
 
       CONCURSO PÚBLICO - Edital N.º 001/2009 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

 

REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA: 20 de Dezembro de 2009 
 

NÍVEL SUPERIOR 
 

Cargo: FISIOTERAPEUTA 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

1. Confira se a prova que você recebeu corresponde ao cargo/nível de escolaridade ao 
qual você está inscrito, conforme consta no seu cartão de inscrição e no cartão 
resposta. Caso contrário comunique imediatamente ao fiscal de sala. 
 

2. Esta prova contém 50 questões objetivas, sendo 10 de Língua Portuguesa, 15 de Legislação, 25 de 
Conhecimentos Específicos e 02 Questões Analítico-Discursivas. Caso exista alguma falha de impressão, 
comunique imediatamente ao fiscal de sala. Na prova há espaço reservado para rascunho. Esta prova terá 
duração de 04 (quatro) horas, tendo seu início às 14:30h e término às 18:30h (horário local). 
 

3. A resposta definitiva de cada questão objetiva deve ser obrigatoriamente, assinalada no CARTÃO 
RESPOSTA, considerando a numeração de 01 a 50. As questões analítico-discursivas deverão ser 
respondidas no FORMULÁRIO-RESPOSTA, obedecendo ao limite máximo de 15 linhas para escrever a resposta 
de cada questão. 
 

4. Utilize somente caneta esferográfica de tinta preta ou azul, pois não serão consideradas marcações a lápis 
no CARTÃO RESPOSTA. O CARTÃO RESPOSTA é o único documento válido para o processamento de 
suas respostas. 
 

5. Utilize somente caneta esferográfica de tinta preta ou azul para responder as questões analítico-
discursivas, pois não serão consideradas respostas de lápis. O FORMULÁRIO-RESPOSTA será o único 
documento considerado para a correção da Prova Subjetiva. O boletim contendo a prova deve ser usado apenas 
como rascunho e não valerá, sob hipótese alguma, para efeito de correção pela banca examinadora.  
 

6. Confira se seu nome, número de inscrição, cargo de opção e data de nascimento, consta na parte 
superior do CARTÃO RESPOSTA que você recebeu, assim como, no FORMULÁRIO-RESPOSTA na parte 
inferior. Caso exista algum erro de impressão, comunique imediatamente ao fiscal de sala, a fim de que o fiscal 
registre na Ata de Sala a devida correção.  
 

7. É obrigatório que você assine a LISTA DE PRESENÇA e o CARTÃO RESPOSTA do mesmo modo como está 
assinado no seu documento de identificação. O FORMULÁRIO-RESPOSTA não poderá ser assinado pelo 
candidato. 
 

8. A maneira correta de marcar as respostas no CARTÃO RESPOSTA é cobrir totalmente o espaço 
correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo constante no CARTÃO RESPOSTA.  
 

9. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão resposta e do formulário-resposta por erro do 
candidato. O cartão resposta e o formulário-resposta só serão substituídos se for constatado falha de impressão. 
 

10. O candidato deverá permanecer, obrigatoriamente, na sala de realização da prova por, no mínimo, uma hora 
após o início da mesma. A inobservância acarretará a eliminação do concurso. 
 

11. O candidato deverá devolver no final da prova, o boletim de questões, cartão-resposta e o formulário-
resposta recebidos. 
 

12. Será automaticamente eliminado do concurso público da Prefeitura Municipal de Parauapebas, o candidato que 
durante a realização da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital nº 001/2009. 

 
Boa prova. 

 

Nome do Candidato: ____________________________________________________ 
 

Nº de Inscrição: ________________________ 
 

________________________________________ 
Assinatura 



 
LÍNGUA PORTUGUESA 

 
TEXTO 1 – QUESTÕES 01 a 04 

 
A abolição do gerúndio 

 

por José Augusto Carvalho 
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José Roberto Arruda, governador de Brasília, em seu artigo “Demiti 
o gerúndio”, argumenta que demitir o gerúndio era uma necessidade, 
porque os funcionários públicos recorriam a ele "para justificar a própria 
ineficiência". Para ele, ditos como "estamos preparando" ou "estamos 
providenciando" (exemplos citados por ele como condenáveis, mas 
exemplos legítimos do uso do gerúndio que nada têm a ver com o 
gerundismo) caracterizariam "um crime contra a população" por 
representar uma "progressão indefinida". 

Além do raciocínio indutivo que faz tábula rasa de todos os 
funcionários, considerados proteladores e ineficientes, José Roberto 
Arruda condena o gerúndio porque, para ele, o abuso do gerúndio é que 
seria responsável pelo emperramento da máquina administrativa. O 
gerúndio é que seria responsável pela burocracia, "enquanto doentes 
padecem nas filas dos hospitais". Vale dizer: eliminando-se o gerúndio, 
os doentes terão atendimento, os funcionários exercerão suas funções 
com zelo, dedicação e eficiência.  

"Abolir" o gerúndio é cercear a liberdade de expressão do falante. 
Não é o gerúndio que provoca o adiamento de um processo, a 
procrastinação de um serviço público ou a falta de atendimento médico. 
Na ótica simplista do Sr. Arruda, eliminando-se o gerúndio, eliminam-se 
também a preguiça e a incompetência dos funcionários e burocratas da 
sua administração. Se a mesa está quebrada, basta eliminar a palavra 
"quebrado" do dicionário para que a mesa fique consertada; para que um 
motor de carro funcione sempre, basta eliminar a palavra "pane" dos 
dicionários. Para que um funcionário trabalhe, basta eliminar o gerúndio 
do seu vocabulário. 

O Sr. José Roberto Arruda descobriu a cura de todos os males! 
Oxalá falantes ilustres tenham o bom senso de entender que a nossa 
língua portuguesa não tem um único dono. Nossa língua portuguesa é a 
língua de todos nós, mesmo que alguma autoridade não concorde com o 
nosso jeito de usá-la. 

http://linguaportuguesa.uol.com.br/linguaportuguesa/gramatica-ortografia/18/o-gerundio-expulso-a-abolicao-do-gerundio-e-as-143792-1.asp 
[com adaptações] 

 

01. Em sua argumentação, o autor do texto 
(A) defende o uso do  gerúndio pelos funcionários públicos para justificar sua ineficiência. 
(B) condena a proibição do uso do gerúndio porque, para ele, a língua é um bem coletivo. 
(C) julga factível induzir a comportamentos desejados por meio da eliminação de palavras ou de 

categorias gramaticais. 
(D) considera necessário tomar providências, no âmbito da língua portuguesa, para que os funcionários 

exerçam suas funções com zelo, dedicação e eficiência. 
 
02. Não é possível ver ironia no seguinte fragmento do texto: 
(A) “O Sr. José Roberto Arruda descobriu a cura de todos os males!” (linha 24). 
(B) “Para que um funcionário trabalhe, basta eliminar o gerúndio do seu vocabulário” (linhas 22-23). 
(C) “exemplos citados por ele como condenáveis, mas exemplos legítimos do uso do gerúndio que nada 

têm a ver com o gerundismo” (linhas 4-6). 
(D) “Vale dizer: eliminando-se o gerúndio, os doentes terão atendimento, os funcionários exercerão suas 

funções com zelo, dedicação e eficiência” (linhas 12-14). 

 
 



03. Quanto às ideias desenvolvidas no texto, é incorreto afirmar que 
(A) José Augusto Carvalho acusa os funcionários públicos de ineficiência e procrastinação. 
(B) uma progressão indefinida no âmbito do serviço público é, segundo o autor, um verdadeiro 

crime contra a população, porque emperra a máquina administrativa. 
(C) o exemplo a que recorre o autor, em “Se a mesa está quebrada, basta eliminar a palavra "quebrado" 

do dicionário para que a mesa fique consertada”, coloca em evidência o absurdo da decisão do 
governador de Brasília. 

(D) o autor, no enunciado “exemplos citados por ele como condenáveis, mas exemplos legítimos do uso 
do gerúndio que nada têm a ver com o gerundismo”, distingue dois possíveis usos do gerúndio: um 
permitido e outro abusivo. 

 
04. Quanto aos fatos gramaticais da língua, é falso afirmar que 
(A) “público”, “médico” e “ótica” (linha 17) obedecem à mesma regra de acentuação. 
(B) o verbo em “eliminam-se também a preguiça e a incompetência” (linhas 18-19) está na voz ativa. 
(C) o uso de “é que” é expletivo em “o abuso do gerúndio é que seria responsável” (linha 10). 
(D) a palavra “ditos” em “Para ele, ditos como ‘estamos preparando’” (linhas 3-4) é um substantivo e 

significa “aquilo que se diz”. 
 
05. Quanto às relações de sentido, é correto afirmar que 
(A) a locução “bom senso” (linha 25) significa “sentido utilitário; discernimento do útil”. 
(B) a preposição “para”, em “para justificar a própria ineficiência’" (linha 3), indica direção. 
(C) haverá alteração de sentido se substituirmos “na ótica simplista” (linha 17) por “na visão sutil”. 
(D) a substituição de “oxalá” (linha 24) por “tomara” não prejudicaria o sentido nem a correção do texto. 

 
TEXTO 2 – QUESTÕES 06 e 07 

 
O gerúndio é só o pretexto I 

Luiz Costa Pereira Jr. 
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Ele chegou furtivo, espalhou-se feito gripe e virou uma compulsão 
nacional. Em menos de uma década, o gerundismo cavou pelas bordas 
seu lugar sob os holofotes do país. É o Paulo Coelho da linguagem 
cotidiana. Nas filas de banco, em reuniões de empresas, ao telefone, nas 
conversas formais, em e-mails e até nas salas de aula, há sempre 
alguém que "vai estar passando" o nosso recado, "vai estar analisando" 
nosso pedido ou "vai poder estar procurando" a chave do carro. É 
fenômeno democrático, sem distinção de classe, profissão, sexo ou 
idade. O gerundismo já foi alvo de tantos e tão calorosos debates, que 
mesmo a polêmica em torno dele pode estar virando uma espécie de 
esporte de horas vagas, quase uma comichão a que poucos parecem 
indiferentes. Embora não haja explicação única para a origem do 
fenômeno, sua popularidade chama a atenção não só de especialistas da 
língua, mas de empresários e ouvidos sensíveis a saraivadas repetidas 
do mesmo vício. 

O gerundismo pode não passar de moda e, tal como veio, 
desmanchar-se no ar, como outros vícios de ocasião. O movimento 
recente contrário à sua aceitação pode indicar que o fenômeno está 
longe de generalizar-se. Mas, se ele corresponder mesmo a uma 
necessidade nem sempre consciente da comunidade, erradicá-lo vai 
demorar muito mais do que se imagina. Ainda é cedo para garantir, com 
firmeza, o futuro do combate ao gerúndio vicioso. Se tal esforço "vai estar 
surtindo efeito", só o tempo "vai poder estar dizendo". 

http://revistalingua.uol.com.br/textos.asp?codigo=10887 
                                                                                                                                                                                                           [com adaptações] 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



06. Não há linguagem figurada no seguinte enunciado: 
(A) “Ele chegou furtivo, espalhou-se feito gripe e virou uma compulsão nacional” (linhas 1-2). 
(B) “Em menos de uma década, o gerundismo cavou pelas bordas seu lugar sob os holofotes do país. É 

o Paulo Coelho da linguagem cotidiana” (linhas 2-3). 
(C) “Embora não haja explicação única para a origem do fenômeno, sua popularidade chama a atenção 

não só de especialistas da língua, mas de empresários e ouvidos sensíveis a saraivadas repetidas 
do mesmo vício” (linhas 11-14). 

(D) “Nas filas de banco, em reuniões de empresas, ao telefone, nas conversas formais, em e-mails e até 
nas salas de aula, há sempre alguém que ‘vai estar passando’ o nosso recado, ‘vai estar analisando’ 
nosso pedido ou ‘vai poder estar procurando’ a chave do carro” (linhas 3-7). 

 
07. Entre os termos abaixo, não retoma a palavra “gerundismo” 
(A) “alvo” (linha 8). 
(B) “vício” (linha 14). 
(C) “Paulo Coelho” (linha 3). 
(D) “fenômeno democrático” (linha 7). 

 
TEXTO 3 – QUESTÕES 08 e 09 

 
O Gerúndio é só o pretexto II 

Luiz Costa Pereira Jr. 
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Ao adotar o gerúndio numa construção que não o pedia, a pessoa finge 
indicar uma ação futura com precisão, quando na verdade não o faz. 
Para a professora Maria Helena de Moura Neves, da UNESP e do 
Mackenzie, autora da Gramática de Usos do Português, o gerundismo faz 
a informação pontual (em que o foco está na ação) ser transformada 
numa situação em curso (durativa). O aspecto pontual é aquele em que 
um fenômeno é flagrado independentemente da passagem de tempo - o 
verbo se refere só à ação. São pontuais, por exemplo, expressões como 
"vou fazer" ou o futuro do presente, "farei". 
Porque os mecanismos lingüísticos são acionados pela intenção, diz 
Maria Helena, é possível obter um efeito pragmático na locução do 
gerúndio de atenuar o compromisso com a palavra dada. 
- Quando digo "vou passar seu recado", a referência é a ação em si. Não 
me atenho à sua duração. Com isso, amarro um compromisso. A ação é 
indicada ali, pura e simplesmente. Garanto que ela se cumprirá. Ao usar 
o gerúndio, deixo de me referir puramente à ação e incorpora-se o 
aspecto verbal durativo. A ênfase passa a ser outra. Você comunica que 
até encontrará tempo para fazer a ação, mas seu foco não está mais 
nela. 

http://revistalingua.uol.com.br/textos.asp?codigo=10887 
             [com adaptações] 

 

08. Pode-se afirmar que o excerto acima é predominantemente 
(A) informativo, visto que fornece informações sobre o uso abusivo do gerúndio no Brasil.  
(B) dialogal, porque nele se estabelece um diálogo com o leitor acerca do uso do gerúndio. 
(C) explicativo, visto que nele se explica que o gerundismo está relacionado a propósitos comunicativos. 
(D) descritivo, dada a ênfase na descrição de estruturas da língua portuguesa em que ocorre o uso 

abusivo do gerúndio. 
 
09. Quanto aos fatos gramaticais da língua, é correto afirmar que 
(A) o uso da crase em “deixo de me referir puramente à ação” (linha 16) é optativo. 
(B) “se”, em “incorpora-se o aspecto verbal durativo” (linhas 16-17), é uma conjunção integrante. 
(C) há oração sem sujeito em “é possível obter um efeito pragmático na locução do gerúndio” (linha 11-

12). 
(D) a próclise em “quando na verdade não o faz” (linha 2) justifica-se pela presença de palavra atrativa. 
 
 



10. Como se pode depreender da leitura dos vários textos, o gerundismo é o mau emprego do 
gerúndio, como ocorre, por exemplo, em 
(A) “O gerundismo já foi alvo de tantos e tão calorosos debates, que mesmo a polêmica em 

torno dele pode estar virando uma espécie de esporte de horas vagas, quase uma 
comichão a que poucos parecem indiferentes.” 
(http://revistalingua.uol.com.br/textos.asp?codigo=10887). 

(B)   “Este artigo foi feito especialmente para que você possa estar recortando e possa estar deixando 
discretamente sobre a mesa de alguém que não consiga estar falando sem estar espalhando essa 
praga terrível da comunicação moderna, o gerundismo” (FREIRE, Ricardo. Gerundismo. Estado de 
S. Paulo. São Paulo. 16 de fev. 2001). 

(C) “O Diário da Região de Rio Preto publicou matéria sobre o emprego do gerúndio, fazendo 
críticas (justas) ao seu emprego abusivo e de forma gramaticalmente errada, prática esta 
que tem sido bastante utilizada por operadores de telemarketing, alguns jornalistas e 
pessoas em geral. [...] A sintaxe da língua portuguesa do Brasil está sofrendo contaminação 
da sintaxe da língua inglesa. O atendimento das moças do telemarketing está 
contaminando a fala das pessoas”. (http://mfmdutra.wordpress.com/2006/03/14/uso-e-
abuso-do-gerundio/ adaptado). 

(D)  “Em lugar de ensinar os funcionários a usar o gerúndio, resolve-se o problema banindo-o 
da língua, como se a língua tivesse um só dono, coisa que, aliás, o governo deve pensar, 
ao impor uma mudança ortográfica absurda e sem sentido, nascida pretensamente para 
unificar a ortografia dos países de língua portuguesa, mas que, infelizmente, não unifica 
nada, porque continua admitindo grafias duplas” 
(http://linguaportuguesa.uol.com.br/linguaportuguesa/gramatica-ortografia/18/o-gerundio-expulso-a-abolicao-do-gerundio-
e-as-143792-1.asp). 

 
LEGISLAÇÃO 

 
11. A respeito dos bens do Município de Parauapebas, assinale a resposta correta. 
(A) A fixação dos preços devidos pela utilização de bens serviços municipais será estabelecida pela 

Câmara Municipal. 
(B) A fixação dos preços devidos pela utilização de bens serviços municipais será estabelecida pela 

Secretaria de Administração do Município. 
(C) A fixação dos preços devidos pela utilização de bens serviços municipais será estabelecida pelo 

Prefeito Municipal. 
(D) A fixação dos preços devidos pela utilização de bens serviços municipais será estabelecida pela 

Secretaria de Obras. 
 
12.  É competência privativa do Município de Parauapebas. 
(A) Cuidar da saúde e assistência pública, bem como da proteção, garantia e integração social das 

pessoas portadoras de deficiências. 
(B) Proporcionar os meios de acesso à cultura, à educação, à ciência e ao desporto. 
(C) Fomentar a produção agropecuária e organizar o abastecimento alimentar. 
(D) Elaborar o Plano Diretor. 
 
13. A respeito da Câmara Municipal, assinale a resposta correta. 
(A) O número de Vereadores à Câmara Municipal será proporcional à população do Município e será 

estabelecido em Decreto Municipal. 
(B) O número de Vereadores à Câmara Municipal será fixo, e estabelecido em Decreto. 
(C) O número de Vereadores à Câmara Municipal será proporcional ao número de servidores públicos 

do Município e será estabelecido em Lei Municipal. 
(D) O número de Vereadores à Câmara Municipal será proporcional à população do Município e será 

estabelecido em Lei Municipal. 
 
 
 
 
 
 
 



14. Quanto à administração dos bens patrimoniais do Município de Parauapebas, assinale a alternativa 
correta. 
(A) Todos os bens móveis e semoventes municipais deverão ser tombados e os imóveis cadastrados. 
(B) Todos os bens imóveis municipais deverão ser tombados e os semoventes e móveis cadastrados. 
(C) O Município dará preferência à venda e doação de bens imóveis, ante a possibilidade de concessão 

de direito de uso. 
(D) Na alienação de bens imóveis, obsoletos ou de uso anti-econômico para o serviço municipal, 

proceder-se-á de conformidade com Lei Municipal que regulamente as Licitações Públicas. 
 
15. A respeito dos serviços públicos, assinale a alternativa correta. 
(A) A concessão de serviço público dependerá de autorização do Prefeito e ocorrerá sem necessidade 

de licitação. 
(B) A concessão de serviço público dependerá de autorização da Câmara Municipal e ocorrerá sem 

necessidade de licitação. 
(C) A concessão de serviço público dependerá de autorização da Câmara Municipal e mediante 

licitação. 
(D) A concessão de serviço público dependerá de autorização do Prefeito e ocorrerá sem necessidade 

de licitação. 
 
16. A respeito da competência para editar atos administrativos, assinale aquela que pertence ao Sr. 
Prefeito. 
(A) A aprovação de regimento ou regulamentação dos órgãos de administração direta será objeto de 

portaria.  
(B) As medidas executórias do Plano Diretor serão efetivadas através de portaria. 
(C) A autorização para contrato e dispensa de servidores sob o regime da legislação trabalhista ocorrerá 

através de portaria. 
(D) A concessão de aposentadoria ocorrerá através de portaria. 
 
17. A respeito do estatuto dos servidores públicos do Município de Parauapebas, assinale a alternativa 
correta. 
(A) O Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Parauapebas, também se aplica aos servidores 

investidos em empregos públicos, assim definidos em lei municipal específica.  
(B) O Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Parauapebas também se aplica aos 

empregados de empresas públicas, sociedades de economia mista e outras entidades da 
Administração indireta que explorem atividade econômica. 

(C) O Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Parauapebas também se aplica aos 
contratados por tempo determinado, para atender à necessidade temporária por excepcional 
interesse público. 

(D) O Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Parauapebas aplica-se aos servidores públicos 
da Administração direta, das autarquias e das fundações públicas. 

 
18. A respeito do provimento de cargos públicos, assinale a resposta correta. 
(A) Às pessoas portadoras de deficiência, é assegurado o direito de se inscrever em concurso público 

para provimento de cargos cujas atribuições sejam compatíveis com a deficiência de que são 
portadoras, sendo a elas reservados 3% (três por cento) das vagas oferecidas no concurso. 

(B) Às pessoas portadoras de deficiência, é assegurado o direito de se inscrever em concurso público 
para provimento de cargos cujas atribuições sejam compatíveis com a deficiência de que são 
portadoras, sendo a elas reservados 5% (cinco por cento) das vagas oferecidas no concurso. 

(C) Às pessoas portadoras de deficiência, é assegurado o direito de se inscrever em concurso público 
para provimento de cargos cujas atribuições sejam compatíveis com a deficiência de que são 
portadoras, sendo a elas reservados 4% (quatro por cento) das vagas oferecidas no concurso. 

(D) Às pessoas portadoras de deficiência, é assegurado o direito de se inscrever em concurso público 
para provimento de cargos cujas atribuições sejam compatíveis com a deficiência de que são 
portadoras, sendo a elas reservados 6% (seis por cento) das vagas oferecidas no concurso. 

 
 
 
 
 
 
 



19. A respeito da posse nos cargos públicos, assinale a alternativa correta. 
(A) A posse ocorrerá no prazo de 15 (quinze) dias contados da publicação do ato de provimento, 

prorrogável por igual período a requerimento do interessado e conveniência da administração. 
(B) A posse ocorrerá no prazo de 60 (sessenta) dias contados da publicação do ato de provimento, 

prorrogável por igual período a requerimento do interessado e conveniência da administração. 
(C) A posse ocorrerá no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias contados da publicação do ato de 

provimento, prorrogável por igual período a requerimento do interessado e conveniência da 
administração. 

(D) A posse ocorrerá no prazo de 30 (trinta) dias contados da publicação do ato de provimento, 
prorrogável por igual período a requerimento do interessado e conveniência da administração. 

 
20. A respeito das formas de provimento dos cargos públicos, assinale a alternativa correta. 
(A) Reversão é a reinvestidura do servidor concursado no cargo anteriormente ocupado ou no cargo 

resultante de sua transformação, quando invalidada a sua demissão por decisão administrativa ou 
judicial. 

(B) Reintegração é a reinvestidura do servidor concursado no cargo anteriormente ocupado ou no cargo 
resultante de sua transformação, quando invalidada a sua demissão por decisão administrativa ou 
judicial. 

(C) Recondução é a reinvestidura do servidor concursado no cargo anteriormente ocupado ou no cargo 
resultante de sua transformação, quando invalidada a sua demissão por decisão administrativa ou 
judicial. 

(D) Readaptação é a reinvestidura do servidor concursado no cargo anteriormente ocupado ou no cargo 
resultante de sua transformação, quando invalidada a sua demissão por decisão administrativa ou 
judicial. 

 
21. A respeito de remuneração, assinale a resposta correta. 
(A) Remuneração é a retribuição pecuniária pelo exercício de cargo público, com valor fixado em lei. 
(B) Vencimento é o vencimento do cargo, acrescido das vantagens pecuniárias, permanentes ou 

temporárias, estabelecidas em lei. 
(C) Considera-se vencimento, o valor correspondente ao vencimento do cargo acrescido das vantagens 

pecuniárias estabelecidas em lei como de caráter permanente. 
(D) Em casos excepcionais, o vencimento pode ser inferior a 1 (um) salário mínimo vigente. 
 
22. A respeito de adicional noturno, assinale a resposta correta. 
(A) É remunerado com adicional noturno, o serviço noturno prestado em horário compreendido entre 22 

(vinte e duas) horas de um dia a 05 (cinco) horas do dia seguinte. 
(B) É remunerado com adicional noturno, o serviço noturno prestado em horário compreendido entre 22 

(vinte e duas) horas de um dia a 06 (seis) horas do dia seguinte. 
(C) A remuneração da “hora noturna” terá acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) sobre a “hora 

normal”. 
(D) A remuneração da “hora noturna” terá acréscimo de 30% (trinta e cinco por cento) sobre a “hora 

normal”. 
 
23. A respeito de diárias e ajuda de custo, assinale a resposta correta. 
(A) Ao servidor, inclusive o ocupante de cargo em comissão, que for designado para serviço, curso ou 

outra atividade fora do Município, por período de até 30 (trinta) dias, será pago ajuda de custo, para 
custeio das despesas de viagem. 

(B) Ao servidor, inclusive o ocupante de cargo em comissão, que for designado para serviço, curso ou 
outra atividade fora do Município, por período de até 30 (trinta) dias, serão concedidas diárias, para 
custeio das despesas de viagem. 

(C) O servidor que receber diárias e não se afastar do Município, por qualquer motivo, fica obrigado a 
restituí-las integralmente, no prazo de 10 (dez) dias. 

(D) O servidor que receber ajuda de custo, e não se afastar do Município, por qualquer motivo, fica 
obrigado a restituí-las integralmente, no prazo de 15 (quinze) dias. 

 
 
 
 
 
 
 



24. A respeito das licenças à gestante e à adotante, assinale a alternativa correta.  
(A) Será concedida licença à servidora gestante, por 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, sem 

prejuízo da remuneração. 
(B) À servidora que adotar ou obtiver a guarda judicial de criança de até 6 (seis) anos de idade, serão 

concedidos 120 (cento e vinte) dias de licença remunerada para ajustamento do adotado ou tutelado 
ao novo lar. 

(C) Será concedida licença à servidora gestante, por 120 (cento e vinte) dias consecutivos, sem prejuízo 
da remuneração. 

(D) À servidora que adotar ou obtiver a guarda judicial de criança de até 6 (seis) anos de idade, serão 
concedidos 90 (noventa) dias de licença remunerada para ajustamento do adotado ou tutelado ao 
novo lar. 

 
25. A respeito das penalidades impostas ao servidor, assinale a resposta correta. 
(A) As penalidades de advertência e de suspensão terão seus registros cancelados após o decurso de 

2 (dois) e 4 (quatro) anos de efetivo exercício, respectivamente, se o servidor não houver, nesse 
período, praticado nova infração disciplinar. 

(B) As penalidades de advertência e de suspensão terão seus registros cancelados após o decurso de 
3 (três) e 5 (cinco) anos de efetivo exercício, respectivamente, se o servidor não houver, nesse 
período, praticado nova infração disciplinar. 

(C) As penalidades de advertência e de suspensão terão seus registros cancelados após o decurso de 
1 (um) e 3 (três) anos de efetivo exercício, respectivamente, se o servidor não houver, nesse 
período, praticado nova infração disciplinar. 

(D) As penalidades de advertência e de suspensão terão seus registros cancelados após o decurso de 
4 (quatro) e 7 (sete) anos de efetivo exercício, respectivamente, se o servidor não houver, nesse 
período, praticado nova infração disciplinar. 

  
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

  
26. O Linfedema é uma coleção de linfa, nos tecidos subcutâneos, devido alterações do sistema 
linfático. Pode ser classificado em primário e secundário, possui etiologia primária predominante no 
sexo feminino e pode ocorrer em qualquer idade. Já sua etiologia secundária está ligada à doença 
maligna, radioterapia, processo inflamatório crônico e Filaríase. São exemplos de formas de tratamento 
fisioterapêutico no linfedema: 
(A) compressão  por bomba pneumática, cinesioterapia, compressas elásticas, drenagem linfática 

manual. 
(B) compressão por bomba manual, manipulação de tecidos moles, ondas curtas a altura da região 

axilar, drenagem linfática manual. 
(C) drenagem linfática manual, compressão por bomba pneumática, microondas a altura do ombro, 

compressas elásticas. 
(D) compressas elásticas,  compressão por bomba pneumática, ondas curtas e microondas. 
 
27. O uso de correntes elétricas com objetivo terapêutico é bastante antigo e no dia a dia do 
fisioterapeuta pode representar uma ferramenta de grande valia. Quando definimos uma corrente como 
“alternada, retificada em semi-ondas ou ondas completas, unidirecional (polarizada), utilizada com 
objetivo de proporcionar analgesia, porém está associada à redução de edema e cicatrização mais 
rápida”, estamos tratando da (s) corrente (s) 
(A)  Russas. 
(B)  Farádica. 
(C) Galvânica. 
(D) Diadinâmicas de Bernards.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28. A lombalgia é definida pela Sociedade Brasileira de Reumatologia como “todas as condições de dor, 
com ou sem rigidez, localizadas na região inferior do dorso, em uma área situada entre o último arco 
costal e a prega glútea. É caracterizada, também, pelo aumento da temperatura e espasmo muscular, 
degeneração discal, especialmente, nos dois últimos discos intervertebrais (L4-L5 e L5-S1) e dor 
irradiada para os membros inferiores”. A lombalgia é bastante comum na sociedade ocidental moderna 
e afeta aproximadamente 80 a 85 % da população em algum momento da vida. São recursos indicados, 
no tratamento de Lombalgia aguda, em indivíduo do sexo feminino, 32 anos, final da fase secretória do 
ciclo endometrial, miomatose uterina diagnosticada por US transvaginal:  
(A)  EENT lombossacra, calor superficial na região lombar e  cinesioterapia ativa livre e ativa 

contrarresistência (5 minutos de aquecimento + 40 minutos de alongamentos e fortalecimentos + 15 
minutos finais de alongamentos e relaxamento). 

(B) EENT lombossacra, ondas curtas lombar e cinesioterapia ativa livre (5 minutos de aquecimentos + 
40 minutos de alongamentos + 15 minutos de relaxamento).  

(C) Microondas lombossacro, crioterapia lombar e cinesioterapia ativa livre e ativa contrarresistência (5 
minutos de aquecimento + 40 minutos de alongamentos e fortalecimentos + 15 minutos finais de 
alongamentos e relaxamento). 

(D) Ondas curtas lombossacro + crioterapia lombar e cinesioterapia ativa livre (5 minutos de 
aquecimentos + 40 minutos de alongamentos + 15 minutos de relaxamento).  

 
29. A queimadura pode ser considerada um dos acidentes mais graves que acomete o ser humano. As 
queimaduras podem ser produzidas por agentes químicos, elétricos, térmicos ou radioativos. O 
comprometimento dos tecidos dependerá do agente causador, do tempo de exposição e da extensão da 
área lesionada. Considere um “indivíduo de 25 anos, sexo masculino, vítima de acidente com energia 
elétrica, apresentando queimaduras de 3º. Grau na cabeça e na perna direita (1/3 médio inferior da tíbia 
direita), com indicação de amputação para MID a altura do terço médio da tíbia”. Podem ser listados 
como objetivos da fisioterapia, na situação acima descrita: 
(A) A deambulação deve ser realizada o mais tardiamente possível, considerando o incremento das 

progressivas e cumulativas modificações que ocorrem na homeostase pelo estimulo da gravidade. 
(B) O exercício pode incrementar a resposta inflamatória, por isso seu objetivo primordial é desacelerar 

os efeitos circulatórios, pois incrementa o edema. 
(C) A evolução cicatricial nas queimaduras se faz de forma lenta e ordenada, porém com grande 

potencial de seqüelas, sendo indicado o uso de massoterapia, cinesioterapia, diatermia para 
prevenir as seqüelas. 

(D) A manutenção e/ou recuperação da amplitude de movimento do sistema oteomioarticular, 
manutenção ou recuperação do trofismo muscular, manutenção dos movimentos funcionais, 
redução de edemas, prevenção de complicações circulatórias, treino de marcha. 

 
30. O termo postura é usado para descrever o alinhamento do corpo, assim como sua orientação no 
ambiente, a boa postura se caracteriza pelo fato das articulações que suportam o peso, estarem em 
alinhamento, com um mínimo de ação muscular possível e conseqüente menor gasto energético com 
mais eficiência. A avaliação e o plano de tratamento fisioterapêuticos devem se basear em estratégias a 
curto, médio e longo prazo. São exemplos de estratégias utilizadas para o estabelecimento de boa 
postura na vida adulta, mas que devem ser implantadas ainda na infância e na adolescência. 
(A) Abordagem das alterações posturais mediante exame radiológico que identifique o fato das epífises 

ósseas estarem maduras, educação, tratamento das patologias instaladas e conscientização 
postural. 

(B) Detecção precoce das alterações posturais, educação, prevenção e conscientização postural. 
(C) Inclusão de adolescentes em programa de cinesioterapia, desde que esteja comprovado o 

fechamento das epífises ósseas, educação, prevenção e conscientização postural. 
(D) Prevenção e conscientização das alterações posturais, cinesioterapia curativa e certeza mediante 

exame específico do amadurecimento das epífises ósseas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31. A análise do alinhamento ou da postura craniomandibular exige uma abordagem complexa que 
requer conhecimento específico e a interação da odontologia geral, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial 
e fisioterapia. O músculo masseter é um potente levantador da mandíbula, e as alterações funcionais 
que o envolvem geram grande desconforto e perda na mastigação e na articulação da palavra, pois o 
músculo está envolvido geralmente em uma restrição da abertura da mandíbula.  Sobre o 
comprometimento do masseter é correto afirmar que 
(A) além a dor no ouvido contralateral a lesão as fibras profundas podem ser uma fonte de zumbido no 

ouvido homolateral a lesão. 
(B)  o fisioterapeuta encontrará menor disfunção miofascial ao longo do da parte inferior do arco 

zigomático. 
(C) os pontos-gatilho do miofasciais das fibras superficiais resultam em dor facial e o envolvimento da 

camada profunda pode ser causa de sintomas na ATM e no ouvido. 
(D) o fisioterapeuta encontrará menor disfunção miofascial, isso é hipersensibilidade, retração e tônus 

aumentado ao longo do ângulo e do ramo da mandíbula. 
 
32. A Hanseníase é uma patologia bastante comum no Estado do Pará. Trata-se de uma doença 
infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete nervos periféricos. No membro superior o 
comprometimento dos nervos ulnar, mediano e radial na forma de neurite, finda por comprometer a 
mobilidade da mão, principalmente nos aspectos relacionados à flexibilidade dos tecidos moles.   O uso 
da cinesioterapia em fisioterapia é essencial para a manutenção das funções, prevenção e tratamento 
de disfunções em Hanseníase e, dentre os programas visando à recuperação da funcionalidade, o 
aumento da flexibilidade articular é um componente importante. Quando realizamos um “exercício 
constante no qual a posição extrema da amplitude de movimento é mantida por um intervalo de tempo, 
sem ativar o reflexo do alongamento e que não tem ênfase na velocidade” estamos tratando de  
(A) facilitação Neuromusular Proprioceptiva. 
(B) alongamento ativo. 
(C) alongamento estático. 
(D) alongamento por resistência isocinética. 
 
33. Os prolapsos de órgãos pélvicos, freqüentemente, comprometem diversas funções femininas tais 
como: defecação e contenção de flatos, micção, sexualidade, gravidez, dependendo do órgão ou 
órgãos atingidos. O conhecimento de sinas, sintomas e características anatômicas e patológicas, 
auxiliam o fisioterapeuta na tomada de decisão quanto ao plano de tratamento. Existem fatores que 
aumentam o risco de prolapso de órgãos pélvicos. São exemplos de fatores extrínsecos: 
(A) alterações anatômicas, natureza do tecido conjuntivo, parto. 
(B) fatores hereditários, condições que aumentam a pressão abdominal, trauma cirúrgico.  
(C) alterações neurológicas, exercícios e trabalho físico, trauma cirúrgico. 
(D) gravidez e parto, efeitos hormonais, constipação intestinal. 
 
34. Toda atividade relacionada ao trabalho humano é fundamental na vida de mulheres e homens, 
porém vários aspectos da atividade laboral podem gerar respostas negativas na saúde do trabalhador. 
As posturas inadequadas impõem esforços adicionais desequilibrados e inesperados gerando gasto 
energético desnecessário e contribuindo para o desgaste articular. A coluna vertebral e as extremidades 
superiores e inferiores são bastante atingidas nesse aspecto e dentre as 10 posturas críticas mais 
descritas podemos citar duas: 
(A) As posturas estáticas em geral e o agachamento. 
(B) Extensão de tronco e o pescoço excessivamente estendido ou fletido. 
(C) Braços aduzidos e a flexão e extensão exageradas do punho. 
(D) Inclinação do tronco e a sustentação estática exagerada dos antebraços pelos braços. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35. Os trabalhadores que permanecem a maior parte do tempo sentados, durante a jornada de 
trabalho, possuem a fase de relaxamento muscular muito curta e apresentam maiores 
comprometimentos músculo-esqueléticos, principalmente na região lombar, pois o simples ato de sentar 
já coloca a coluna vertebral numa postura anormal.  A cinesioterapia é de grande valia no tratamento 
desses trabalhadores, mas a utilização de mecanismos como órteses ou artefatos destinados a 
minimizar o estresse, sobre a coluna vertebral, são importantes também. Ao descrever um artefato 
caracterizado como “almofada confeccionada de espuma compactada, com densidade selecionada de 
acordo com o peso do usuário, possuindo altura posterior de 36 cm, altura anterior de 1 cm, 
comprimento de 36 cm,  largura de 41 cm e angulação de 12°, revestida de material que não favoreça o 
deslizamento e nem a transpiração” estamos tratando da 
(A) Almofada de Dejarne. 
(B) Cunha postural (keilkissen). 
(C) Almofada de Pilates. 
(D) Cunha de Quiropraxia. 
 
36. As cardiopatias são patologias bastante graves que comprometem tanto a função motora quanto à 
respiratória. No tratamento fisioterapêutico da Febre reumática são objetivos da fisioterapia em estágio 
subagudo: 
(A) Repouso no leito para evitar a hipertermia, uso de cinesioterapia passiva e ativa assistida, 

fortalecimento muscular. 
(B) Diminuição da dor, atenção ao retorno da mobilidade articular com preservação da Amplitude 

Articular de movimento, atenção à confiança da pessoa sobre suas funções. 
(C) Repouso no leito para evitar a hipotermia, uso de cinesioterapia passiva e ativa assistida, atenção 

ao retorno da  mobilidade articular com preservação da Amplitude Articular de movimento 
(D) Diminuição da dor, fortalecimento muscular, repouso no leito para evitar a hipotermia. 
 
37. A parede abdominal possui função importantíssima na respiração e na boa postura. Durante o 
período gestacional, os músculos abdominais sofrem transformações mediadas por hormônios. Essas 
transformações devem ser alvo da atenção do fisioterapeuta. Durante a avaliação da puérpera, quando 
tratamos do afastamento dos corpos do músculo reto abdominal acima de três centímetros, que pode 
ser avaliado em nível supra- umbilical, umbilical e infra umbilical, estamos pesquisando:  
(A) Onfalocele 
(B) hérnia umbilical 
(C) fraqueza do reto abdominal 
(D) diástase do reto abdominal 
 
38. Dentre as práticas e técnicas fisioterapêuticas, a drenagem linfática, realizada através da técnica de 
Vodder, é amplamente utilizada no tratamento de linfedema, especialmente os casos ligados a 
mastectomias. As manobras propostas pela técnica possuem formas diferentes e complementares de 
serem realizadas. Ao executar a manobra, onde “as mãos são acopladas ao tecido a ser drenado, 
iniciando-se movimentos ondulatórios, com pressões decrescentes da palma da mão para os dedos, de 
forma intermitente (compressão / descompressão) num total de 5 a 7 movimentos; nessa manobra a  
direção e o sentido da pressão da drenagem são determinados pela localização das vias” o 
fisioterapeuta está usando  
(A) Círculos fixos. 
(B) Movimento doador. 
(C) Movimento de bombeamento. 
(D) Movimento giratório ou de rotação. 
 
39. A teoria dos Campos prevê que nos primeiros momentos da interação os corpos não interagem 
diretamente entre si, pois toda interação se dá entre os corpos e os campos. Uma vez que a 
Fisioterapia utiliza recursos físicos naturais e artificiais com fins terapêuticos, o conhecimento sobre os 
campos é de grande importância. Os recursos Cinesioterapia, Infravermelho e US se desenvolvem 
respectivamente dentro dos seguintes campos: 
(A) Gravitacional; Gravitacional; Eletromagnético 
(B) Eletromagnético; Gravitacional; Gravitacional 
(C) Gravitacional; Eletromagnético; Eletromagnético 
(D) Gravitacional; Eletromagnético ; Gravitacional. 
 



40. O conhecimento sobre o equilíbrio ácido-base é essencial durante o exercício da fisioterapia em 
UTI. Quando se está observando que um paciente de UTI está apresentando ACIDOSE 
RESPIRATÓRIA, pode-se dizer que ele está em  
(A) hiperventilação pulmonar; CO2 produzido nos tecidos rapidamente eliminado; queda de pCO2 

alveolar, hipocapnia; elevação do PH sanguíneo; eliminação de urina alcalina. 
(B) hipoventilação pulmonar; aumento de pCO2 alveolar; hipercapnia; baixa do PH sanguíneo; 

eliminação de urina ácida. 
(C) aumento de bases ou diminuição de ácidos por distúrbios metabólicos; aumento do PH.; eliminação 

de urina alcalina; hipoventilação pulmonar. 
(D) aumento de ácidos ou diminuição de bases por distúrbios metabólicos; diminuição de PH; 

eliminação de urina ácida; hiperventilação pulmonar. 
 
41. Vários processos álgicos podem acometer às pessoas devido a hábitos posturais incorretos. Cabe 
ao fisioterapeuta proporcionar esclarecimentos que facilitem o entendimento de como a coluna vertebral 
e suas estruturas, sejam elas musculares ou não, podem ser afetadas por hábitos incorretos. As 
cervicalgias e cervicobraquialgias são altamente incapacitantes. São exemplos de sinais e sintomas que 
o fisioterapeuta deve observar quando está realizando a avaliação de uma pessoa com queixa de dor 
na região cervical e adjacências: 
(A) O músculo trapézio pouco ou nada é afetado, havendo realmente o comprometimento dos 

rombóides isoladamente, o que dá uma falsa sensação de espasmo do trapézio. O uso de 
alongamentos é suficiente para redução do comprometimento dos rombóides 

(B) As contraturas musculares na região cervical podem gerar desconforto e a postura da cabeça afeta 
o tônus muscular. Assim, quando a cabeça está alinhada na posição correta a coluna cervical tem 
que sustentar um peso de aproximadamente 9,0 kg e se a pessoa estiver sentada incorretamente, 
trabalhando em  uma escrivaninha que não está em altura correta e olhando para baixo, a cabeça 
chega a pesar 13,5 Kg. 

(C) As Algias cervicais podem ter origem de contraturas musculares atingindo os ombros, membros 
superiores, podendo atingir até as extremidades superiores. O uso de recursos para diminuição da 
dor é essencial, mas a atenção ao tônus muscular e aos hábitos posturais também são importantes. 

(D) Quando a cabeça está alinhada na posição correta, a coluna cervical tem que sustentar um peso de 
aproximadamente 4,5 kg e se a pessoa estiver sentada incorretamente, trabalhando em uma 
escrivaninha que não está em altura correta e olhando para baixo, a cabeça chega a pesar 12 Kg. 
Essas posturas influenciam o músculo trapézio de forma leve, mas comprometem grandemente os 
rombóides. 

 
42.  O ser humano não suporta longos períodos de imobilidade e o profissional fisioterapeuta aplica 
vários recursos para o tratamento de disfunções que afetam o movimento humano. Dentre essas formas 
há a terapia manual. Durante o processo avaliativo relacionado às terapias manuais e considerando o 
tema práticas e técnicas fisioterapêuticas, podem ser encontrados indícios de comprometimentos 
agregados em síndromes, a saber: síndrome postural, síndrome da disfunção e síndrome do 
desarranjo.  Quando estamos diante das seguintes características: “1. os tecidos moles encurtados 
apresentam uma elasticidade reduzida; 2. a dor ocorre ao final da amplitude de movimento, quando as 
estruturas encurtadas são colocadas sob tensão; 3. a dor nunca é percebida durante o movimento nem 
é irradiada”. Trata-se de 
(A)  Síndrome postural. 
(B) Síndrome da disfunção. 
(C) Síndrome do desarranjo. 
(D) Associação entre a síndrome postural e a síndrome do desarranjo. 
 
43. Quando há necessidade de extirpação total ou parcial da mama, vários aspectos devem ser 
analisados pelo fisioterapeuta, uma vez que a cirurgia pode afetar de forma direta ou indireta as funções 
da rede linfática, cintura escapular, regiões dorsal e cervical, movimento de membros superiores e 
função respiratória entre outras. Ao descrever a técnica cirúrgica em que “é retirada a mama, músculo 
peitoral menor e linfáticos axilares, preservando o músculo peitoral maior, protegendo o gradil costal e 
mantendo uma melhor movimentação do membro superior homolateral a incisão cirúrgica” tratamos da  
(A) Quadrantectomia. 
(B) Mastectomia Higiênica. 
(C) Mastectomia a Patey ou Radical modificada. 
(D) Mastectomia a Haested ou Radical. 
 
 



44. A osteoartrose (OA) consiste em doença degenerativa crônica que afeta as articulações e possui 
fases de agudização dos sinais de inflamação. As funções que cada articulação desempenha, afetam o 
tratamento a ser elaborado pelo fisioterapeuta. Quando se trata de osteoartrose de joelho, é correto 
afirmar: 
(A) A dor sentida ao redor da articulação e através dela pode irradiar-se para região posterior do quadril 

e deve ser tratada com crioterapia local na fase aguda. 
(B) O espasmo muscular pode estar presente nos músculos sartório, grácil e semitendinoso. 
(C) A deformidade do espasmo muscular prolongado leva a deformação da tíbia em varo. 
(D) A articulação se apresenta aumentada e há hipertonia do quadríceps, especialmente do vasto 

medial. 
 
45. A bursite pode se manifestar devido sobrecarga ou mau uso de uma determinada articulação.  A 
capsulite da articulação glenoumeral pode surgir relacionada à bursite subdeltoidiana, além de outras 
lesões como: 
(A) Tendinite biciptal, osteoartrose 
(B) Costela cervical, tendinite triciptal. 
(C) Lesão do manguito rotador, artrite reumatóide 
(D) Compressão de raízes nervosas ao nível de T1,T2 e T3, bursite supraacromial 
 
46. A aspiração da vias aéreas superiores deve ser um procedimento com indicação precisa, realizado 
a partir de avaliação criteriosa que inclui entre outros fatores a ausculta precisa, pré, peri e pós-
aspiração. É um procedimento através do qual as secreções são removidas por meio de uso de pressão 
negativa e pode acarretar efeitos indesejáveis, como por exemplo:  
(A) Hipóxia e atelectasias 
(B) Taquicardia e diminuição da pressão intracraniana 
(C) Hiperventilação e trauma da mucosa traqueobrônquica 
(D) Trauma da mucosa traqueobrônquica e diminuição da pressão intracraniana 
 
47. Pessoas mantidas em ventilação mecânica freqüentemente apresentam hipersecretividade 
broncopulmonar devido a prejuízos na função mucociliar e transporte de muco. Descrita em 1968 pela 
primeira vez, a técnica bag squezzing, atualmente, denominada também de hiperinsuflação manual ou 
HM, abrange o uso de uma bolsa de ressuscitação para promover um VC maior que o basal nos 
pulmões de pessoas que estão entubadas ou traqueostomizadas. São exemplos de fatores importantes 
para a descrição da técnica de MH que envolve a aplicação de  
(A)  VC maior que o normal (90 % que o liberado pelo ventilador), fluxo inspiratório rápido, uma pausa 

expiratória, manômetro de pressão para limitar o pico de pressão inspiratória - PPI (entre 20 e 40 
cmH20), uma rápida liberação da pressão na expiração, bolsa conectada  à rede de ar comprimido. 

(B) VC maior que o normal (10 % que o liberado pelo ventilador), fluxo inspiratório rápido, uma pausa 
expiratória, manômetro de pressão para limitar o pico de pressão inspiratória - PPI (entre 40 e 80 
cmH20), uma rápida liberação da pressão na expiração, bolsa conectada  à rede de ar comprimido.  

(C) VC maior que o normal (50 % que o liberado pelo ventilador), fluxo inspiratório lento, uma pausa 
inspiratória, manômetro de pressão para limitar o pico de pressão inspiratória- PPI (entre 20 e 40 
cmH20), uma rápida liberação da pressão na expiração, bolsa conectada  à rede de oxigênio.  

(D)  VC maior que o normal (80 % que o liberado pelo ventilador), fluxo inspiratório lento, uma pausa 
inspiratória, manômetro de pressão para limitar o pico de pressão inspiratória - PPI (entre 40 e 80 
cmH20), uma lenta liberação da pressão na expiração, bolsa conectada à rede de oxigênio.  

 
48. A laparotomia é um procedimento cirúrgico indicado, para o tratamento de lesões intra-abdominais 
conhecidas ou desconhecidas, ou como forma de auxílio ao tratamento de lesões extra-abdominais. O 
fato da via de acesso ser abdominal, interfere diretamente na função respiratória e é muito importante 
para o desempenho das funções inerentes ao fisioterapeuta que deve  conhecer os principais  fatores 
de risco e  complicações pulmonares  que podem se instalar no PO de laparotomia. São exemplos 
desses fatores, respectivamente de fatores de risco e complicações pulmonares: 
(A) Doença pulmonar restritiva, pessoas jovens.  Insuficiência respiratória Aguda, infecção das vias 

aéreas superiores. 
(B) Obesidade, etilismo. Comorbidade, broncodilatação. 
(C) Tempo de internação pré-operatório curto e disfunção muscular respiratória no pré-operatório. 

Broncodilatação, atelectasias. 
(D) Doença pulmonar obstrutiva crônica, idade avançada. Infecção do trato respiratório, atelectasias. 
 



49. O maior objetivo da reabilitação cardíaca é o alcance de uma ótima condição de saúde para cada 
pessoa que necessite do programa, assim como, a manutenção dessa condição não somente física e 
psicológica, mas também social, vocacional e econômica. Dentre os aspectos da atuação 
fisioterapêutica tem-se: 
(A) deambulação precoce, uso da cinesioterapia para o treinamento de exercícios, ministração de 

informações visando a educação  
(B) deambulação tardia considerando os riscos do PO associada a cinesioterapia passiva global 
(C) prevenção secundária do risco de Infarto Agudo do Miocárdio, deambulação tardia 
(D) deambulação precoce e uso de eletroterapia de alta freqüência (> 300 KHz ou 500 KHz) 
 
50. Os traumatismos crânio encefálicos (TCEs), podem levar o indivíduo ao desenvolvimento de 
disfunções motoras e respiratórias. A hemiplegia / hemiparesia contralateral ao hemisfério cerebral 
afetado pelo TCE é uma repercussão que deve ser abordada pelo fisioterapeuta. A abordagem 
fisioterapêutica, pós-cirúrgica imediata, envolve entre outras condutas: 
(A) Atenção à função respiratória, considerando que o paciente pode necessitar de assistência 

ventilatória. Cuidados com a manutenção da amplitude articular de movimento, utilização de 
cinesioterapia passiva durante o período em que o paciente está pouco ou nada colaborativo. 

(B) Na primeiras horas de PO, faz-se necessário a implantação do uso de incentivadores respiratórios, 
como Flütter VRP1, Respiron e o uso de CPAP nasal para facilitar a ventilação. Após cerca de 72 
horas de PO, já é recomendada a cinesioterapia ativa livre em caráter preventivo. 

(C) Caso a pessoa esteja em UTI, o tratamento fisioterapêutico não se dará imediatamente, pelo menos 
nas primeiras 36 horas, pois o risco de hipertensão intracraniana inviabiliza qualquer manobra 
fisioterapêutica, exceto o uso de “Air stacking” atrelado a hiperinsuflação manual. 

(D) Atenção a função motora, com estímulo a mobilidade articular do lado comprometido através de 
cinesioterapia ativa livre e uso de técnicas respiratórias, como a tosse mecanicamente assistida, o 
uso do Bag- squeezing, da manobra de Zeep e do “Air stacking” e Flütter VRP1.  

 



 
QUESTÕES ANALÍTICO-DISCURSIVAS 

 
01. Lactente de 1 ano e  6 meses, sexo masculino. Admitido em hospital público com história de febre, 
tosse produtiva e inapetência há seis dias. Tendo como diagnóstico de admissão: diminuição da 
capacidade funcional respiratória decorrente de Pneumonia aguda. Evoluiu com derrame pleural a D e 
posteriormente empiema a D. Foi submetido à toracotomia e colocação de dreno torácico em selo d´ 
água em HTD. Durante o procedimento cirúrgico fez parada cárdio-respiratória o que resultou em 
hipóxia/anoxia cerebral. Como conseqüência teve agravamento da incapacidade respiratória tendo 
necessidade de prótese respiratória. Com 10 dias de PO o dreno torácico foi retirado, mas a criança 
piorou. Submetido à Tomografia Computadorizada, foi identificado um comprometimento do pulmão D 
sugestivo de nova drenagem. Submetido a REOP e recolocação de dreno torácico HTD. Apresenta-se 
em estado geral regular, acianótico, anictérico, afebril. Hipersecreção broncopulmonar, apresentando a 
formação de tampão mucoso no TOT. AP: MV + roncos difusos.  Não suporta a manutenção de 
ventilação espontânea em ar ambiente. Está hipertônico. Mostra sinais de comprometimento do 
Desenvolvimento Neuro Psico Motor.  Permanece em VM internado em UTI pediátrica. Fazendo uso de 
drenagem torácica em selo d´água HTD.  
Considerando os dados expostos, solicita-se que sua resposta contenha sugestão de plano de 
tratamento fisioterapêutico, durante o período de internação em UTI pediátrica, com os respectivos 
objetivos considerando a abrangência da atuação do profissional fisioterapeuta em UTI e 
,posteriormente,  aponte plano de tratamento para fase de enfermaria já em ventilação espontânea em 
ar ambiente e sem o dreno torácico. 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



02. Mulher de 23 anos, submetida à cesariana segmentar sob raque anestesia deu a luz a RN do sexo 
masculino. Durante os procedimentos cirúrgicos, obstetras identificaram alterações no ovário D, a 
saber: aumento de volume do órgão em 200%, falta de irrigação, necrose de paredes próximas ao 
órgão. Ao exame do ovário E, apesar de não haver alteração de volume como no D, notou alteração de 
coloração. Identificado TERATOMA bilateral que levou a ooforectomia bilateral.  
Considerando os dados expostos, solicita-se que sua resposta contenha sugestão de plano de 
tratamento fisioterapêutico, com objetivos e justificativa nos seguintes períodos: 24 h e 90 dias de PO. 
Além de traçar a abordagem fisioterapêutica das principais conseqüências da ooforectomia bilateral em 
uma paciente da idade de 23 anos. 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 

 


