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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GFR Ortese de coluna que utiliza sistema de compressdo em

trés pontos para corregao de curva escolidtica, reali-
zando distracdo vertebral por contrapressdo através de
cesto pélvico e apoio mentoniano.

A descricdo acima corresponde a

(A) Colete de Milwaukee.
(B) Colete de Putti.

(C) Colete de Jewett.
(D) Colete de Boston.
(E) Colete Halo.

X FAURGS

Em relacdo aos padrdoes anormais de marcha, consi-
dere as seguintes associagdes abaixo.

I - Marcha festinante — Doenca de Parkinson

II - Marcha em tesoura — Diplegia espastica

III- Marcha escarvante — Hipertonia de triceps surais
IV - Marcha ebriosa — Ataxia cerebelar

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIelV.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, IT e 1V.
(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, II, Il e IV.

8 Com relagdo & sensacdo e a dor do membro fantasma,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Fendbmeno de telescopagem diz respeito a sensagao
do membro fantasma em posicdo distorcida ou
aberrante.

II - Aincidéncia de dor do membro fantasma tem relagao
com a qualidade do manejo da dor relacionada ao
procedimento cirlrgico.

III- Aincidéncia de dor do membro fantasma tem relagdo
com a idade do paciente.

IV - As causas mais comuns de dor do membro fantasma
sdo espiculas dsseas e neuromas do coto.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(E) Apenas II, Ill e IV.

BEX Quanto aos encaixes protéticos dos membros inferiores,

assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) O encaixe CAT-CAM forga o coto transfemoral para
adugdo, através de um sistema de contrapressao.

(B) Na desarticulagao de tornozelo, utiliza-se encaixe
com janela posterior, devido ao alargamento da
regiao distal do coto.

(C) O encaixe PTB necessita de recurso auxiliar para
suspensao, como, por exemplo, o coxal.

(D) O encaixe quadrilateral possui dimensao anteropos-
terior maior do que o mediolateral.

(E) Na desarticulacdo de quadril, utiliza-se cesto
pélvico.
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El S0 exemplos de encaixes protéticos de membros infe-
riores:

(A) CAT-CAM, PTB, KBM e 3R15.
(B) Quadrilateral, PTJ, SACH e PTB.
(C) MASS, PTS, PTJ e quadrilateral.
(D) PTB, KBM, SACH e CAT-CAM.
(E) KBM, quadrilateral, PTS e PTB.

(I Considere as atividades abaixo.

I - Relaxamento e alongamento
II - Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
III- Treino de equilibrio e coordenagao

Quais poderdo integrar o programa de exercicios para
pacientes com Doenga de Parkinson?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(E) I, I e III.

Quanto & Estimulaco Elétrica Funcional (FES), considere
as patologias abaixo.

I - Esclerose Mltipla
IT - Paralisia Cerebral
III- Sindrome de Guillain-Barré

Quais tém indicagao de FES?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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fFX No que se refere a acidente vascular encefalico, consi-

dere os itens abaixo.

I - Grau de comprometimento osteoarticular

II - Grau de acometimento do hemicorpo ipsilateral a
lesdo cerebral

III- Grau de acometimento de funcdes corticais
superiores

Quais devem ser considerados na avaliagdo de um
paciente com histéria de acidente vascular encefalico
recente?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

FER Quanto a lesdo cerebral situada no territério da artéria
cerebral média, considere as afirmagdes abaixo.

I - Clinicamente caracteriza-se por hemiplegia completa
ipsilateral.

II - O paciente podera apresentar afasia e apraxia se a
lesdo for no hemisfério dominante.

I1I- E responsavel pela vascularizacdo da capsula
interna e ganglios da base.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

(E} Considere os sintomas abaixo.

I - Alteragdo de tonus predominantemente em mem-
bros inferiores

IT - Apraxias
III- Labilidade emocional

Quais estdo presentes nos pacientes com acidente
vascular encefalico no hemisfério esquerdo?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

iPA Com relagdo ao acidente vascular encefalico, assinale
a alternativa correta.

(A) Sindrome Babinski-Nagiote € uma hemiplegia bulbar.

(B) Hemiplegia alterna é secundaria a uma lesdo
abaixo da capsula interna.

(C) Depressao ocorre em 30% dos pacientes.

(D) Afasia de Broca € mais frequente que afasia de
Wernicke.

(E) Sindrome ombro-mao é decorrente de deformidades
em flexao da mao espastica.

i Com relacdo & Ataxia de Friedreich, considere as afirma-

¢Oes abaixo.

I - Ha redugdo ou auséncia da sensibilidade ciné-
tico-postural e vibratéria em membros inferiores.

II - O diagndstico é obtido através da bidpsia da
musculatura.

III- Ndo ha comprometimento do musculo cardiaco.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.
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FEX No que se refere a classificacdo e apresentacdo clinica
da Paralisia Cerebral (PC), assinale a afirmagao correta.

(A) A forma diparética caracteriza-se pelo acometi-
mento apenas dos membros inferiores.

(B) Na forma hemiplégica, a incidéncia de epilepsia
€ baixa e a associagdo com déficits cognitivos é
incomum.

(C) A forma quadriplégica é a mais grave e caracte-
riza-se por acometimento significativo dos quatro
membros.

(D) A forma hipotonica é muito frequente e caracte-
riza-se por tonus muscular aumentado, que persiste
apos os dois anos de idade; ndo resulta de uma lesao
primaria do musculo ou neur6nio motor inferior.

(E) A PC discinética caracteriza-se por movimentos
involuntarios e posturas anormais, devido ao
acometimento do lobo frontal.
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m Os bloqueios neuroquimicos constituem uma importante

ferramenta no tratamento da espasticidade na Paralisia
Cerebral.

Com relagao a esse procedimento, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O efeito da aplicacao de fenol é irreversivel,
devendo ser evitada em criangas.

(B) A aplicacdo de toxina botulinica pode apresentar,
como efeitos colaterais associados, formacao de
anticorpos e fraqueza excessiva dose-dependente.

(C) Os blogueios mistos (fenol e toxina botulinica)
estdo contraindicados para pacientes com sensibi-
lidade preservada, devido ao risco de disestesias.

(D) A diluicdo da toxina botulinica deve ser sempre a
mesma, independentemente do tipo de formula-
¢ao aplicada para cada musculo.

(E) A toxina botulinica deve ser aplicada em todas as
criangas com paralisia cerebral que apresentem
espasticidade.

X FAURGS

Dentre os métodos terapéuticos utilizados no tratamento
da crianga com Paralisia Cerebral (PC), aquele que utiliza
a inibicao dos reflexos primitivos exercidos pelos altos
centros do Sistema Nervoso Central (SNC) é o

(A) Método de Bobath.
(B) Método de Kabat.

(C) Método de Phelps.

(D) Método de TempleFay.
(E) Biofeedback.

Para avaliacdo ortopédica da PC, varios testes prope-

déuticos sdo utilizados na pesquisa de alteragdes do
aparelho locomotor.
Considere as afirmac0es abaixo.

I - Na Manobra de Ely-Duncan, o paciente é colocado
em decubito dorsal, fazendo-se flexdo dos joelhos;
considera-se a manobra positiva se ocorrer elevacao
das nadegas.

II - A Manobra de Galeazzi é realizada com o paciente
em decubito dorsal, coxas na posigao vertical e
pernas na horizontal, para detectar discrepancia
femoral.

III- A Manobra de Silverskiold € utilizada para diferenciar
0 varismo decorrente apenas dos gastrocnémios de
um comprometimento do musculo solear associado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

A A Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) é

bastante utilizada na avaliacdo do progndstico de
marcha, na PC. Considerando essa forma de classifi-
cacao, assinale abaixo a alternativa INCORRETA.

(A) No Nivel I, a crianca deambula sem restrigOes,
apresentando limitagdes em atividades motoras
mais avangadas, como correr e pular.

(B) No nivel V, a crianga tem mobilidade gravemente
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida.

(C) No nivel III, a crianga pode sentar-se em cadeiras
nao adaptadas, necessitando, ocasionalmente, de
suporte de tronco e pelve para uso bimanual;
apresenta limitagdes para marcha em ambientes
externos.

(D) No nivel II, a crianga deambula com apoio, apre-
senta limitagdes na marcha fora de casa e na comu-
nidade, mesmo apos os quatro anos de idade.

(E) No nivel 1V, a crianga tem mobilidade limitada,
necessitando cadeira de rodas para locomogao na
comunidade.

Paciente de 10 anos iniciou com quadro de fraqueza
muscular distal nos membros inferiores, de inicio
insidioso; amiotrofia lentamente progressiva com
“pernas em garrafa de champanhe”, discreta hipoes-
tesia e abolicdo dos reflexos aquileus. Evolui com
deformidades em ambos os pés (cavos), com prejuizo
para a deambulagao.

Considerando o quadro acima, qual a hipdtese diagnos-
tica mais provavel?

(A) Distrofia muscular de Duchene.

(B) Sindrome de Guillain-Barré.

(C) Distrofia muscular de Becker.

(D) Doenca de Charcot-Marie-Tooth.

(E) Atrofia muscular espinhal progressiva.
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IEY Conforme a modificacdo dos critérios diagndsticos

preliminares para fibromialgia do American College of
Rheumatology (ACR), publicada em 2011, é correto
afirmar que

(A) preenchem os critérios pacientes portadores de
indice de dor difusa (WPI) maior ou igual a 7 e escala
de severidade dos sintomas maior ou igual a 9.

(B) preenchem os critérios pacientes portadores de
WPI entre 3 e 6 e escala de severidade dos sintomas
maior ou igual a 5.

(C) a escala de severidade dos sintomas avalia a
presenca de fadiga, sono nao reparador, sintomas
cognitivos, dor ou célicas abdominais, cefaleia e
depressao.

(D) a escala de severidade dos sintomas avalia a pre-
senca de fadiga, sono ndo reparador, sintomas cog-
nitivos, dores articulares, palpitagdes e ansiedade.

(E) a escala de severidade dos sintomas avalia a
presenca de fadiga, sono nao reparador, sintomas
cognitivos e, de 18, pelo menos 11 pontos doloro-
sos a palpacao.

PXY Quanto & Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM), consi-

dere as afirmagdes abaixo.

I - O ponto-gatilho miofascial encontra-se no interior
de uma banda tensa.

II - No ponto-gatilho miofascial ativo, sdo encontrados
niveis elevados de mediadores inflamatorios, conhe-
cidos por estarem associados a estados de dor
persistente.

ITI- O agulhamento seco do ponto-gatilho miofascial
resulta na ativacdo da substancia cinzenta peria-
quedutal do mesencéfalo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasI el
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

No que se refere a Bioética, assinale a alternativa
correta.

(A) A Bioética possui uma abordagem secular e global,
considerando apenas a relacdo médico-paciente.

(B) A Bioética pode funcionar como uma ldgica do plura-
lismo, como um instrumento para a negociagao
pacifica das instituicdes morais.

(C) A Etica busca estabelecer regras para as agoes.

(D) O Codigo de Nuremberg surgiu da discussao sobre as
atrocidades cometidas na Primeira Guerra Mundial.

(E) O Cdédigo de Nuremberg ndo serviu de base para
documentos internacionais e legislagdes nacionais
na area de pesquisa em seres humanos.
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X FAURGS

PPA No que se refere a lesdo medular, considere as afirma-
¢Oes abaixo.

I - SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiological
Anormality) € uma condicao encontrada em traumas
raquimedulares em criangas e idosos.

I - No exame da ASIA (American Spinal Cord
Association), o musculo-chave testado para o
nivel C8 é o flexor profundo do dedo médio da mao.

III- O nivel motor é dado pelo Ultimo musculo-chave
com forga 5.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

PEX Qual das alternativas abaixo caracteriza a Sindrome
de Brown-Séquard?

(A) Hiporreflexia, atrofia, hipoalgesia, lesdo da sensagao
de temperatura, perda de forca variavel, preservagao
da sensagao de posicao.

(B) Perda de forga maior nos membros superiores em
relacdo aos inferiores, hiper-reflexia nos membros
inferiores, fraqueza mista de lesdo de neur6nio
motor superior e inferior nos membros superiores,
sensibilidade sacral preservada com potencial para
preservagao do controle dos esfincteres.

(C) Hemi ou monoplegia ou paresia com déficit contra-
lateral de sensacdo de temperatura e dor.

(D) Déficit bilateral de propriocepgao.

(E) Perda de forga bilateral, déficit de sensibilidade
tatil, dor e propriocepgao, disfungdo de esfincteres.

m Qual a contratura mais comum e incapacitante das
extremidades superiores apds um trauma raquimedular?

(A) Leve flexdao das metacarpofalangeanas e interfalan-
geanas.

(B) Aducao dos ombros, flexao dos cotovelos, extensao
das metacarpofalangeanas e flexao das interfalan-
geanas.

(C) Aducao dos ombros, extensao dos cotovelos,
extensdo das metacarpofalangeanas e interfalan-
geanas.

(D) Aducao dos ombros, pronacdo dos cotovelos,
extensdo das metacarpofalangeanas e interfalan-
geanas.

(E) Extensdo das metacarpofalangeanas, flexao das
interfalangeanas e aducao do polegar.
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X FAURGS

PEl Considere os seguintes exercicios de reforco muscular.

I - Isométricos
II - Isocinéticos
III- Isot6nicos

IV - Pliométricos

Quais tendem a incrementar menos o processo inflama-
torio em uma articulagdo?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) Apenas III e IV.
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