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INSTRUGOES

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

@ Esta PROVAconstade 40 (quarenta) 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 com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, nao sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entreqgue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracio da prova é de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

{@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!




GF® Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, associando os testes de avaliacdo as
respectivas lesdes.

(1) Teste de Neer
(2) Sinal de Clarke
(3) Teste de

( ) Tenossinovite de
Quervain

( ) Tensao sobre o nervo

Finkelstein ciatico

(4) Teste de ( ) Fraqueza do gldteo
Laségue meédio

(5) Sinal de Tren- () Impacto da porgdo longa
delemburg do tenddo bicipital

( ) Disfuncao patelofemoral

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)1-2-3-4-5
(B)3-5-2-1-4
(C)4-3-5-1-2
(D)3-4-5-1-2
(E)3-4-5-2-1

X FAURGS

Qual articulacao apresenta rolamento e deslizamento
articulares em diregdes opostas, considerando-se a
regra cONCavo-convexo?

(A) Joelho.

(B) Interfalangeana.

(C) Ombro.

(D) Metacarpofalangeana.
(E) Metatarsofalangeana.

Durante avaliagdo da marcha, a ocorréncia da hiperex-
tensdo do joelho, por ocasido do apoio médio, pode
ser causada por varios fatores, EXCETO por

(A) fragueza de quadriceps.

(B) espasticidade de quadriceps.

(C) fraqueza dos musculos isquiotibiais.

(D) deformidade articular.

(E) aumento do tonus nos musculos flexores do quadril.

Bk} Os vérios niveis de amputacdo unilateral, em membros

inferiores, tém influéncia na velocidade costumeira de
marcha. Dos niveis abaixo, qual apresenta uma marcha
mais lenta?

(A) Transfemoral.

(B) Transtibial.

(C) Desarticulagao do tornozelo.
(D) Desarticulagao do joelho.
(E) Metatarsofalangeano.

Numere o bloco inferior de acordo com o superior,
associando as doencas reumaticas as suas caracte-
risticas clinicas.

(1) Artrite reumatdide

(2) Espondilite anquilosante
(3) Gota

(4) Sindrome de Reiter

(5) Osteoartrite

( ) E o tipo mais comum de artrite. Estima-se que
afete mais de 80% dos individuos com mais de
70 anos de idade.

( ) E causada pelo actimulo de cristais de acido trico.

( ) Apresenta a triade classica de artrite, conjuntivite
e uretrite.

( ) E uma artrite simétrica de pequenas articulacdes
das maos, punhos, pés e joelhos, associada com
rigidez matinal.

( ) Apresenta alteracdes radioldgicas, como fusdo
das articulacdes sacroiliacas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(¥8 Quando se alonga um complexo musculoesquelético,

quais estruturas sao influenciadas?

I - capsula articular
II - ligamento
ITI- nervo

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

(A)1-5-3-4-2
(B)y3-5-2-1-4
(C)5-3-4-1-2
(D)3-4-5-1-2
(E) 5-4-3-2-1
Pacientes com capsulite adesiva ou “ombro congelado”

I
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apresentam limitacdo na amplitude passiva e ativa de
movimento, com um padrdo capsular de restrigdo.
Assinale a resposta que apresente esta restricdo em
ordem decrescente.

(A) abducdo > rotacdo externa > rotagao interna
(B) rotagdo externa > abdugdo > rotacdo interna
(C) rotagao externa > rotacado interna > abducdo
(D) rotagdo interna > rotacdo externa > abducao
(E) abducdo > rotacdo interna > rotacdo externa

A
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fFY Um paciente apresenta dor calcanea-plantar ao levan-

tar-se pela manha. Entre os procedimentos fisiotera-
péuticos abaixo, qual NAO devera ser realizado?

(A) Diminuicdo da inflamacao pelo repouso dos tecidos
com bandagem do arco.

(B) Mobilizagao dos tecidos, abordando primariamente
a neurodinamica adversa do nervo tibial.

(C) Mobilizagao articular aumentando a plantiflexao.

(D) Fortalecimento dos mdusculos que sustentam o
arco, tais como tibial posterior, fibular e musculos
intrinsecos.

(E) Manejo do peso e drteses temporarias.

X FAURGS

(FY Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo acerca de critérios gerais para retorno a atividade
desportiva apds um trauma.

( ) Resolucao total de sinais e sintomas agudos rela-
cionados a lesdo.

( ) Completa amplitude de movimento dinamico em
todas as articulagdes.

( ) Mecanica normal sem alteracdes e boa técnica
desportiva.

( ) Forca e propriocepcao adequadas para a atividade.

( ) Bom estado mental e emocional para o retorno ao
esporte.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-F-V-V
(B) F-V-F-V-V
(CQV-V-V-V-V
(D)V-F-V-F-F
(E) F-V-F-F—F

FER Considere as afirmacdes abaixo, referentes as lesdes
neurolégicas em adultos.

I - O RTL é estimulado pela posicdo da cabeca no
espaco e seu efeito pode ser observado também
nas posicbes em pé e sentado.

IT - Os efeitos do RTCA podem ser vistos nos pacientes
p6s-AVC que permanecem muito tempo na cadeira
de rodas, observando-se uma espasticidade flexora
quando o paciente é ajudado a permanecer em pé.

III- O RTCS interage para fornecer reagoes de equilibrio
e orientar a cabeca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

i) Qual dos sintomas abaixo NAO é observado na fase

inicial da Sindrome Ombro-M&o?

(A) Edema, predominantemente no dorso da mao.
(B) Perda dos sulcos da pele.

(C) Mao fria, as vezes Umida.

(D) Unhas brancas e opacas.

(E) Abdugao dos dedos restrita.

m Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacgdes
abaixo acerca do tratamento das lesGes neuroldgicas.

( ) Habilidades rotatérias e posturais, utilizadas para
mobilidade no leito, sao fundamentais para trans-
feréncias.

( ) A comparacao da atividade motora corrente com
a atividade motora intencionada é mediada pelo
cerebelo.

( ) Aprendizado motor implica armazenar informagdes
ou experiéncias prévias e utiliza-las em atos motores
subsequentes.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)V-F-F
(B) V-F-V
(C) F—=V-V
(D)V-V-V
(E) F-F-F

E! Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas do enunciado abaixo.

Um paciente com AVC esta em declbito dorsal. Ao

buscar tocar sua cabeca, a acdo de flexionar o cotovelo

parético causa com de escapula e
de ombro.

(A) sinergia flexora — abducao — abdugao

(B) sincinesia extensora — retracdo — flexao

(C) espasmo extensor — aduc¢ao — aducao

(D) sinergia flexora — retracdo — abducao

(E) espasticidade adutora — retracdo — extensao

2
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X FAURGS

1446} tem influéncia tanto nas respostas viscerais | FE} Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
guanto musculo-esqueléticas. abaixo acerca da doenca de Parkinson.
Assinale a alternativa que preenche corretamente a ( ) O tremor encontra-se presente durante o repouso
lacuna da frase acima. e desaparece ou diminui com o movimento.

) L ( ) Em alguns pacientes, a falta ou o retardo nas

(A) sistema ?Ifat_ono reacdes de equilibrio pode ser resultado de uma
(B) 5|stemT imbico inabilidade para iniciar a resposta postural apro-
(C) cerebelo priada e ndo um déficit na propriocepcio em si.

(D) nucleos ventrais

(E) proprioceptores ( ) Nos estagios tardios e graves, o paciente adota

a postura chamada sindrome do “travesseiro
fantasma”.

BB} Qual das alternativas abaixo NAO indica um efeito o _ X
indireto de lesdes nervosas periféricas trauméaticas? A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) Comprometimento sensitivo.

(B) Instabilidade articular. (A) V=-V-=-V.
(C) Disturbios vasomotores. (B) V-F—V.
(D) Fraqueza muscular. RV
(E) Espasticidade. (C)F-V-F.
(D)V-V-F.
(E) F-F-F.

I Entre os distdrbios abaixo, qual NAO poderia estar
associado a uma lesdo em nivel cerebelar?

m Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagdes

Eg; E!sdiratdo_cocinesia. abaixo referentes & crianca portadora de mielomenin-

Ipertonia. ocele.

(C) Ataxia. J

(D) Decomposicao do Movimento. ( ) O comprometimento das habilidades intelectuais e

(E) Hipotonia. perceptivas tem sido vinculado com a les3o da
substancia branca causada pelo alongamento
ventricular.

WA Consider firmaco ixo, referentes as leso .
- Considere as afirmacoes abaixo, referentes as lesbes () Os problemas ortopédicos podem ser resultado de

cerebelares. S .
desequilibrio entre grupos musculares; do efeito
I - Um paciente com hipotonia pode ser incapaz de da sobrecarga, da postura e da gravidade; e de
fixar um membro posturalmente. mas-formagoes congenitas associadas.
IT - O cerebelo pode facilitar os neurdnios motores infe- ( ) Uma escoliose em nivel lombar baixo ou sacro
riores ndo somente através das vias corticoespi- pode ser um indicativo de medula presa.
nhais, mas também através das vias vestibuloes- ( ) O teste muscular do recém-nascido da ao profis-
pinhais, rubroespinhais e reticuloespinhais. sional ndo somente uma apreciacio da funcdo
ITI- Pacientes com lesBes cerebelares ndo referem muscular e possivel potencial para deambulagéo,
surgimento precoce de fadiga. mas também uma consciéncia de possiveis forcas
deformantes.
Quais estdo corretas? ( ) A ocorréncia de hidrocefalia estd limitada a uma

pequena porcentagem de criangas nascidas com

(A) Apenas 1. mielomeningocele.

(B) Apenas II.
(C) Apenas I el. A sequéncia correta Eje preenchimento dos parénteses,
(D) Apenas I e III de cima para baixo, é

(B) I, Il e III. (A) V-V-F-F-F
(B) V-F-F-V-V.
() F-V-V-V-V.
(D)F-F-V-F-V
(E) V-V-V-V-F
%
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PX] Com relacdo & paralisia cerebral, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) Os sinais patoldgicos observados na paralisia
cerebral podem estar relacionados com ajustes
posturais contra a gravidade.

(B) A auséncia das reagOes de endireitamento contra
a gravidade é um forte indicativo da presenga de
distUrbio neuromotor.

(C) Na atetose, observamos movimentos periféricos
excessivos, porém 0s mesmos nao interferem
com a estabilidade postural.

(D) Em geral, o diagndstico de paralisia cerebral
sugere que o individuo em questdo apresenta
algum disturbio central de postura e movimento.

(E) Os padroes compensatorios precisam ser levados
em conta ao se avaliar a funcdo motora de uma
crianca com paralisia cerebral.

X FAURGS

m A tosse é um recurso terapéutico muito utilizado. Sua

eficacia esta relacionada a indicagdo e a aplicacao de
técnicas adequadas. A correta aplicacdo da tosse ocorre
guando

(A) é preciso eliminar o mecanismo de compressdo
dindmica proximal da arvore bronquica.

(B) ndo ha colaboracdo do paciente; nesse caso, a
tosse dirigida é a mais eficiente.

(C) o paciente € um recém-nascido prematuro; nesse
caso, deve-se estimular o reflexo de tosse através
de processo também chamado de tosse provocada.

(D) as secregbes se encontram, principalmente, em
vias aéreas proximais.

(E) se busca reduzir o risco de vomito; nesse caso,
deve-se optar pela tosse provocada, principal-
mente a baixos volumes pulmonares.

PEX Numere o bloco inferior de acordo com o bloco superior
no que se refere a ausculta pulmonar.

(1) Roncos

(2) Sibilos

(3) Estertores crepitantes
(4) Estertores subcrepitantes
(5) Cornagem

( ) Sao ruidos grossos semelhantes ao rompimento
de bolhas.

( ) Sao ruidos finos, homogéneos, auscultados ape-
nas na fase inspiratoria.

( ) Representam o aumento de resisténcia nas vias
aéreas, especialmente brénquios.

( ) Trata-se do estreitamento de vias aéreas superio-
res, produzindo um som audivel a distancia.

( ) Sao ruidos continuos, bastante agudos, localizados
ou generalizados, mais intensos na fase inspiratoria.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-2-5-4-3.
(B)5-4-1-2-3,
(C)3-4-1-5-2.
(D)3-2-5-1-4.
(E) 1-5-3-4-2.

P¥Y Assinale a alternativa correta no que se refere a

volumes e capacidades pulmonares.

(A) Volume corrente é a quantidade de ar que entra e
sai dos pulmdes durante a respiracgdo normal nas
fases inspiratoria e expiratoria, respectivamente.

(B) Capacidade pulmonar total é o maior volume de
ar inspirado a partir de uma expiracdo maxima.

(C) Volume de reserva inspiratdrio € o maximo volume
de ar inspirado a partir de uma expiracao normal.

(D) Volume residual é o volume que permanece nos
pulmdes apds uma expiracao normal.

(E) Volume de reserva expiratdrio é todo o ar elimi-
nado depois de uma inspiracdo maxima.

PXY Entre os dados coletados em uma ventilometria,
podem-se citar

(A) VC, VM e Pi max.
(B) CV, FR e Pe Max.
(C) Pi max e Pe Max.
(D) FR, CV e VC.
(E) VM, VC e CV.

E As principais técnicas de expansdo pulmonar por meio
da redugdo da pressao pleural sdo

(A) RPPI e EPAP.

(B) EPAP e CPAP.

(C) BIPAP e RPPI.

(D) compressao e descompressao.

(E) inspiracdo profunda e espirometria de incentivo.

PIA Qual das alternativas abaixo NAO aponta uma contra-
indicacdo ao uso de CPAP com mascara facial?

(A) Nausea.

(B) Dispnéia.

(C) Hipertensao intracraniana.
(D) Fistula broncopleural.

(E) Instabilidade hemodinamica.

2
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Considerando as diferencas na aplicacio de EPAP,

numere o bloco inferior de acordo com o superior,
relacionando os tipos de aplicacdo as suas respectivas
caracteristicas.

(1) Aplicacdo com selo d'agua
(2) Aplicacdo com valvula spring loaded

( ) Tanto a inspiracdo quanto a expiracdao iniciam
com um periodo de fluxo zero.

( ) Nao provoca alteragao de pressao durante o perio-
do de fluxo zero.

( ) Varia rapidamente a pressao nas vias aéreas.
( ) Os pacientes conseguem realiza-la por mais tempo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)2-1-2-2.
(B)1-2-1-2.
(C)1-2-2-1.
Dy2-1-1-2.
(E)1-1-2-1.

X FAURGS

3003 € uma dilatacdo anormal dos bronquios,
em grande parte irreversivel, que pode ocorrer apds
infeccdo, aspiracdo de corpos estranhos, tumores ou
em anormalidades do sistema imunoldgico.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna do enunciado acima.

(A) bronquite cronica

(B) asma

(C) fibrose cistica

(D) bronquiectasia

(E) sindrome de Einsenmenger

PXY A Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia (OOAF) gera

(A) até 40cmH,0 de PEP, com um fluxo de 2I, ndo
importando o angulo de inclinagdo com relagao a
posicao neutra.

(B) oscilacao de fluxo sem gerar PEP.

(C) alteracdes na viscoelasticidade do muco, sendo
indicado no tratamento da fibrose cistica.

(D) PEP de até 20cmH,0, possibilitando o seu uso em
pacientes que apresentam pneumotdrax.

(E) oscilacdes de até 50hz, sem repercussoes hemodi-
namicas, o que a torna uma opgao terapéutica para
pacientes com insuficiéncia cardiaca direita.

EFM Assinale a alternativa que indica sintomas de edema
pulmonar agudo.

(A) Estertores dispersos ou localizados, sem sibilos,
gue podem ser alterados pela tosse.

(B) Escarro denso, viscoso e purulento.

(C) Estertores finos, principalmente em bases, com
ou sem sibilos, escarro claro ou rosado.

(D) Estertores dispersos, histéria de doenga pulmonar
intercorrente e fragueza muscular respiratoria.

(E) Estertores dispersos, hipertermia e fraqueza gene-
ralizada.

PXY Considere as afirmagOes abaixo, referentes aos efeitos

terapéuticos da hiperinsuflagao manual.

I - Ainspiracdo lenta e profunda recruta a ventilagao
colateral, promovendo mobilizacao de secrecgao.

II - A sustentagdo inspiratoria (em inspiragao plena),
utiliza a ventilagdo colateral e a interdependéncia,
como em volumes mais altos, maximizando assim
a distribuicdo da pressao.

III- Uma sustentacdo inspiratoria prolongada é indicada
para um paciente enfisematoso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

EPA Qual das alternativas abaixo NAO indica uma compli-
cacdo pos-operatoria da resseccdo pulmonar?

(A) Fistula broncopleural.
(B) Paralisia diafragmatica.
(C) Empiema pleural.

(D) Arritmia.

(E) Atelectasia.

EE} Fazem parte dos cuidados pds-operatdrios de cirurgia
toracica a colocagao de drenos pleurais e mediastinais.
Com relacdo aos drenos, pode-se afirmar que

(A) os pleurais e os mediastinais, em aspiracdo conti-
nua, nao contraindicam a saida do paciente do leito.

(B) podem ser tracionados.

(C) devem ser dobrados quando se mobiliza o paciente.

(D) a elevacdo acima da incisao cirdrgica é indicada
para facilitar drenagem.

(E) ndo tém relagdo com a seguranca em casos de
pneumotorax.

2
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X FAURGS

E¥A Considere as afirmacdes abaixo sobre o teste de cami-

nhada de seis (6) minutos.

I - No periodo pré-transplante pulmonar o teste é utili-
zado como um dos componentes do processo de
avaliagao.

II - O teste é o indicador mais relevante de fungdo
pulmonar e/ou cardiaca, ja que nele é possivel
avaliar as condicbes pulmonares, cardiacas e da
musculatura periférica.

III- O teste consiste na realizagao de um esforco sub-
maximo no tempo determinado, percorrendo-se a
maior distancia possivel.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Com relacdo a bebés prematuros (RNPT), é correto
afirmar que

(A) eles apresentam um padrao flexor tipico.

(B) eles sdo hipot6nicos, mas na 402 semana ja se ob-
serva uma reducdo da hipotonia em extremidades
superiores e na porgao superior tronco.

(C) as trocas de decubitos, a cada duas horas, nao
promovem efeitos na incidéncia de anormalidades
musculares, e, por isso, ndo sao estimuladas.

(D) seu tonus muscular ndo tem relagdo com a idade
gestacional, mantendo-se igual da 282 a 362
semana, sem alteragdes na mobilidade.

(E) eles ndo devem ser colocados em sedestacao com
suporte (bebé-conforto).

E INCORRETO dizer gue o uso de traqueostomia

(A) diminui o espaco morto anatomico em até 50%.

(B) anula a atividade dos musculos da cabeca e do
pescoco, que perdem sua funcao de manter o
calibre das vias aéreas.

(C) estimula o fechamento glético, resultando no
aparecimento de areas colapsadas nas bases
pulmonares.

(D) altera 0 mecanismo da tosse.
(E) altera a umidificacdo fisioldgica.

EF) Assinale a alternativa correta a respeito do desenvol-

vimento e da maturacdo do sistema respiratorio.

(A) O processo inicia na 72 semana.

(B) Na 202 semana, ja existem bronquiolos respirato-
rios e pneumacitos tipo II.

(C) Na 242 semana, ja ha seios paranasais e arvore
bronquica parcialmente completa, pulmoes e pleura
viceral.

(D) No recém-nascido, ja podemos considerar funcio-
nante a ventilacdo colateral (poros de Kohn e
canais de Lambert).

(E) O pulmao tem sua maturacao completa por volta
do 8° ano.

eI Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as alternativas

abaixo acerca do posicionamento.

( ) O decubito dorsal ou supino no recém-nascido
favorece o alinhamento axial e a simetria.

( ) Com relacdo ao refluxo gastroesofagico, a posigdo
prona ou ventral apresenta menor exposicao
esofagica de acido no periodo pds-alimentar tardio
do bebé.

( ) No que se refere ao indice de oxigenagdo, ndo
sao observadas diferengas estatisticamente signifi-
cativas em bebés e criancas com SARA na posicao
PRONA.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

EFX O tabaco é relacionado a diversas doencas e situacoes

de risco para o fumante ativo e o passivo. Das alterna-
tivas abaixo, qual a correta?

(A) O consumo de tabaco provoca vasoconstricao placen-
taria, aumentando o risco de parto prematuro.

(B) O consumo de tabaco ndo tem relacao com infec-
¢Oes respiratorias na infancia.

(C) A apnéia e a morte subita do recém-nascido nao
ocorrem em virtude do consumo de tabaco por
gestantes.

(D) O consumo de tabaco esta relacionado ao cancer
de pulmao em 90% dos casos com fumantes ativos
e, em 50%, com fumantes passivos.

(E) A fibrose pulmonar ndo pode ser provocada pela
inalacdo da fumaca liberada pela queima do tabaco.

(A) V-V -V.

(B) F=V-V.

(C)F-F-V.

(D)V-F-F.

(E) V-V -F.
I
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PT Qual escala tem demonstrado melhor aplicabilidade

como técnica de controle de sedagdo?

(A) Barthel.
(B) Glasgow.
(C) Ramsay.
(D) Borg.

(E) Ashworth.
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