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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE

FISIOTERAPEUTA
NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:}: ‘EF;{L-,%

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das ﬁﬁéﬁ%; il
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
v MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
FISIOTERAPEUTA

| LINGUA PORTUGUESA |

1. Qual das oragdes abaixo apresenta uma
perifrase, também chamada de antonomasia?

a) Luana me ligou e estava passando mal.

b) Passe agora para casal

c) Quando eu soube da noticia, chorei
demasiadamente.

d) N&o aguentava mais o0 meu irmao conversando
muito.

e) Ontem a Cidade Luz estava bastante
movimentada.

2. Indique a alternativa que contém uma palavra
que possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas:

a) Pele.

b) Maquina.
c) Heélice.
d) Carro.

e) Sangue.

3. Observe a tirinha a seguir:
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Folha de S. Pouk. 31 de julho de 2000.

Folha de S. Paulo. 31 de julho de 2000.

Com base no que foi visto acima, “oximoro” é uma
figura de linguagem. A partir disso, assinale a alternativa
que apresenta um exemplo:

a) O rugido do rei das selvas é ouvido a uma
distancia de 8 quildbmetros.

b) Ela costumava ler Shakespeare.

c¢) Ontem fez um siléncio ensurdecedor.

d) A vida é uma nuvem que voa.
e) Seus olhos sao como jabuticabas.

4, Assinale a alternativa que contém os principais
autores do Modernismo:

a) Almeida Garret - Jodo de Deus - Julio Dinis.

b) José de Alencar - Franz Kafka - Bernardo
Guimaraes.

c) Carolina Maria de Jesus - Bruna Beber -
Machado de Assis.

d) Ariano Suassuna - Antonio Candido - Adélia

Prado.
e) Mario de Andrade - Oswald de Andrade -
Virginia Woolf.
5. Indique a opg¢do que contém uma oragao

coordenada sindética:

a) Seu mau comportamento, no entanto, deixou
todos desanimados.

b) Euirei ao supermercado amanha cedo.

c) E provavel que ele venha jantar.

d) Recordo-me que tu me amavas.

e) Tenho fé de que os jovens irdo ler mais.

6. Indique qual é a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Trovadorismo:

a) Hauma desunido entre musica e poesia.

b) Os autores séo céticos.

c) O Trovadorismo ndo estava presente em
Portugal.

d) Ocorreu entre os séculos XIX e XX.

e) Os principais temas explorados sao: amor,
sofrimento, amizade e criticas politica e social.

7. Indique a opg¢dao que contém uma oragao
coordenada:

a) Ora fala, ora nao fala.

b) Espero que vocés consigam chegar a tempo.

c¢) A medida que crescem, aumentam as
preocupacoes.

d) O Iuto é uma realidade na vida de tantas
pessoas.

e) Os concorrentes que dormem mais tém um
desempenho melhor.

8. Leia o texto a seguir e informe qual é o periodo
literario que ele esta incluso:




MANIFESTO DA POESIA PAU - BRASIL.

A poesia existe nos fatos. Os casebres de agafrao e de
ocre nos verdes da Favela, sob o azul cabralino, sdo
fatos estéticos. O Carnaval no Rio é o acontecimento
religioso da raga. Pau-Brasil. Wagner submerge ante os
corddes de Botafogo. Barbaro e nosso. A formagao
étnica rica. Riqueza vegetal. O minério. A cozinha. O
vatapa, o ouro e a danga. Toda a histéria bandeirante e
a histéria comercial do Brasil. O lado doutor, o lado
citacbes, o lado autores conhecidos. Comovente. Rui
Barbosa: uma cartola na Senegambia. Tudo revertendo
em rigueza. A riqueza dos bailes e das frases feitas.
Negras de jockey. Odaliscas no Catumbi. Falar dificil. O
lado doutor. Fatalidade do primeiro branco aportado e
dominando politicamente as selvas selvagens. O
bacharel. Nao podemos deixar de ser doutos. Doutores.
Pais de dores anbnimas, de doutores andnimos. O
Império foi assim. Eruditamos tudo. Esquecemos o
gavido de penacho. A nunca exportagdo de poesia. A
poesia anda oculta nos cipés maliciosos da sabedoria.
Nas lianas da saudade universitaria. Mas houve um
estouro nos aprendimentos. Os homens que sabiam
tudo se deformaram como borrachas sopradas.
Rebentaram. A volta a especializagdo. Filésofos fazendo
filosofia, criticos, critica, donas de casa tratando de
cozinha. A Poesia para os poetas. Alegria dos que nao
sabem e descobrem.

Trecho presente em:
http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf

a) Classicismo.
b) Trovadorismo.
c¢) Modernismo.
d) Naturalismo.
e) Realismo.

9. Indique a opgdo em que nao ha polissemia:

a) Ela trabalha no banco.

b) A letra do Chico Buarque ¢ incrivel.

c) Qual é a pena do réu?

d) Falta so6 costurar os enfeites da fantasia.
e) Ela me pediu para cortar a manga.

10. O poema a seguir faz parte de qual movimento
literario:

O todo sem a parte nao é todo

“O todo sem a parte nao € todo,

A parte sem o todo nao é parte,

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga, que é parte, sendo todo.
Em todo o sacramento esta Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,
Em qualquer parte sempre fica o todo.
O brago de Jesus nao seja parte,

Pois que feito Jesus em partes todo,
Assiste cada parte em sua parte.

(...)"
Fonte:
https://pt.wikisource.org/wiki/O todo sem a parte n%

C3%A30_%C3%A9_todo

a) Parnasianismo.
b) Barroco.

c) Trovadorismo.

d) Pds-Modernismo.
e) Classicismo.

11. Assinale a alternativa em que esta presente
uma palavra que contém um digrafo.

a) Morena.
b) Caju.

c) Serto.
d) Tdunel.
e) Leque.

12. Veja a imagem a seguir e indique a funcdo da
linguagem predominante:
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a) Poética.

b) Conativa.

¢) Metalinguistica.
d) Expressiva.

e) Referencial.

13. Indique a alternativa que contém um erro de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa:

a) Assembléia.

b) Péra.

c) Extrarregulamentacao.
d) Suprassumo.

e) Anhanguera.



http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo

14. Leia o texto a seguir e depois assinale a
alternativa correta:

Fungéo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago KovadIoff,
levou-0 para que descobrisse o mar. Viajaram para o
Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava
na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar,
e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,
gaguejando, pediu ao pai:

— Me ajuda a olhar!

(GALEANO, Eduardo. In: O livro dos abragos. 2?2 ed.
Porto Alegre: L&PM, 2009, p. 15.)

Com base no texto acima, intitulado “Fun¢é&o da arte/1”,
de Eduardo Galeano, analise as proposicoes abaixo e,
ao final, assinale a alternativa correta.

I. A expressao “Me ajuda a olhar!” revela mais do que
um pedido literal; ela carrega uma carga emocional
profunda, sendo um exemplo da fungao emotiva da
linguagem.

Il. O texto enfatiza a experiéncia estética e sensivel
diante da imensiddo do mar, revelando a linguagem
como veiculo de beleza e sugestdo — tragos tipicos da
fungao poética.
lll. O texto tem como objetivo principal transmitir uma
informacéo objetiva sobre a viagem de um pai e seu
filno ao litoral, caracterizando-se como funcao
referencial.

IV. O foco nas emogdes do menino e na forma como
essas emogdes sao expressas realga também a fungao
conativa, pois o0 texto procura provocar uma reagao
direta no leitor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as proposigoes | e Il estdo corretas.

b) Apenas a proposigao Il esta correta.

c) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.
d) Todas as proposicdes estao corretas.

e) Apenas as proposicoes |, Il e IV estao corretas.

15. Observe a tirinha a seguir:

PmaE"NS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
MELHORAR A VENTILACAOQ. ..
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As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

Adscandre Beck 45117

a) Reforma — Derivagao prefixal; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

b) Reforma — Composicdo por justaposicao;
Ventilagao — Derivacgao prefixal.
c) Reforma — Derivagdo sufixal; Ventilaggo —

Composicao por aglutinagao.

d) Reforma — Derivagao regressiva; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

e) Reforma — Composi¢do por aglutinagao;
Ventilagdo — Derivagéo regressiva.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. A luz da historicidade da pratica fisioterapéutica
no Brasil, analise a afirmativa a seguir: o delineamento
da profissdo enquanto campo autdnomo do saber e do
fazer estd intrinsecamente atrelado a eventos
sociopoliticos que transcenderam o ambiente clinico,
consolidando-se por meio de normativas especificas e
do embasamento ético-legal. Considerando essa
perspectiva, assinale a alternativa que contempla, de
forma correta, o marco regulatério que institucionalizou
a profissdo de fisioterapeuta no Brasil e o 6rgao de
classe que Ihe da respaldo ético e disciplinar.

a) Decreto-Lein® 8.080/1990, regulamentado pelo
Ministério da Educacdao e vinculado ao
Conselho Nacional de Saude.

b) Lein®6.316/1975, regulamentada pelo Decreto
n°® 94.406/1987, com supervisdgo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

c) Resolugdo COFFITO n° 123/2011, instituida
pela ANVISA, com normatizagdo técnica do
Conselho Nacional de Saude.

d) Portaria Interministerial n° 1.101/2002,
supervisionada pelo COREN e homologada
pelo Ministério da Saude.




e) Lei n°® 5.904/1973, regulamentada pela
Constituicdo Federal de 1988, com controle
ético pela Sociedade Brasileira de Fisioterapia.

17. No contexto das adaptagdes fisiologicas ao
exercicio fisico aerdbico crbnico, especialmente em
individuos eutroficos e sem comorbidades, a
compreensao integrada dos mecanismos
hemodindmicos, neuro-hormonais e estruturais é
fundamental para a prescricdo segura e eficaz de
programas de condicionamento. Considerando os
principios da fisiologia cardiovascular do esforgo, qual
alternativa descreve com maior acuracia uma resposta
adaptativa compativel com o treinamento aerobico
prolongado em individuos saudaveis?

a) Estreitamento do volume sistdlico de repouso e
elevacdo compensatoria da frequéncia
cardiaca basal mediada por sensibilidade
barorreflexa.

b) Reducdo da pressado diastélica em exercicio
submaximo e hipertrofia concéntrica adaptativa
do ventriculo esquerdo.

c¢) Ampliacdo da complacéncia ventricular
associada a melhora da contratilidade
miocardica, promovendo aumento do débito
cardiaco.

d) Aumento da resisténcia vascular periférica em
repouso e redistribuicdo regional do fluxo
sanguineo por vasoconstrigao tonica.

e) Diminuicdo da reserva cronotropica e
incremento do volume diastdlico final por
hipertrofia atrial bilateral nao adaptativa.

18. A marcha humana, enquanto fenébmeno motor
complexo, requer interagado coordenada entre sistemas
musculoesquelético, nervoso e sensorial. A descrigdo
biomecanica do ciclo da marcha, conforme os
pardmetros funcionais estabelecidos por Perry e
Burnfield (2010), permite a andlise acurada dos eventos
que compdem a locomogao eficiente. Considerando a
nomenclatura técnico-cientifica amplamente aceita
para as fases da marcha em adultos normotipicos,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
e tecnicamente referenciada do ciclo completo da
marcha.

a) Recepcao de carga, impulso inicial, apoio de
transicao, pré-oscilagao, oscilagao ascendente,
avango médio e terminal de oscilagao.

b) Contato inicial, resposta a carga, apoio médio,
apoio terminal, pré-oscilagao, oscilagao inicial,
oscilagdo média e oscilagdo terminal.

c) Fase de impulso, estabilizagao de quadril, apoio
prolongado, deslizamento de membro,
elevagdo plantar, avangco de perna e
realinhamento pélvico.

d) Apoio médio, fase de transferéncia, pré-

contato, levantamento de calcanhar,
recolocagdo segmentar e desaceleragao
terminal.

e) Estagio de estabilidade inicial, transicdo de
peso, apoio avangado, deslocamento livre,
controle postural, extensdo final e recepgao
funcional.

19. A atuacdo do fisioterapeuta, regida por
normativas legais e principios bioéticos, demanda
enfrentamento de situagdes-limite em que o respeito a
autonomia do paciente pode entrar em tensao com os
principios da beneficéncia e da nao maleficéncia. Frente
a um cenario em que um paciente plenamente
consciente e juridicamente capaz recusa formalmente
uma intervencao fisioterapéutica considerada essencial
a sua recuperacao, qual conduta se alinha de forma
mais precisa aos marcos legais da profissdo e as
diretivas éticas do cuidado em saude?

a) Proceder a execucdo do tratamento sem
anuéncia formal, considerando a presuncgao de
beneficio clinico e os deveres do profissional da
saude.

b) Manter a proposta terapéutica inalterada,
informando a equipe multiprofissional e
aguardando manifestacdo futura espontanea
do paciente.

c) Respeitar a recusa manifestada, realizar
registro pormenorizado em prontuario e
oferecer esclarecimentos sobre riscos e
alternativas possiveis.

d) Solicitar autorizagado da instituicdo para aplicar
o tratamento mediante parecer técnico
fundamentado na literatura cientifica vigente.

e) Substituir a conduta recusada por outra
intervencdo de mesma finalidade, sem
necessidade de novo termo de consentimento,
dada a urgéncia funcional.

20. A conducgao nervosa periférica € um processo
eletrofisiolégico essencial para a comunicagao rapida
entre o sistema nervoso central e os tecidos efetores,
sendo regulado por estruturas especializadas que
favorecem a propagacao eficiente do potencial de agao.
Nas fibras mielinizadas, a integridade da bainha de
mielina, a manutencdo do gradiente eletroquimico e a
atuagado coordenada dos canais ibnicos dependentes
de voltagem desempenham papel determinante na
modulacdo do sinal nervoso. Com base nos
fundamentos da neurofisiologia e nas propriedades
biofisicas da condugéao saltatéria, assinale a alternativa
que descreve, com maior precisdo, 0 mecanismo de
propagacao do impulso em axdnios mielinizados:

a) O potencial de agcado se propaga de forma
continua ao longo do axolema, promovendo
despolarizagcao uniforme entre os internddios,
com consequente redugao da velocidade de
condugao.

b) A ativagdo coordenada dos canais de sodio e
potassio em todos os nodulos de Ranvier
ocorre simultaneamente, garantindo maxima
eficiéncia na propagacao do impulso.




c) A conducgdo do estimulo se d4 por meio de
despolarizagbes continuas nos segmentos
internodais, mediadas exclusivamente pela
acdo dos canais de potassio voltagem-
dependentes.

d) O impulso nervoso propaga-se de maneira
descontinua, com despolarizagdes localizadas
nos noédulos de Ranvier, o que otimiza a
economia energética e favorece maior
velocidade.

e) A bainha de mielina atua como um condutor
ativo do potencial elétrico, amplificando a
intensidade do estimulo entre os noédulos de
Ranvier por mecanismos de somacgao local.

21. Durante a avaliagdo fisioterapéutica de um
paciente com queixas de dor lombar crénica, o
profissional opta por empregar a analise postural
estatica em conjunto com testes funcionais especificos.
Considerando os parametros da avaliagao cinesiolégica
e a correlagao biomecéanica com disfun¢des da cadeia
posterior, qual dos procedimentos a seguir melhor
representa uma abordagem adequada e tecnicamente
embasada para tal finalidade?

a) Afericao da mobilidade téraco lombar por meio
de goniometria segmentar e analise da
curvatura lombar em ortostase.

b) Aplicacdo isolada do teste de Thomas para
avaliagcdo de encurtamento do psoas, sem
considerar o alinhamento sagital.

c) Inspecdo visual da simetria escapular e da
projecao anterior da pelve, desconsiderando a
analise dos arcos de movimento.

d) Realizacdo de teste de forca muscular isolada
dos musculos isquiotibiais sem correlagdo com
0 padrao postural.

e) Avaliacao exclusivamente palpatéria da tensao
paravertebral sem analise funcional associada.

22. No contexto da fisioterapia respiratéria aplicada
a pacientes criticos internados em unidades de terapia
intensiva, a mobilizagdo precoce tem ganhado
relevancia por seu impacto positivo em parametros
funcionais e prognosticos. Dentre as afirmacgdes abaixo,
assinale aquela que descreve de forma mais acurada os
beneficios fisiolégicos da mobilizacdo precoce nesses
pacientes.

a) Estimula a broncodilatacdo reflexa e reduz a
resisténcia vascular pulmonar em fungdo do
aumento do ténus parassimpatico.

b) Prevenir a hipoxemia induzida por ventilagdo
mecanica ao promover colapso alveolar
compensatorio.

c) Promove o aumento da frequéncia respiratoria
basal como resposta fisiolégica protetora ao
esforco fisico.

d) Diminui a complacéncia pulmonar como
mecanismo adaptativo a verticalizagdo postural
precoce.

e) Ativa a musculatura esquelética respiratéria e
periférica, reduzindo os efeitos da imobilidade
e otimizando a oxigenacgao tecidual.

23. A luz dos avancos na neurofisiologia aplicada a
reabilitagdo funcional, a estimulagédo elétrica funcional
(FES) configura-se como uma estratégia terapéutica
relevante na modulagéo da atividade neuromuscular em
individuos com lesdo do sistema nervoso central. Essa
modalidade baseia-se na aplicagdo controlada de
estimulos elétricos sincronizados a tarefas motoras,
com vistas a facilitagao da neuroplasticidade adaptativa,
sendo sua eficacia sustentada por evidéncias clinicas
robustas em desordens do movimento. Considerando
os pressupostos fisioldgicos e os critérios de indicacao
terapéutica da FES, assinale a alternativa que
contempla, de forma mais acurada, uma de suas
caracteristicas centrais.

a) A eficacia depende da associagcao do estimulo
elétrico a execugdo de acgdes motoras
voluntarias, o que potencializa os mecanismos
de reorganizagao cortical e promove ganhos
funcionais.

b) Seu mecanismo de acdo fundamenta-se na
geracdo de estimulos subliminares de alta
voltagem, que atuam exclusivamente sobre
terminagdes nervosas autondmicas, induzindo
analgesia centralizada.

c) A modalidade utiliza correntes alternadas
bifasicas simétricas com intensidade maxima
tolerada, tendo como principal efeito a
dessensibilizagdo segmentar por bloqueio
sinaptico aferente.

d) Apresenta resultados satisfatorios apenas em
casos de integridade completa do arco reflexo,
sendo contraindicada em pacientes com
evidéncias de comprometimento parcial da via
eferente.

e) Deve ser evitada em usuarios com histérico de
lesbes medulares incompletas, dado o risco
aumentado de disautonomias reflexas e de
interferéncia nos padroes de recrutamento
motor residual.

24. Durante a reabilitacdo cardiorrespiratéria em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, o fisioterapeuta
deve estar atento as alteragdes fisioldgicas induzidas
pelo exercicio aerdbico controlado. Nesse contexto,
qual dos efeitos abaixo representa uma adaptacao
benéfica decorrente do treinamento fisico
supervisionado e periodizado em tais pacientes?

a) Redugdo da fracdo de ejecdo ventricular
esquerda e aumento da frequéncia de
extrassistoles supraventriculares.

b) Aumento da captagcdo de oxigénio por
incremento da densidade mitocondrial e da
perfusao muscular periférica.




c) Elevagdo sustentada da pressdo arterial
sistolica de repouso e ampliagao do intervalo
QT.

d) Estimulo crénico ao sistema nervoso simpético,
com redugao da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

e) Aumento da pré-carga cardiaca em repouso
com manutencdo do débito cardiaco em
esforgo.

25. No que se refere a fisioterapia pediatrica, a
abordagem terapéutica em criangas com paralisia
cerebral do tipo espastica requer compreensao
aprofundada da fisiopatologia neuromuscular e do
desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre os métodos
a seguir, qual apresenta fundamentos baseados na
facilitacdo do controle postural e da mobilidade por
meio de estimulos proprioceptivos e manuseios
especificos?

a) Método Perfetti, centrado em tarefas cognitivas
e estimulos visuais para reorganizagao cortical.

b) Estimulagao multissensorial de Ayres, com foco
na integracao das vias vestibulares e gustativas.

c) Técnica de Vojta, que utiliza posicionamentos
em decubito ventral e estimulo cutaneo para
feedback vestibular.

d) Conceito Bobath, que prioriza o manuseio
terapéutico e a inibicdo de padrdes reflexos
anormais.

e) Método de Kabat, estruturado sobre padrdes
diagonais e resisténcia manual para inibi¢do do
ténus extensor.

26. No escopo da fisioterapia neurofuncional,
especialmente na reabilitagdo de individuos pds-
acidente vascular encefdlico (AVE) isquémico,
estratégias baseadas na neuroplasticidade sao cruciais
para a recuperagdao funcional. Considerando os
principios da reorganizacao cortical e o papel da pratica
intensiva na consolidagdo de novos padrées motores,
qual abordagem melhor reflete as premissas da
intervencao voltada a plasticidade adaptativa?

a) Adicao de treino com biofeedback visual e
auditivo em tarefas funcionais significativas e
repetidas.

b) Realizacdo de exercicios passivos de
mobiliza¢do global com énfase na estimulagao
cuténea segmentar.

c) Estimulo exclusivo ao hemicorpo nao
acometido, preservando a integridade funcional
residual.

d) Restricdo do uso do lado parético com foco
exclusivo na compensagdo  mecénica
contralateral.

e) Reforco de padrbées de coativagdo sinérgica
com sobrecarga de resisténcia excéntrica
precoce.

27. A respeito da utilizagao de recursos térmicos na
pratica fisioterapéutica, especialmente em condigcbes
inflamatdrias subagudas do sistema
musculoesquelético, € fundamental compreender os
efeitos biofisicos dos diferentes agentes térmicos.
Dentre as proposi¢cdes abaixo, qual representa, com
maior fidelidade cientifica, uma resposta fisioldgica a
aplicacao da termoterapia superficial?

a) Vasoconstricdo periférica reflexa com aumento
da viscosidade tecidual.

b) Diminuigdo da permeabilidade vascular com
consequente  retengdo de  metabdlitos
inflamatorios.

c) Estimulo direto ao ténus simpatico com efeito
antinociceptivo sustentado.

d) Inducgédo de isquemia tecidual controlada como
forma de analgesia transitéria.

e) Aumento do limiar de dor por meio da ativagao
de fibras A-beta e inibicdo central da via
nociceptiva.

28. Na pesquisa em Fisioterapia baseada em
evidéncias, o delineamento metodoloégico deve ser
rigorosamente planejado para garantir validade interna,
controle de viés e possibilidade de inferéncia causal.
Considerando um estudo que busca avaliar o impacto
da eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) sobre a
forca de quadriceps em pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho, qual tipo de estudo
representaria o0 padrao-ouro metodolégico para
assegurar confiabilidade e robustez estatistica dos
resultados?

a) Ensaio clinico com alocagédo ndo randomizada,
controle histérico e analise longitudinal
descritiva dos desfechos.

b) Estudo de coorte prospectivo com grupo
controle emparelhado e aplicacdo de analise
multivariada por intencao de tratar.

c) Ensaio clinico randomizado com dupla
ocultagcado, grupo controle placebo, calculo
amostral e andlise de variancia.

d) Estudo transversal analitico com medidas
repetidas em um unico grupo, sem controle de
variaveis confundidoras.

e) Série de casos prospectivos com coleta
sistematica de forga isocinética e avaliagcao de
funcao autorreferida.

29. Ao conduzir um plano terapéutico voltado para
individuos com osteoartrite de joelho grau Ill, com
importante limitagdo funcional e dor crdnica, o
fisioterapeuta deve integrar abordagens
cinesioterapéuticas com estratégias de educagao em
dor. Com base nas evidéncias atuais e nos principios da
neurociéncia da dor, qual estratégia tem maior
sustentacao cientifica para melhora funcional e controle
sintomatico?




a) Cinesioterapia resistida com foco exclusivo no
fortalecimento do quadriceps em cadeia
cinética fechada.

b) Exercicios aerdbicos leves combinados a
terapia cognitivo-comportamental e educagéao
em dor.

c) Alongamentos passivos diarios da cadeia
posterior e aplicacao de calor superficial pré-
exercicio.

d) Treinamento proprioceptivo com uso de
superficies instaveis associado a crioterapia
intercalada.

e) Protocolo de eletroterapia com baixa
frequéncia e massagem transversa profunda
trés vezes por semana.

30. No contexto da avaliagdo funcional em
fisioterapia cardiorrespiratoria, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6) desponta como um instrumento
amplamente validado para mensuracao da capacidade
de exercicio em condigbes clinicas diversas,
particularmente em pacientes com disfungdes
pulmonares e cardiovasculares crbnicas. Seu carater
submaximo, aliado a simplicidade de execucgdo e
elevada reprodutibilidade, contribui para sua
aplicabilidade em  contextos ambulatoriais e
hospitalares. Considerando os fundamentos fisiolégicos
subjacentes, o valor preditivo de seus desfechos e os
parametros analisados durante sua execugdo, qual
alternativa expressa de modo mais acurado a utilidade
clinica do TC6?

a) Avaliacdo funcional submaxima que reflete a
tolerancia ao exercicio em condigdes de vida
diaria, sendo sensivel as variagdes clinicas e
correlacionada com parametros prognosticos
em cardiopatias crénicas.

b) Constitui teste incremental de alta intensidade
destinado a quantificagdo direta do consumo
maximo de oxigénio (VO,max), com menor
sensibilidade para alteragdes funcionais sutis
em individuos com limitagdo ao esforgo.

c¢) E um protocolo voltado exclusivamente a
analise da reserva ventilatéria basal, aplicando-
se apenas em fases compensadas de
patologias pulmonares restritivas sem valor
prognéstico relevante.

d) Apresenta baixa aplicabilidade clinica em
pacientes com doengas cardiopulmonares, por
depender de esforco maximo e analise
continua de gases expirados para mensuracao
de capacidade funcional.

e) Consiste em avaliacdo isolada do componente
musculoesquelético periférico, nado sendo
indicado como ferramenta de monitoramento
longitudinal em protocolos de reabilitagdo
cardiovascular.

31. A luz das diretrizes contemporaneas da
fisioterapia esportiva e dos protocolos internacionais de
retorno ao esporte estabelecidos por Brukner e Khan

(2017), a conducgédo da fase final de reabilitagdo de
lesbes musculares deve fundamentar-se em
marcadores funcionais objetivos, controle preciso da
carga e avaliagdo criteriosa da simetria entre os
membros. Considere o caso de um atleta profissional
em processo de reabilitagdo de uma lesdo grau Il do
musculo biceps femoral, sem dor a palpagdo, com
amplitude de movimento preservada e boa tolerancia a
carga submaxima. Qual das estratégias a seguir
representa a conduta fisioterapéutica mais alinhada a
seguranca clinica e ao desempenho esportivo
sustentavel?

a) Reintrodugéo gradual de gestos especificos da
modalidade com monitoramento por
dinamometria isocinética da forga excéntrica e
avaliagdo da simetria funcional entre os
membros inferiores.

b) Liberacdo para retomada de atividades de alta
intensidade a partir da remissao completa da
dor e da auséncia de limitagdo funcional
autorreferida em demandas submaximas.

c) Insercdo direta de estimulos balisticos com
énfase em pliometria e velocidade maxima
apos recuperagdo da forga concéntrica e
resolugao clinica do edema local.

d) Emprego continuo de eletroestimulagao
analgésica combinada a técnicas de liberagao
miofascial, sem integragédo de padrdes motores
esportivos especificos.

e) Realizagdo exclusiva de exercicios isométricos
de baixa carga e treino proprioceptivo estatico,
com retorno competitivo autorizado apds cinco
dias de auséncia sintomatica.

32. Em consondncia com as  diretrizes
internacionais de fisioterapia pélvica e os achados de
Bo et al. (2015), a incontinéncia urinaria de esforgco em
mulheres sem comorbidades deve ser manejada com
base em intervengdes que promovam o recrutamento
muscular especifico e o controle motor refinado. Diante
de uma paciente com diagndstico recente, bom nivel
cognitivo e auséncia de disfungdes neuroldgicas, qual
conduta inicial melhor traduz a integracdo entre
evidéncia cientifica, viabilidade clinica e eficacia
terapéutica no manejo fisioterapéutico?

a) Implementacdo de estimulagdo elétrica
intravaginal com pardmetros padronizados,
sem necessidade de avaliagio prévia da fungéo
perineal ativa.

b) Inicio de protocolo baseado em
eletromagnetoterapia de baixa frequéncia,
priorizando analgesia passiva e relaxamento da
musculatura pélvica.

c) Restricao hidrica controlada associada a
exercicios de contengao urinaria voluntaria e
reforgco da musculatura abdominal inferior.

d) Realizagdo de treinamento supervisionado com
énfase em contragdes voluntarias isoladas do




assoalho pélvico, com monitoramento por
biofeedback funcional.

e) Aplicacdo de manobras manuais miofasciais
sobre a pelve e cadeia posterior, com
prescricdo paralela de exercicios genéricos
domiciliares.

33. A mobilizagdo precoce de pacientes criticos
sob ventilagdo mecénica tem sido sustentada por
evidéncias robustas que apontam beneficios funcionais
e prognosticos, desde que respeitados critérios
rigorosos de seguranga clinica.  Protocolos
internacionais, como os propostos pela SCCM,
enfatizam pardmetros hemodinédmicos, ventilatérios e
neurolégicos especificos para inicio de mobilizagao
ativa assistida. Considerando um paciente adulto,
intubado, com sedacgao leve, qual das condigdes a
seguir configura o cenario mais adequado para a
implementacao segura da mobilizagdo precoce?

a) Nivel de sedacdo mantido em RASS entre -1 e
0, estabilidade hemodindmica ha pelo menos
24 horas e infusdo de drogas vasoativas em
patamar subcritico.

b) Classificagcdo ASA de risco cirurgico inferior a
lll, auséncia de episoddios infecciosos recentes
e estabilidade do equilibrio acido-base.

c) Capacidade de execugdo espontanea de
movimentos simples associada a reflexos
pupilares preservados e resposta ao estimulo
verbal.

d) Manutengdo de ventilagdo espontanea com
suporte minimo por periodo continuo superior
a trinta minutos, sem desconforto ventilatério
evidente.

e) Saturagcido periférica de oxigénio superior a
92% em ar ambiente e escore negativo para
delirium hipoativo pela escala CAM-ICU.

34. A reabilitacdo  funcional de lesbes
musculoesqueléticas deve considerar os principios
biomecénicos e fisiolégicos pertinentes a fase do
processo de cicatrizagao tecidual. Em um paciente com
lesdo parcial do manguito rotador, atualmente em fase
subaguda, a intervengao deve almejar progressao da
mobilidade ativa, equilibrio muscular e prevencao de
recidivas. De acordo com Kisner e Colby (2016), qual
estratégia de intervencao esta mais alinhada aos
principios de especificidade e sobrecarga progressiva
nesta fase?

a) Estabilizagdo isométrica com foco exclusivo em
deltoide posterior, sem progressdao para
movimentos dindmicos.

b) Aplicagdo de técnicas de liberagdo miofascial
associadas a mobilizagdes passivas
glenoumerais, em padrao nao funcional.

c) Introducdo de exercicios pliométricos com
sobrecarga livre precoce, priorizando ativagéao
global em cadeia aberta.

d) Alternancia entre eletroestimulagao
neuromuscular segmentar e manobras
capsulares com foco em dor residual.

e) Exercicios excéntricos progressivos dos
rotadores externos com resisténcia elastica
controlada, respeitando a simetria.

35. Em cenarios clinicos nos quais o paciente
plenamente lucido e juridicamente capaz opta, de forma
consciente e reiterada, por nao aderir a uma proposta
fisioterapéutica considerada tecnicamente apropriada,
o profissional € convocado a deliberar com base nos
principios da bioética principialista (Beauchamp e
Childress, 2013), nos preceitos constitucionais da
dignidade da pessoa humana e nas normativas
especificas da profissdo. A luz dessa intersecio entre
ética, direito e pratica clinica, qual conduta do
fisioterapeuta melhor traduz o equilibrio entre respeito
a autonomia e a responsabilidade profissional, em
consonancia com a legislacao brasileira e o Cédigo de
Etica da Fisioterapia?

a) Priorizar a execugcdo do procedimento
fisioterapéutico, fundamentando a decisdo na
prevaléncia do principio da beneficéncia, uma
vez que a nao intervengao podera culminar em
agravamento funcional.

b) Documentar a recusa no prontuario com relato
técnico-cientifico, oferecer esclarecimentos
sobre os riscos envolvidos, registrar a decisdo
do paciente e manter abertos os canais para
reavaliagdo da conduta terapéutica.

c) Acionar instancia superior do servico para
determinar a continuidade da intervencao
fisioterapéutica mediante parecer técnico de
equipe multidisciplinar, considerando possivel
comprometimento da autonomia critica.

d) Substituir o profissional responsavel pelo
atendimento, viabilizando a aplicagao do plano
terapéutico por outro fisioterapeuta que nao
tenha participado do momento inicial de recusa
do paciente.

e) Suspender provisoriamente o atendimento,
resguardando a conduta institucional e
sinalizando ao paciente que a recusa sera
interpretada como desisténcia tacita da
assisténcia integral prevista no plano
terapéutico.

36. Com base nas diretrizes da American College
of Sports Medicine (ACSM, 2021), a prescricao de
exercicios para populagdes especiais exige adaptagdes
fisiologicas, biomecanicas e funcionais, sobretudo em
individuos com comprometimento cardiovascular
significativo. Em um paciente com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER), classe
funcional Il da NYHA, qual estratégia de intervengéo
fisioterapéutica esta mais alinhada aos principios de
seguranca e eficacia terapéutica?




a) Treinamento de forca com carga maxima
associada a manobras respiratorias de esforco
voluntario intenso.

b) Sessdes de exercicios resistidos de alta
intensidade focados na melhora da poténcia
muscular e velocidade gestual.

c) Caminhadas supervisionadas com base na
percepcao subjetiva de esforco em zonas de
esforgo anaerdbico limiar.

d) Utilizacdo de circuitos funcionais sem
interrupcdo para manutengdo da frequéncia
cardiaca em plato prolongado.

e) Treinamento  aerdbico intervalado de
intensidade moderada com monitoramento
continuo da resposta hemodinamica.

37. A préatica baseada em evidéncias, conforme
preconizada por Sackett et al. (1996) e atualizada por
estudos de Dawes et al. (2005), exige que o
fisioterapeuta integre a melhor evidéncia cientifica
disponivel com a experiéncia clinica e os valores do
paciente. Diante de um cenario clinico onde ha
escassez de diretrizes especificas e o0 paciente
apresenta limitagdes funcionais ndo descritas em
revisbes sistematicas ou metanalises, qual seria a
conduta mais ética e tecnicamente adequada?

a) Abster-se de realizar qualquer intervengao até
que surjam novas diretrizes de conduta
baseada em ensaios clinicos.

b) Aplicar protocolos genéricos padronizados sem
ajustes personalizados, visando a seguranga do
procedimento clinico.

c) Priorizar a experiéncia do profissional sénior da
equipe em detrimento das decisdes clinicas do
fisioterapeuta assistente.

d) Buscar evidéncias de menor nivel hierarquico e
correlacionar com experiéncia prévia.

e) Adotar condutas propostas em congressos
cientificos mesmo que nao estejam validadas
em peridédicos indexados.

38. As adaptacdes neuromusculares ao
treinamento resistido sdo amplamente discutidas por
Kraemer & Ratamess (2004), os quais destacam a
importancia da periodizagao, da intensidade relativa a
carga maxima e do volume total de treinamento. Em um
protocolo de reabilitagdo pos-cirurgia de reconstrugcao
do ligamento cruzado anterior, qual abordagem
metodoldgica se mostra mais eficiente na reativacéo
neuromuscular e prevencao de déficits funcionais?

a) Exclusao sistematica de estimulos
proprioceptivos nas fases iniciais, com
priorizagao absoluta do ganho de amplitude
articular passiva sem ativagao voluntaria.

b) Emprego continuo de contragbes isométricas
em cadeia cinética aberta, mesmo diante de
imobilizacdo prolongada e auséncia de
estabilidade articular.

c) Introducdo precoce de exercicios balisticos
com énfase em resposta neuromuscular
reflexa, independentemente da consolidagcao
cicatricial e estabilidade ligamentar.

d) Treinamento com resisténcia submaxima
progressiva, alternando planos de movimento e
respeitando o limiar de dor e integridade
funcional do complexo articular.

e) Inicio simultdneo de corrida, saltos e exercicios
com sobrecarga maxima, buscando rapida
adaptagdo biomecanica e retorno esportivo
antecipado.

39. No contexto da reabilitagdo respiratoria em
unidades de terapia intensiva, estudos como os de
Hodgson et al. (2014) evidenciam que a mobilizagdo
precoce, quando associada a intervengdes
fisioterapéuticas  especificas, reduz  desfechos
negativos como tempo de ventilagdo mecénica e
mortalidade hospitalar. Considerando um paciente
critco com PEEP < 8 cmH,O, sedagdo leve e
estabilidade cardiovascular, qual intervengdo é
prioritaria no plano terapéutico?

a) Manutencdo do repouso absoluto e
posicionamento lateralizado para otimizagdo do
padrao ventilatorio espontaneo.

b) Inicio da mobilizacdo ativa assistida no leito,
associada a técnicas de reexpansao pulmonar
com incentivo respiratério.

c) Aplicacdo de técnicas manuais de percussao e
vibragao toracica com o paciente em decubito
ventral permanente.

d) Introducdo de exercicios respiratérios com
resisténcia expiratéria maxima sem supervisao
multiprofissional continua.

e) Redugdo da sedacgdo e estimulo a ventilagao
espontanea em ar ambiente antes de qualquer
tentativa de mobilizagao.

40. A administracao de servigcos em fisioterapia
exige conhecimento gerencial, juridico e técnico,
sobretudo em contextos de alta complexidade. De
acordo com a CNRF n° 8/1978 e as diretrizes
contemporaneas de gestdo em saude publica, qual
conduta representa o alinhamento mais adequado entre
ética profissional, responsabilidade técnica e
administracao eficiente em uma clinica de reabilitagao
credenciada ao SUS?

a) Estruturacdo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncia, documentacao
minuciosa das intervengdes fisioterapéuticas e
manutencdo da supervisdo técnica em regime
permanente.

b) Maximizacao do volume de atendimentos por
profissional, com reducédo do tempo de sessao
e padronizacdo simplificada dos registros
evolutivos.

c) Terceirizagdo integral do corpo clinico sob
regime de prestagcdo de servigo, desvinculado
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d)

da supervisao técnica direta e do controle ético
disciplinar.

Registro funcional simplificado por meio de
planilhas operacionais de frequéncia e
evolugao subjetiva, em substituicado a
documentagéo clinica estruturada.

Ampliacdo das jornadas assistenciais com
rotatividade semanal de responsaveis técnicos,
sem vinculagdo documental com o controle de
qualidade institucional.

FIM |
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