos que 

o termo “Renascimento” levou tempo para impor-se diante do termo “Idade Média”. [...] 
Se agora nos voltarmos para trás, a cronologia não é mais clara, nem mais precoce. Na Idade 

Média, a noção de “Antiguidade” é reservada a Grécia e Roma pelos eruditos. A ideia de uma 

Antiguidade da qual, de alguma forma, sairia a Idade Média – dado que esse período dito antigo 

parece ter sido o modelo e a nostalgia da maior parte dos clérigos medievais – não aparece antes do 

século XVI, e ainda assim de maneira fluida. [...] 

Durante muito tempo se fez corresponder o fim da Antiguidade com a conversão do 

imperador Constantino ao cristianismo (Édito de Milão, 313) ou com a remissão ao imperador de 

Bizâncio das insígnias imperiais ocidentais (476). Porém, vários historiadores enfatizaram que a 

transformação de uma época a outra foi longa, progressiva, cheia de sobreposições. 
 
Fonte: LE GOFF, J. A história deve ser dividida em pedaços?. Trad. Nícia Adan Bonatti. São Paulo: Editora Unesp, 

2015, p. 29-31. 

 

01. O tema central do texto selecionado está relacionado à 

A. defesa de que o historiador se distancie de juízos de valor ao propor a divisão da história em períodos. 

B. problematização da ideia de divisão cronológica da história, que pode ter caráter provisório e valorativo. 

C. proposta de rever a denominação de “Idade Média” para o período que se conhece como medieval. 

D. revisão dos termos “humanismo” e “Renascimento” para caracterizar o período pós-medieval. 

E. crítica à proposta de reservar a denominação “Antiguidade” à era clássica greco-romana. 
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02. De acordo com o texto, é CORRETO dizer que o termo “Idade Média” 

A. fixou-se no Renascimento e manteve-se com o mesmo conceito até nossos dias, diferentemente do que 

ocorreu com outras designações de períodos históricos, como “Antiguidade” e “Renascimento”. 

B. tinha inicialmente conotação positiva, relacionada a um período brilhante, mas adquiriu, no início do 

Renascimento, conotação negativa, vinculada à ideia de retrocesso em relação à Antiguidade clássica.  

C. designa um período histórico cujo entendimento foi se modificando ao longo do tempo, provando que a 

periodização da história não é uma construção imparcial e definitiva. 

D. refere-se a uma denominação provisória atribuída pelos clérigos medievais saudosos da Antiguidade 

greco-romana, que se solidificou ao longo do tempo, sem qualquer divergência entre historiadores. 

E. resulta de uma escolha consensual entre os historiadores modernos para marcar a mudança 

súbita e radical em relação à Idade Antiga, ocorrida com a desagregação do Império Romano 

do Ocidente. 

 

03. Marque a alternativa INCORRETA com relação ao primeiro parágrafo do texto. 

A. O pronome “isso” faz remissão à totalidade da porção textual que antecede os dois pontos. 

B. O termo “jamais” indica que o critério de periodização da história é, em qualquer circunstância, 

valorativo e parcial. 

C. Os termos “neutro” e “inocente” se contrapõem, no sentido pretendido no texto, a “apreciação” e 

“julgamento de valor”. 

D. A expressão “mesmo que” pressupõe que o critério de periodização poderia passar somente pelo crivo 

de um indivíduo ou de um grupo restrito de indivíduos. 

E. O advérbio “aliás” introduz uma ratificação, por meio de paráfrase, em relação ao que se 

afirmou no período anterior do texto. 

 

04. Assinale a alternativa CORRETA com relação ao uso das vírgulas no seguinte trecho: “O termo ‘Idade 

Média’, que expressa a ideia de que a humanidade sai de um período brilhante esperando, sem dúvida, entrar 

num período tão radioso quanto, é difundido, diz-se, no século XV, principalmente em Florença [...].” 

A. As duas primeiras vírgulas isolam uma oração coordenada explicativa. 

B. As vírgulas antes e depois de “sem dúvida” demarcam uma oração intercalada. 

C. A vírgula após “quanto” indica unicamente omissão de palavra. 

D. As vírgulas antes e depois de “diz-se” isolam uma oração adjetiva restritiva. 

E. As vírgulas antes e após “no século XV” isolam uma expressão adverbial de tempo.  
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05. Assinale a alternativa INCORRETA com relação ao seguinte trecho: “A periodização, obra do 

homem, é portanto ao mesmo tempo artificial e provisória. Ela evolui com a própria história. Em 

relação a isso, ela tem uma dupla utilidade: permite melhor controlar o tempo passado, mas também 

sublinha a fragilidade desse instrumento do saber humano que é a história.” 

A. O termo “artificial” é coerente com a ideia veiculada em “obra do homem”, que pressupõe algo não 

natural. 

B. O pronome “ela” tem o mesmo referente nas duas ocorrências: “a periodização”. 

C. A conjunção “portanto” expressa uma conclusão em relação a algo que foi dito anteriormente no texto. 

D. Os dois pontos introduzem exemplos de como a periodização pode ser precária e efêmera. 

E. O termo “sublinha” poderia ser substituído, sem prejuízo de sentido, por “evidencia”. 

 

Prova de Conhecimento: Matemática (06 – 10) 
 

06. O time de futebol “Amarelão”, criado no final da década de 40, obteve, até o momento, em partidas 

oficiais e em amistosos, 3.120 vitórias, 1.363 derrotas e 1.517 empates. Sabendo disso, é CORRETO afirmar 

que a razão entre o número de vitórias e o total de partidas disputadas é de: 

A. 0,23. 

B. 0,25. 

C. 0,38. 

D. 0,52. 

E. 0,69. 

 

07. Um retângulo possui a medida de seu lado maior igual ao quíntuplo do lado menor, e a área mede 605cm2. 

Sabendo disso, determine as medidas de cada um dos lados. 

A. 11cm e 55cm. 

B. 10cm e 50cm. 

C. 15cm e 75cm. 

D. 5cm e 25cm. 

E. 8cm e 40cm. 

 

08. Ana Carolina vive se queixando de dores nas costas. Sua mãe vive dizendo que as dores são resultado da 

mochila pesada que ela carrega. Sabendo que, quando Ana Carolina se pesou com a mochila nas costas, a 

balança marcou 79 Kg e que, sem a mochila, a balança registrou 4/5 do valor que havia sido marcado 

inicialmente, é CORRETO dizer que os pesos da mochila e de Ana Carolina são, respectivamente: 

A. 19,80 Kg e 59,20 Kg. 

B. 19,20 Kg e 59,80 Kg. 

C. 15,80 Kg e 63,20 Kg. 

D. 14,20 Kg e 64,80 Kg. 

E. 18,90 Kg e 60,10 Kg. 
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09. A assinatura bimestral de um jornal impresso custa R$ 220,00. O preço da assinatura bimestral desse 

mesmo jornal, só que on-line, custa 4/5 do valor impresso. Sabendo disso, a diferença do valor pago por uma 

assinatura anual do jornal impresso e do jornal on-line é de: 

A. R$ 388,00. 

B. R$ 264,00. 

C. R$ 132,00. 

D. R$ 226,00. 

E. R$ 405,62. 

 

10. O armazém do Sr. João recebe a visita de três vendedores de sabão em barra, periodicamente. Hoje, os 

três vendedores se encontraram e foi uma cena engraçada, pois aproveitaram o encontro para contar “causos”. 

Como foi muito divertido, eles combinaram de se encontrar mais vezes. Sabendo que o vendedor A passa a 

cada 30 dias; o vendedor B, a cada 48 dias; e o vendedor C, a cada 72 dias, é CORRETO afirmar que o 

próximo encontro será daqui a: 

A. 689 dias. 

B. 822 dias. 

C. 544 dias. 

D. 738 dias. 

E. 720 dias. 

 

Prova de Conhecimentos Gerais e Legislação (11 – 15) 
 

11. Segundo o art. 15 da Lei nº 1.350, de 16 de julho de 2014, que dispõe sobre o plano de carreiras, cargos 

e remuneração dos servidores do município de Santo Antônio da Platina, são requisitos básicos para a 

nomeação: 

 

I - Aprovação em concurso público. 

II - Apresentação dos documentos exigidos por lei e pelo edital do concurso, na ocasião da posse. 

III - Inexistência de impedimento legal para ingresso na administração pública municipal. 

IV - Outros requisitos previstos em lei, editais ou normas específicas do concurso. 

A. Somente os itens I e II. 

B. Somente os itens I e III. 

C. Somente os itens I, III e IV. 

D. Somente os itens I e IV. 

E. Todos os itens, I, II, III e IV. 

 

12. A História regional mostra-nos que, antes da efetiva ocupação de Santo Antônio da Platina, alguns fatos 

movimentaram a região e nomes como o de “.....” (o fundador do povoado) tornaram-se familiares aos 

ouvidos dos desbravadores. Quem foi o fundador do povoado? 

A. Américo Olympio do Prado. 

B. Francisco da Silva Machado. 

C. Antônio Pinto da Fonseca. 

D. Carlos Cavalcanti de Albuquerque. 

E. Rodolpho Eugênio Ferreira. 
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13. Qual o ano de instalação do município de Santo Antônio da Platina? 

A. 20/08/1910 

B. 20/08/1912 

C. 20/08/1913 

D. 20/08/1914 

E. 20/08/1915 

 

14. Segundo o art. 25 da Lei nº 1.350, de 16 de julho de 2014, que dispõe sobre o plano de carreiras, cargos 

e remuneração dos servidores do município de Santo Antônio da Platina, ao entrar em exercício, o servidor 

nomeado para cargo de provimento efetivo ficará sujeito a estágio probatório por período de 03 (três) anos, 

durante o qual a sua aptidão e capacidade serão objeto de avaliação para o desempenho do cargo, observados 

os seguintes fatores: 

A. Assiduidade, Capacidade de iniciativa, Produtividade; Responsabilidade, Empatia. 

B. Assiduidade, Disciplina, Capacidade de iniciativa, Produtividade, Responsabilidade. 

C. Empatia, Disciplina, Capacidade de iniciativa, Número de faltas, Responsabilidade. 

D. Assiduidade, Disciplina, Capacidade de iniciativa, Produtividade, Responsabilidade. 

E. Sinergia, Disciplina, Capacidade gerencial, Produtividade, Liderança. 

 

15. O primitivo homem paranaense pertencia à família tupi-guarani e jê. Foram os tupis que deram nome ao 

Estado: Paraná. Na língua tupi-guarani, qual é o significado de Paraná?  

A. Rio Bonito. 

B. Rio Caudaloso.  

C. Água Grande. 

D. Rio Grande. 

E. Rio da Prata. 
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CONHECIMENTO ESPECÍFICO DO CARGO 

FISIOTERAPEUTA (16-40) 

 

16. Ao longo da história, o parto se afastou de um conceito essencialmente fisiológico, feminino e doméstico, 

em que as pessoas mais próximas do contexto social da parturiente (por exemplo: mãe, vizinhas, parteiras 

etc.) eram as que davam todo o suporte e ajuda, e migrou para um conceito de intervenção médica, fortemente 

influenciado por uma visão masculina e centrado muito mais no tipo de intervenção terapêutica escolhida 

pela equipe médica (que muitas vezes limita o espaço e a liberdade da mulher de vivenciar, em toda a 

sua magnitude, o nascimento de seu filho) do que na mãe e suas necessidades pluridimensionais. Na 

atualidade, porém, vêm crescendo os movimentos que defendem o parto humanizado, que busca resgatar o 

conceito fisiológico do nascimento. Como membro integrante da equipe obstétrica, o fisioterapeuta tem como 

função, de forma geral, conscientizar a parturiente sobre as mudanças físicas que ela sofrerá do início ao fim 

da gravidez e do puerpério, minimizando o estresse desse período e orientando sobre o posicionamento 

adequado no momento do parto, respiração lenta e relaxamento efetivo. Assim como em qualquer outra área, 

a ação do fisioterapeuta com foco em obstetrícia deve ser pautada em evidências científicas, visando a 

maximizar o benefício dos recursos terapêuticos escolhidos e minimizar os prejuízos.  

Considerando os pilares da bioética pelo modelo principalista e os trechos do texto acima destacados em 

negrito, na ordem em que aparecem, respectivamente, é CORRETO afirmar: 

A. O primeiro trecho assegura o respeito ao pilar da justiça e equidade e o segundo trecho, o respeito ao 

pilar da não-maleficência. 

B. O primeiro trecho exemplifica um desrespeito ao pilar da justiça e equidade e o segundo trecho, o 

respeito ao pilar da autonomia. 

C. O primeiro trecho exemplifica um desrespeito ao pilar da autonomia e o segundo trecho, o respeito ao 

pilar da beneficência. 

D. O primeiro trecho exemplifica um desrespeito ao pilar da autonomia e o segundo trecho, o respeito ao 

pilar da não-maleficência. 

E. O primeiro trecho assegura o respeito ao pilar da beneficência e o segundo trecho, o respeito ao pilar da 

não-maleficência. 

 

17. Dentre as diversas complicações causadas pelo SARS-CoV-2, está a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA). Segundo as diretrizes e recomendações de diversas entidades de fisioterapia 

respiratória, na postura do paciente com SDRA, a pressão hidrostática e a condutância dos vasos pela 

geometria são fatores que influenciam intimamente no fluxo sanguíneo pulmonar. Por isso, a introdução da 

postura prono para o tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2 tem sido incentivada.  

São benefícios reconhecidos da posição prono: 

A. Melhorar a mecânica pulmonar e as trocas gasosas, bem como otimizar a oxigenação e diminuir níveis 

de CO2 sanguíneos.  

B. Evitar barotraumas causados pela ventilação mecânica. 

C. Impedir a fibrose causada pela doença.  

D. Melhorar a perfusão no ápice pulmonar. 

E. Reduzir as taxas de infecção generalizada.  
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18. A prevalência de disfunções do assoalho pélvico é considerada alta, especialmente entre mulheres. As 

intervenções fisioterapêuticas apresentam altos níveis de evidência científica para tratar os mais variados 

tipos dessas disfunções. Entretanto, em tempos de pandemia, em que o atendimento presencial se manteve 

bastante limitado, o teleatendimento ganhou espaço, inclusive para o tratamento das disfunções do assoalho 

pélvico. A Associação Brasileira de Fisioterapia em Saúde da Mulher (ABRAFISM) lançou um documento 

com recomendações sobre fisioterapia em uroginecologia e coloproctologia em tempos de Covid-19. Nesse 

documento, reconhece-se não só a importância da avaliação do assoalho pélvico, mas a dificuldade de 

transpor a avaliação do assoalho pélvico para a modalidade remota. Tal dificuldade se deve, 

preponderantemente: 

A. Às limitações no uso dos recursos tecnológicos pelos terapeutas. 

B. À dificuldade de gerar relatórios virtuais que deem suporte ao processo de reabilitação. 

C. À falta de tecnologia para avaliação online. 

D. Ao fato de a maioria das mulheres não terem boa autopercepção da contração dos músculos do assoalho 

pélvico e, assim, recomenda-se que a avaliação do assoalho pélvico seja realizada por meio de inspeção 

e palpação vaginal.  

E. Às ferramentas de autorrelato relacionadas à avaliação do assoalho pélvico serem muito inespecíficas. 

 

19. Dentre as diferentes fases da vida, o envelhecimento é o período marcado pelo declínio atribuído a dois 

aspectos: a senescência e a senilidade. O impacto do envelhecimento na capacidade funcional pode culminar 

em um estado de fragilidade. O termo “fragilidade” vem ganhando espaço nas pesquisas sobre 

envelhecimento e é importante que profissionais que lidam com a população geriátrica o compreendam. A 

“fragilidade” é, por definição:  

A. Um termo que representa a parcela da população idosa que se encontra em estado de vulnerabilidade.  

B. Um termo que representa a condição funcional de idosos por consequência de doenças características 

da senescência.  

C. Um termo que representa a condição funcional de idosos que se encontram vivendo em abrigos ou casas 

de repouso.  

D. Um termo que representa a condição funcional de idosos e que impõe restrição ao leito.  

E. Um termo utilizado para definir idosos que apresentam características clínicas atribuídas ao 

envelhecimento, associado à existência de comorbidades como perda de peso não intencional, exaustão, 

diminuição de força muscular, alteração da marcha e do equilíbrio e sedentarismo. 

 

20. De acordo com dados epidemiológicos, no Brasil, estima-se que hajam de 6 a 8 mil novos casos por ano 

de traumas raquimedulares. Trata-se de uma condição com alto impacto negativo, tanto no âmbito pessoal 

quanto social, e que tem repercussões não só físicas, mas psicossociais importantes. Por isso, o processo de 

reabilitação integral do paciente lesado medular deve ser multiprofissional. Dentre as ferramentas de 

classificação e avaliação, AQUELA que pode ser aplicada para mensurar de FORMA 

PLURIDIMENSIONAL a evolução clínica do paciente é: 

A. Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10). 

B. Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). 

C. ASIA. 

D. Avaliação do quadro de miótomos e testes musculares correspondentes. 

E. Ressonância magnética.  
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21. A velocidade da marcha é reconhecida como um marcador de funcionalidade importante, já que está 

atrelado à independência funcional do paciente. Embora ainda pouco empregado, o Índice de Reabilitação 

Locomotor (IRL) vem ganhando campo como medida funcional com potencial capacidade de avaliar a 

evolução da qualidade da caminhada frente às intervenções, nas diferentes doenças, especialmente naquelas 

que impactam a função locomotora, a exemplo da doença de Parkinson. O IRL é uma medida percentual que 

guarda relação entre a velocidade autosselecionada de caminhada (VAS – compreendida como a velocidade 

de caminhada que escolhemos para desempenhar a maioria dos deslocamentos nas atividades de vida diária 

por ser a velocidade mais confortável de caminhada) e a velocidade ótima de caminhada (VOC – 

compreendida como a velocidade de caminhada em que há o menor gasto metabólico de energia). Estudos 

prévios que se aprofundaram nos mecanismos minimizadores de energia durante a locomoção apontam que 

a VOC, para os seres humanos, encontra-se em uma faixa entre 4 a 5 km/h. Sendo assim, a equação que define 

o IRL é: IRL = (VAS/VOC)*100. Com base no fato de que, em condições normais de saúde, a VAS tende a 

coincidir com a VOC, qual das alternativas a seguir traduz uma explicação verdadeira para o IRL? 

A. Quanto mais baixo o IRL, mais saudável é a marcha.  

B. Se o IRL de um paciente com Parkinson aumentar após um período de reabilitação, pode-se sugerir, 

com isso, que o processo de reabilitação não está impactando de forma positiva a qualidade da 

caminhada do paciente.  

C. Um IRL próximo de 100 sugere uma marcha deficitária.  

D. Um IRL próximo de 100 sugere uma marcha saudável.  

E. Se o IRL de um paciente com Parkinson diminuir após um período de reabilitação, pode-se sugerir, com 

isso, que o processo de reabilitação está impactando de forma positiva a qualidade da caminhada do 

paciente. 

 

22. Qual das alternativas a seguir representa a marcha de um paciente com Parkinson? 

A. A marcha é insegura, e os passos são desordenados, o paciente caminha com as pernas afastadas uma 

da outra, levantando-as em excesso para, em seguida, projetá-las com energia no solo, tocando-o com o 

calcanhar. 

B. Andar lento; passos curtos; corpo inclinado para a frente e braços com menos movimentos. Episódios 

de congelamento, quando há uma dificuldade para iniciar e continuar andando, também são recorrentes 

e típicos.  

C. Marcha com movimentos irregulares, espasmódicos e involuntários em todas as extremidades. 

D. Andar lento; passos longos; corpo inclinado para trás e braços com movimentos excessivos. Episódios 

de congelamento, quando há uma dificuldade para iniciar e continuar andando, também são recorrentes 

e típicos. 

E. O paciente fica em pé com fraqueza unilateral no lado afetado, braço flexionado, aduzido e rodado 

internamente. Perna do mesmo lado está em extensão com flexão plantar do pé e dedos dos pés. Ao 

caminhar, o paciente mantém o braço de lado e arrasta a perna afetada em semicírculo (circundução) 

devido à fraqueza dos músculos distais (pé caído) e hipertonia extensora do membro inferior. 
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23. Nesta doença, a mecânica respiratória é prejudicada por diversos fatores, dentre eles, as alterações dos 

volumes e capacidades pulmonares que ocorrem devido aos processos fisiopatológicos da doença, tais como 

perda de recolhimento elástico, obstrução ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e a hiperinsuflação pulmonar. 

Estudos têm demonstrado que esses mecanismos estão relacionados com a redução da mobilidade 

diafragmática que ocorre pela redução da relação tensão comprimento na zona de aposição e no raio de 

curvatura do músculo diafragma.  

Qual doença respiratória é compatível com o texto acima? 

A. Asma. 

B. Bronquiectasia. 

C. Tuberculose. 

D. Insuficiência cardíaca congestiva. 

E. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica.  

 

24. As quedas entre idosos é uma preocupação constante para os profissionais da saúde que lidam com essa 

população. Embora saibamos que o risco de queda é multifatorial, os estudos têm apontado que mais de 50% 

do risco de queda em idosos se relaciona com: 

A. Terrenos irregulares. 

B. Déficits cognitivos.  

C. Alterações nos parâmetros espaço-temporais da marcha. 

D. Presença de escadas no ambiente físico de convívio do idoso. 

E. Fatores ambientais em geral.  

 

25. Muitos pacientes internados em unidades de terapia intensiva que necessitam de assistência em ventilação 

mecânica evoluem com sepse. Com base nesse conhecimento, avalie as afirmações a seguir e defina se elas 

são verdadeiras ou falsas e depois identifique a alternativa que tenha a ordem CORRETA.  

 

(  ) A sepse exacerba a ocorrência de prejuízos atrelados à ventilação mecânica. Dentre esses prejuízos, 

destaca-se a fraqueza muscular adquirida na UTI.  

(  ) A Estimulação Elétrica Neuromuscular pode ser uma alternativa segura para prevenir a fraqueza muscular 

adquirida na UTI, mesmo para pacientes críticos.  

(  ) Pacientes que permanecem em ventilação mecânica por longos períodos tendem a apresentar prejuízos 

funcionais após a alta hospitalar que chegam a persistir por anos.  

A. V, V, V. 

B. F, F, F. 

C. V, F, V. 

D. F, V, F. 

E. V, V, F.  

 

26. Qual das doenças listadas a seguir não pertence ao grupo das DSTs (doenças sexualmente transmitidas), 

por não ser considerada como tal? 

A. Herpes. 

B. Candidíase. 

C. Clamídia. 

D. Gonorreia.  

E. Sífilis.  
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27. Qual das doenças infectocontagiosas comuns na infância, listadas a seguir, está relacionada à febre 

reumática? 

A. Sarampo. 

B. Catapora. 

C. Rubéola. 

D. Faringite aguda. 

E. Pneumonia comunitária.  

 

28. Com relação à cirurgia de revascularização do miocárdio, é CORRETO afirmar: 

I - Realização de exercícios respiratórios na fase pré-operatória reduz o tempo de internação após o 

procedimento. 

II - O tratamento fisioterapêutico pré-operatório é mais efetivo em reduzir complicações respiratórias quanto 

maior o risco apresentado pelo paciente. 

III - A disfunção diafragmática, dor e ausência de respirações profundas são fatores que resultam em redução 

nos volumes pulmonares. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas III está correta. 

 

29. As Práticas Integrativas Complementares foram aderidas ao Sistema Único de Saúde (SUS) a partir do 

ano de 2006, incluindo massagem, acupuntura, fitoterapia, Lian Gong, Yoga, Tai Chi, manipulação, 

musicoterapia e reflexologia. Quanto a tais práticas, é CORRETO afirmar: 

A. Existem receptores pressóricos em várias partes do corpo e, ao estimulá-los, há uma resposta única e 

inespecífica. 

B. A reflexologia podal pode ser utilizada como arsenal terapêutico único em casos de determinados tipos 

de câncer. 

C. O uso do Lian Gong visa a aprisionar e, dessa forma, aumentar a força do Qi, direcionando para o 

desequilíbrio de meridianos. 

D. A prática de Yoga aumenta a consciência entre corpo e mente, o que gera reações ao distresse inclusive 

com redução da dor. 

E. O uso de manipulação articular em articulações anquilosadas tem como objetivo produzir aumento na 

amplitude de movimento.  

 

30. Um indivíduo com artrite reumatoide: 

A. Apresenta quadros de agudização da doença, sendo interessante, nestas fases, o uso de ondas curtas a 

partir de 40W. 

B. Além de fatores genéticos, os ambientais também são importantes para sua patogênese; assim, medidas 

de educação e terapias psico-ocupacionais são importantes. 

C. Deformidades em dedos é comum, sendo que terapia com calor superficial é considerada vantajosa para 

a regeneração do tecido articular. 

D. Quando os indivíduos estão em fase sem queixas de dor, a terapia fisioterapêutica pode ser suspensa, a 

não ser que haja solicitação pelo indivíduo de continuidade. 

E. Tem como fator importante de sua doença a presença de interleucinas pró-inflamatórias; dessa forma, o 

uso do laser de baixa potência é contraindicado. 
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31. As lesões por queimadura estão associadas com grande morbidade, devido a contraturas, deformidades e 

alterações psicossociais. São recursos fisioterapêuticos indicados: 

 

I - Massagem – produz redução na dor e prurido, melhoras na espessura da cicatriz, bem como melanina, 

eritema e elasticidade. 

II - Ondas de choque extracorpóreos – produz redução da dor, redução na espessura e elasticidade da cicatriz. 

III - Laser de baixa potência – aumento da pigmentação, redução de edema e dor, aceleração da reepitelização.  

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas III está correta. 

 

32. Com relação aos Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, é CORRETO afirmar: 

 

I - É uma síndrome em que há queixa de dor relacionada a movimentos repetitivos, em que o fisioterapeuta 

deve avaliar se há uma causa real para que esta ocorra, ou tem apenas relação com a vontade de faltar ao 

trabalho. 

II - É um fenômeno antigo, descrito desde o século XIX, associado a trabalhos com movimentos repetitivos 

ou com manutenção de posição estática prolongada. 

III - Apresenta caráter multifatorial, mas também é multidimensional, ou seja, é necessário, por parte do 

fisioterapeuta, o entendimento de como interagem os fatores (biomecânicos, organizacionais e psicossociais) 

e dimensões (indivíduo, grupo e sociedade).  

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas III está correta. 

 

33. Dentre as Práticas Integrativas Complementares realizadas pelo SUS, merece destaque a acupuntura. É 

uma intervenção em saúde que aborda de modo integral e dinâmico o processo saúde-doença no ser humano, 

podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapêuticos. São profissionais 

considerados qualificados para seu uso: 

 

I - Médicos e Fisioterapeutas. 

II - Biomédico e Psicólogo. 

III - Enfermeiro e Nutricionista.  

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas I está correta. 

 

 

 

 

 



13 

 

34. Um indivíduo trabalhador de frigorífico, no qual faz movimentos repetitivos de flexão de ombro, acima 

de 90º, inicia quadro clínico compatível com disfunção álgica do manguito rotador bilateral. Quais alterações 

posturais podem estar relacionadas com a queixa? 

 

I - Hipercifose torácica e hiperlordose lombar. 

II - Pé cavo e geno varo. 

III - Escápula alada e ombro protruso. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas I está correta. 

 

35. Após a sobrevivência do paciente queimado ter sido assegurada, a prevenção de 
deformidades, manutenção da mobilidade articular e restituição da função são pontos importantes 
a serem alcançados. Para tanto, o posicionamento é uma importante ação por parte dos 
terapeutas. Em um indivíduo com queimaduras na face anterior do pescoço e região axilar, quais 
são as atitudes que o terapeuta deve adotar? 
 
I - Permitir que o paciente adote o posicionamento mais confortável, assegurando, assim, que a 
dor não será fator que obstruirá a terapia. 
II - Manter a cervical em moderada extensão, ombro em abdução de 90º e rotação externa.  
III - Usar órteses e travesseiros para o posicionamento. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas II está correta. 

 

36. Um indivíduo com dor lombar crônica não específica, ao exame físico, apresenta dor ininterrupta com 

piora aos movimentos de flexo-extensão lombar, dor à palpação em L4-S1, bem como na musculatura 

paravertebral, a qual também se encontra parética e com dor à contração. São terapêuticas indicadas para este 

caso: 

 

I - Uso de exercícios de alongamento paravertebral, visando ao relaxamento muscular. 

II - Uso de Estimulação Elétrica Neuromuscular, visando ao ganho de força da musculatura do Core. 

III - Uso de Ondas Curtas Contínuas, visando ao aumento do fluxo sanguíneo e retirada de catabólitos. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas II está correta. 
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37. A encefalopatia crônica na infância não progressiva, resultante de uma lesão no sistema nervoso central, 

pode ocorrer nas fases pré, peri e pós-natal, o que causa disfunções sensório motoras e musculoesqueléticas. 

Dentro da avaliação fisioterapêutica, são pontos a se analisar: A Escala Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) é responsável pela classificação funcional motora grossa. Este teste é composto por cinco 

níveis de classificação: 

A. O nível I restrição grave de locomoção mesmo com tecnologias avançadas. 

B. O nível II uso de equipamentos de tecnologia assistiva para mobilidade. 

C. O nível III necessita de apoio para locomover-se. 

D. O nível IV limitação na marcha em ambientes externos. 

E. O nível V consegue locomover-se sem restrição. 

 

38. A mastectomia é uma cirurgia comum em pacientes com câncer de mama. Muitas vezes, acompanha-se 

de técnicas de esvaziamento linfático axilar, o que pode gerar linfedema como sequela em membro superior. 

Dentre as associações terapêuticas qual(is) é(são) indicada(s): 

 

I - Pressão pneumática e exercícios físicos. 

II - Kinesio tape e Ondas Curtas Contínuo. 

III - Drenagem manual e corrente de Alta Voltagem. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas II está correta. 

 

39. A insuficiência venosa crônica é uma desordem comum associada, em estágios tardios, com uma grave 

complicação, que é a úlcera venosa, a qual gera graves problemas socioeconômicos, piorando a qualidade de 

vida do paciente. O diagnóstico é baseado na história pregressa, exame físico e em exames complementares, 

sendo considerado padrão-ouro: 

A. Flebografia. 

B. Eletroneuromiografia. 

C. Doppler ultrassom de fluxo colorido. 

D. Tomografia axial computadorizada. 

E. Ressonância Nuclear Magnética. 

 

40. Queimaduras em crianças são geralmente comuns e graves, sendo que o objetivo do tratamento inicial é 

limitar a extensão da lesão; para tal fim, é necessário atendimento multiprofissional. Quais são outros 

objetivos da fase inicial de internamento hospitalar, que necessitam de equipe multiprofissional? 

  

I - Manutenção de vias aéreas e respiração. 

II - Suporte circulatório e redução do risco de infecção. 

III - Redução de dor e distresse. 

A. Apenas I e II estão corretas. 

B. Apenas I e III estão corretas. 

C. Apenas II e III estão corretas. 

D. I, II e III estão corretas. 

E. Apenas I está correta. 
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