
 
 

 

CONCURSO PÚBLICO 01/2026 - EDITAL 01.01/2026 
 

CARGO: FISIOTERAPEUTA 
 

DATA 13/09/2026 
LEIA AS INSTRUÇÕES: 

✓ Verifique se este caderno de questões corresponde ao cargo que você concorre e se ele contém 
40(quarenta)  questões de múltipla escolha, com 5(cinco) alternativas (a, b, c, d, e) de resposta para cada 
uma, correspondentes à prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou 
apresente alguma divergência ao cargo que você concorre, solicite ao     fiscal de sala que tome as 
providências cabíveis, pois não serão aceitas reclamações posteriores      nesse sentido; 

✓ No momento da identificação, verifique o cartão resposta, se as informações relativas a você  estão 
corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peça ao fiscal de sala para corrigir em ata; 

✓ Você dispõe de 3 (três) horas para fazer a prova objetiva; 
✓ Na duração da prova, está incluído o tempo destinado à entrega do material de prova e ao preenchimento 

do cartão resposta; 
✓ Você deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica  de tinta azul 

ou preta; 
✓ Não é permitido durante a realização da prova o uso de aparelhos eletrônicos, tais como bip,   telefone 

celular, walkman, agenda eletrônica, notebook, palmtop, pen drive, receptor, gravador,  máquina de 
calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de carro, etc..., bem como relógio de qualquer espécie, 
óculos escuros, protetor auricular ou quaisquer acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro 
etc..., consulta a livros, dicionários, apontamentos e apostilas; 

✓ É proibido fazer anotações de informações relativas às suas respostas no comprovante de inscrição e/ou 
em qualquer outro meio, que não os permitidos; 

✓ Não se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorização; 
✓ Somente após decorrida 1 (uma) hora do início da prova, você poderá se retirar da sala de aplicação de 

prova; 
✓ Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e o cartão resposta 

devidamente assinado e deixe o local de provas; 
✓ A desobediência a qualquer uma das determinações constantes em edital, no presente   caderno de 

prova e no cartão resposta poderá implicar na anulação da sua prova; 

✓ Tenha calma para não prejudicar seu desempenho e boa prova. 
 

INSCRIÇÃO:   
 
NOME COMPLETO: _______________________________________________________________  
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Lute. Acredite. Conquiste. Perca. Deseje. Espere. Alcance. Invada. Caia. Seja tudo o quiser 
ser, mas, acima de tudo, seja você sempre. 
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1. Leia o texto a seguir. 
O trabalho e a tecnologia 
A incorporação de novas tecnologias modificou significativamente diversas atividades profissionais. 
Ferramentas digitais permitem que tarefas sejam executadas com maior rapidez e que informações sejam 
compartilhadas de maneira mais eficiente. Entretanto, a simples disponibilidade desses recursos não 
garante melhores resultados. A qualidade do trabalho continua dependendo da capacidade de 
planejamento, análise e tomada de decisões por parte dos profissionais. 
De acordo com o texto, assinale a alternativa que apresenta corretamente a ideia central defendida. 

a) A tecnologia tornou desnecessárias as competências de análise e planejamento no ambiente profissional. 
b) A utilização de ferramentas digitais garante, por si só, melhores resultados nas atividades profissionais. 
c) As novas tecnologias reduziram a importância da tomada de decisões pelos profissionais. 
d) Os recursos tecnológicos podem aumentar a eficiência do trabalho, mas não substituem a capacidade 

humana de planejamento e análise. 
e) O compartilhamento de informações tornou-se mais lento em razão da utilização de ferramentas digitais. 
 

2. Considerando o emprego dos sinais de pontuação nas frases abaixo, marque (V) para Verdadeiro e (F) 
para Falso e assinale a sequência CORRETA: 

(__) A vírgula pode ser empregada para separar elementos de uma enumeração e também para isolar o vocativo. 
(__) Os dois-pontos podem ser utilizados antes de uma enumeração, de uma explicação ou de uma citação. 
(__) O ponto e vírgula é empregado exclusivamente para indicar o encerramento de um período. 
(__) Os parênteses podem ser utilizados para inserir uma informação acessória ou explicativa no enunciado. 
a) V – V – F – V. 
b) V – F – V – F. 
c) F – V – F – V. 
d) V – V – V – F. 
e) F – F – V – V. 
 

3. Assinale a alternativa em que todas as palavras estão grafadas de acordo com a norma-padrão vigente. 
a) Exceção – privilégio – suscetível – beneficente – enxergar. 
b) Excessão – privilégio – suscetível – beneficente – enxergar. 
c) Exceção – previlégio – suscetível – beneficiente – enxergar. 
d) Exceção – privilégio – sussetível – beneficente – enchergar. 
e) Excessão – previlégio – sussetível – beneficiente – enchergar. 
 

4. Assinale a alternativa em que todas as palavras estão corretamente acentuadas de acordo com a 

norma-padrão da língua portuguesa. 

a) Público – trânsito – possível. 

b) Publico – trânsito – possivel. 

c) Público – transito – possível. 

d) Público – trânsito – possivel. 

e) Publico – transito – possível. 
 

5. Observe as duas orações: 
I. A comissão analisou os documentos. 
II. Os documentos foram analisados pela comissão. 

A relação estabelecida entre as duas construções demonstra que: 
a) A oração I está na voz passiva e a oração II está na voz ativa. 
b) As duas orações estão na voz ativa, mas apresentam sujeitos diferentes. 
c) A oração I está na voz ativa e a oração II está na voz passiva, mantendo-se essencialmente a mesma 

informação. 
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d) A oração I está na voz reflexiva e a oração II está na voz passiva. 
e) As duas orações estão na voz passiva, com alteração apenas da ordem dos termos. 
 
6. Leia o período: 

“Quando terminou a reunião, os servidores deixaram a sala e registraram a ocorrência.” 
Considerando a estrutura sintática do período, assinale a alternativa correta. 

a) O período é simples, pois apresenta apenas uma ideia principal. 
b) O período é composto por duas orações, sendo ambas coordenadas. 
c) O período é composto por três orações, sendo a primeira subordinada adverbial temporal. 
d) O período é composto por quatro orações, sendo duas subordinadas substantivas. 
e) O período é simples, pois o segundo verbo está ligado ao primeiro por coordenação. 
 

7. Assinale a alternativa que apresenta concordância verbal de acordo com a norma-padrão. 
a) Fazem três anos que o órgão iniciou suas atividades. 
b) Faz três anos que o órgão iniciou suas atividades. 
c) Fazem três anos que o órgão iniciaram suas atividades. 
d) Houveram três anos desde o início das atividades do órgão. 
e) Existiu três anos desde o início das atividades do órgão. 
 

8. Assinale a alternativa que apresenta concordância nominal de acordo com a norma-padrão. 
a) As cópias do documento seguem anexo ao processo. 
b) As cópias do documento seguem anexas ao processo. 
c) As cópias do documento segue anexas ao processo. 
d) As cópias do documento seguem anexa ao processo. 
e) As cópias do documento segue anexo ao processo. 
 

9. Leia o trecho: 
“A preservação dos espaços públicos depende não apenas das ações do poder público, mas também da 
participação dos cidadãos. Cabe à comunidade, portanto, zelar pelos locais que utiliza diariamente e 
cobrar das autoridades medidas que garantam sua conservação.” 
Com base na norma-padrão e nas relações sintáticas estabelecidas no trecho, assinale a alternativa 
correta. 

a) Em “Cabe à comunidade”, o emprego do acento indicativo da crase é inadequado, pois o verbo 
“caber” não admite preposição. 

b) Em “depende não apenas das ações”, a preposição “de” introduz um termo que completa o sentido do 
verbo “depende”. 

c) Em “medidas que garantam sua conservação”, o pronome relativo “que” retoma especificamente o termo 
“autoridades”. 

d) A forma verbal “utiliza” deveria estar no plural, pois concorda com “locais”. 

e) A expressão “portanto” estabelece uma relação de oposição entre as duas orações do segundo 
período. 

 

10. Assinale a alternativa em que a frase está inteiramente de acordo com a norma-padrão, considerando 
regência, concordância, colocação pronominal e emprego da crase. 

a) Os servidores não obedeceram as normas estabelecidas pela comissão. 
b) Os servidores não obedeceu às normas estabelecidas pela comissão. 
c) Os servidores não se opuseram às novas determinações da comissão. 
d) Os servidores não opuseram-se às novas determinações da comissão. 
e) Os servidores não se opuseram as novas determinações da comissão. 
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11. Uma prefeitura pretende instalar um sistema de monitoramento ambiental em cinco bairros. O custo de 
instalação em cada bairro será representado pelo vetor coluna 

𝑨 =

[
 
 
 
 
𝟏𝟐
𝟏𝟓
𝟏𝟖
𝟐𝟎
𝟐𝟓]

 
 
 
 

 

 
e o fator de correção de custos será dado pela matriz diagonal 

𝑩 =

[
 
 
 
 
𝟏, 𝟎𝟓 𝟎 𝟎 𝟎 𝟎

𝟎 𝟏, 𝟎𝟓 𝟎 𝟎 𝟎
𝟎 𝟎 𝟏, 𝟎𝟓 𝟎 𝟎
𝟎 𝟎 𝟎 𝟏, 𝟎𝟓 𝟎
𝟎 𝟎 𝟎 𝟎 𝟏, 𝟎𝟓]

 
 
 
 

 

 
Após a aplicação da correção, o custo previsto para o terceiro bairro será: 

a) R$ 18,45 mil. 
b) R$ 18,60 mil. 
c) R$ 18,75 mil. 
d) R$ 18,90 mil. 
e) R$ 19,05 mil. 
 

12. Em uma licitação pública, quatro empresas serão classificadas do 1º ao 4º lugar, sem possibilidade de 
empate. 
O número de classificações possíveis é: 

a) 12. 
b) 18. 
c) 24. 
d) 32. 
e) 48. 
 

13. Um município realizou um financiamento de R$ 500.000,00 para aquisição de máquinas agrícolas. O 
contrato estabelece juros compostos de 6% ao ano durante 2 anos. 
O montante ao final do período será aproximadamente: 

a) R$ 540.800,00. 
b) R$ 551.800,00. 
c) R$ 561.900,00. 
d) R$ 572.000,00. 
e) R$ 583.200,00. 
 

14. Considere o sistema linear: 

{

𝒙 + 𝒚 + 𝒛 = 𝟏𝟐
𝟐𝒙 − 𝒚 + 𝒛 = 𝟗
𝒙 + 𝟐𝒚 − 𝒛 = 𝟓

 

O valor de  x + y – z         é 
a) 1/7. 
b) 2/7. 
c) 3/7. 
d) 6/7. 
e) 12/7. 
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15. Uma praça circular será construída com raio de 14 metros. No centro será instalado um monumento 
ocupando uma área circular de raio 4 metros. 

Considerando:  𝝅 =
𝟐𝟐

𝟕
,  a área pavimentada restante será: 

a) 528,71 m². 
b) 545,71 m². 
c) 565,71 m². 
d) 575,71 m². 
e) 595,71 m². 
 
16. Nos últimos anos, diferentes bancos centrais recorreram à elevação das taxas de juros para conter a 

inflação. No Brasil, esse instrumento é representado pela taxa Selic. Sobre seus efeitos na economia, 
assinale a alternativa correta: 

a) A redução da taxa Selic diminui imediatamente os gastos públicos obrigatórios. 
b) O aumento da taxa Selic tende a desestimular o consumo e o crédito, contribuindo para o controle da 

inflação. 
c) A elevação da Selic elimina a necessidade de política fiscal. 
d) A Selic interfere apenas nas operações realizadas entre bancos privados. 
e) O aumento da Selic garante crescimento econômico no curto prazo. 

 
17. O avanço da Inteligência Artificial Generativa trouxe benefícios para diversos setores, mas também 

despertou preocupações relacionadas à produção de conteúdos falsificados. Esse fenômeno está 
associado principalmente: 

a) À dificuldade de ampliar a velocidade da internet. 
b) À impossibilidade de automatizar tarefas administrativas. 
c) À criação de conteúdos sintéticos capazes de dificultar a identificação entre materiais verdadeiros e 

manipulados. 
d) À substituição completa das redes sociais por plataformas de IA. 
e) À proibição do uso de algoritmos em serviços públicos. 

 
18. A intensificação dos conflitos geopolíticos em importantes regiões produtoras de petróleo pode gerar 

impactos para diversos países porque: 
a) Altera a oferta internacional de petróleo, influenciando preços, inflação e custos de produção. 
b) Impede automaticamente a exportação de produtos agrícolas. 
c) Elimina a necessidade de importação de combustíveis. 
d) Reduz permanentemente os preços da energia elétrica. 
e) Afeta exclusivamente os países produtores de petróleo. 

 

19.   Afeta exclusivamente os países produtores de petróleo. Entre os objetivos da Organização das Nações 
Unidas (ONU), destaca-se: 

a) Regular o funcionamento dos bancos centrais. 
b) Administrar o comércio internacional. 
c) Elaborar leis obrigatórias para todos os países. 
d) Promover a cooperação internacional, a paz e a defesa dos direitos humanos. 
e) Organizar eleições nacionais dos países-membros. 
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20. As mudanças climáticas representam um dos principais desafios contemporâneos. Entre suas possíveis 
consequências, pode-se citar: 

a) A redução definitiva da ocorrência de secas. 
b) O desaparecimento do efeito estufa natural. 
c) A diminuição da frequência de eventos extremos. 
d) O aumento da frequência de eventos climáticos extremos, afetando populações e atividades 

econômicas. 
e) A estabilização do nível dos oceanos independentemente das emissões de gases. 
 
21. No exame psicomotor, uma criança reconhece os segmentos corporais, diferencia direita e esquerda, 

mantém o controle tônico-postural e localiza objetos no espaço. Ela executa gestos habituais, mas perde 
a sequência, o tempo e a organização quando precisa produzir uma ação motora nova orientada a um 
objetivo. O componente principalmente relacionado a esse resultado é:  

a) O esquema corporal, que organiza a representação dos segmentos do corpo e das relações funcionais 
estabelecidas entre eles durante as tarefas motoras. 

b) A lateralidade, que estabiliza a preferência funcional dos lados do corpo e orienta sua diferenciação durante 
as tarefas motoras dirigidas. 

c) A praxia, que integra a concepção, o planejamento, o encadeamento e a execução de uma ação motora 
nova dirigida a uma finalidade. 

d) A organização espacial, que permite localizar o corpo, os objetos e os trajetos segundo as relações de 
posição, direção e distância. 

e) A regulação tônica, que modula o estado muscular de base e os ajustes posturais necessários para sustentar 
a realização do gesto. 

 
22. Sobre a interpretação integrada do teste de exercício cardiopulmonar na investigação da intolerância ao 

esforço, analise as afirmativas.  
I – Uma reserva ventilatória reduzida no pico, associada à aproximação da ventilação máxima e à 

dessaturação, favorece a identificação de uma limitação ventilatória. 
II – O achatamento do pulso de oxigênio, quando integrado a outros achados, pode sugerir uma limitação do 

aumento do volume sistólico durante o exercício. 
III – Uma resposta ventilatória excessiva em relação à produção de dióxido de carbono pode ocorrer na 

insuficiência cardíaca e na doença vascular pulmonar. 
IV – Uma reserva ventilatória preservada exclui a contribuição vascular pulmonar para a intolerância ao 

esforço, pois indica uma capacidade respiratória suficiente para a demanda atingida. 
V – A incompetência cronotrópica pode reduzir o consumo de oxigênio no pico e modificar a leitura de outros 

marcadores de limitação circulatória. 
Estão corretas, apenas, as afirmativas: 

a) I, II, III e V. 
b) I, II, IV e V. 
c) I, III, IV e V. 
d) II, III, IV e V. 
e) I, II, III e IV. 
 
23. No exame motor de uma pessoa com paralisia cerebral, o fisioterapeuta compara alongamentos lentos e 

rápidos, observa a postura durante ações voluntárias, mede a amplitude passiva e solicita movimentos 
articulares isolados. A interpretação CORRETA dos achados é:  

a) A espasticidade produz uma resistência uniforme em baixa velocidade, a distonia predomina no repouso, a 
contratura varia com a ação e o controle seletivo depende da amplitude passiva. 
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b) A espasticidade flutua com estímulos táteis, a distonia cresce proporcionalmente à velocidade, a contratura 
preserva a amplitude lenta e o controle seletivo corresponde à força máxima. 

c) A espasticidade decorre da limitação estrutural, a distonia mantém uma resistência constante, a contratura 
surge nas sinergias e o controle seletivo corresponde à coordenação entre segmentos. 

d) A espasticidade restringe a amplitude em qualquer velocidade, a distonia desaparece nas tarefas 
voluntárias, a contratura varia entre tentativas e o controle seletivo depende do tônus basal. 

e) A espasticidade aumenta com a velocidade, a distonia flutua com ações e estímulos, a contratura limita a 
amplitude lenta e o controle seletivo exige um movimento articular isolado. 

 
24. Na manhã seguinte a uma cirurgia abdominal alta, um paciente apresenta dor à inspiração profunda, 

padrão respiratório superficial, redução da expansibilidade basal e uma pequena atelectasia dependente. 
A oxigenação está estável, a tosse é fraca e a carga de secreções é pequena. Assinale a conduta 
fisioterapêutica CORRETA.  

a) Associar a vibrocompressão e a pressão expiratória positiva, manter o decúbito horizontal e iniciar a 
deambulação após a reversão radiológica da atelectasia basal. 

b) Priorizar a espirometria de incentivo em séries intensivas, restringir a marcha ao quarto e ampliar a 
mobilização depois da recuperação da capacidade inspiratória. 

c) Aplicar a percussão e a drenagem postural nos segmentos basais, manter a atividade no leito e acrescentar 
expirações forçadas para prevenir a retenção de secreções. 

d) Iniciar um treinamento muscular inspiratório com carga elevada, reduzir as inspirações profundas e 
priorizar o ganho de força antes da progressão da mobilidade. 

e) Integrar o posicionamento elevado, a mobilização precoce, os exercícios de expansão pulmonar e a tosse 
apoiada, articulando o controle da dor e acompanhando a resposta clínica. 

 
25. Após um período de fisioterapia, a mudança observada em uma escala funcional ultrapassa a mudança 

mínima detectável, mas permanece abaixo da mudança minimamente importante adotada para aquela 
população. Considerando esses limiares, o resultado indica que:  

a) A diferença alcança importância clínica, pois a superação da mudança detectável transforma o erro de 
medida no próprio limiar de benefício percebido. 

b) A diferença demonstra responsividade individual, pois qualquer mudança superior ao erro detectável 
corresponde a um benefício relevante percebido pelo paciente. 

c) A diferença supera o erro de medida no nível de confiança, mas permanece abaixo do limiar de importância 
clínica usado na interpretação. 

d) A diferença confirma validade e confiabilidade, pois a proximidade entre os limiares comprova que o 
instrumento mede o construto pretendido no paciente. 

e) A diferença permanece compatível com erro, pois a mudança detectável adquire significado depois que o 
limiar de importância clínica é alcançado. 

 
26. Sobre o treinamento locomotor de pessoas com hemiparesia crônica após um acidente vascular cerebral, 

clinicamente estáveis e capazes de praticar a marcha, analise as afirmativas.  
I – O treinamento de passos em intensidade cardiovascular elevada pode favorecer ganhos de velocidade e 

distância quando a prática permanece específica para a marcha. 
II – A facilitação manual em baixa intensidade constitui o principal elemento para ampliar a capacidade 

locomotora, ainda que reduza o número de passos praticados. 
III – A variação planejada de velocidades, direções e desafios ambientais pode ampliar a adaptação da marcha 

às situações encontradas fora do ambiente terapêutico. 
IV – O treinamento robótico com descarga de peso apresenta superioridade quando reduz a participação ativa 

e mantém uma cinemática próxima do padrão considerado normal. 
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V – A intensidade cardiovascular e a quantidade de passos são componentes da dose terapêutica e precisam 
ser acompanhadas durante a progressão do treinamento. 
Estão CORRETAS, apenas, as afirmativas: 

a) I, II e IV. 
b) I, III e V. 
c) II, III e IV. 
d) I, II e V. 
e) II, IV e V. 
 
27. A vigilância do quadril na paralisia cerebral busca reconhecer o deslocamento progressivo antes da 

instalação de dor e perda funcional. O Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) integra 
a definição desse acompanhamento, que é caracterizado por:  

a) Um acompanhamento por imagem em intervalos uniformes entre os níveis funcionais, com encerramento 
vinculado à estabilidade da marcha e à ausência de sintomas no quadril. 

b) Um acompanhamento clínico periódico que indica a radiografia após dor ou limitação de abdução, com 
frequência definida pelo tipo de tônus e pela resposta ao alongamento. 

c) Um controle radiográfico iniciado diante de alterações da marcha, com continuidade definida pela 
distribuição da espasticidade e pela resposta obtida com o tratamento conservador. 

d) Um acompanhamento clínico e radiográfico programado desde a suspeita diagnóstica, cuja frequência 
considera idade, GMFCS, tipo de marcha aplicável e progressão da migração. 

e) Um rastreamento guiado pela amplitude passiva e pela obliquidade pélvica, com radiografia destinada a 
confirmar o deslocamento que já apresenta repercussão clínica progressiva. 

 
28. Na tendinopatia insercional crônica do tendão de Aquiles em uma pessoa fisicamente ativa, um programa 

de reabilitação que reduz a compressão local durante a fase inicial combina:  
a) Carga progressiva do tríceps sural em dorsiflexão terminal, alongamento sustentado da panturrilha e 

retirada precoce da elevação do calcanhar durante as tarefas funcionais. 
b) Carga progressiva do tríceps sural em dorsiflexão limitada, redução do alongamento compressivo e uso 

temporário de elevação do calcanhar conforme a irritabilidade clínica. 
c) Repouso relativo prolongado, mobilização passiva em dorsiflexão terminal e início da carga excêntrica 

quando as tarefas diárias deixam de provocar dor na inserção. 
d) Contrações isométricas em dorsiflexão terminal, alongamento antes de cada série e progressão direta para 

saltos quando a dor diminui durante a elevação do calcanhar. 
e) Exercícios do tríceps sural em amplitude reduzida, adiamento da carga externa e manutenção da elevação 

do calcanhar durante toda a retomada das tarefas esportivas. 
 
29. Durante um sprint, um atleta sente dor súbita junto à tuberosidade isquiática, percebe um estalo e 

interrompe a corrida. Nas horas seguintes, surgem equimose proximal extensa, fraqueza acentuada na 
flexão do joelho, dor para sentar e parestesia posterior na coxa. Ele solicita o início do protocolo habitual 
para uma distensão dos isquiotibiais. Assinale a conduta CORRETA.  

a) Interromper a progressão esportiva, proteger o segmento e encaminhar prontamente para avaliação 
médica e por imagem diante da suspeita de avulsão proximal com envolvimento neural. 

b) Aplicar uma mobilização neural de baixa amplitude, introduzir o alongamento progressivo e manter a 
corrida leve para diferenciar uma irritação neural transitória de uma lesão muscular proximal. 

c) Realizar técnicas manuais ao redor do hematoma, recuperar gradualmente o comprimento muscular e 
iniciar saltos depois da melhora da flexão ativa do joelho. 

d) Tratar o quadro como uma tendinopatia proximal reativa, iniciar contrações isométricas e avançar para a 
corrida quando a dor ao sentar diminuir nas atividades habituais. 



 

10 

 

e) Classificar o quadro como uma lesão musculotendínea de alto grau, iniciar contrações isométricas 
protegidas e solicitar imagem caso a força permaneça reduzida após as primeiras sessões. 

 
30. Sobre as técnicas de remoção de secreções na bronquiectasia, incluindo os dispositivos de pressão 

expiratória positiva oscilatória (OPEP), analise as afirmativas.  
I – A escolha da técnica considera o volume e a localização das secreções, os sintomas, a tolerância, a 

preferência do paciente e as condições que modificam o posicionamento. 
II – Os dispositivos de OPEP podem mobilizar secreções, enquanto a técnica de expiração forçada e a tosse 

participam do transporte final e da eliminação. 
III – A drenagem postural com inclinação da cabeça deve ocupar o centro do programa quando o 

posicionamento agrava refluxo importante ou hemoptise em curso. 
IV – A frequência e a duração das sessões variam conforme a carga de secreções, a exacerbação, a fadiga e a 

resposta respiratória observada. 
V – Os dispositivos oscilatórios completam o transporte das secreções até a boca, de modo que a expiração 

forçada exerce pouca influência sobre a eliminação. 
Estão CORRETAS, apenas, as afirmativas: 

a) I, III e V. 
b) II, III e IV. 
c) I, II e IV. 
d) I, IV e V. 
e) II, IV e V. 
 
31. No teste de exercício de um paciente com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), a capacidade 

inspiratória diminui progressivamente, enquanto a capacidade pulmonar total permanece praticamente 
estável. Esse padrão indica:  

a) Elevação do volume pulmonar ao final da expiração, deslocamento do volume corrente para próximo da 
capacidade pulmonar total e aumento da restrição mecânica. 

b) Manutenção do volume pulmonar ao final da expiração, redução da capacidade vital por fadiga inspiratória 
e preservação da margem para expandir o volume corrente. 

c) Esvaziamento pulmonar facilitado pelo aumento da frequência respiratória, queda do volume de reserva 
expiratório e redução da carga elástica durante a inspiração. 

d) Redução do volume pulmonar ao final da expiração, deslocamento do volume corrente para níveis 
inferiores e aumento da reserva inspiratória durante o esforço. 

e) Aumento da capacidade inspiratória durante o esforço, redução do tempo expiratório e deslocamento do 
volume corrente para uma faixa mecanicamente mais favorável. 

 
32. Na decisão de retorno ao esporte após a reconstrução do ligamento cruzado anterior, assinale a 

alternativa CORRETA sobre a interpretação dos critérios clínicos e funcionais.  
a) A ausência de derrame, a amplitude completa e a simetria nos saltos sustentam a liberação, mesmo quando 

os valores absolutos e a estratégia de aterrissagem permanecem reduzidos. 
b) A recuperação da força e da confiança sustenta a liberação, enquanto a exposição a mudanças de direção 

e a tolerância à carga esportiva começam após o retorno competitivo. 
c) O tempo transcorrido e a estabilidade articular definem a liberação, enquanto os testes de potência, 

movimento e tolerância em campo confirmam a recuperação funcional individual alcançada. 
d) A força absoluta, a potência e a qualidade do movimento definem a liberação, enquanto a recuperação 

biológica ocupa papel secundário quando os testes atingem valores esperados. 
e) A decisão integra sintomas, derrame, amplitude, estabilidade, força, potência, qualidade do movimento, 

prontidão psicológica, recuperação biológica e exposição progressiva às demandas específicas do esporte e 
do atleta. 
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33. Sobre a avaliação e a intervenção fisioterapêutica no torcicolo muscular congênito, analise as afirmativas.  
I – A avaliação inclui amplitudes cervicais ativa e passiva, postura, simetria craniofacial, desenvolvimento 

motor e sinais que indiquem outras causas para a assimetria. 
II – A intervenção inicial reúne amplitude passiva quando limitada, movimento ativo do pescoço e do tronco, 

movimento simétrico, adaptações ambientais e orientação aos cuidadores. 
III – A normalização da amplitude passiva autoriza a alta definitiva, mesmo quando persistem inclinação da 

cabeça, assimetria ativa e diferença no uso dos lados. 
IV – Achados atípicos ou progresso inferior ao esperado pedem uma nova análise do quadro e articulação com 

outros profissionais para investigar fatores associados. 
V – O encaminhamento precoce tende a favorecer uma evolução mais rápida e a reduzir a complexidade do 

tratamento quando comparado ao início tardio. 
Estão CORRETAS, apenas, as afirmativas: 

a) I, II, III e IV. 
b) I, II, IV e V. 
c) I, III, IV e V. 
d) II, III, IV e V. 
e) I, II, III e V. 
 
34. Na suspeita de fraqueza bilateral isolada do diafragma, qual o conjunto de achados que oferece maior 

sustentação fisiológica para essa hipótese?  
a) Ortopneia, capacidade vital preservada em decúbito, pressão inspiratória elevada e movimento abdominal 

sincrônico durante a inspiração tranquila na posição supina. 
b) Dispneia aos esforços, redução predominante da pressão expiratória, capacidade vital estável entre as 

posições e excursão diafragmática ampliada durante a inspiração profunda. 
c) Pressão inspiratória reduzida em uma tentativa isolada, vedação bucal deficiente, capacidade vital supina 

preservada e resposta normal nas demais medidas de força inspiratória. 
d) Ortopneia, paradoxo abdominal em decúbito, queda da capacidade vital na posição supina, redução da 

força inspiratória e força expiratória relativamente preservada. 
e) Hipoventilação aos esforços, aumento da capacidade vital supina, redução da pressão expiratória e 

preservação do movimento abdominal durante o sono em decúbito. 
 
35. Na fase inicial após um acidente vascular cerebral, uma paciente apresenta o membro superior flácido, 

subluxação inferior do ombro e dor durante as transferências. A elevação ativa do braço permanece 
ausente, e o familiar costuma puxar o braço para ajudar a paciente a levantar-se. Assinale a conduta 
fisioterapêutica CORRETA.  

a) Apoiar o membro no repouso, usar polias acima da cabeça para recuperar a amplitude e permitir uma tração 
leve durante as transferências feitas pelo familiar em casa. 

b) Posicionar o membro em alinhamento, manter uma tipoia durante a maior parte do dia e iniciar abdução 
resistida para ativar o deltoide precocemente. 

c) Apoiar o membro nas transferências e no repouso, orientar o manuseio, mobilizar a escápula, manter 
rotação externa do úmero na elevação e considerar estimulação elétrica. 

d) Sustentar o braço durante a marcha, elevar passivamente até o limite disponível e priorizar a amplitude 
mesmo quando a rotação escapular permanece insuficiente. 

e) Restringir o movimento do ombro, treinar a mão em tarefas isoladas e iniciar o apoio funcional depois do 
aparecimento de atividade voluntária proximal. 
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36. Na doença de Parkinson, como as pistas externas auditivas ou visuais podem auxiliar no bloqueio da 
marcha e qual é a principal limitação desse recurso?  

a) As pistas restauram a dopamina nos núcleos da base e perdem efeito quando a velocidade executada fica 
abaixo do ritmo proposto para a tarefa. 

b) As pistas automatizam o padrão de marcha por repetição, e a transferência ocorre diretamente para 
ambientes com obstáculos, giros e demandas simultâneas. 

c) As pistas aumentam a força dos membros inferiores, enquanto a organização temporal e espacial do passo 
exerce papel secundário na redução do bloqueio. 

d) As pistas ampliam deliberadamente a carga cognitiva, e o benefício cresce quando tarefas simultâneas 
competem pela atenção durante a marcha em ambientes complexos. 

e) As pistas oferecem referências temporais e espaciais ao passo, mas o efeito varia com a pessoa, o contexto 
e a retirada do estímulo. 

 
37. Sobre a avaliação e a intervenção precoces no lactente com risco de alteração neuromotora, analise as 

afirmativas.  
I – A Avaliação dos Movimentos Gerais de Prechtl e o Exame Neurológico Infantil de Hammersmith oferecem 

informações complementares, pois examinam aspectos distintos do repertório neuromotor. 
II – A idade corrigida orienta a interpretação do desenvolvimento do lactente prematuro e evita comparações 

diretas com referências construídas para crianças nascidas a termo. 
III – O início da intervenção deve ocorrer depois da confirmação definitiva do diagnóstico, pois o treinamento 

anterior pode modificar os sinais usados na classificação clínica. 
IV – A prática motora orientada a objetivos, realizada em um ambiente enriquecido e com participação dos 

cuidadores, pode começar quando o alto risco clínico está caracterizado. 
V – O atraso de um marco motor isolado permite definir a causa da alteração e estimar o prognóstico 

funcional durante os primeiros meses de vida. 
Estão CORRETAS, apenas, as afirmativas: 

a) I, III e V. 
b) II, III e IV. 
c) I, IV e V. 
d) I, II e IV. 
e) II, IV e V. 
 
38. Na osteossíntese de uma fratura simples, como a estabilidade mecânica obtida no foco da fratura se 

relaciona com o tipo de consolidação óssea esperado? 
a) A estabilidade absoluta une redução anatômica e compressão ao reparo direto com pouco calo, enquanto 

a relativa admite movimento controlado e consolidação secundária. 
b) A estabilidade absoluta admite movimento axial controlado e calo periosteal, enquanto a estabilidade 

relativa associa compressão interfragmentária ao reparo direto entre os fragmentos. 
c) A estabilidade absoluta e a relativa produzem reparo direto, diferenciando-se pela velocidade da 

remodelação e pela quantidade de vascularização preservada no foco. 
d) A estabilidade absoluta tolera deformação interfragmentária progressiva, enquanto a estabilidade relativa 

elimina o movimento no foco e reduz a formação de calo periosteal. 
e) A estabilidade relativa depende de compressão contínua entre fragmentos, enquanto a estabilidade 

absoluta utiliza micromovimento axial para orientar a formação gradual do calo. 
 
39. No consultório, um paciente realiza um teste padronizado de marcha em um ambiente uniforme e 

percorre uma distância curta com segurança. No domicílio, ele evita caminhar por causa de degraus, 
passagens estreitas, iluminação precária e receio de cair. Segundo a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, qual a interpretação CORRETA dessa diferença?  
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a) O teste no consultório informa desempenho, enquanto a atividade domiciliar informa capacidade, pois a 
observação direta define o qualificador atribuído à marcha naquele domínio. 

b) As duas situações informam capacidade, enquanto os obstáculos domésticos pertencem aos fatores 
ambientais e exercem efeito separado da qualificação atribuída à atividade observada. 

c) A marcha no consultório representa participação, enquanto a marcha no domicílio representa atividade, 
razão pela qual os resultados medem domínios independentes da funcionalidade individual. 

d) O teste em um ambiente uniforme estima capacidade, a realização no contexto habitual informa 
desempenho e a diferença entre ambas pode revelar barreiras ou facilitadores ambientais. 

e) O teste em um ambiente uniforme estima desempenho, a realização no domicílio informa participação e a 
diferença entre ambas quantifica diretamente a gravidade da condição de saúde. 

 
40. Na reabilitação da hipofunção vestibular periférica, os exercícios de estabilização do olhar podem utilizar 

mecanismos de adaptação ou de substituição. Qual alternativa diferencia CORRETAMENTE esses dois 
mecanismos? 

a) A adaptação usa movimentos oculares com a cabeça imóvel, enquanto a substituição gera erro retiniano 
por movimentos rápidos da cabeça diante de um alvo estável. 

b) A adaptação usa movimentos ativos da cabeça para recalibrar o reflexo vestibulo-ocular, enquanto a 
substituição recorre a sacadas pré-programadas e outras estratégias oculomotoras. 

c) A adaptação repete movimentos que provocam sintomas para reduzir a resposta, enquanto a substituição 
aplica movimentos cefálicos para ampliar o ganho vestibular residual. 

d) A adaptação reposiciona partículas nos canais semicirculares, enquanto a substituição treina o equilíbrio 
estático para compensar a alteração do reflexo vestibulo-ocular durante a marcha. 

e) A adaptação utiliza apoio visual durante tarefas de equilíbrio, enquanto a substituição retira referências 
somatossensoriais para ampliar a dependência vestibular durante a postura. 


