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PROCESSO SELETIVO — EDITAL N2 002/2025 — DIVERSAS SECRETARIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATO/CE.

Candidato (a): Inscrigao:

Funcao: FISIOTERAPEUTA

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data:

FOLHA DE ROSTO ORIENTATIVA PARA PROVA OBJETIVA
LEIA AS ORIENTACOES COM CALMA E ATENGAO!
1.  INSTRUCOES GERAIS

¢ O candidato receberd do fiscal da sala: um caderno de questdes contendo 20 (vinte) questdes objetivas de
multipla escolha e uma folha de respostas personalizada para a prova objetiva.

e Preencha o nome, Inscricdo, e data na folha de rosto do caderno de questdes e assine a folha de
respostas, nos campos indicados.

e A totalidade da prova tera a duragdo de 3h (trés horas), incluindo o tempo para preenchimento da folha
de respostas da prova objetiva.

e |niciadas as provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrido 1h (uma hora) de
prova, devendo, antes de sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o caderno de questdes e a
folha de respostas da prova objetiva.

v A folha de respostas da prova objetiva serd o Unico documento valido para corregao.

e Ao terminar a prova o candidato devera erguer o brago e aguardar autoriza¢do do fiscal para devolver o
caderno de questdes e a folha de respostas.

e Aparelhos eletronicos, inclusive celular, e reldgios, deverdo permanecer desligados, dentro das
embalagens cedidas e dispostos embaixo das carteiras universitarias ou em local designado pelo fiscal
de sala.

e Bolsas e mochilas deverdo ser acondicionados em locais indicados pelo fiscal da sala.

e Caso o candidato necessite se ausentar da sala para uso de sanitario, deverd solicitar ao fiscal da sala e
deve aguardar autorizacao.

e O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, ndo
podendo permanecer nas dependéncias deste.

2. INSTRUGCOES DA PROVA OBJETIVA

e A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

e Use caneta transparente de tinta azul ou preta para preenchimento da folha de respostas. Nao utilize
lapis.

e Assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo na folha de respostas.

e Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questées nao
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

BOA PROVA!
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1. Durante a anamnese, o fisioterapeuta
deve identificar a queixa principal do
paciente. Qual das seguintes perguntas é a
mais indicada para iniciar a coleta de
informagodes sobre a dor?

a) "Quando a dor comegou?"

b) "Qual a intensidade da suadorde 0O a
10?"

c) "Onde exatamente é a sua dor?"

d) "O que vocé consegue me dizer sobre a
sua dor?"

e) “Quantas horas por dia vocé passa
sentado?”

2.A avaliagao da fungao motora de um
paciente que sofreu traumatismo
raquimedular lombar por ferimento de
arma de fogo é realizada por meio da acao
dos “musculos chaves” de acordo com o
nivel motor. Quanto a a¢ao dos musculos
chaves das raizes de L2, L3, L4, L5 e S1,
respectivamente, assinale a alternativa
correta.

a) Flexdo do quadril, extensdo do joelho,
dorsiflexao do pé, extensao do halux e
flexao plantar

b) Flexor do quadiril, flexor do joelho,
dorsiflexdo do pé, extensdo do halux e
flexdo plantar

c) Flexdo do quadril, extensdo do joelho,
dorsiflexao do pé, flexdao do halux e flexao
plantar

d) Flexor do quadril, flexor do joelho,
dorsiflexao do pé, flexao do halux e flexao
plantar

e) L2 — extensor longo do halux (extensdo
do halux); L3 — tibial anterior (dorsiflexdo
do pé); L4 — quadriceps (extensdo do
joelho); L5 —iliopsoas (flexao do quadril);
S1 — gastrocnémio (flexdao plantar do pé)

3.Um fisioterapeuta esta avaliando um
paciente que apresenta dificuldade de
equilibrio e incoordenag¢ao, mas com forga
muscular preservada. Qual dos padroes de

marcha com muletas seria o mais
adequado para iniciar o treino,
considerando a necessidade de maior
estabilidade?

a) Marcha de dois pontos.

b) Marcha de trés pontos.

c) Marcha de quatro pontos.

d) Marcha de balango para dentro.
e) Marcha de balanco para fora.

4. Em relagdo a reabilitagao cardiaca (RC)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), assinale a alternativa incorreta:

a) ARC é um conjunto de intervengGes que
visa melhorar a capacidade funcional e a
qualidade de vida do paciente.

b) O teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE) pode ser usado para prescrever a
intensidade ideal de exercicios aerdbios na
reabilitacao.

c) A mobilizagdo precoce deve ser
interrompida em caso de sindrome de
baixo débito.

d) A sindrome de baixo débito é
caracterizada por hipertensao arterial e
débito cardiaco elevado.

e) O acompanhamento da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e percep¢ao de esforco
durante os exercicios é fundamental.

5. Um paciente com ulcera venosa cronica
é encaminhado a fisioterapia. Qual das
seguintes intervengdes é a mais indicada
para melhorar o retorno venoso e auxiliar
na cicatrizagdo?

a) Aplicacdo de calor superficial na regido
da ulcera.

b) Utilizacdo de ultrassom continuo na
ferida.

c) Programa de exercicios para a bomba
muscular da panturrilha e terapia
compressiva.
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d) Repouso absoluto com o membro
elevado.
e) Limpeza com antissépticos fortes.

6. Um paciente apresenta restricao de
movimento articular. O fisioterapeuta, ao
avaliar a articulagao do ombro, identifica a
seguinte ordem de limita¢do: rotagao
lateral > abdugdo > rota¢cdao medial. Esse
padrdo de restri¢do é conhecido como:

a) Padrdo capsular.

b) Padrdo ndo capsular.

c) Padrdo de hipermobilidade.

d) Padrdo de instabilidade.

e) Contratura capsular tipica de capsulite
adesiva

7.Para auxiliar na avaliacdo da
funcionalidade de membros superiores
em pacientes com osteoartrite, que
questiondrio é frequentemente utilizado?

a) Escala de Incapacidade do Membro
Superior, Ombro e Mado (DASH).

b) Escala de Dor de McGill.

c) Escala de Berg.

d) indice de Barthel.

e) Barthel Index

8. Uma das principais complicagdes que o
fisioterapeuta deve monitorar e controlar
no paciente que utiliza uma drtese de
forma continua é:

a) Aumento da for¢a muscular no
segmento imobilizado.

b) Maior mobilidade na articulagdo restrita.
c) Lesoes de pele, como Ulceras de pressdo
e atrito.

d) Melhoria da circula¢do sanguinea local
e) Corregdo postural
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9. Durante o controle do uso de uma
Ortese, qual das seguintes agoes é
fundamental para garantir a adaptag¢ao do
paciente e a eficacia do tratamento?

a) Descartar a necessidade de exercicios de
fortalecimento.

b) Apenas instruir sobre como colocar e
remover a ortese.

c) Ignorar as queixas de desconforto do
paciente.

d) Realizar educagdo em saude, monitorar
a pele e o desempenho funcional

e) Prescrever a drtese sem instrugdes de
uso ou monitoramento.

10. Um paciente com dor lombar cronica é
encaminhado para fisioterapia. Durante a
avaliagdo, o fisioterapeuta observa que o
paciente apresenta medo de realizar
movimentos e evita atividades que antes
gostava de fazer, como caminhar. Essa
condic¢ao é conhecida como:

A) Hiperalgesia.

B) Alodinia.

C) Sindrome da dor regional complexa
(SDRC).

D) Cinesiofobia.

E) Ansiedade generalizada

11. Em relagdo aos recursos
eletrotermofototerapéuticos utilizados na
Fisioterapia para o tratamento da dor
cronica, qual das seguintes afirmagoes
estd correta?

a) O TENS (Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea) deve ser utilizado
exclusivamente em modo de alta
frequéncia para analgesia.

b) A eletroestimulag¢do neuromuscular
(EENM) é o principal recurso analgésico
para dores cronicas.

c) O laser de baixa poténcia pode ser
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utilizado para efeitos analgésicos e anti-
inflamatdrios, atuando na modulacdo da
dor.

d) A crioterapia (aplicacdo de frio) é a
opcao terapéutica mais eficaz para todos os
tipos de dor crénica, independentemente
da etiologia.

e) A fototerapia ndo apresenta evidéncias
cientificas de eficacia na dor cronica.

12. Um fisioterapeuta estd avaliando um
paciente e suspeita de dor neuropatica,
que é um tipo de dor cronica. Qual dos
seguintes achados clinicos é mais
sugestivo de dor neuropatica?

a) Dor profunda e bem localizada em uma
articulagao.

b) Dor descrita como queimagdo, choque
ou pontadas, acompanhada de alodinia ou
hiperalgesia.

c) Dor que melhora consistentemente com
0 repouso.

d) Dor que esta sempre relacionada a um
movimento especifico e repetitivo.

e) Dor aliviada apenas com repouso

13. A tlcera por pressao é definida como
qualquer lesao de pele ou tecidos moles
causada por pressao prolongada. Com
relacdo a essa patologia, qual das
alternativas a seguir apresenta uma
intervencao fisioterapéutica adequada na
prevengao e no tratamento?

a) Apenas a realizagdo de massagem
vigorosa nas proeminéncias ésseas para
aumentar a circula¢do local.

b) O uso exclusivo de cremes e pomadas
para manter a pele hidratada.

c) O tratamento com calor local para
promover a vasodilatacdo e acelerar a
cicatrizagao.

d) O posicionamento adequado e a
mudanca de decubito regular do paciente.
e) O uso de colchdes d'agua, que ndo
possuem eficacia comprovada na
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prevengao.

14. As escaras ou ulceras por pressao
aumentam a duragao da estadia hospitalar
do paciente e atrasam o retorno para casa
e para o trabalho, aumentando o risco de
complicagOes. Sobre a classificagao das
ulceras por pressao, qual estagio é
caracterizado por perda parcial da
espessura da pele, envolvendo a epiderme
e/ou a derme?

a) Estagio I.

b) Estagio Il.

c) Estagio Ill.

d) Estagio IV.

e) Ndo classificavel.

15. As LesGes por Esforgos Repetitivos
(LER) e os Disttirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo um
dos principais problemas de satde
ocupacional, caracterizados por uma
sindrome clinica que pode incluir dor
cronica e outras alteragoes
musculoesqueléticas.

Considerando o papel da fisioterapia na
prevencdo e tratamento das LER/DORT,
qual das seguintes acdes NAO é uma

atribuicdo do fisioterapeuta do trabalho

A. Realizar a Andlise Ergonomica do
Trabalho (AET) para identificar os
riscos biomecanicos e propor
melhorias.

B. Atuar no tratamento
fisioterapéutico das queixas e
patologias musculoesqueléticas
dos trabalhadores.

C. Prescrever medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios
para aliviar os sintomas agudos.

D. Promover programas de ginastica
laboral para aquecimento,
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alongamento e fortalecimento dos
trabalhadores.

E. Incorreto, pois LER/DORT sdo
apenas termos utilizados para
lesdes esportivas, ndo
ocupacionais.

16. A palpagdo é uma técnica essencial na
avaliagdo musculoesquelética. Qual é o
principal objetivo da palpac¢ao na
Fisioterapia?

a) Avaliar a forga de contracdo muscular de
um grupo muscular.

b) Medir a amplitude de movimento de
uma articulagao.

¢) ldentificar pontos de tensao,
sensibilidade, temperatura e altera¢des na
textura dos tecidos.

d) Determinar o grau de edema articular
através da pressao manual.

e) Avaliar exclusivamente a forca muscular
sem relacdo com tecidos

17. O fisioterapeuta estd avaliando a
sensibilidade tatil e dolorosa superficial de
um paciente neuroldgico. Para isso, o
profissional utiliza, respectivamente:

a) Diapasao e alfinete.

b) Martelo de reflexos e algodao.
c) Algodao e alfinete.

d) Diapasdo e martelo de reflexos.
e) Cinta métrica e balanga

18. Um paciente apresenta incapacidade

de realizar movimentos rapidos e
alternados, como bater a palma da mao e
o dorso sobre a coxa de forma ritmica.
Qual o nome desse sinal neurolégico e
qual estrutura esta mais provavelmente
acometida?

a) Disdiadococinesia, acometimento
cerebelar.
b) Ataxia, acometimento da medula
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espinhal.

c) Dismetria, acometimento cerebelar.

d) Astereognosia, acometimento do cértex
parietal.

e) Hipotonia; medula espinhal

19. Um paciente que sofreu um acidente
vascular cerebral (AVC) apresenta fraqueza
muscular no hemicorpo direito,
dificuldade para caminhar e realizar
atividades de vida didria. Na avaliacdo da
funcdo motora, qual o principal objetivo
do fisioterapeuta?

a) Apenas avaliar o teste muscular manual
(TMM) e a amplitude de movimento
(ADM).

b) Focar apenas nos déficits especificos,
como o controle de tronco e o equilibrio.
c) Avaliar a qualidade e o desempenho dos
movimentos em atividades funcionais,
guantificando as limitacdes e deficiéncias.
d) Ignorar a fungdo motora, pois a
prioridade é a recuperacao sensorial.

e) Aplicar somente recursos
eletroterapéuticos sem avaliacdo clinica

20. Um paciente pds-Acidente Vascular
Cerebral (AVC) apresenta fraqueza
muscular e dificuldade em manter-se em
pé. Qual a principal meta da fase de pré-
deambulagao para este paciente?

a) Iniciar o treino de marcha com
dispositivos de auxilio.

b) Restaurar a forga muscular dos membros
inferiores para 100%.

c) Alcangar o equilibrio na postura sentada
e em pé, e a transferéncia de peso.

d) Estimular a coordenacgdo fina para
segurar os dispositivos de auxilio.

e) Evitar qualquer estimulo ao ortostatismo
até recuperacdo completa



