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CNPJ N o. 07.454.581/0001-80

INSTITUTO VONTADE AÇÃO E SAÚDE
CNPJ 07.454.581\0001-80

PROVA PARA FISIOTERAPEUTA NASF
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 004/2021
CANDIDATO____________________________________    

ASSINATURA___________________________________

DATA ____/____/2021.

CARGO FISIOTERAPEUTA NASF 
Setembro/2021
CADERNO DE PROVA
CARGO:  FISIOTERAPEUTA NASF
MEDIDAS INDIVIDUAIS DE PREVENÇÃO CONTRA COVID 19 DURANTE A REALIZAÇÃO DA PROVA 
a) uso obrigatório da máscara de proteção facial que cubra a boca e o nariz, a máscara somente poderá ser retirada para Alimentação ou ingestão de líquidos, desde que sem tocar na parte frontal, prosseguida da higienização das mãos com álcool líquido ou gel de uso individual do próprio candidato;

b) se tossir cubra o rosto lave imediatamente as mãos ou higienize as mãos com álcool líquido ou gel de uso Individual;

c) o descarte da máscara de proteção, durante a aplicação da prova, deve ser feito pelo candidato de forma segura nas lixeiras;
d) não será permitido utilizar o banheiro do local de aplicação após o término da prova e a saída definitiva da sala; 

e) ao final das provas, o candidato deverá se retirar imediatamente do local de provas, sob pena de eliminação do certame.

ANTES DE INICIAR A PROVA LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES ABAIXO:

 Você recebeu um Caderno de Provas contendo 10 (dez questões objetivas com 04 (quatro) proposições cada, identificadas pelas letras A B, C, D sendo apenas uma resposta correta de acordo com o enunciado;

 Você está autorizado (a) a usar caneta esferográfica de tinta preta, fabricada em material transparente;

 É responsabilidade do (a) candidato (a), certificar-se de que os dados informados nos materiais por ele (a) recebidos estão corretos;

 Ao ser autorizado o início da prova, verifique no caderno de provas se a numeração das questões e a paginação estão corretas;

 Você dispõe de 3 (três) horas para realizar a Prova Objetiva e somente poderá sair da sala depois de decorridos 1 (uma) hora do início da prova sem levar consigo o caderno de provas;

 Ao terminar a prova, o(a) candidato(a) deverá entregar a prova e assinar a lista de presença, caso não tenha assinado na entrada;

 Não é permitida a consulta aos apontamentos, livros, dicionários e uso de aparelhos eletrônicos;

 Será considerada nula a questão que tiver mais de uma alternativa assinalada, com rasuras ou que estejam em branco ou em desacordo com as instruções de preenchimento informadas na prova;

 Durante a prova, o (a) candidato (a) não deverá levantar-se ou comunicar-se com outros (as) candidatos (as);

 Os (As) 3 (três) últimos (as) candidatos (as) de cada sala só poderão ser liberadas (as) juntos (as);

 O gabarito das provas objetivas será divulgado no dia 27/09/2021 primeiro dia útil subsequente a aplicação da prova e será fixado no local de realização das inscrições e nos sites oficial do munícipio de Inhaúma/MG. 
 Recursos contra itens do gabarito preliminar poderão ser interpostos na forma do regulamento;

 Qualquer informação sobre o concurso será fornecida pelo Instituto, através da Comissão Organizadora do Concurso Público.
QUESTÃO 01 
O fisioterapeuta utiliza alguns testes especiais para avaliar a estabilidade das articulações e suas estruturas anatômicas. Teste: peça ao paciente para abduzir o braço completamente. Em seguida, peça-lhe para levar o braço, vagarosamente, ao lado do corpo. O braço, estando abduzido a 90º, tenderá a cair bruscamente ao lado do corpo. O paciente será incapaz de abaixar suave e vagarosamente o braço. Se ele for capaz de manter o braço abduzido, ao menor toque no antebraço, ele penderá ao lado do corpo. O teste descrito acima, quando positivo, avalia a 
A) luxação do ombro. 

B) ruptura na bainha rotatória. 

C) instabilidade do tendão do bíceps. 

D) bursite subdeltoideana. 
QUESTÃO 02 

Na síndrome do neurônio motor superior, são achados neurológicos comuns: 
A)Arreflexia, atrofia e flacidez muscular. 

B) Hipotonia, hiporreflexia e atrofia muscular. 

C) Arreflexia, clônus e sinal de Babinsk. 

D)Hipertonia, hiperreflexia e sinal de Babinsk. 
QUESTÃO 03 
Realizamos o exame físico em busca da confirmação diagnóstica para a situação-problema apresentada pelo paciente. Assim, quando efetuamos o exame da mão e punho, solicitamos ao paciente que executasse a flexão máxima do punho e a manutenção nessa posição por, no mínimo, um minuto. Esse exame trata-se do teste de 
A)Tínel. 

B) Phalen. 

C) Neer. 

D)Hawkins. 


QUESTÃO 04 
O membro inferior desempenha funções vitais, como a deambulação (marcha) e sustentação do peso corporal. A avaliação da marcha é essencial para se reconhecer e tratar patologias ou anormalidades dos membros inferiores. Analise as alternativas abaixo e marque a que representa a sequência CORRETA de movimentos da fase de acomodação do ciclo normal da marcha. 
A)Impulso, aplanamento do pé, acomodação intermediária e apoio do calcanhar. 

B) Aceleração, apoio do calcanhar, acomodação intermediária e aplanamento do pé. 

C) Apoio do calcanhar, aplanamento do pé, acomodação intermediária e impulso. 

D)Impulso, acomodação intermediária, apoio do calcanhar e aplanamento do pé. 
QUESTÃO 05 

A liberdade para mover nosso corpo e nossos membros no ambiente é uma função física importante, que exige que os músculos, nervos, ossos e articulações estejam em ótimo estado. A redução da mobilidade articular livre pode afetar a capacidade de realizar atividades de vida diária. Sobre os efeitos musculoesqueléticos da imobilidade, marque a alternativa CORRETA. 
A)A imobilidade causa uma redução progressiva da força, do tamanho e da resistência à fadiga do músculo.

B) Com o repouso completo, um músculo perde de 20 a 25% de sua força, por semana, ou cerca de 5 a 8% de sua força, por dia. 

C) A restrição da atividade muscular aumenta a síntese de proteínas e, eventualmente, a hiperproteinemia.

D)A redução da atividade muscular compromete o suprimento sanguíneo, reduz a mioglobina e a resistência muscular à fadiga. 
QUESTÃO 06 

O manejo geral de pacientes portadores de escaras ou úlceras de pressão inclui a utilização de alguns recursos fisioterapêuticos. Sobre esses recursos e suas aplicações, marque a alternativa INCORRETA. 
A)O ultrassom de 3mHz é utilizado para feridas superficiais. 

B) A luz ultravioleta é utilizada devido ao seu poder bactericida. 

C) O turbilhão está indicado para a limpeza de úlceras que contenham exsudato espesso. 

D)A eletroestimulação direta de baixa intensidade é contraindicada no tratamento de úlceras por pressão.
QUESTÃO 07 
O traumatismo raquimedular (TRM) é um insulto traumático da medula que pode resultar em alterações das funções motoras, sensoriais e autonômicas normais. No manejo do paciente com TRM, é necessário que o fisioterapeuta saiba reconhecer, adequadamente, o nível medular acometido pelo trauma. Sobre esses níveis medulares, marque a alternativa CORRRETA. 
A)Uma lesão no nível T1 acomete os músculos flexores do quadril. 

B) Uma lesão no nível C5 acomete os músculos extensores do cotovelo. 

C) Uma lesão no nível L3 acomete os músculos extensores do joelho. 

D)Uma lesão no nível S1 acomete o músculo extensor longo do hálux. 
QUESTÃO 08 

A determinação da inervação muscular é essencial para se localizar e avaliar adequadamente a estrutura anatômica acometida por uma dor. Todos os músculos do membro superior, abaixo, são inervados pelo nervo mediano, EXCETO
A)Palmar longo. 

B) Interósseos palmares. 

C) Pronador quadrado. 

D)Oponente do polegar. 
QUESTÃO 09 

A extensão do reparo do manguito rotador influi na elaboração do programa de reabilitação. Assinale a alternativa CORRETA sobre o(s) procedimento(s) envolvido(s) no manejo pós-operatório da artroplastia total do ombro. 
A)Fazer mobilização passiva acima do nível do splint, em decúbito dorsal. 

B) Com quatro semanas de pós-operatório, fazer exercícios ativos na amplitude normal e restringir o levantamento de peso a até 2 quilos. 

C) Imobilizar o ombro por 2 a 8 semanas com splint, em 80º de flexão, 70º de abdução e 5º de rotação interna. 

D)Com 8 a 10 dias de pós-operatório, fazer exercícios ativos-assistidos de ombro, na posição sentada, com até 110º de flexão e 20º de rotação externa. 
QUESTÃO 10 

Clinicamente, o paciente queixa-se de parestesias variáveis no 4º e 5º dedos, alterações vasculares que incluem fenômeno de Raynaud, fraqueza da mão e produção ou exacerbação dos sintomas com várias posturas ou posições do braço. Ao exame físico, anormalidades sensoriais podem estar presentes nos dermátomos C8 – T1. Analise as alternativas abaixo e marque a alternativa correspondente ao diagnóstico para o quadro clínico apresentado. 
A)Síndrome do túnel do carpo. 

B) Neuropatia ulnar. 

C) Tenossinovite de DeQuervain. 

D)Síndrome do desfiladeiro torácico.
RASCUNHO

