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concurso público

014. Prova Objetiva

fisioterapeuta

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

Os números refletem o sistema híbrido de financiamento 
da saúde que, na prática, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de atendi
mento, o que sem dúvida é uma conquista civilizatória, esta-
mos longe de poder abrir mão dos recursos privados.

Será necessário fortalecer o SUS para fazer frente à 
alta esperada da participação de idosos na população. Hoje, 
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar 
de 20% será ultrapassado em 2050, e o de 30% estará pró-
ximo em 2070.

No atual cenário de penúria orçamentária, não há como 
pensar em um aumento rápido e vigoroso dos recursos do 
SUS. A longo prazo, será preciso rever prioridades e conter 
outras despesas para viabilizar maior atenção ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03.	As informações apresentadas no texto permitem afirmar 
corretamente que

(A)	 a expansão da despesa pública e privada do Brasil 
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo 
patamares de países europeus, o que sinaliza que o 
aumento de idosos deixou de ser preocupação.

(B)	 o envelhecimento da população brasileira requer um 
olhar atento das autoridades, considerando-se os 
gastos nas famílias e o impacto da participação dos 
idosos na população a longo prazo.

(C)	 a projeção para o envelhecimento da população bra-
sileira coloca o país em uma situação economica-
mente difícil, uma vez que a injeção de recursos no 
SUS tenderá a diminuir nas próximas décadas.

(D)	 os gastos nas famílias brasileiras e os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento 
à população idosa já a partir de 2050.

(E)	 o sistema híbrido de financiamento da saúde cobra 
menos dos cidadãos e mais dos governos, o que 
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lação, os governos ficarão sem recursos.

01.	Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas da 
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 surgiu … à … que

(B)	 tinha … a … que

(C)	 existia … a … de que

(D)	 havia … à … de que

(E)	 era … a … de que

02.	Considerando o emprego e/ou a colocação de pronomes, 
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a 
norma-padrão, a sequência correta para a frase: Não 
tenho pedras na vesícula ou no rim.

(A)	 Tenho-nas na cabeça.

(B)	 Tenho elas na cabeça.

(C)	 Tenho-as na cabeça.

(D)	 Tenho-lhes na cabeça.

(E)	 As tenho na cabeça.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 11.

Com mais idosos, será preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros têm destinado parcelas crescentes de sua renda a 
serviços de saúde e medicamentos nos últimos anos, uma 
tendência previsível com a transformação demográfica e 
o envelhecimento da população.

A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8% 
em 2010. A expansão deve continuar nos próximos anos, vis-
to que em países mais desenvolvidos e com maior propor-
ção de idosos entre os habitantes, como Alemanha, França e 
Reino Unido, o índice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no período se concentrou 
nas famílias – de 4,4% para 5,7% do PIB. Já os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de 
3,6% para 4% do produto.
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07.	No título do texto – Com mais idosos, será preciso 
fortalecer o SUS –, a preposição destacada expressa 
sentido de

(A)	 causa.

(B)	 companhia.

(C)	 intensidade.

(D)	 consequência.

(E)	 conformidade.

08.	A reescrita da passagem do 4o parágrafo – Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de 
atendimento, o que sem dúvida é uma conquista civili-
zatória, estamos longe de poder abrir mão dos recursos 
privados. – está de acordo com o sentido do texto e com 
a norma-padrão em:

(A)	 Como contamos com um sistema público universal 
de atendimento, o que provavelmente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
dos recursos privados.

(B)	 Ainda que contemos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar aos recursos privados.

(C)	 Apesar de contarmos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que certamente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
com os recursos privados.

(D)	 Tanto contemos com um sistema público universal de 
atendimento, o que possivelmente é uma conquista 
civilizatória, que estamos longe de poder renunciar 
pelos recursos privados.

(E)	 Uma vez que contamos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar os recursos privados.

09.	A reescrita de passagem do texto está em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação em:

(A)	 A expansão, deve continuar nos próximos anos…

(B)	 … o aumento dos gastos no período se concentrou, 
nas famílias…

(C)	 … o que, sem dúvida, é uma conquista civilizatória…

(D)	 Será necessário, fortalecer o SUS…

(E)	 … projeta-se que, o patamar de 20% será ultrapas-
sado em 2050…

04.	A informação é apresentada ao leitor sob forma de hipó-
tese em:

(A)	 Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que 
os brasileiros têm destinado parcelas crescentes de 
sua renda a serviços de saúde e medicamentos nos 
últimos anos… (1o parágrafo)

(B)	 A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, 
ante 8% em 2010. (2o parágrafo)

(C)	 … em países mais desenvolvidos e com maior 
proporção de idosos entre os habitantes, como 
Alemanha, França e Reino Unido, o índice chega a 
12% ou mais. (2o parágrafo)

(D)	 No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento rápido e vigoroso dos 
recursos do SUS. (6o parágrafo)

(E)	 A longo prazo, será preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atenção ao 
setor. (6o parágrafo)

05.	Considere as passagens:

•  �… uma tendência previsível com a transformação demo
gráfica e o envelhecimento da população. (1o parágrafo)

•  �Já os desembolsos dos governos federal, estaduais 
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.  
(3o parágrafo)

•  �Os números refletem o sistema híbrido de financia-
mento da saúde… (4o parágrafo)

•  �No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento… (6o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A)	 esperada; dispêndios; revelam; miséria.

(B)	 provável; recursos; confirmam; limitação.

(C)	 iminente; previsões; sugerem; mudança.

(D)	 desejada; cálculos; ultrapassam; abastança.

(E)	 prenunciada; gastos; contestam; restrição.

06.	Há termo(s) empregado(s) em sentido figurado na 
expressão:

(A)	 transformação demográfica (1o parágrafo)

(B)	 próximos anos (2o parágrafo)

(C)	 aumento dos gastos (3o parágrafo)

(D)	 recursos privados (4o parágrafo)

(E)	 fazer frente (5o parágrafo)
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12.	Entende-se que contribuía para a felicidade da velha

(A)	 a satisfação com o endividamento alheio.

(B)	 o gasto com produtos de alto valor.

(C)	 a economia contínua em seu cotidiano.

(D)	 o controle de gastos pessoais e alheios.

(E)	 a admiração de pessoas esbanjadoras.

13.	Considere as passagens do terceiro parágrafo:

•  �Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que 
tinham.

•  �E depois admiravam-se de o dinheiro não chegar ao 
fim do mês.

Os termos destacados são, correta e respectivamente:

(A)	 artigo; pronome; artigo.

(B)	 preposição; pronome; artigo.

(C)	 pronome; pronome; pronome.

(D)	 preposição; artigo; artigo.

(E)	 pronome; artigo; pronome.

14.	O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicís-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo 
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.” 
são, correta e respectivamente, de:

(A)	 intensidade e comparação.

(B)	 desdém e conclusão.

(C)	 polidez e oposição.

(D)	 intensidade e finalidade.

(E)	 desdém e comparação.

15.	Assinale a alternativa em que a colocação pronominal 
está em conformidade com a norma-padrão.

(A)	 Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava.

(B)	 As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro 
nunca chegar ao fim do mês.

(C)	 O mal de muita gente era não preocupar-se em dar o 
devido valor às coisas.

(D)	 Não aproveitavam a água quente, que mantinha-se 
nos canos após ligar o gás.

(E)	 A velha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, já que 
ele não vinha muito cheio.

10.	Considere as frases:

•  �Parcelas crescentes de renda dos brasileiros têm sido 
destinadas        despesas com serviços de saúde e 
medicamentos.

•  �Será necessário fortalecer o SUS para que se possa 
dar a devida assistência        população idosa.

•  �Hoje, homens e mulheres que chegam        65 anos 
representam perto de 11% dos brasileiros.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 as … a … à

(B)	 a … a … à

(C)	 à … à … a

(D)	 às … à … a

(E)	 a … à … à

11.	 A concordância nominal atende à norma-padrão em:

(A)	 De acordo com estudos, projeta-se que haja bas
tante idosos no Brasil em 2070.

(B)	 A longo prazo, é necessário a revisão de prioridades 
e a contenção de despesas.

(C)	 O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de 
atendimento está meia onerada.

(D)	 Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos 
com saúde nas famílias.

(E)	 Para que seja viabilizado mais atenção ao SUS, 
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder às questões de números 12 a 15.

A velha

A velha era felicíssima. Pois não é verdade que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava?

Só nessa manhã tinha encontrado um lugar vago num 
banco de jardim, nem demasiado à sombra nem demasiado 
ao sol, o elétrico não vinha excessivamente cheio e também 
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tão 
simpático, quando ela deixou em cima do balcão o dinheiro 
de três carcaças, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava 
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era não saber dar o devido valor 
às coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos 
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, não aproveita-
vam a água quente, que ficava nos canos depois de se ligar o 
gás e de a água aquecer, não se lembravam de apagar logo 
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro, 
nem desligavam os queimadores do fogão um pouco antes 
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois 
admiravam-se de o dinheiro não chegar ao fim do mês.

(Teolinda Gersão, “A velha”. Em: Massaud Moisés.  
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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19.	A história natural da doença refere-se ao curso da doen-
ça, desde o início até sua resolução, na ausência de in-
tervenção. Considerando o modelo tradicional da história 
natural da doença e sua relação com os níveis de preven-
ção propostos por Level e Clark, assinale a alternativa 
correta em relação às medidas preventivas do período 
pré-patogênico.

(A)	 São realizadas no início da doença, na fase subclí-
nica, antes de sua progressão aparente, visando à 
regressão.

(B)	 Correspondem às ações primárias, aplicadas em fa-
ses anteriores ao início biológico da doença, e são 
dirigidas para a manutenção da saúde.

(C)	 São classificadas em prevenção primária, secundá-
ria e terciária.

(D)	 Compreendem as ações de rastreamento e diagnós-
tico precoce.

(E)	 Incluem medidas recomendadas em fase mais avan-
çada da doença, no intuito de prevenir deterioração 
ainda maior da história natural da doença.

20.	Assinale a alternativa que corresponde à área da Vigi-
lância em Saúde que é operacionalizada com base em 
um ciclo de funções específicas e intercomplementares, 
dentre as quais a coleta e processamento de dados, com 
o propósito de conhecer, a cada momento, o comporta-
mento da doença ou agravo, visando, oportunamente, 
adotar medidas de intervenção.

(A)	 Tecnologia da Informação e Comunicação.

(B)	 Comitê de Informação e Informática em Saúde.

(C)	 Monitoramento e Avaliação do SUS.

(D)	 Saúde Digital.

(E)	 Vigilância Epidemiológica.

21.	Considerando que a Taxa de Mortalidade Infantil estima 
o risco de as crianças nascidas vivas morrerem antes de 
completar um ano de vida, assinale a alternativa correta 
sobre o indicador.

(A)	 As altas taxas de mortalidade infantil estão direta-
mente relacionadas com a qualidade do pré-natal e 
assistência ao parto.

(B)	 Expressa tendências dentro dos diferentes grupos 
etários, como exemplo, declínio das mortes pós-
-neonatais em razão da melhor atenção pré-natal, 
parto e puerpério.

(C)	 Pode estar subestimada pela exclusão de óbitos 
declarados como natimortos, ocorridos pouco após 
o parto.

(D)	 Os dados do numerador provêm do sistema nacional 
de informação sobre mortalidade e os dados do de-
nominador do sistema nacional de informação sobre 
nascidos vivos.

(E)	 Inclui os diferentes grupos etários, como perinatal, 
neonatal precoce, neonatal tardio e pós-natal.

Política de Saúde

16.	As diferentes condições de vida, habitação, trabalho, 
renda e de acesso à educação, lazer, cultura e serviços 
públicos impactam de forma diferenciada a saúde da po-
pulação, assim como as diferentes formas de preconceito 
e discriminação social, tais como o racismo, a misoginia, 
a LGBTfobia e a exclusão social de populações que vi-
vem em situação de rua ou em condições de isolamento 
territorial.

Assinale a alternativa que corresponde ao princípio do 
SUS que reconhece as necessidades, diversidades e 
especificidades de cada cidadão ou grupo social na for-
mulação de políticas públicas, tendo como objetivo dimi-
nuir as desigualdades.

(A)	 Regionalização.

(B)	 Integralidade.

(C)	 Equidade.

(D)	 Participação Popular.

(E)	 Universalidade.

17.	A garantia do cuidado na Atenção Básica passa pela 
formação de uma fonte contínua de atenção, a partir da 
presença de vínculo e confiança entre usuários e pro-
fissionais de saúde, que permite conhecer o usuário de 
maneira integral, desde comportamentos, hábitos e o 
contexto em que está inserido, possibilitando o planeja-
mento adequado do cuidado e das intervenções.

Trata-se de uma diretriz da Política Nacional de Atenção 
Básica denominada

(A)	 Resolutividade.

(B)	 Ordenação de Redes.

(C)	 Longitudinalidade do Cuidado.

(D)	 Acolhimento.

(E)	 Humanização.

18.	No delineamento do estudo epidemiológico do tipo trans-
versal, define-se uma população de referência e cole-
tam-se os dados de exposição e doença ao mesmo tem-
po. A partir desse conjunto, divide-se em quatro grupos 
para análise: a) doentes e expostos ao fator de risco; b) 
não doentes expostos ao fator de risco; c) doentes não 
expostos ao fator de risco; d) não doente e não exposto 
ao fator de risco.

Assinale a alternativa que corresponde ao cálculo do 
coeficiente de prevalência da doença entre os expostos.

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	



6PPER2304/014-Fisioterapeuta Confidencial até o momento da aplicação.

24.	A organização do trabalho em rede está associada à 
ideia de uma organização, a fim de garantir atenção 
integral, efetiva e eficaz às populações assistidas, com a 
possibilidade de construção de vínculos de cooperação e 
solidariedade entre as equipes e os níveis de gestão do 
sistema de saúde.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, uma 
característica da Rede de Atenção à Saúde no SUS.

(A)	 Formação de relações verticais entre os diferentes 
pontos de atenção.

(B)	 Atenção Primária à Saúde como centro de comuni-
cação.

(C)	 Planejamento das ações considera o quantitativo de 
procedimentos executados nos estabelecimentos de 
saúde do ano anterior.

(D)	 Cuidado multiprofissional, sob coordenação do pro-
fissional médico.

(E)	 Pronto-Socorro e centro de especialidades são 
coordenadores do cuidado na garantia da atenção à 
saúde do usuário.

25.	A governança das redes de atenção à saúde, no SUS, 
deve ser feita pelas comissões intergestores, com res-
ponsabilidade na pactuação da organização e funcio-
namento das ações e serviços de saúde integrados em 
redes de atenção à saúde. Sobre a Comissão Interges-
tores Tripartite, é correto afirmar:

(A)	 Responsável por pactuar os critérios para o planeja-
mento integrado das ações e serviços de saúde da 
Região de Saúde, em razão do compartilhamento da 
gestão.

(B)	 É vinculada às Secretarias Estaduais de Saúde para 
efeitos administrativos e operacionais.

(C)	 Os gestores públicos de saúde podem ser represen-
tados pelos Conselhos de Saúde.

(D)	 É de sua competência exclusiva pactuar as etapas 
do processo e os prazos do planejamento municipal 
em consonância com os planejamentos estadual e 
nacional.

(E)	 Estabelece critérios para o diagnóstico da doença 
ou do agravo à saúde, o tratamento preconizado e o 
acompanhamento dos resultados terapêuticos.

22.	A gestão do SUS é um processo complexo, permeada por 
um contexto cujas influências políticas locais, estaduais 
e federais determinam as práticas de saúde e interferem 
nas relações de poder e nas tomadas de decisões.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, um avan-
ço do processo de descentralização da gestão em saúde.

(A)	 Investimentos para a expansão da rede especializa-
da, visando ampliar a oferta da atenção secundária 
e terciária.

(B)	 Maior influência da casa legislativa municipal na ela-
boração do orçamento e na definição de prioridades.

(C)	 Obrigatoriedade da dedicação exclusiva da força de 
trabalho no SUS, incluindo médicos, estabelecido no 
plano de carreiras aprovado no Conselho Nacional 
de Saúde.

(D)	 Aumento do número de leitos hospitalares pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde.

(E)	 Ampliação do acesso em nível local e da cobertura 
assistencial em relação às ações básicas de saúde.

23.	Determinados agravos à saúde, como os casos de den-
gue, devem ser comunicados à autoridade de saúde, 
quando da sua ocorrência de suspeita ou confirmação.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 A notificação de casos confirmados de dengue deve 
ser realizada somente pelos profissionais médicos.

(B)	 A suspeita de dengue deve ser notificada em até 24 
(vinte e quatro) horas, ao passo que os casos confir-
mados podem ser notificados semanalmente.

(C)	 A notificação deve ser realizada pelo modelo de vigi-
lância sentinela, por se tratar de epidemia.

(D)	 Os óbitos por dengue são de notificação imediata 
para a autoridade de saúde competente.

(E)	 Em não havendo nenhum caso de dengue na sema-
na, o estabelecimento de saúde fica isento de enviar 
qualquer informação à autoridade de saúde.
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28.	O novo Plano Novo Viver sem Limites, do governo fede
ral, apresenta diversas diretrizes. A diretriz que prevê que 
qualquer diferenciação, exclusão ou restrição baseada 
em deficiência, com o propósito ou o efeito de impe-
dir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o 
exercício, pelas pessoas com deficiência, em igualdade 
de oportunidades com as demais pessoas, de todos os 
direitos humanos e liberdades fundamentais nos âmbi-
tos político, econômico, social, cultural, civil ou qualquer 
outro, nos termos do artigo 2o da Convenção Internacio-
nal sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, é a 
diretriz sobre

(A)	 o reconhecimento da interseccionalidade como com-
ponente constitutivo das identidades de pessoas e 
grupos.

(B)	 o reconhecimento da participação e do protagonismo 
das pessoas com deficiência.

(C)	 a garantia de acesso das pessoas com deficiência 
aos produtos, aos serviços e aos equipamentos 
públicos e privados.

(D)	 o enfrentamento do capacitismo, do preconceito e da 
violência contra pessoas com deficiência.

(E)	 o compartilhamento pactuado de ações e estraté-
gias com os entes federativos e com organizações e 
movimentos da sociedade civil.

29.	Quando um paciente apresenta coxa valga, pode ocorrer

(A)	 elevação contralateral do quadril, resultando em 
encurtamento dos músculos abdutores do quadril.

(B)	 elevação do ilíaco ipsilateral e obliquidade da pelve, 
resultando em adução ipsilateral do quadril.

(C)	 aumento da distância da cabeça do fêmur ao trocan-
ter maior, diminuindo o comprimento do braço dos 
abdutores do quadril.

(D)	 diminuição do ângulo patológico de inclinação da 
pelve, provocando um aumento na força de cisalha-
mento no colo do fêmur.

(E)	 abaixamento do ilíaco ipsilateral, tornando o membro 
anatomicamente mais longo.

30.	Ao analisar as alterações que ocorrem em um paciente 
com escoliose, verifica-se que

(A)	 curvas acima de 10º devem ser tratadas com cirurgia.

(B)	 curvas no plano coronal são normais até um ângulo 
estabelecido de 15º.

(C)	 ocorre uma alteração da coluna vertebral no plano 
coronal.

(D)	 ocorrem alterações da coluna no plano sagital.

(E)	 ocorre curva para o lado oposto ao lado da giba.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	 Uma puérpera apresentou diástase dos músculos retos 
abdominais. A fisioterapeuta que a atende programou rea-
lizar exercícios abdominais hipopressivos nessa paciente.

Esses exercícios têm como objetivo

(A)	 combinar exercícios de fortalecimento dos músculos 
abdominais para aumentar a pressão intra-abdomi-
nal, além de favorecer a ativação do músculo trans-
verso do abdômen.

(B)	 combinar exercícios posturais e respiratórios para 
diminuir a pressão intra-abdominal, além de favore-
cer a ativação do músculo transverso do abdômen.

(C)	 ativar os músculos retos abdominais e os do assoa-
lho pélvico para aumentar a pressão intra-abdominal, 
produzindo a redução do espaço entre os músculos 
retos abdominais.

(D)	 alongar os músculos retos abdominais, fortalecer os 
músculos do assoalho pélvico para aumentar a pres-
são intra-abdominal, produzindo a redução do espa-
ço entre os músculos retos abdominais.

(E)	 relaxar os músculos retos abdominais, para diminuir 
a pressão intra-abdominal, produzindo a redução do 
espaço entre os músculos retos abdominais.

27.	O INSS oferece serviços e benefícios; entre eles, o pro-
cesso de reabilitação profissional. Esse serviço pode ser 
utilizado por trabalhadores

(A)	 que sofreram acidente de trabalho ou têm doença 
ocupacional.

(B)	 que sofreram acidentes de trânsito não relacionados 
ao trabalho.

(C)	 que sofrem de doenças crônicas, como hipertensão.

(D)	 aposentados que buscam reinserção no trabalho.

(E)	 aposentados que apresentam disfunções neuro
lógicas.
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34.	O Brasil tem vivido um surto importante de dengue no 
ano de 2024. Sobre a transmissão da dengue, é correto 
afirmar que

(A)	 crianças de até 2 anos que foram amamentadas pos-
suem imunidade natural contra a doença.

(B)	 a transmissão por via vertical (de mãe para filho  
durante a gestação) é frequente, por isso essa popu-
lação deve ser mantida sob vigilância.

(C)	 o vírus da dengue não é transmitido por transfusão 
de sangue, apenas pela picada de fêmeas de Aedes 
aegypti infectadas.

(D)	 adolescentes possuem 3 vezes mais chances de ter 
maiores riscos de desenvolver complicações pela 
doença.

(E)	 o vírus da dengue pode ser transmitido ao homem 
principalmente por via vetorial, pela picada de fêmeas 
de Aedes aegypti infectadas.

35.	Pacientes com diabetes melito podem apresentar neu-
ropatias com características clínicas diferentes, depen-
dendo do tipo de fibra nervosa acometida. Quando fibras 
nervosas grandes são acometidas, o tipo de caraterística 
que os pacientes podem apresentar é

(A)	 perda de sensibilidade vibratória e de propriocepção.

(B)	 ardência ou dor lancinante.

(C)	 perda das sensações de dor e de temperatura.

(D)	 perda da dor visceral.

(E)	 ulceração nos pés.

36.	Assinale a alternativa correta sobre o tratamento fisiote-
rapêutico em pacientes com hálux valgo.

(A)	 O separador de dedos, utilizado de forma isolada ou 
associada a outros procedimentos, não apresenta 
efeito terapêutico.

(B)	 A combinação de terapia manual, exercícios e uso 
de separador de dedos é eficiente no tratamento do 
hálux valgo.

(C)	 A terapia manual consegue alcançar a correção ple-
na dessa deformidade.

(D)	 A correção plena da deformidade pode ser alcan
çada com terapia manual, exercícios e uso de sepa
rador de dedos.

(E)	 O taping melhora a dor, mas não apresenta efeitos 
sobre o ângulo do hálux valgo.

31.	Sobre a ocorrência de arritmias cardíacas na gestação, é 
correto afirmar que

(A)	 as arritmias leves são comuns durante a gestação e 
geralmente são pouco sintomáticas e bem toleradas 
sem medicação.

(B)	 as taquiarritmias supraventriculares sustentadas 
podem ocorrer em até 1,3% de gestações com ano-
malias cardíacas estruturais.

(C)	 a fibrilação atrial pode se manifestar pela primeira 
vez durante a gestação, especialmente em pacien-
tes com menos idade.

(D)	 o surgimento de uma arritmia sintomática não está 
associado a outras condições, como anemia, infecção, 
hipertireoidismo ou embolia pulmonar.

(E)	 as arritmias acontecem apenas em gestantes com 
idades superiores a 40 anos e requerem o uso de 
medicação.

32.	A técnica fórcipe é usualmente utilizada quando existe 
suspeita de sofrimento fetal, com o intuito de abreviar o 
período expulsivo, e pode gerar algumas complicações.

Nesse tipo de parto, raramente ocorre(m) como com
plicação:

(A)	 anemia.

(B)	 fissuras perineais.

(C)	 esgarçamento do colo do útero.

(D)	 fissuras vaginais.

(E)	 roturas de esfíncter do ânus.

33.	Uma criança tem suspeita de displasia do desenvolvi-
mento do quadril. Os principais sinais clínicos que devem 
ser pesquisados para o diagnóstico dessa alteração são:

(A)	 rotação externa de quadril e encurtamento dos 
membros.

(B)	 limitação da adução e assimetria dos membros.

(C)	 limitação da abdução e assimetria dos membros.

(D)	 rotação interna de quadril e externa de joelho.

(E)	 rotação externa de joelhos e flexão plantar de 
tornozelo.
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39.	T.D., portador de espondilite anquilosante, apresenta  
alterações na funcionalidade, além dos comprometi
mentos articulares e extra-articulares da patologia.

Visando obter melhora da funcionalidade, o fisiotera-
peuta deve eleger como conduta

(A)	 decidir e escolher junto ao paciente as AVDs que 
deseja executar dentro de suas capacidades e asso-
ciar as adaptações necessárias.

(B)	 mobilização passiva, exercícios ativo-assistidos, 
alongamentos globais, fortalecimento muscular.

(C)	 reduzir o medo de quedas, treinar equilíbrio e intro-
duzir o uso de dispositivo auxiliar de marcha.

(D)	 trabalho em educação em saúde, lidar com as expec-
tativas do paciente em relação ao medo e às suas 
capacidades.

(E)	 programa gradual de atividade para condiciona
mento individualizado, encontrar uma atividade em 
que o paciente se sinta seguro para realizar de forma 
autônoma e contínua.

40.	A.J. sofreu queimaduras com óleo quente na mão e  
desenvolveu cicatrizes hipertróficas na região, que pro-
vocaram diminuição da amplitude de movimento de  
extensão de dedos e punho.

Assinale a alternativa correta sobre procedimento(s) fisio
terapêutico(s) que pode(m) ser adotado(s) para aumentar 
a amplitude de movimento desse paciente.

(A)	 Laserterapia de baixa intensidade.

(B)	 Iontoforese com ácido acetilsalicílico.

(C)	 Compressas frias.

(D)	 Sonoforese com ultrassom terapêutico associado a 
gel à base de Cepalin® e alantoína.

(E)	 Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea.

41.	Para prevenção de trombose venosa profunda em  
pacientes hospitalizados, avaliados com baixo risco de 
desenvolver essa patologia, a conduta adequada é

(A)	 repouso no leito, não havendo recomendação de  
terapia farmacológica.

(B)	 movimentação no leito e fisioterapia; administração 
de heparina não fracionada duas vezes ao dia.

(C)	 movimentação no leito e fisioterapia; administração 
de heparina não fracionada quatro vezes ao dia.

(D)	 repouso no leito e movimentação apenas quando a 
heparina não fracionada aplicada duas vezes ao dia 
fizer efeito.

(E)	 movimentação no leito e fisioterapia, não havendo 
recomendação de terapia farmacológica.

37.	O fisioterapeuta que atende pacientes com doença de 
Parkinson realiza, entre outros recursos, cinesioterapia 
para tratar essa patologia. Com relação ao tipo de exercí-
cio aplicado nessa população, é correto afirmar que

(A)	 exercícios de reabilitação motora tradicionais são 
mais eficazes para melhorar a qualidade de vida de 
pacientes com Parkinson quando comparados a trei-
namentos com exercícios de resistência adaptados 
com instabilidade.

(B)	 exercícios de reabilitação motora tradicionais são 
mais eficazes para diminuir o freezing quando com-
parados a treinamentos com exercícios de resistên-
cia adaptados com instabilidade.

(C)	 treinamentos com exercícios de resistência adap-
tados com instabilidade são mais efetivos do que 
exercícios de reabilitação motora tradicionais para 
melhorar a qualidade de vida de pacientes com 
Parkinson.

(D)	 treinamentos com exercícios de resistência adap-
tados com instabilidade são mais efetivos do que 
exercícios de reabilitação motora tradicionais para 
diminuir o freezing.

(E)	 treinamentos com exercícios de resistência adapta-
dos com instabilidade e exercícios de reabilitação 
motora tradicionais são igualmente eficazes para 
diminuir o freezing e melhorar a qualidade de vida de 
pacientes com Parkinson.

38.	Um paciente com alterações respiratórias compareceu  
à fisioterapia para melhorar a sua condição clínica.  
Durante a avaliação, o fisioterapeuta verificou que o 
paciente apresentava uma grande quantidade de muco 
com baixa adesividade.

A técnica mais indicada para essa condição clínica con-
siste em

(A)	 espirometria de incentivo.

(B)	 exercícios de expansão torácica localizada.

(C)	 inspiração em tempos com ou sem pausa inspiratória.

(D)	 exercício diafragmático.

(E)	 drenagem postural.
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44.	Um paciente teve uma entorse de tornozelo esquerdo  
há 4 dias. Apresenta um leve edema no maléolo lateral 
e dor na região do ligamento talofibular anterior e calca-
neofibular.

Ao utilizar o ultrassom terapêutico nessa fase, o bioefeito 
esperado é:

(A)	 auxiliar na degranulação dos mastócitos, causando 
liberação de ácido araquidônico.

(B)	 produzir um colágeno maduro, de um colágeno pre-
dominantemente tipo III para um colágeno tipo I.

(C)	 estimulativo, tendo como alvos primários os fibro-
blastos, as células endoteliais e os miofibroblastos.

(D)	 otimizar a resposta inflamatória, que é essencial 
para que uma reparação efetiva aconteça.

(E)	 modular o processo de reparo tecidual, produzindo 
efeito anti-inflamatório.

45.	O e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS) é uma estraté-
gia para reestruturar as informações da Atenção Primária 
em âmbito nacional.

Assinale a alternativa correta sobre essa estratégia do 
Ministério da Saúde.

(A)	 Os profissionais deverão registrar suas ações nas 
fichas do e-SUS AB: ficha de atendimento individual, 
de procedimentos e de atividade coletiva, mas ainda 
não há um bloco de preenchimento exclusivo para 
que o profissional do NASF aponte suas ações na 
equipe.

(B)	 A utilização do Coleta de Dados Simplificada é indi-
cada para todos os estabelecimentos de saúde, que 
possuam ou não conexão de internet e computado-
res suficientes para os profissionais na unidade.

(C)	 A versão 5.2 do Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC), software gratuito disponibilizado pelo Ministé-
rio da Saúde por meio da estratégia e-SUS Atenção 
Primária à Saúde, permite agora o uso do sistema 
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), mas 
ainda não está disponível para Centro de Especiali-
dades e Policlínicas.

(D)	 As fichas do e-SUS AB são iguais às do SIAB e 
constam as seguintes informações: fichas de cadas-
tro domiciliar, cadastro individual, ficha de atividade 
coletiva, ficha de procedimentos, ficha de atendi-
mento individual e ficha de atendimento odontológico 
individual.

(E)	 Para utilização do Prontuário Eletrônico do Cidadão 
(PEC), não é necessário conexão com a internet em 
todos os computadores. Ela pode ser instalada em 
um computador mais robusto na UBS para que o sis-
tema seja compartilhado com os demais ambientes.

42.	Uma paciente com incontinência urinária de urgência foi 
avaliada pela fisioterapeuta que a atende e a profissional 
optou pela utilização da estimulação no nervo tibial com a 
TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea).

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o tipo 
de bioefeito que justifica a utilização de TENS nessa  
paciente.

(A)	 Liberação de opioides causaria diminuição da pres-
são do detrusor, elevação da pressão uretral e da 
capacidade vesical.

(B)	 A TENS provocaria uma ativação da transmissão 
nervosa originada nos receptores muscarínicos M1 e 
M3, auxiliando na inibição da contração do detrusor 
humano.

(C)	 A TENS provocaria uma inibição da atividade 
β-adrenérgica, facilitando o relaxamento da bexiga.

(D)	 A neuromodulação realizada pela TENS é pensada 
para atuar nos receptores periféricos influenciando o 
equilíbrio entre as informações excitatórias e inibitó-
rias para o trato urinário inferior.

(E)	 A TENS promove mudanças na concentração de 
substância que provocam a contração da muscula-
tura lisa.

43.	Ao planejar a realização de fisioterapia aquática em ido-
so, os profissionais de fisioterapia têm em mente que con-
sequências da imersão estão relacionadas à temperatura 
do corpo, à circulação e à intensidade dos exercícios.

Essas consequências podem ser:

(A)	 centralização do volume sanguíneo, com o sangue 
sendo deslocado para os grandes vasos da caixa 
torácica e do coração.

(B)	 diminuição do volume cardíaco, estirando o mio-
cárdio, com melhora na capacidade de contração e  
aumento do débito cardíaco.

(C)	 diminuição da frequência respiratória, seguida de  
aumento da circulação periférica.

(D)	 diminuição da pressão arterial, diminuição do supri-
mento de sangue para os músculos.

(E)	 aumento do metabolismo muscular, melhora do  
retorno venoso e nos rins, e diminuição do filtrado 
glomerular.



11 PPER2304/014-FisioterapeutaConfidencial até o momento da aplicação.

49.	O Ministério da Saúde possui uma Política Nacional de 
Humanização. Há um documento base para gestores e 
trabalhadores do SUS, que prevê

(A)	 apoio à construção de iniciativas individuais, solidá-
rias e comprometidas com a produção de saúde e 
com a produção de sujeitos.

(B)	 construção de autonomia e protagonismo de direto-
res de UBSs na rede do SUS.

(C)	 corresponsabilidade desses sujeitos nos processos 
de gestão e atenção.

(D)	 fortalecimento do controle de gerentes de UBSs, 
com caráter participativo, em todas as instâncias 
gestoras do SUS.

(E)	 compromisso com a hierarquização das relações de 
trabalho e valorização dos trabalhadores da saúde, 
estimulando processos de educação permanente  
em saúde.

50.	O Programa Melhor em Casa atende pacientes que

(A)	 apresentam apenas dificuldades definitivas de sair 
do espaço da casa para chegar até uma unidade  
de saúde.

(B)	 estejam em situações nas quais a atenção domiciliar 
é a mais indicada para o seu tratamento e que apre-
sentam apenas dificuldades transitórias para sair  
de casa.

(C)	 necessitam de cuidados médicos e enfermagem; 
os cuidados que necessitam de outros profissionais 
além desses devem ser feitos na UBS.

(D)	 precisam ser visitados semanalmente ou mais; o cui-
dado poderá ser acompanhado por equipes específi-
cas de atenção domiciliar.

(E)	 solicitam atendimento domiciliar aos agentes comu-
nitários de saúde, independentemente dos proble-
mas de saúde que eles apresentam.

46.	A higienização das mãos é um componente fundamental 
de biossegurança para os pacientes tratados pelos pro-
fissionais de saúde. Assinale a alternativa que apresenta 
corretamente uma ou mais recomendações que devem 
ser seguidas pelos profissionais de saúde, conforme pre-
conizado pela Anvisa.

(A)	 Unhas postiças podem ser utilizadas, desde que cur-
tas e limpas.

(B)	 Evitar o uso de esmaltes nas unhas.

(C)	 O esmalte pode ser utilizado, desde que as unhas 
estejam curtas e limpas.

(D)	 Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quan-
do assistir o paciente, exceto aliança.

(E)	 Aplicar creme hidratante nas mãos (uso individual), 
semanalmente, para evitar ressecamento da pele.

47.	O Programa Previne Brasil tem como um dos princípios:

(A)	 organizar as ações na atenção primária para con
trole das doenças infecciosas.

(B)	 estruturar o calendário de vacinações nas cidades 
brasileiras.

(C)	 estruturar as ações junto ao Ministério do Trabalho 
para prevenção de acidentes de trabalho.

(D)	 estruturar um modelo de financiamento focado em 
aumentar o acesso das pessoas aos serviços da 
Atenção Primária.

(E)	 organizar os níveis de atenção à saúde nos âmbitos 
nacional, estadual e municipal.

48.	Ao visitar uma família na sua área de adscrição, um 
agente comunitário de saúde constatou insegurança 
alimentar nessa família. Ele sugeriu que a família recor-
resse ao programa Bolsa Família para minimizar essa 
insegurança.

Para que essa família possa recorrer ao programa, a renda 
de cada pessoa da família deve ser, no máximo, de

(A)	 R$ 300.

(B)	 R$ 218.

(C)	 R$ 350.

(D)	 R$ 440.

(E)	 R$ 280.
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