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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida,
1 assine no espaco reservado para isso. Caso se identifique em qualquer outro local deste
Caderno, vocé sera eliminado do Concurso.

2 Este Caderno contém 34 questdes de Conhecimentos Especificos: quatro discursivas e
trinta de miltipla escolha , respectivamente.

Quando o Fiscal autorizar, confira se este Caderno esta completo e se ndo apresenta
3 imperfeicdo grafica que impeca a leitura.

Se vocé verificar algum problema, comunique-o imediatamente ao Fiscal.

4 Nas questfes discursivas, sera avaliado, exclusivamente, o que vocé escrever dentro
do espaco destinado a cada resposta.

5 Escreva de modo legivel. Davida gerada por grafia ou rasura implicara reducdo de
pontos.

6 Cada questdo de multipla escolha apresenta apenas uma resposta correta.

7 Interpretar as questbes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo adianta pedir

esclarecimentos aos Fiscais.

8 Utilize, para rascunhos, qualquer espaco em branco deste Caderno e ndo destaque
nenhuma folha.

9 Os rascunhos e as marcacbes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados
para efeito de avaliacao.

10 Vocé dispde de quatro horas, no maximo, para responder as questdes discursivas e de
multipla escolha e preencher a Folha de Respostas.

11 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

12 Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.

Assinatura do Candidato:

‘ Q: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE



Questoes Discursivas

Questao 1

Paciente sofreu entorse por inversdo do tornozelo, grau Il, h4 uma hora. O mesmo apresenta
derrame articular, aumento de temperatura na regido, importante claudicacdo e dor durante a
marcha com reducdo na fase de suporte de peso. Prescreva e justifigue uma conduta
fisioterapéutica para as primeiras 48 horas de tratamento.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questao 2

Com relacdo a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF, quais aspectos
devem ser priorizados pelo fisioterapeuta na organizacdo do processo de trabalho, referido a
ESF que a ele se vincula e faz a gestdo do cuidado.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questao 3

O desenvolvimento motor normal segue uma linha de tempo médio para a realizacdo de certas
atividades, cujo aprendizado exige adaptacdo e uma possivel concep¢cdo de novos movimentos
estereotipados e reflexos.

Isso ocorre, por exemplo, no caso da posicdo sentada: a concretizacdo de um posicionamento
totalmente adequado e funcional depende do aprendizado de cada fase.

Escreva a seqUéncia das etapas de desenvolvimento motor normal de uma crianca dos 6 aos 9
meses de idade, para a posi¢cdo sentada.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questao 4

O periodo gestacional acarreta modificacdes no corpo da mulher que alteram sua biomecanica
corporal.
Em relacdo a atuacao do fisioterapeuta com gravidas,

A) cite 08 (oito) aspectos de avaliacdo estatica que devem ser priorizados;

B) trace a conduta adequada para cuidados fisioterapéuticos em casos de alteracdo de dois
desses aspectos.

Espaco destinado a Resposta

Fim do espaco destinado a Resposta
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Questoes de MUltipla Escolha

01. A lesé@o do nervo radial subseqiiente a fratura obliqua da diafise do Umero pode acometer os
musculos

A) braquiorradial, supinador, extensor longo dos dedos, extensores do carpo.

B) braquiorradial, supinador, extensor longo dos dedos, extensor radial longo do carpo,
extensor ulnar do carpo, triceps.

C) braquiorradial, braquial, extensor longo dos dedos, extensor radial longo do carpo,
extensor ulnar do carpo.

D) braquiorradial, braquial, supinador, extensor longo dos dedos, extensor radial longo do
carpo, extensor ulnar do carpo.

02. Os procedimentos adequados para o exame do nivel neuroldgico de T1 séo:

A) extensdao digital e teste de sensibilidade da face medial da por¢cdo superior do antebraco e
do braco.

B) abducao digital, reflexo tricipital, teste de sensibilidade da face medial da por¢cdo superior
do antebraco e do braco.

C) abducéo digital e teste de sensibilidade da face medial da por¢cdo superior do antebraco e
do braco.

D) extenséo digital e teste de sensibilidade da face medial da por¢&o superior do braco.

03. Um paciente que apresente resultado positivo no Teste de Thomas deve ser tratado com
exercicio terapéutico, visando ao alongamento do musculo

A) glateo maximo. C) tensor da fascia lata.

B) retofemural. D) iliopsoas.

04. A fratura do colo femoral classificada como tipo Il de Garden consiste em:

A) fratura completa do colo femoral, com deslocamento em posi¢do vara, sem ruptura da
capsula articular.

B) fratura completa do colo femoral, com deslocamento em posicdo vara, e ruptura da
capsula articular.

C) fratura completa do colo femoral, sem deslocamento.

D) fratura completa do colo femoral, completamente deslocada.

05. As articulagBes mais acometidas por artropatia hemofilica crénica séao:
A) coluna vertebral, joelho e tornozelo. C) joelho, cotovelo e tornozelo.

B) joelho, ombro e cotovelo. D) coluna vertebral, quadril e joelho.

06. Em caso de sindrome do impacto do ombro, sdo achados clinicos compativeis com o Estagio
Il da classificacdo de Neer:

A) dor noturna; dor que néo regride com repouso; paciente de 25 a 40 anos; teste de Neer
positivo.

B) dor noturna; dor que ndo regride com repouso; ruptura do manguito rotador; paciente de
25 a 40 anos; teste de Neer positivo.

C) dor noturna reversivel com repouso; paciente de 25 a 40 anos; teste de Neer negativo.

D) dor noturna; dor que néo regride com repouso; atrofia do supra espinhoso; ruptura do
manguito rotador; teste de Neer negativo.
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07.

08.

09.

10.

11.

Segundo a Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer, os aspectos do comprometimento motor e
sensorial que segue o0 AVE, a serem avaliados séao:

A) amplitude de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior,
marcha, equilibrio, coordenacédo, AVD’s.

B) amplitude de movimento, espasticidade, sensibilidade, funcdo motora da extremidade
superior, funcao motora da extremidade inferior, equilibrio, coordenacado e cognicéo.

C) amplitude de movimento, dor, funcdo motora da extremidade superior, funcdo motora da
extremidade inferior, equilibrio, forca muscular, AVD’s.

D) amplitude de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior,
funcdo motora da extremidade inferior, equilibrio, coordenacéo e velocidade.

O encurtamento do musculo gastrocnémio agrava a sindrome do estresse femoropatelar,
devido a

A) reducdo do movimento subtalar, aumento da rotacdo tibial medial e aumento da
magnitude do vetor lateral.

B) producdo de movimento subtalar excessivo, aumento da rotacéo tibial medial e aumento
da magnitude do vetor lateral.

C) reducdo do movimento subtalar, aumento da rotacdo tibial medial e diminuicdo da
magnitude do vetor lateral.

D) producdo de movimento subtalar excessivo, diminuicdo da rotacado tibial medial e
aumento do angulo q.

Para as sindromes compartimentais cronicas da perna, o tratamento inicial deve ser:

A) corrida com dispositivo de flutuacéo, gelo, alongamento do complexo anterior da perna e
do complexo so6leo-gastrocnémio.

B) reducdo da atividade fisica, gelo, alongamento do complexo anterior da perna e do
complexo so6leo-gastrocnémio.

C) fasciotomia de emergéncia.

D) fasciotomia de emergéncia, alongamento do complexo anterior da perna e do complexo
s6leo-gastrocnémio.

Considere um paciente que tenha sofrido reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior do
joelho apresentando inibicdo artrogénica da contragcao do quadriceps. Considere, também,

gue para o tratamento dessa inibicdo, tenha sido adotada a estimulacdo elétrica
neuromuscular.

Para esse caso, 0os parametros de pulso e de corrente, mais indicados séo:

A) duracdo de pulso de 300us, frequéncia de 100 hz, ciclo on de 10s, ciclo off de 30s e
rampa de 2s.

B) duracéo de pulso de 300ms, freqiiéncia de 50 hz, ciclo on de 10s, ciclo off de 30s e rampa
de 2s.

C) duracao de pulso de 300us, freqiéncia de 50 Hz, ciclo on de 10s, ciclo off de 30s e rampa
de 2s.

D) duracéo de pulso de 100us, freqiiéncia de 5 hz, ciclo on de 10s, ciclo off de 30s e rampa
de 2s.

Um paciente portador de osteoartrite do joelho, apresenta derrame articular moderado, dor a
marcha, rigidez articular, aumento de temperatura e postura em semiflexdo do joelho.

Para esse caso o recurso fisico mais indicado é
A) crioterapia. C) ondas curtas.

B) ultra som continuo. D) turbilh&o.
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12. Os principios fundamentais da Atengdo Béasica previstos no Sistema Unico de Salde, SUS, s&o:
A) cobertura, qualidade, equidade e participacgao.
B) universalidade, qualidade, igualdade e participacdo social.
C) acessibildade, qualidade, igualdade e participacdo social.

D) integralidade, qualidade, eqlidade e participacédo social.

13. As articulacdes periféricas mais comprometidas na espondilite anquilosante, em ordem de
ocorréncia, sao:

A) Coxofemorais, ombros, joelhos, cotovelo, punhos, metacarpofalangianas, e
interfalangianas proximais.

B) Coluna lombar, coxofemorais, ombros, e joelhos.
C) Coxofemorais, ombros, joelhos, cotovelos e punhos.

D) Coxofemorais, ombros, joelhos, metacarpofalangianas, metatarsofalangianas e
interfalangianas proximais.

14. O conjunto de profissdes relacionadas para compor 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
- NASF - na modalidade tipo 2, séo:

A) assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educacéao
fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico ginecologista, médico pediatra.

B) assistente social; profissional de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiélogo; nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional.

C) profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta; fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, médico pediatra.

D) farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educacao fisica, nutricionista,

terapeuta ocupacional, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra.

15. Considere um paciente com fratura femoral subtrocantérica, tratada com reducgao aberta e
fixacdo interna com placa e parafuso.

Para a quarta semana de tratamento desse paciente, o procedimento de suporte de peso
previsto é:

A) suporte de peso, com auxilio de muletas, e 40% do peso corporal.
B) marcha com muletas, sem qualquer suporte de peso.
C) suporte de peso com auxilio de muletas, e contato dos dedos do pé.

D) suporte de peso, com auxilio de muletas, e 50% do peso corporal.

16. A gestacdo de alto risco impde a gravida limitac6es das AVDs, que podem ser minimizadas
pela assisténcia fisioterapéutica. Uma parte das gestantes de alto risco precisa de repouso
no leito para evitar trabalho de parto prematuro.

Considere as seguintes afirmativas, em relacdo a gestacdo de alto risco.

| Gestante de alto risco com prescricdo de repouso pode realizar exercicios
respiratérios em decubito lateral, sem agravamento do caso.

I Gestante de alto risco com prescricdo de repouso pode realizar exercicios para
circulacdo em membros superiores e inferiores, porém somente sentada.

i Gestante de alto risco com prescricdo de repouso nunca deve realizar exercicios
para circulacdo, sob pena de desencadear trabalho de parto prematuro.

Das afirmativas acima, apenas

A) | esta correta. C) Il estéa correta.

B) I e Il estédo corretas. D) Il esta correta.
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17. Em pacientes obstétricas, algumas restricGes se aplicam ao planejamento e tratamento dos

distarbios musculo-esqueléticos instalados durante a gravidez.

Considere as posicdes mencionadas a seguir tendo em vista contra-indicagcfes para
procedimentos fisioterapéuticos:

| posicbes que envolvam compressdo abdominal, mas somente a partir do terceiro
trimestre gestacional

Il posicfes que estimulem o alongamento vigoroso do grupo muscular adutor da coxa

i posicbes que fornecam sobrecarga a musculatura do assoalho pélvico e aos
musculos abdominais

v posicOes alternativas para posicdo supina, mantidas por mais de cinco minutos, a
partir do segundo trimestre de gestacao

V posicdes que envolvam movimentos rapidos de salto ou de balanceio

Sédo posicbes contra-indicadas para procedimento fisioterapéutico em paciente obstétrica:
A) L e lV. C)II, IlleV.
B) I, IVeV. D) I, I, lll e V.

18. Entre as sindromes de compressdo neural que afetam a gravida, estdo as sindromes do tunel

do carpo e do tunel do tarso, que se caracterizam por apresentar, respectivamente:

A) dor e fragueza da musculatura inervada pelo nervo mediano e dor na musculatura
inervada pelo nervo tibial anterior.

B) dor na musculatura inervada pelo nervo ulnar e dor na musculatura inervada pelo nervo
tibial anterior.

C) dor e fraqueza da musculatura inervada pelo nervo ulnar e dor na musculatura inervada
pelo nervo mediano.

D) dor e fragueza da musculatura inervada pelo nervo mediano e dor e fraqueza na
musculatura inervada pelo nervo tibial posterior.

19. Durante o pés-parto imediato, a atencdo fisioterapéutica deve objetivar recuperar as

estruturas anatémicas afetadas ou prejudicadas pela gravidez e pelo parto. Em um programa
de atencéao fisioterapéutica, no poés-parto imediato, sdo contra-indicados:

A) exercicios isométricos abdominais e exercicios respiratérios.
B) alongamento perineal e exercicios abdominais resistidos.
C) exercicios isotbnicos abdominais resistidos e exercicios respiratorios.

D) exercicios abdominais isométricos e isotbnicos abdominais resistidos.

20. Em um programa de exercicios pos-natais tardios, deve-se enfatizar o retorno mais precoce

ao estado pré-gravidico.
Para isso, devem-se priorizar:

A) tonificacdo do assoalho pélvico e da musculatura abdominal.
B) apenas tonificacdo da musculatura abdominal.
C) apenas realinhamento corporal.

D) apenas tonificagcdo da musculatura do assoalho pélvico.
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21. Na assisténcia fisioterapéutica no momento do parto, é primordial que se utilizem técnicas
para alivio da dor.

Considere as técnicas a seguir:

I posicionamento da parturiente; massagem sacral, com movimentos ritmicos e
pressdo de moderada a forte, nos momentos das contrac8es uterinas.

Il ondas curtas; massagem na regido lombar durante as contracdes uterinas.

I posicionamento da parturiente; massagem sacral, com movimentos ritmicos e
pressdo de moderada a forte, nos momentos entre as contracdes uterinas

A(s) técnica(s) adequada(s) para alivio da dor, nesse caso, estdo indicadas corretamente

na opcao:
A) L. C)lell
B) II. D) Il e Ill.

22. Ao se avaliar uma paciente obstétrica na vigésima quinta semana gestacional, deve-se evitar
manté-la em decubito

A) ventral por mais que cinco minutos e decubito lateral esquerdo.
B) dorsal por mais que cinco minutos e decubito ventral.
C) dorsal por mais que cinco minutos e decubito lateral esquerdo.

D) dorsal e decubito lateral esquerdo por mais que cinco minutos.

23. As alteracBes posturais que se instalam no periodo gestacional, sdo causadas por

A) desvio posterior do centro gravitacional e fragueza dos musculos abdominais e dos
musculos paravertebrais.

B) deslocamento anterior do Gtero, apenas.

C) aumento do peso uterino e do peso das mamas e pelo desvio anterior do centro
gravitacional.

D) deslocamento posterior do Utero e fraqueza da musculatura abominal.

24. Numa gravidez de alto risco, a melhor posicdo de repouso prolongado a ser orientada a
gestante é

A) decubito dorsal, com almofadas entre os joelhos, mantendo quadril, joelho e pé
alinhados.

B) decubito lateral direito, com suporte sob o abdome, para alinhamento correto da coluna.
C) decubito dorsal, com almofadas abaixo dos joelhos.

D) decubito lateral esquerdo, com almofadas, entre os joelhos, mantendo quadril, joelho e pé
alinhados.

25. A sindrome de Down é um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam um atraso no
desenvolvimento das funcdes motoras e das fun¢gdes mentais.

Os portadores dessa sindrome apresentam

A) frouxiddo ligamentar generalizada, associada a hipotonia fisiolégica e diminuicéo
exacerbada da movimentacé&o articular.

B) frouxidao ligamentar do segmento inferior do tronco e dos membros inferiores, associada
a hipertonia fisiolégica e diminuicao exacerbada da movimentacédo articular.

C) frouxiddo ligamentar generalizada, associada a hipotonia fisiolégica e hipermobilidade
articular.

D) hipotonia do segmento superior do tronco e dos membros superiores.
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26. Em caso de crianca portadora de mielomeningocele, o objetivo da Fisioterapia deve ser

promover o desenvolvimento até o mais préximo possivel do normal, ou possibilitar a maxima
independéncia funcional, respeitando as limitacdes neurolédgicas, de forma a que ela atinja o
maximo de independéncia possivel.

Levando-se em consideracdo que a mielomeningocele se manifesta, na grande maioria dos
casos, no nivel da regido lombossacra, (L5-S1), os sintomas mais freqientes sao:

A) paralisia espastica, diminuicdo da forgca muscular, atrofia muscular, aumento dos reflexos
tendineos, incontinéncia dos esfincteres de reto e bexiga, hidrocefalia.

B) paralisia flacida, diminuicdo da forgca muscular, atrofia muscular, diminuicdo ou abolicao
dos reflexos tendineos, incontinéncia dos esfincteres de reto e bexiga, hidrocefalia.

C) paralisia flacida localizada nos membros superiores e nos inferiores, aumento da forca
muscular, atrofia muscular, diminuicdo ou abolicdo dos reflexos tendineos, incontinéncia
dos esfincteres de reto e bexiga, hidrocefalia.

D) paralisia espastica localizada nos membros superiores e flacida nos membros inferiores,
diminuicdo da for¢ca muscular, atrofia muscular, diminuicdo ou abolicdo dos reflexos
tendineos, incontinéncia dos esfincteres de reto e bexiga, hidrocefalia.

27. A paralisia cerebral (PC), atualmente conhecida como encefalopatia crénica ndo-progressiva,

€ um desequilibrio motor mutavel, gerado por uma disfuncdo cerebral, a qual pode ocorrer
durante os periodos pré, peri ou pés-natal, provocando distirbios do movimento e da
postura.

Em relacdo a sequelas de paralisia cerebral com um quadro clinico de hemiparesia
espastica, considere os problemas mencionados no quadro a seguir:

I movimentacdo dos segmentos corporais comprometida pelo déficit postural, de modo
gque a movimentacédo funcional é assimétrica.

I ortostatismo e marcha atingidos com sobrecarga funcional do lado sadio, que passa a
suportar todo o peso corporal do individuo.

11 encurtamentos musculares, em decorréncia da hipotonia generalizada, com
subsequente atrofia dos membros inferiores e dos superiores.

v encurtamentos musculares, em decorréncia da hipertonia predominante nos musculos
antigravitacionais e atrofia dos membros superior e inferior comprometidos.

Constituem distarbios resultantes de paralisia cerebral, com um quadro clinico de
hemiparesia espastica:

A) 1, 1l elV.
B) 11, 111, IV.
C)I, el
D) I, lll e IV.

28. Os reflexos primitivos sdo mecanismos responsaveis por fornecer uma base para o0s

movimentos, a fim de assegurar a sobrevivéncia e de facilitar as aquisi¢c6es para a avaliacao
da integridade do sistema nervoso central.

Sobre reflexos primitivos é correto afirmar que:

A) O reflexo ténico cervical assimétrico € de origem mesencefalica, e sua permanéncia de
forma fixa pode indicar lesdo cerebral.

B) O reflexo de preenséo palmar esta presente no recém-nascido e desaparece por volta dos
11 meses.

C) O reflexo de Moro consiste em movimentos coordenados dos membros superiores em
resposta a estimulos sonoros ou visuais.

D) A auséncia ou a debilidade do reflexo de preensédo palmar e do reflexo de preensao
plantar podem indicar severa hipertonia.
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29. A paralisia cerebral pode levar o individuo a adocdo de padr8es posturais tipicos de
espasticidade, entre 0s quais se encontram:

A) flexdo da cabecga, retracdo dos ombros e da coluna, extensdo ou flexdo dos cotovelos,
rotacdo externa dos bracos, flexdo dos dedos, extensdo dos membros inferiores ou
semiflexdo dos joelhos, aducdo e rotacdo interna de quadris e flexdo plantar dos pés.

B) flexdo da cabeca, retracdo dos ombros e da coluna, extensdo ou flexdo dos cotovelos,
rotacdo interna dos bracgos, flexdo dos dedos, extensdo dos membros inferiores ou
semiflexdo dos joelhos, adugédo e rotagcao interna de quadris e flexdo plantar dos pés.

C) extensdo da cabeca, retracdo dos ombros e da coluna, extensao ou flexdo dos cotovelos,
rotacdo externa dos bracos, extensdo dos dedos, extensdo dos membros inferiores ou
semiflexdo dos joelhos, aducédo e rotagao interna de quadris e flexdo dorsal dos pés.

D) extensao da cabeca, retracdo dos ombros e da coluna, extenséo ou flexdo dos cotovelos,
rotacdo interna dos bracos, flexdo dos dedos, extensdao dos membros inferiores ou
semiflexdo dos joelhos, aducéo e rotacdo interna dos quadris e flexdo plantar dos pés.

30. Os quadros de lesdo neuroldgica do sistema extrapiramidal nos nucleos da base fazem com
gue o portador apresente movimentos involuntarios das maos e dos pés e movimentos de
rotacdo do tronco e do pescocgo, contorgdo da face e da lingua ou de outras partes do corpo.
Ocorrem também movimentos involuntarios dos misculos da face, e as dificuldades para
falar tornam sua linguagem quase incompreensivel, devido a movimentos involuntarios dos
labios e da lingua.

Esse quadro clinico corresponde a:
A) espasticidade.

B) atetose.

C) ataxia.

D) hipotonia.
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