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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questoes corresponde ao cargo ao qual vocé concorre e se ele
contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha com 5 alternativas cada (A, B, C, D e E).
Caso o caderno de questoes esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

No momento da identificacao, verifique o cartao resposta e se as informacoes relativas a vocé
estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala para corrigir em
Ata;

Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva;

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao
preenchimento do cartao resposta;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de
tinta azul ou preta;

NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos eletrénicos como
maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, notebook, gravador, maquina
fotografica, controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho similar; b) livros, anotacoes,
réguas de calculo, dicionarios, coédigos e/ou legislacdo, impressos que nao estejam
expressamente permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) relogio de qualquer
espécie, oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc;

E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao ou em qualquer outro meio que nao sejam os permitidos;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apos decorrida 1 (uma) hora apoés inicio da prova vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e¢ o cartao
resposta devidamente assinado, e deixe o local de prova. O candidato NAO podera levar
consigo o caderno de questdoes, podera levar somente o gabarito a ser destacado deste
caderno de questoes;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em Edital no presente caderno
de prova e no cartdo resposta podera implicar na anulacdo da sua prova,;

Tenha calma para nao prejudicar seu desempenho e boa prova.

NUMERO DA INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ANOTE ABAIXO AS SUAS RESPOSTAS E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA
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LINGUA PORTUGUESA

Foguete inédito sera langado no Maranhao; entenda tecnologia sul-coreana

O langamento do foguete HANBIT-Nano, da empresa privada sul-coreana Innospace, que
vai ser langado no Maranhéo, teve a integracdo das cargas uteis iniciada na ultima segunda-feira
(10). A etapa é considerada decisiva para o langamento durante a Operacdo Spaceward. O
foguete sera langado na proxima semana.

Nessa fase, sao realizados testes e verificagdes que asseguram uma conexao correta entre
a carga util, como satélites e experimentos, e o veiculo langador, o que assegura que cada
equipamento esta estabilizado e funcional para o momento do voo.

O objetivo da misséo é transportar cinco satélites e trés experimentos para o espaco. Os
materiais foram desenvolvidos por universidades e empresas nacionais e internacionais
e simboliza a entrada do Brasil no mercado global de langamentos espaciais.

Nesta etapa sao feitos os testes elétricos e mecanicos entre os adaptadores de carga util e
0s equipamentos embarcados. A etapa inclui também a checagem de compatibilidade entre os
sistemas dos satélites e os subsistemas do veiculo langador.

Sao realizados testes funcionais, verificagbes de comunicagado e analises de resposta dos
equipamentos quando conectados ao hardware de integracdo. Esse conjunto de verificacbes
serve para confirmar se as cargas se comunicam corretamente com o foguete, garantindo
compatibilidade e segurancga entre os meios antes do langamento.

“Essa etapa da operacdo € uma atribuicdo conduzida diretamente pela Innospace e pelos
desenvolvedores dos satélites e experimentos. A FAB acompanha todo o processo no Prédio de
Preparacdo de Propulsores, infraestrutura especializada disponibilizada pelo Centro de
Lancamento de Alcantara (CLA)”, destaca o Coordenador-Geral da Operagdo, Coronel
Engenheiro Rogério Moreira Cazo.

Apds a equipe concluir a etapa atual, a missdo avancgara para a integracao final, momento
em que os satélites serdo instalados no médulo responsavel por acomoda-los dentro do foguete.
Em seguida, deve ocorrer a instalagdo das carenagens, as simulagcdes gerais de pré-langamento,
as avaliagdes ambientais completas e, por fim, os procedimentos conjuntos de seguranca de voo
e coordenagao operacional com a FAB (Forca Aérea Brasileira).

Essa sequéncia marca o inicio das ultimas horas antes da contagem regressiva, quando
todo o sistema, composto por foguete, cargas, infraestrutura e equipes, passa a operar em modo
de prontidao maxima.

Fonte: Foguete inédito sera lancado no Maranh&o; entenda tecnologia sul-coreana | CNN Brasil

01) Assinale a alternativa que apresente o tema central do texto:

(A) As partes que integram o funcionamento de um foguete.

(B) Os testes realizados para langamento de um foguete.

(C) A atuacgéao do Brasil no mercado global de langamentos espaciais.
(D) O lancamento de um foguete que ocorrera no Maranhao.

(E) Operagdes da Forgca Aérea Brasileira — FAB no Maranhao.

02) Assinale a alternativa que apresente a circunstancia estabelecida pelo termo em
destaque no periodo: Essa sequéncia marca o inicio das ultimas horas antes da contagem
regressiva, quando todo o sistema, composto por foguete, cargas, infraestrutura e equipes,
passa a operar em modo de prontidao maxima.

(A) Lugar.

(B) Modo.

(C) Intensidade.
(D) Tempo.

(E) Negacao.


https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/nordeste/ma/foguete-inedito-sera-lancando-no-maranhao-entenda-tecnologia-sul-coreana/

03) Assinale a alternativa na qual as duas palavras possuam digrafos:

(A) Privada — Processo.
(B) Regressiva — Correta.
(C) Carga — Esse.

(D) Checagem — Marca.
(E) Ocorrer — Sistema.

04) Assinale a alternativa na qual as duas palavras sdao acentuadas pela mesma regra:

(A) Elétricos — Satélites.
(B) Proxima — Sera.

(C) Médulo — Util.

(D) Responsavel — Apos.
(E) Maximo — Prédio.

05) Assinale a alternativa cuja letra s da palavra represente o mesmo fonema representado
pela letra s na palavra sequéncia:

(A) Empresa.
(B) Decisiva.

(C) Considerada.
(D) Fase.

(E) Desenvolvido.

06) Assinale a alternativa cuja palavra NAO possua sufixo:

(A) Langamento.

(B) Foguete.

(C) Experimentos.
(D) Compatibilidade.
(E) Instalados.

07) Assinale a alternativa que apresente a justificativa para o emprego da virgula no
periodo: Sao realizados testes funcionais, verificagbes de comunicagdo e anadlises de
resposta dos equipamentos quando conectados ao hardware de integragao.

(A) Separar nome de lugar em data.

(B) Separar Vocativo.

(C) Separar Locucao Adverbial.

(D) Separar oragao subordinada adverbial.

(E) Separar os termos de uma enumeragao com idéntica fungao sintatica.

08) Assinale a alternativa que apresente, respectivamente, a fungao sintatica dos termos
em destaque no periodo: Os materiais foram desenvolvidos por universidades e empresas
nacionais e internacionais e simboliza a entrada do Brasil no mercado global de
langcamentos espaciais.

(A) Numeral — Substantivo.
(B) Adjetivo — Preposigao.
(C) Substantivo — Adjetivo.
(D) Verbo — Numeral.

(E) Preposicao — Advérbio.



09) Assinale a alternativa que apresente a fungdo sintatica dos termos em destaque no
periodo: O foquete sera langado na préoxima semana.

(A) Sujeito.

(B) Objeto Direto.
(C) Predicativo.

(D) Objeto Indireto.
(E) Vocativo.

10) Assinale a alternativa que apresente a fungao sintatica exercida pela oragao
subordinada em destaque no periodo: O objetivo da missao é transportar cinco satélites e
trés experimentos para o espaco.

(A) Objeto Direto.
(B) Sujeito.

(C) Objeto Indireto.
(D) Predicativo.
(E) Aposto.

MATEMATICA/RACIOCINIO LOGICO

11) A tabela seguinte descreve a idade de 5 amigos, cada um com uma unidade de tempo
diferente:

Nome Idade
Murilo 10.080 Dias
Matheus 180 Bimestres
Pietro 72 Semestres
Felipe 132 Trimestres
Bernardo 105 Quadrimestres

Considerando para este calculo todos os meses com 30 dias, qual dos amigos é o mais
velho?

(A) Murilo.
(B) Matheus.
(C) Pietro.
(D) Felipe.
(E) Bernardo.

12) A sequéncia seguinte apresenta um padrao légico: 23, 30, 44, 65, ... desta maneira, o
seu proximo elemento é o numero:

13) A concentragcdo de um determinado medicamento se reduz pela metade no organismo
de um paciente a cada 14 minutos. Se um paciente ingeriu 10 mg deste medicamento e
passados 56 minutos, ainda tem presente em seu organismo a quantidade de:

(A) 1,250 mg.
(B) 1,750 mg.
(C) 0,850 mg.
(D) 0,750 mg.
(E) 0,625 mg.



14) Em um evento, o responsavel pela agua saborizada precisa encher 3 recipientes com
agua mineral e a quantidade de agua em cada um deve ser de 6,8 litros. Quando foi
comprar a agua, s6 encontrou disponivel garrafas de 510ml. Considerando que nao pode
haver desperdicio, a quantidade exata de garrafas que o responsavel comprou para encher
os 3 recipientes foi de:

15) Uma maquina de cortar papel foi comprada nova por R$ 80.000,00. Sabe-se que esta
maquina se deprecia 10% a cada ano de uso. Utilizando este fator, apés 2 anos de
utilizacdo da maquina, o seu valor de revenda é igual a:

(A) R$ 64.800,00.
(B) R$ 62.000,00.
(C) R$ 64.600,00.
(D) R$ 58.000,00.
(E) R$ 68.400,00.

16) A soma das idades de Matheus e Rafaela é igual a 30 anos. Rafaela é a mais jovem e
tem 2/3 da idade de Matheus, sendo assim, a diferenca de idade entre eles é de:

(A) 3 anos.
(B) 6 anos.
(C) 8 anos.
(D) 9 anos.
(E) 12 anos.

17) Observe os seguintes exemplos huméricos:

Numero Resultado
3! 3x2x1=6
4! 4x3x2x1=24
5! 5x4x3x2x1=120
n! nx(n-1) x (n-2) x ....1

Considerando esta condi¢ao, o valor de 10! corresponde a:

(A) 362.880.
(B) 1.000.000.
(C) 3.628.800.
(D) 10.000.
(E) 3.200.000.

18) Uma caixa tem formato de um cubo de 25cm de lado. Esta caixa vai ser utilizada como
embalagem de presentes, metade da caixa vai conter chocolates e a outra parte um
brinquedo. Considerando estes dados, o volume de chocolate que a caixa vai ter em cm?® é
igual a:

(A) 7.812,50 cm?
(B) 12.450,50 cm3
(C) 625,00 cm?®
(D) 8.500,50 cm?
(E) 15.245,75 cm?



19) Ao lancar dois dados e somar os numeros das faces superiores, os possiveis
resultados sdo: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12. Destes resultados, aquele que tem mais
combinagdes possiveis para aparecer é a soma de numero:

20) Um criador de ovelhas fornece todos os dias 400 gramas de ragcao para cada uma das
ovelhas do seu rebanho. Se ele possui 60 ovelhas e deseja comprar ragao para um periodo
de 45 dias, a quantidade em quilos que precisa comprar é igual a:

A) 960 Kg.
B) 980 Kag.

C) 1.080 Kag.
D) 1.120 Kag.
E

(
(
(
(
(E) 1.240 Kag.

CONHECIMENTOS GERAIS/LEGISLACAO

21) Sobre a posse, segundo a Lei Complementar n° 2.095/2013 do municipio de Marmeleiro,
assinale V para VERDADEIRO ou F para FALSO e assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA.

( ) A posse é a aceitagao expressa das competéncias, dos deveres e das responsabilidades
inerentes ao cargo publico, com o compromisso de bem servir, formalizada com a
assinatura do termo pela autoridade competente e pelo compromissando.

( ) A posse ocorrera no prazo de até quinze dias contados da data de publicagao do ato de
nomeagao, podendo, a pedido, ser prorrogado por igual periodo.

( ) O candidato devera obrigatoriamente comprovar, no ato da posse, que atende aos
requisitos basicos para ingresso no servigo publico.

( ) O servidor empossado entrara imediatamente em efetivo exercicio desde a assinatura
do termo de posse.

(A) V-F-V-F.
(B) V-V-V-F.
()FVVF
(
(

22) Conforme o Art. 74 da Lei Organica de Marmeleiro, a Administragao Publica direta e
indireta de qualquer dos poderes do Municipio deve obedecer a quais dos principios
fundamentais abaixo? Analise os itens e assinale a alternativa CORRETA.

| — Legalidade.

Il - Impessoalidade.
lll - Moralidade.

IV — Publicidade.

(A) Apenas Il, lll e IV estéo corretos.
(B) Apenas |, Il e IV estao corretos.
(C) Apenas |, Il e Il estéao corretos.
(D) Apenas |, lll e IV estéo corretos.
(E) Todos os itens estéo corretos.



23) A importancia geopolitica do Brasil tem ficado cada vez maior a partir de seu
protagonismo em negociar tratados comerciais e participar de organizagdes internacionais.
Entre elas, esta o Mercosul, do qual é membro fundador e atualmente negocia importantes
acordos com a Uniao Europeia. Quais dos estados sul-americanos abaixo também sao
membros fundadores do Mercosul? Analise os itens e assinale a alternativa CORRETA.

| — Argentina.
Il — Chile.

lll - Uruguai.
IV — Paraguai.

(A) Apenas |, Il e Il estao corretos.
(B) Apenas |, Il e IV estao corretos.
(C) Apenas Il, Il e IV estao corretos.
(D) Apenas I, lll e IV estéo corretos.
(E) Todos os itens estao corretos.

24) Complete a lacuna com a alternativa CORRETA.

Apesar de nascida na Africa e de ascendéncia italiana, foi no Rio de Janeiro que a escritora
e artista plastica cresceu e ganhou notoriedade. Com trajetéria marcante
na revista Manchete, sua escrita a levou aos livros. Tornou-se amplamente reconhecida na
literatura brasileira, com publicagdes como “Uma Ideia Toda Azul” e “A Menina Arco-iris”,
além de ser laureada em diferentes prémios como o Jabuti e o Machado de Assis. Ela
faleceu em janeiro de 2025, deixando importante legado para a cultura brasileira.

(A) Marina Colasanti.

(B) Cora Coralina.

(C) Djamila Ribeiro.

(D) Lygia Fagundes Telles.
(E) Conceicao Evaristo.

25) Complete as lacunas com a alternativa CORRETA.

O chanceler germéanico Friedrich Merz se tornou noticia internacional apés ter dito que os
jornalistas de seu pais ficaram felizes por deixar o Brasil. Ele e sua comitiva estavam em

, para participar da conferéncia global da Organizagao das Nag¢6es Unidas sobre
mudancas climaticas, conhecida como . Apos criticas e a repercussao negativa de
sua fala, a anunciou que tem intenc¢ao de contribuir com 1 bilhao de euros
para o Fundo Florestas Tropicais para Sempre, lan¢gado durante o evento.

(A) Brasilia/Férum Econémico Mundial/ltalia.
(B) Manaus/G-20/Noruega.

(C) Belém/Cop-30/Alemanha.

(D) Séo Luis/G-8/Russia.

(E) Fortaleza/Cupula da Terra/Espanha.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Um fisioterapeuta esta avaliando um paciente que apresenta uma ulcera crénica na
perna. O diagnéstico médico aponta para uma ulcera venosa decorrente de Doenga Venosa
Crénica (DVC). Quais as alteragoes cutaneas estao associadas a ulcera venosa?

A) Lesao profunda, com bordas regulares e auséncia de pulso local.

B) Ulcera superficial, com edema e palidez acentuada da pele perilesional.

C) Ulcera de formato irregular e superficial, localizagdo na porgédo distal dos membros inferiores
maléolo medial), com pele perilesional de coloragao purpurica e hiperpigmentada.

D) Ulcera extensa, associada a telangiectasias e turgor cutaneo reduzido.

E) Hiperelasticidade da pele, turgor e textura preservados, sem deposi¢cao de hemossiderina.

.~ N~~~ A~



27) Um fisioterapeuta esta realizando uma avaliagao para identificar déficits de forca na
musculatura posterior da coxa. Considerando a organizagcao anatémica e funcional dos
musculos isquiotibiais, qual alternativa descreve CORRETAMENTE a principal acao e a
inervacao?

(A) Flexao do quadril e extensao do joelho, sendo inervados pelo nervo femoral.

(B) Aducao da coxa e flexado da perna, recebendo inervacéo majoritaria do nervo obturatorio.

(C) Extensao da coxa e extensdo da perna, inervados pelo nervo isquiatico.

(D) Extensao da coxa e flexdo da perna, recebendo inervagao do nervo isquiatico.

(E) Abducgdo da coxa e rotagao lateral da perna, inervados pela cabega curta do nervo biceps da
coxa.

28) O Trigono Femoral é uma importante referéncia anatémica, localizada na regiao anterior
e proximal da coxa, utilizada clinicamente para a palpa¢ao da artéria femoral. Com base na
descricao dos limites e componentes do Trigono Femoral, quais musculos formam os
limites medial e lateral do trigono, e qual a sequéncia dos elementos neurovasculares (Veia,
Artéria, Nervo) de medial para lateral?

(A) Limite Medial: M. Adutor Longo; Limite Lateral: M. lliopsoas. Conteudo: Nervo femoral, Artéria
femoral, Veia femoral.

(B) Limite Medial: M. Pectineo; Limite Lateral: M. Reto da Coxa. Conteudo: Veia femoral, Artéria
femoral, Nervo femoral.

(C) Limite Medial: M. Adutor Magno; Limite Lateral: M. Biceps da Coxa. Conteudo: Artéria femoral,
Veia femoral, Nervo femoral.

(D) Limite Medial: M. Adutor Longo; Limite Lateral: M. Sartério. Conteudo: Artéria femoral, Veia
femoral, Nervo femoral.

(E) Limite Medial: M. Adutor Longo; Limite Lateral: M. Sartério. Conteudo: Veia femoral, Artéria
femoral, Nervo femoral.

29) Um paciente idoso, acamado ha varias semanas e com histérico de insuficiéncia
venosa crdnica, apresenta edema significativo nos membros inferiores. O fisioterapeuta
planeja uma rotina de mobilizagdo para auxiliar no retorno venoso e aliviar o acumulo de
sangue local. Do ponto de vista fisiologico, qual é o mecanismo primario que o corpo utiliza
para superar a pressao hidrostatica (que pode chegar a +90 mmHg em ortostatismo) e
garantir o retorno unidirecional do sangue das extremidades inferiores para o coragao?

(A) A alta elasticidade das artérias devido a espessa camada muscular, e a alta pressao arterial
sistélica sao suficientes para impulsionar o sangue através de todo o circuito venoso

(B) A contragdo da musculatura esquelética adjacente, principalmente nas pernas (bombas de
panturrilha), comprime as veias; ao mesmo tempo, as valvulas venosas internas se fecham para
impedir o refluxo.

(C) O sistema de auto-regulagao intrinseca dos capilares periféricos garante a constante pressao
de 0 mmHg nas veias, mantendo o fluxo continuo e independente da gravidade.

(D) A complacéncia vascular gera um vacuo no sistema venoso que conduz o sangue de volta ao
atrio direito.

(E) A acao do Sistema Nervoso Parassimpatico sobre os receptores cardiacos hiperpolariza as
veias, promovendo vasodilatagcdo e, consequentemente, reduzindo a resisténcia para o retorno
vVenoso.



30) Durante um teste ergométrico, a frequéncia cardiaca (FC) e a forca de contragao do
coracado (FCC) de um paciente aumentam significativamente em resposta ao esforgco. A
capacidade do coracao de aumentar o débito cardiaco (DC) para atender a demanda
metabdlica tecidual é impulsionado por um efeito inotrépico positivo. Este ajuste é uma
resposta regulatéria extrinseca mediada, principalmente, pela estimulagcao do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) e pela liberagcdao de catecolaminas. Assinale a alternativa
CORRETA que explica o mecanismo celular de aumento da for¢ca de contragao cardiaca
induzido pelo SNS?

(A) A acdo da acetilcolina sobre os receptores cardiacos promove hiperpolarizagdo, o que facilita
a despolarizagao espontanea do nodo sinoatrial (SA).

(B) Aumento do estiramento da musculatura cardiaca devido ao maior volume de enchimento
diastdlico, conforme postulado pela Lei de Frank-Starling.

(C) A ativacao do barorreflexo, que, ao detectar a alta pressao sistolica, desativa o parassimpatico
e reduz a conducgio de potenciais de agao nas vias lentas.

(D) A elevagdo da concentragdo extracelular de ions K +, induzindo hiperpolarizagdo e,
consequentemente, reduzindo o desgaste muscular.

(E) A estimulagao simpatica ativa os receptores B1-adrenérgicos, o que leva a abertura de canais
para Ca2+, resultando no aumento da forca e da frequéncia cardiaca.

31) Um fisioterapeuta esta revisando o prontuario de um paciente que sofreu um Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) decorrente de doenga aterosclerética, e que apresenta angina
em situagcbes como durante o exercicio fisico ou estresse. Qual o mecanismo
fisiopatologico explica como a doenga arterial coronariana leva a lesao e necrose
miocardica durante o aumento da demanda metabdlica?

(A) A presenca de placa aterosclerotica estavel se rompe subitamente, liberando metabdlitos
necroticos e resultando em oclus&o definitiva da artéria, independente da demanda de oxigénio.
(B) O aumento do nivel sérico de catecolaminas leva a uma hiper-adesividade plaquetaria,
culminando em trombose e 1AM secundario.

(C) A obstrucéao cronica pela placa aterosclerética estavel impede que o fluxo sanguineo coronario
se adeque de forma satisfatéria a necessidade aumentada do miocardio, levando a isquemia,
necrose e dor.

(D) A calcificagao da placa estavel impede o processo inflamatério, o que reduz o risco de
necrose, mas causa desequilibrio isquémico secundario a hipertensao arterial.

(E) A placa estavel provoca dano endotelial que resulta em espasmo coronario o que leva ao
desequilibrio entre oferta e demanda.

32) A pratica de exercicio fisico em individuos p6s-lAM s6 é considerada segura se as
indicagcbes e contraindicagoées relativas e absolutas forem seguidas. Com base nas
principais diretrizes de reabilitagdo cardiovascular, qual das seguintes condi¢ées clinicas
listadas abaixo representa uma contraindicagao absoluta para a pratica de exercicio fisico,
impedindo o inicio ou a continuagdo da sessao?

(A) Historia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) muito recente, ocorrido ha menos de 72 horas.
(B) Disfuncao ventricular esquerda moderada, com fragdo de ejegéo (FE) entre 40% e 49%.

(C) Capacidade funcional de 6 METs (Equivalentes Metabdlicos) atingida em teste de esforgo
recente.

(D) Presencga de angina estavel induzida por esforco em niveis moderados (5-6,9 METs) ou no
periodo de recuperacio.

(E) Hipertensao arterial sistémica controlada, com pressao arterial de 150/95 mmHg em repouso.



33) O fisioterapeuta deve monitorizar o paciente pés-IAM durante toda a sessidao de
exercicio fisico, incluindo a fase de "volta a calma". Essa fase de desaquecimento é
essencial devido aos riscos hemodindmicos e autonémicos observados no periodo pés-
exercicio. Com base nos principios de seguran¢a durante o exercicio fisico apés o IAM,
qual mecanismo fisiolégico representa o principal risco cardiovascular agudo que a
realizagao de um periodo de "volta a calma” busca atenuar ou prevenir?

(A) O aumento da atividade nervosa simpatica muscular, que atinge seu pico apdés 30 minutos da
cessacao do exercicio, causando taquicardia de rebote.

(B) A instabilidade de placas ateroscleroticas remanescentes causada pelo aumento de fatores
inflamatdrios no sangue.

(C) A reducéo da atividade ectopica ventricular causada pelo aumento da velocidade de condugéo
elétrica cardiaca durante o repouso.

(D) O aumento da perfusao coronariana devido a vasoconstricao reflexa nos musculos ativos que
cessaram a contragao.

(E) A diminuicdo abrupta do retorno venoso, que, associada a vasodilatagédo periférica excessiva,
pode levar a diminui¢cdo do débito cardiaco, queda da pressao arterial e isquemia miocardica.

34) Um fisioterapeuta esta considerando o uso da Laserterapia de Baixa Intensidade no
manejo de ulceras venosas em membros inferiores. Qual o motivo que deve levar o
fisioterapeuta a escolher por esse método?

(A) Substituir a necessidade de compressao ativa e a correcao cirdrgica da insuficiéncia venosa.
(B) Aumentar a deposi¢cdo de hemossiderina no tecido cutaneo perilesional para acelerar a
cicatrizagao.

(C) Atuar como terapia unica e exclusiva, eliminando a necessidade de qualquer cobertura
farmacologica.

(D) Promover a melhora do processo cicatricial da ferida de origem venosa e amenizar as queixas
algicas dos pacientes.

(E) Estar restrita ao uso de comprimento de onda infravermelho (780 nm), sendo ineficaz o uso de
raio vermelho (635 nm).

35) Um fisioterapeuta esta tratando um paciente com dor lombar crénica e planeja incluir o
Laser de alta intensidade na intervencao. O efeito de controle da dor alcangado pelo laser
de alta intensidade é explicado por:

(A) O laser de alta intensidade aumenta a liberagdo da substancia P, intensificando a nocicepcao
e 0 comportamento protetor do paciente, mas sem aumentar o estresse.

(B) O laser de alta intensidade diminui o limiar de dor ao reduzir a secre¢cdo de opioides
enddgenos como as betaendorfinas no sistema nervoso central.

(C) O laser de alta intensidade induz acumulo térmico nos tecidos profundos, o que causa leséo
tecidual e bloqueio temporario dos sinais nociceptivos.

(D) O laser de alta intensidade reduz a taxa metabdlica e o fluxo sanguineo, inibindo a chegada de
mediadores proé-inflamatdrios ao local da leséo.

(E) O laser de alta intensidade aumenta a secrecdo de opioides enddégenos, como as
betaendorfinas no sistema nervoso central, e reduz a liberagao de histamina e bradicinina nos
tecidos lesados, aumentando o limiar da dor.
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36) Um fisioterapeuta atende uma paciente de 65 anos, com diagnéstico de Osteoartrite de
Joelho bilateral (OAJ), apresentando dor crénica (EVA 7/10) e dificuldade na marcha. Apés
a avaliagao inicial, o plano de tratamento inclui exercicios terapéuticos e o uso de recursos
de eletrofototermoterapia para analgesia. O fisioterapeuta decide utilizar o laser de alta
intensidade. Qual dos seguintes protocolos de intervencao, é o mais adequado para M.A?

(A) Laser de alta intensidade como intervencao unica, trés vezes por semana, com frequéncia de
5 sessbes, devido aos efeitos rapidos do laser. O laser deve ser usado isoladamente, pois a dor
em OAJ é primaria e a adicdo de exercicios € uma contraindicagao absoluta.

(B) Aplicacao de laser de alta intensidade em 15 sessdes com densidade de energia de 1250 J/15
min, associado a exercicios. O laser e o0 exercicio sdo mais eficazes que o exercicio isolado na
reducao dos escores de dor (EAV) e na melhora da funcionalidade em OAJ.

(C) Apenas exercicios, pois o laser de alta intensidade néo tem efeito significante a longo prazo
(12 semanas) para OAJ, sendo ineficaz como modalidade Unica ou adjuvante.

(D) Laser de alta intensidade mais manipulagcao lombar, devido a alta probabilidade de dor referida
de origem lombar.

(E) Laser de alta intensidade com frequéncia de 3 sessdes por semana por um periodo de 12
semanas (12-15 sessdes no total), em modo continuo. O uso do modo continuo é obrigatdrio para
atingir estruturas profundas, e 12 semanas de intervencao € a duragdo minima para se obter alivio
da dor sustentado em OAJ.

37) Um fisioterapeuta esta elaborando um plano de reabilitagdao cinesioterapéutica para um
paciente com amputagao transtibial, com objetivo de restabelecer sua independéncia e
funcionalidade nas atividades de vida diaria (AVDs). Quais tipos de exercicios devem
compor o protocolo de intervengao?

(A) Exercicios resistidos com foco na musculatura da coxa, treino de equilibrio estatico e
eletroestimulacdo neuromuscular. A eletroestimulacido é usada para melhora da saude mental
percebida.

(B) Fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade passiva e treino de adaptacio sensorial. A
flexibilidade passiva é essencial para reduzir o risco de queda.

(C) Treino de marcha em velocidade confortavel unica (10 minutos), fortalecimento excéntrico
exclusivo do membro intacto e exercicios respiratérios diafragmaticos.

(D) Fortalecimento isométrico para evitar dor, exercicios aquaticos e treinamento protético
tradicional.

(E) Fortalecimento muscular, treinamento de marcha e exercicios funcionais proprioceptivos; e o
treino de marcha com progressdo de velocidades para reduzir o gasto de energia total de
pacientes protetizados.

38) Um paciente de 68 anos, tabagista crénico com diagnéstico de Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), é admitido na unidade de pronto atendimento com quadro de
sonoléncia, dispneia acentuada e uso de musculatura acesséria. A gasometria arterial
colhida em ar ambiente revela: pH: 7,25; PaCO2: 62 mmHg; PaO2: 52 mmHg; HCO3: 27
mEg/L; Sa02: 84%. Com base na interpretagao clinica desses resultados, qual é o disturbio
acido-basico predominante e qual o mecanismo fisiopatolégico associado?

(A) Alcalose respiratéria por hiperventilagao alveolar compensatéria.

(B) Acidose metabdlica devido a hipdxia tecidual e acumulo de lactato.

(C) Acidose respiratéria causada por hipoventilagdo alveolar e retengao de diéxido de carbono.
(D) Acidose mista, com componentes respiratérios e metabdlicos igualmente graves.

(E) Alcalose metabdlica compensada, decorrente do uso crdnico de oxigenoterapia domiciliar.
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39) Durante a avaliacdo de um paciente com Enfisema Pulmonar, o fisioterapeuta observa,
na inspegdo estatica, um térax em tonel. Ao realizar o exame de espirometria, espera-se
encontrar uma alteragao especifica na relagcao entre os volumes e fluxos pulmonares.
Considerando a fisiopatologia do enfisema, qual achado espirométrico e mecéanico é
caracteristico desta condi¢ao?

(A) Aumento da pressao transpulmonar e redugao da capacidade pulmonar total.

(B) Reducado do indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) e aumento do volume residual devido ao
aprisionamento aéreo.

(C) Aumento da retragao elastica pulmonar e redugao da complacéncia.

(D) Reducao isolada do Volume de Reserva Inspiratério (VRI) sem alteragcédo nos fluxos.

(E) Normalidade dos fluxos expiratérios com reduc¢ao severa da Capacidade Vital Forgada (CVF).

40) Um paciente jovem com Fibrose Cistica apresenta-se para atendimento fisioterapéutico
com grande quantidade de secregdo viscosa e purulenta em vias aéreas distais. O
fisioterapeuta decide aplicar a técnica de Drenagem Autégena (DA) para facilitar o
transporte do muco. Para que a técnica seja eficaz no deslocamento da secre¢ao das vias
aéreas distais para as proximais, como deve ser a orientagdo de execuc¢ido dada ao
paciente?

(A) Realizar inspirac¢des curtas e rapidas seguidas de tosse provocada (tic-traqueal).

(B) Executar vibrocompresséo toracica manual exclusivamente na fase inspiratoria.

(C) Utilizar o incentivador inspiratério a fluxo de forma rapida para atingir a capacidade pulmonar
total.

(D) Realizar a manobra de Valsalva sustentada por 10 segundos antes de cada esforco
expiratorio.

(E) Realizar inspiracbes e expiracbes lentas e controladas, iniciando em baixos volumes
pulmonares (proximo ao volume residual) progredindo para volumes meédios e altos para coletar e
expelir a secrecado nas vias aéreas centrais.

41) Durante a fase de inspiracdo em ventilagdo espontanea, o sistema respiratério de um
paciente adulto jovem saudavel deve realizar uma série de alteragoes pressoéricas para
garantir a entrada de ar. Qual é o comportamento das pressées durante a inspiragao
normal?

(A) A pressao pleural torna-se positiva (+7,5 cmH,0O) para empurrar o ar para dentro dos alvéolos.
(B) A pressao alveolar permanece em zero, enquanto a pressao pleural sobe para +5 cmH,0.

(C) A presséo transpulmonar é a soma das pressées alveolar e pleural, atingindo o pico no final da
expiracao

(D) A pressao pleural torna-se mais negativa, passando de cerca de -5 cmH,0O para -7,5 cmH,0,
enquanto a pressao alveolar torna-se negativa (em torno de -1 cmH,0).

(E) O ar entra nos pulmdes porque a pressao alveolar torna-se superior a pressao atmosférica.

42) Um fisioterapeuta esta atendendo um paciente que apresenta bronquiectasia, grande
volume de secre¢dao em vias aéreas distais e bom nivel de consciéncia e cooperagao, e
precisa selecionar uma técnica desobstrutiva. O objetivo é utilizar uma técnica ativa que
utilize diferentes volumes pulmonares para descolar, coletar e expelir o muco sem causar
colapso precoce das vias aéreas. Qual técnica ele deve selecionar?

(A) Tosse Provocada (Tic-traqueal).
(B) Tapotagem.

(C) Drenagem Postural.

(D) Drenagem Autégena.

(E) Aspiragao Traqueobrénquica.
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43) Uma paciente de 45 anos, sexo feminino, procura atendimento fisioterapéutico com
queixas de dor persistente, edema e sensagao de calor em ambos os punhos, articulagées
metacarpofalangicas (MCF) e interfalangicas proximais (IFP). Ela relata que os sintomas se
iniciaram de forma insidiosa ha cerca de 7 meses, com piora progressiva e uma rigidez
matinal que ultrapassa uma hora de duragao. Ao exame fisico, o fisioterapeuta observa
tumefacao simétrica nas MCFs, hipotrofia de misculos interosseos dorsais e uma leve
tendéncia ao desvio ulnar dos dedos. A paciente apresenta exames laboratoriais positivos
para o Fator Reumatoide e Anti-CCP. Considerando o caso relatado, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A rigidez matinal prolongada e o acometimento simétrico de pequenas articulagdes sugerem
uma artropatia degenerativa (osteoartrose), na qual o sitio primario de agressdo é o 0sso
subcondral.

(B) As deformidades observadas, como o desvio ulnar e os dedos em pesco¢o de cisne, ocorrem
devido ao desequilibrio muscular puramente neurologico, sem relagdo com a inflamagédo da
membrana sinovial.

(C) A membrana sinovial é o sitio mais atingido pela inflamagéo cronica, onde a formacgéao do
"pannus" promove a destruicdo da cartilagem articular e erosbes &sseas, justificando as
instabilidades e deformidades futuras.

(D) O tratamento fisioterapéutico deve focar exclusivamente no ganho de forgca, uma vez que a AR
€ uma doenca limitada as estruturas periarticulares e nado apresenta riscos de manifestacdes
sistémicas ou viscerais.

(E) Os achados radiograficos tipicos para esta fase da doenca incluem o aumento do espaco
articular e a osteosclerose subcondral, evidenciando a perda da autolerancia imunologica.

44) Um fisioterapeuta atua em uma Unidade de AVC e é chamado para avaliar um paciente
de 62 anos, 18 horas apés o inicio dos sintomas de um AVC isquémico. O paciente esta
clinicamente estavel, com NIHSS de 12. Com base nas recomendagdes do consenso
brasileiro de reabilitacado do AVC, qual deve ser a conduta imediata e a justificativa
CORRETA?

(A) Adiar a mobilizagao ativa para o periodo entre 24 e 48 horas apds o ictus, uma vez que a
mobilizagdo precoce intensiva dentro das primeiras 24 horas ndo contribui para um desfecho
funcional favoravel e pode ser prejudicial.

(B) Iniciar mobilizacao intensiva imediatamente (fora do leito), pois a mobilizagdo precoce nas
primeiras 24 horas é o principal preditor de desfecho funcional favoravel.

(C) Manter repouso absoluto por 72 horas, visto que qualquer estimulo motor na fase hiperaguda
aumenta o risco de transformagao hemorragica.

(D) Realizar apenas exercicios passivos no leito, pois estes sao definidos pelo protocolo como a
forma primaria de mobilizagao precoce para pacientes com NIHSS > 10.

(E) Mobilizar o paciente imediatamente apenas se ele tiver sido submetido a terapia de
reperfusdo, pois o uso de tromboliticos isenta o paciente dos riscos de hipoperfusao cerebral.

45) Durante uma sessao de mobilizagao, treino de sentar na beira do leito, de um paciente
ap6s AVC hemorragico, o fisioterapeuta monitora os sinais vitais. O paciente apresenta
NIHSS inicial de 8. No meio da atividade, o paciente queixa-se de tontura subita e o
oximetro de pulso indica SpO2 de 88%, enquanto a frequéncia cardiaca (FC) atinge 125
bpm. De acordo com os critérios de seguranca, qual a decisao clinica correta?

(A) Interromper a mobilizagado imediatamente e reposicionar o paciente no leito, pois a FC > 120
bpm e a SpO2 < 90% séo critérios para parada da atividade.

(B) Manter a atividade por mais 5 minutos para completar o tempo minimo de 10 minutos sugerido
para a sessao

(C) Aumentar a intensidade do exercicio para melhorar o retorno venoso e compensar a queda da
saturacao.

(D) Ignorar a FC elevada, pois em pacientes com AVC hemorragico a taquicardia € uma resposta
fisioldégica desejada para manter a perfusao cerebral.

(E) Solicitar que o paciente realize manobras de tosse e continuar a mobiliza¢do, pois a queda da
saturagdo é comum e nao impede a progressao do nivel funcional.
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46) Um paciente com AVC agudo é atendido pelo fisioterapeuta no hospital. O
fisioterapeuta planeja uma intervencao baseada em Terapia Orientada a Tarefa (TOT) para
os membros superiores, considerando que o paciente possui grau de forga muscular 2 em
flexores de ombro. Qual estratégia de intervencao e dosagem é a mais adequada para este
caso?

(A) Realizar sessdes curtas (aprox. 10 minutos) de 2 a 4 vezes por dia, utilizando estratégias
como eliminag&o da gravidade (decubito lateral) e redugéo do atrito (uso de toalha) para facilitar o
movimento.

(B) Realizar uma unica sessao diaria de 60 minutos, focando em movimentos passivos para evitar
a fadiga do paciente.

(C) Priorizar o uso de polias e cinesioterapia autoassistida acima de 90 graus para ganhar
amplitude de movimento rapidamente.

(D) Focar exclusivamente no treino de marcha com suporte de peso para acelerar a alta.

(E) Prescrever apenas repouso no leito até que a forga muscular atinja grau 4.

47) Um paciente de 28 anos, com lesdao medular nivel T4 (ASIA A), estd em atendimento
fisioterapéutico para treino de transferéncia. Subitamente, ele apresenta cefaleia intensa,
sudorese profusa acima do nivel da lesdo, rubor facial e um aumento subito da pressao
arterial (160x100 mmHg), sendo que sua pressdo basal costuma ser baixa (90x60 mmHg).
Considerando a fisiopatologia e as diretrizes de urgéncia para este quadro, qual deve ser a
conduta imediata do fisioterapeuta e a causa mais provavel?

(A) Deitar o paciente em decubito dorsal com os membros inferiores elevados para melhorar o
retorno venoso e tratar a hipotensao postural.

(B) Colocar o paciente na posi¢ao sentada e realizar o esvaziamento vesical imediato pois se trata
de disreflexia autondmica, e a causa comum é a distensdo de visceras abaixo do nivel da leséo.
(C) Iniciar manobras de compressao toracica, pois o0 quadro sugere uma embolia pulmonar
decorrente de trombose venosa profunda (TVP).

(D) Aplicar técnicas de crioterapia na face para reduzir o rubor e administrar anti-hipertensivos de
acgao rapida, independentemente da causa externa.

(E) Manter o paciente em pé no parapodium para utilizar a gravidade a favor da redugéo da
pressao arterial sistémica.

48) Durante o segundo més de reabilitagao, um paciente com lesdo medular cervical
comega a apresentar redugcdo da amplitude de movimento (ADM) no quadril, associada a
edema, calor local e crepitagdo ao movimento passivo. O fisioterapeuta suspeita de
Ossificagao Heterotopica (OH). Com base nas diretrizes, qual cuidado deve ser tomado pela
equipe de fisioterapia para evitar a progressao da OH?

(A) Realizar alongamentos agressivos e pungdes venosas frequentes no membro afetado para
drenar o edema local.

(B) A OH ocorre exclusivamente acima do nivel da lesdo e seu diagndstico geralmente acontece
apos o primeiro ano de injuria.

(C) Suspender qualquer tipo de mobilizacdo passiva por 6 meses para permitir a calcificagao total
da massa 6ssea sem interferéncia mecanica.

(D) Realizar mobilizagdo articular cuidadosa nos extremos do arco de movimento e evitar
microlesdes vasculares, considerando que a maior frequéncia de detecgao da OH ocorre nos dois
primeiros meses apos a leséo.

(E) Priorizar o uso de gesso circular para imobilizar a articulagédo e prevenir a formagao de
grandes massas 6sseas periarticulares.
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49) Um fisioterapeuta avalia um paciente nas primeiras 24 horas ap6és um trauma
raquimedular. O paciente apresenta auséncia total de movimentos e sensibilidade abaixo
da lesao, além de auséncia de reflexos profundos e do reflexo bulbocavernoso. Diante
desse cenario, o que o fisioterapeuta pode afirmar sobre o prognodstico e o estado
neurolégico do paciente?

(A) A lesao é classificada como ASIA A (completa) definitiva, pois a auséncia de reflexos no
primeiro dia confirma a secgao total da medula.

(B) O paciente esta na fase de automatismos medulares, o que indica que a lesdo é incompleta e
o potencial plastico é alto.

(C) E impossivel predizer se a lesdo é completa ou incompleta neste momento, pois a auséncia do
reflexo bulbocavernoso marca a fase de choque medular.

(D) O fim do choque medular é marcado pelo desaparecimento dos reflexos superficiais, momento
em que a forca motora deve ser retestada.

(E) A presenga de plegia (auséncia de movimento) € suficiente para classificar o paciente como
Frankel D, independentemente do retorno dos reflexos.

50) Um paciente com lesdao medular nivel C6 completa, esta sendo treinado para melhorar
sua independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs). O fisioterapeuta foca no ganho
funcional da mao para atividades de escrita e alimentagcao. De acordo com as perspectivas
funcionais para o nivel C6, qual estratégia motora é apropriada para este paciente?

(A) Uso do musculo triceps para realizar push-ups (alivio de pressao) e cadeira de rodas manual
sem pinos nos aros.

(B) Utilizagdo da preensao por tenodese (extensdo ativa do punho gerando flexdo passiva dos
dedos) e cadeira de rodas convencional com pinos nos sobrearos ou faixa aderente.

(C) Dependéncia total de respirador portatii e locomocao exclusiva por cadeira de rodas
motorizada controlada pelo mento (queixo).

(D) Independéncia total para o vestuario de membros inferiores sem necessidade de tabua de
transferéncia ou técnica adaptada.

(E) Fortalecimento do musculo iliopsoas para iniciar o treino de marcha com orteses longas e
andador.
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