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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO GARCAS — MT

EDITAL N.° 02/2026

FISIOTERAPEUTA - SMS

Duracao: 3h (trés horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

01

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno, com 30 (trinta) questdes da prova objetiva, sem repeticdo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

] ] ] - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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b) Um cartao de respostas destinado a marcagéo da alternativa correta.

Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome, RG, cargo e nimero de inscrigdo conferem com os dados que
aparecem no cartao de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartado de respostas da prova objetiva, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questdo e preenchendo todo o espaco interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: | @ . @ @ |

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras "A", "B", "C"
e "D", mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so6 deve assinalar uma alternativa. A marcagéo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questbes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo
0 aqui disposto, devera assinar o termo de ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo
coordenador do local.

S6 sera permitido ao candidato levar o caderno de questdes a partir de 2 (duas) horas apds o inicio das provas.

Por motivo de seguranga, NAO sera permitida ao candidato a copia de gabaritos por qualquer meio durante a realizagdo
da prova. O candidato que se retirar da sala levando o cartao de respostas estara automaticamente eliminado do
certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartao de respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
caderno de questdes nao serao levados em consideragao para a corregao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o tempo de
duragéo da prova, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir.

Todo mundo quer, quase ninguém sabe usar

Diego Teixeira

O maior obstaculo da inteligéncia artificial na pequena
empresa brasileira ndo é dinheiro nem tecnologia. E entendimento.

Todo empresario brasileiro ja ouviu falar em inteligéncia
artificial. O curioso é que o maior obstaculo para usa-la néo é
dinheiro, tecnologia nem acesso. E saber o que fazer com ela.
Uma pesquisa da Serasa Experian, divulgada neste més de julho,
ouviu mais de 1.500 pequenas e médias empresas em todo o
pais e encontrou um retrato revelador: quase seis em cada dez
empresarios que usam ou pretendem usar inteligéncia artificial
apontam o ganho de produtividade como principal beneficio. Ao
mesmo tempo, mais de 40% admitem que a maior barreira € uma
s6. Nao sabem o que existe, nem por onde comegar.

Repare no que esse dado diz. A barreira ndo é preco, no é
infraestrutura, ndo é resisténcia a tecnologia, € desconhecimento!
O desejo ja venceu, o que falta é repertério e o problema é maior do
que parece: segundo levantamento da Confederagdo Nacional da
Industria, menos da metade dos brasileiros tem dominio médio ou
alto de tarefas digitais complexas, categoria que inclui justamente
o uso de inteligéncia artificial. Toda revolugédo tecnoldgica cria
uma nova forma de analfabetismo. A desta década, pode ser o
nao saber conversar com uma inteligéncia artificial.

Esse desconhecimento tem rosto conhecido. O dono de uma
pequena empresa ouve falar de IA e imagina robés, servidores,
consultorias caras, algo reservado as grandes corporacdes.
N&o percebe que a mesma tecnologia ja esta no aplicativo de
mensagens que ele usa todos os dias. Redigir uma proposta
comercial, responder clientes fora do horario, resumir contratos,
organizar o fluxo de caixa, preparar uma apresentagao: tarefas
que a |IA executa em segundos, por uma assinatura mensal que
custa menos que um almogo executivo. A tecnologia deixou de ser
privilégio, mas agora o diferencial agora é saber usa-la! [...]

Fonte: <https://www.jb.com.br/brasil/opiniao
artigos/2026/07/1060329-todo-mundo-quer-quase-ninguem-
sabe-usar.html>. Acesso em 23/07/2026

1. O ponto principal defendido pelo autor pode ser sintetizado na
ideia de que o(a):

A) tilizagdo eficiente da inteligéncia artificial somente sera
alcangada quando a maioria da populagdo dominar tarefas
digitais complexas

B) limitagdo financeira continua sendo o principal fator que
impede a difusdo da inteligéncia artificial entre pequenas
empresas brasileiras

C) acesso a inteligéncia artificial ja existe, mas a dificuldade
predominante esta na falta de conhecimento sobre suas
possibilidades de uso

D) crescimento da inteligéncia artificial depende sobretudo da
criacdo de programas publicos voltados ao financiamento
tecnoldgico das empresas

2. Ao afirmar que "toda revolugéo tecnoldgica cria uma nova
forma de analfabetismo" (3° paragrafo), o autor leva o leitor a
concluir que:

A) o analfabetismo tecnoldgico decorre exclusivamente da
auséncia de escolarizagao formal voltada ao mundo digital

B) cada inovagdo tecnolégica tende a estabelecer novas
exigéncias de competéncia para a participagao social e
profissional

C) as transformagdes tecnoldgicas eliminam as diferencas
existentes entre individuos com distintos niveis de formagao
académica

D) a inteligéncia artificial substituira progressivamente os
conhecimentos tradicionais exigidos para o exercicio das
atividades econbémicas

3. No trecho "O desejo ja venceu, o que falta é repertério e
o problema é maior do que parece" (3° paragrafo), do ponto de
vista morfologico, os elementos em destaque s&o classificados,
respectivamente, como:

A) interjeicdo e preposicao
B) interjeicdo e conjungdo
C) advérbio e preposigdo
D) advérbio e conjungéo

4. “O curioso é que o maior obstaculo para usa-la ndo é
dinheiro, tecnologia nem acesso” (2° paragrafo). Em termos
sintaticos, a oragdo em destaque classifica-se como:

A) principal

B) coordenada assindética

C) subordinada substantiva predicativa

D) subordinada substantiva objetiva direta

RACIOCINIO LOGICO

5. Considere a dizima periddica 1,222... e o nimero decimal
exato 0,05. O resultado da operagdo de divisdo do primeiro
numero pelo segundo € equivalente a:

A) 12,444
B) 18,555...
C) 22,222...
D) 24,444..

6. Uma empresa realizou um levantamento sobre os habitos
de 200 funcionarios durante o horario do almogo. Constatou-se
que 120 tomam café logo apds a refeicao e que, desses que
tomam café, 30 também consomem sobremesa. Selecionando-
se aleatoriamente um funcionario que tem o habito de tomar café
apos o almogo, a probabilidade de ele também ter consumido
sobremesa é:

A) 20%
B) 25%
C) 30%
D) 35%

7. Uma gréfica recebeu uma encomenda para imprimir folhetos
promocionais. A maquina de impressao opera em ciclos continuos
de verificagdo de qualidade a cada 18 paginas impressas e em
ciclos de manutencgéo preventiva a cada 24 paginas impressas.
A quantidade minima de paginas que a maquina deve imprimir
para que a verificagdo de qualidade e a manutengao preventiva
ocorram exatamente no mesmo instante é:

A) 36
B) 48
c) 72
D) 144
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8. Uma comisséo de licitagdo & formada por 9 servidores, dos
quais 5 sdo formados em Direito e 4 em Administracdo. Deseja-
se eleger uma subcomissdo com 4 membros que contenha pelo
menos um representante de cada uma dessas duas formagdes. O
numero de subcomissdes distintas que podem ser formadas é:

A) 120
B) 110
C) 100
D) 90

LEGISLAGAO

9. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei
n.° 8.080/1990 estabelece principios e diretrizes para a
organizagdo das acdes e servicos de saude, enquanto a Lei
n.° 8.142/1990 disciplina, entre outros aspectos, a participagédo da
comunidade na gestédo do sistema. Considerando o disposto nas
referidas leis, pode-se afirmar que a Conferéncia de Saude:

A) e o Conselho de Saude reunem-se a cada quatro anos
e exercem, indistintamente, funcdes deliberativas e de
execugdo direta das politicas do SUS

B) reune-se anualmente, com representacdo dos varios
segmentos sociais, enquanto o Conselho de Saude é 6érgéo
temporario destinado exclusivamente a avaliar a situagéo de
saude e propor diretrizes

C) reune-se a cada quatro anos, mas o Conselho de Saude,
embora permanente, possui apenas fungao consultiva, sem
competéncia para deliberar sobre estratégias da politica de
saude ou para controlar sua execugao

D) reune-se a cada quatro anos, com representagdo dos varios
segmentos sociais, enquanto o Conselho de Saude atua em
carater permanente e deliberativo, inclusive na formulagao
de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude

10. Considerando as disposi¢des da Lei Federal n.° 10.741/2003
acerca da prioridade conferida as pessoas idosas, € correto
afirmar que:

A) entre as pessoas idosas, € assegurada prioridade especial
as maiores de 80 anos, cujas necessidades devem ser
atendidas sempre preferencialmente em relagao as demais
pessoas idosas, inclusive nos atendimentos de saude,
ressalvadas as situagbes de emergéncia

B) entre as pessoas idosas, € assegurada prioridade especial
as maiores de 80 anos, cujas necessidades devem ser
atendidas preferencialmente em relagdo as demais pessoas
idosas, sem qualquer ressalva quanto aos atendimentos de
saude

C) a prioridade especial € assegurada as pessoas idosas com
idade igual ou superior a 80 anos, que terao preferéncia
sobre as demais pessoas idosas, inclusive nos atendimentos
de saude, ainda que estejam em situagdo de emergéncia

D) a prioridade especial é assegurada aos maiores de 80 anos,
sem excegao

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. A ventilagdo mecanica (VM) é um dos recursos importantes
para o manejo do paciente critico no ambiente da terapia intensiva,
tendo como finalidades a substituicdo da bomba ventilatéria e a
otimizagdo das trocas gasosas. O modo ventilagcdo controlada a
pressao (PCV) tem como principal caracteristica:

A) fluxo constante durante toda a fase inspiratéria, sem variagéo

B) volume corrente fixo independente da complacéncia pulmonar

C) tempo expiratério controlado como variavel principal do
modo ventilatorio

D) pressao constante durante toda a fase inspiratéria, ajustada
pelo Pinsp e mantida pelo ventilador

12. Os musculos respiratérios desempenham papel fundamental
na manutengdo da ventilagdo pulmonar. Entretanto, fatores
como tempo prolongado de ventilagdo mecanica (VM),
sepse, uso de bloqueadores neuromusculares e corticoides,
além da polineuropatia, podem comprometer o desempenho
desses musculos. Nesse contexto, destaca-se como principal
consequéncia desses fatores o(a):

A) dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica devido a
fraqueza muscular respiratéria

B) melhora da complacéncia por efeito dos bloqueadores
neuromusculares

C) redugéo da necessidade de suporte ventilatério em pacientes
sépticos

D) aumento do volume corrente, independente da mecanica
pulmonar

13. Aoximetria de pulso é amplamente utilizada na pratica clinica
com o objetivo de monitorar a oxigenagao do paciente, auxiliando
na identificagdo precoce de alteragdes na oferta de oxigénio aos
tecidos e na tomada de decisdo quanto a necessidade de suporte
adicional. Assim sendo, pode-se afirmar, de maneira correta, que
a principal caracteristica da oximetria consiste na:

A) avaliagdo intermitente realizada apenas em momentos
especificos da internagéo

B) monitorizagdo continua e ndo invasiva da saturagédo
periférica de oxigénio

C) detecgéo exclusiva de hipercapnia como parametro principal
de avaliagao

D) medicdo direta da PaO: sem necessidade de exames
laboratoriais

14. Na avaliagdo cinético-funcional realizada em Fisioterapia
Respiratéria, diferentes exames podem ser utilizados para investigar
a mecanica ventilatéria e a performance dos musculos respiratorios.
Entre esses recursos, destaca-se a manovacuometria, aplicada
na pratica clinica para fornecer parametros Uteis ao diagnéstico e
ao acompanhamento da fungdo respiratéria. Considerando suas
aplicagdes, a manovacuometria tem como finalidade principal a:

A) determinagao da saturagédo periférica de oxigénio em tempo

real

B) avaliagdo da complacéncia pulmonar em diferentes volumes
pulmonares

C) medigdo do volume corrente durante ciclos respiratérios
espontaneos

D) mensuragao das pressdes respiratorias maximas inspiratéria
(Pimax) e expiratdria (Pemax), refletindo a forgca muscular
respiratoria
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15. Na avaliagéo da ventilagdo pulmonar, diferentes parametros
podem ser utilizados para compreender a eficiéncia respiratoria
e a demanda ventilatoria do paciente. Entre esses parametros, o
volume minuto tem como principal objetivo:

A) mensurar o parametro obtido pelo produto entre volume
corrente e frequéncia respiratoria

B) monitorizar a oxigenagéo tecidual por meio da saturagao
periférica de oxigénio (SpO-)

C) medir a pressdo inspiratéria maxima como parametro de
forga muscular respiratéria

D) indicaracapacidade vital pulmonar, mensurada por espirometria

16. Em uma avaliagdo postural realizada pelo fisioterapeuta,
observa-se que usuarios de computador e pessoas que permanecem
sentadas por longos periodos podem apresentar dor e tensédo
crénicas no pescogo e nos ombros. Essa condigao esta associada a
sindrome de postura cruzada superior, que é caracterizada por:

A) ombros anteriorizados com aumento da cifose toracica e
perda da lordose cervical

B) diminuicdo da cifose toracica e fortalecimento dos musculos
romboides

C) hiperlordose cervical e retragdo dos musculos posteriores do
pescogo

D) alteragdes lombares, sem envolvimento da regi&o cervical ou
toracica

17. Aescéapula alada é uma alteragéo caracterizada pela elevagao
posterior das bordas mediais das escapulas em relagéo as costelas,
frequentemente associada a desequilibrios musculares. Essa
condic¢do pode estar relacionada a hiperatividade de determinados
musculos e a fraqueza de outros, sendo clinicamente observada
por meio de testes especificos, como o teste do apoio. No que
diz respeito a atuagdo dos musculos envolvidos nessa alteragao,
verifica-se:

A) predominio da acdo do trapézio superior como principal
responsavel pela estabilidade escapular

B) fortalecimento do serratil anterior associado a diminuigdo da
atividade dos romboides

C) aumentodaagaodo palmarlongo com fraqueza dos extensores
do punho

D) fraqueza do serratil anterior e hiperatividade do romboide

18. A posigdo pélvica neutra e estavel é a base da postura
vertebral, caracterizada pelo alinhamento vertical das espinhas
iliacas anterossuperiores com a sinfise pubica e pela lordose
lombar fisioldgica. Quando ocorre a inclinacdo anterior da pelve,
ha aumento da lordose lombar e o desequilibrio muscular. Sobre
essa condigdo, pode-se afirmar que:

A) a inclinagédo anterior da pelve reduz a lordose lombar e
fortalece os musculos abdominais

B) a posicdo neutra da pelve ocorre com cifose lombar
aumentada e alinhamento irregular da sinfise pubica

C) os musculos psoas e eretor da coluna apresentam-se
hiperativos e tensos e os abdominais apresentam-se fracos
€ hipoativos

D) os musculos gliteo maximo e abdominais encontram-se
hiperativos e os musculos psoas e eretores da coluna lombar
apresentam-se fracos

19. O Teste de Maigne & realizado para investigagdo de possiveis
alteragbes cervicais e cervicotoracicas. O procedimento envolve
o paciente sentado e requer movimentos especificos da cabega,
mantidos por determinado tempo, com repeticdo para ambos os
lados. Considerando a descrigdo correta desse teste, atesta-se que,
ao posicionar o paciente:

A) deitado, ele realiza flexdo maxima da cabega, sustentando
por 60 segundos

B) em pé, ele executa flexdo cervical associada a rotagdo de
tronco, mantendo por 30 segundos

C) sentado, ele realiza apenas inclinagao lateral da cabega,
sustentando o movimento por 20 segundos

D) sentado, ele realiza extenséo e rotagédo da cabega, mantendo
a posigéo por 15 a 40 segundos e repetindo para o lado oposto

20. Haum teste provocativo realizado com o objetivo de aumentar
a presséo intratecal em toda a coluna, no qual o paciente deve
posicionar-se sentado e ser instruido a realizar esfor¢co semelhante
ao ato de defecar. Em seguida, ele deve relatar se ha aumento da
dor e indicar a sua localizagado. Esse teste diz respeito a manobra
de:

A) Adson

B) Valsalva
C) Spurling
D) Jackson

21. Paciente comparece ao ambulatério de Fisioterapia
apresentando dor na regido lateral do cotovelo e queixa de
fraqueza no antebrago. O avaliador estabiliza o antebrago, orienta
o paciente a fechar a mio e estendé-la, e, em seguida, forca o
punho estendido em flexdo contra resisténcia. Esse procedimento
corresponde ao teste de:

A) Tinel

B) Cozen

C) Phalen

D) Finkelstein

22. No teste de estresse em abdugdo do cotovelo, o paciente
apresentador e possivel instabilidade na regido medial. Aaplicacao
de presséo de abdugao sobre o antebrago medial realizada pelo
fisioterapeuta provoca estresse especifico, e a presenca de dor
ou espagamento indica instabilidade. Esse procedimento avalia a
integridade do complexo ligamentar denominado ligamento:

A) cruzado anterior
B) anular do radio
C) colateral radial
D) colateral ulnar

23. No sinal de Tinel no cotovelo, o avaliador percutira a estrutura
anatémica localizada no sulco entre o olécrano e o epicdndilo medial
utilizando um martelo de reflexos neurolégicos, o que pode reproduzir
dor causada por neurite ou neuroma. Nesse procedimento, o sinal
positivo esta relacionado a lesao do nervo:

A) ulnar

B) radial

C) mediano

D) musculocuténeo
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24. Existe uma neuropatia oriunda da compress&o sob o retinaculo
flexor no punho, que, dependendo do grau de compressdo e da
cronicidade dos sintomas, evolui de sintomas sensitivos intermitentes
até a perda motora com atrofia. A maioria dos casos se apresenta em
estagio inicial, apenas com sintomas sensitivos. Essa neuropatia diz
respeito a condigao clinica conhecida como:

A) sindrome do desfiladeiro toracico
B) tenossinovite de De Quervain

C) sindrome do tunel do carpo

D) epicondilite lateral

25. A tenossinovite estenosante ou doenga de Quervain que
ocorre no punho afeta o tendao e a bainha de musculos localizados
no polegar. O edema dos tenddes e o espessamento das bainhas
ocorrem por esforgo repetitivo do punho e do polegar. Essa condigao
clinica compromete principalmente os musculos:

A) extensor curto do polegar e abdutor longo do polegar
B) extensor radial longo do carpo e supinador

C) flexor radial do carpo e pronador redondo

D) flexor profundo dos dedos e lumbricais

26. O cancer de mama possui etiologia multifatorial. Dentre
os fatores de risco de alto impacto verificados para a doenga,
destacam-se a idade avangada, o histérico familiar em pré-
menopausa, as alteragbes histoldgicas e a suscetibilidade
genética. Além desses, um outro fator considerado como de alto
risco para o cancer de mama € o(a):

A) menarca tardia

B) aleitamento materno prolongado

C) pratica regular de atividade fisica

D) mutagéo nos genes BRCA1 e BRCA2

27. Durante a avaliagdo fisioterapéutica, o examinador deve
observar cuidadosamente os movimentos resistidos, identificando se
a contragao muscular provoca dor, qual sua intensidade e qualidade,
além de analisar o tipo de contragdo envolvida (concéntrica,
isométrica ou excéntrica). Para sistematizar essa analise, utiliza-se o
sistema de graduagéo de forga muscular, sendo a escala de Kendall
uma das mais empregadas na pratica clinica. Essa escala varia de 0
a 5, permitindo classificar desde a auséncia total de contragao até a
execugao de movimentos contra resisténcia maxima. Considerando
esse contexto, o grau 3 na escala de Kendall € definido como:

A) movimento completo contra resisténcia maxima, mantendo
forga equivalente ao examinador

B) movimento realizado apenas com auxilio manual, sem
capacidade de sustentar o segmento sozinho

C) contragdo muscular visivel ou palpavel, mas sem
deslocamento do segmento corporal

D) execugdo do movimento completo contra a gravidade,
sem conseguir vencer resisténcia adicional aplicada pelo
examinador

28. Nas cervicobraquialgias, a avaliagéo dos reflexos dos membros
superiores € fundamental para identificar possiveis alteragdes
neurolégicas. O reflexo bicipital, realizado com o brago parcialmente
fletido e estimulo aplicado sobre o tendéo do biceps na fossa cubital,
provoca a flexdo do cotovelo e avalia, principalmente, a integridade
do nivel neurolégico:

A) C5
B) C6
c) c7
D) C8

29. Em pacientes com lombalgia, é fundamental investigar fatores
musculares que podem contribuir para 0 aumento da dor e da
sobrecarga na regido lombar. O Teste de Thomas € utilizado para
avaliar o encurtamento de um musculo especifico, cuja limitagdo pode
provocar aumento da lordose lombar e intensificagdo da lombalgia.
Esse musculo é o:

A) quadriceps femoral
B) gluteo maximo

C) semitendineo

D) iliopsoas

30. Um paciente apresenta dor no ombro direito apds episodios
repetitivos de movimentos acima da cabega, como ocorre em
esportes de arremesso. Durante a avaliagdo fisioterapéutica,
observa-se fraqueza nos musculos do manguito rotador. O protocolo
de reabilitagdo indicado envolve o uso de faixas elasticas de
diferentes resisténcias, com exercicios de rotagao interna, rotagdo
externa, abducgéo, flexdo e extensdo do ombro. Esse protocolo é
denominado:

A) Kabat

B) Williams
C) Rockwood
D) McKenzie




