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• RESPOSTA AO RECURSO DO CANDIDATO DE NÚMERO DE INSCRIÇÃO: 

CANDIDATO: ANTÔNIO SALES 

4. Considerando o exame físico funcional de um paciente portador da síndrome de Brown
Sequard, é correto afirmar que as características de disfunções físico funcionais apresentadas 
por região e as consequentes perdas são, respectivamente,
 
a) contralateral e controle do motor involuntário abaixo do nível da lesão.
b) contralateral e tato discriminatório.
c) contralateral segmentar e sensação de vibração.
d) ipsilateral e propriocepção consciente.
 
RESPOSTA CORRETA: C 
 
A questão deve ser anulada. 
 
Os sintomas contralaterais são causados por lesões nos tratos que cruzam a medula espinhal. 

Os tratos que cruzam a medula espinhal são o trato espinotalâmico e o trato espinocerebelar 

anterior. Como o trato espinocerebelar

medula espinhal e depois na ponte, os sintomas contralaterais são consequência exclusiva da 

lesão do trato espinotalâmico.

  

A lesão do trato espinotalâmico causa a perda da 

corpo: as sensações grosseiras de dor, temperatura e pressão são prejudicadas.

 

Não resta portanto item que responda adequadamente a questão, devendo esta ser ANULADA

 
REFERÊNCIA: BECKER, A.; HUTER, Fisioterapia em Neurologia
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4. Considerando o exame físico funcional de um paciente portador da síndrome de Brown
Sequard, é correto afirmar que as características de disfunções físico funcionais apresentadas 
por região e as consequentes perdas são, respectivamente, 

a) contralateral e controle do motor involuntário abaixo do nível da lesão. 
b) contralateral e tato discriminatório. 
c) contralateral segmentar e sensação de vibração. 
d) ipsilateral e propriocepção consciente. 

 

Os sintomas contralaterais são causados por lesões nos tratos que cruzam a medula espinhal. 

Os tratos que cruzam a medula espinhal são o trato espinotalâmico e o trato espinocerebelar 

anterior. Como o trato espinocerebelar anterior realiza um cruzamento duplo, primeiro na 

medula espinhal e depois na ponte, os sintomas contralaterais são consequência exclusiva da 

lesão do trato espinotalâmico. 

A lesão do trato espinotalâmico causa a perda da sensibilidade protopática do 

corpo: as sensações grosseiras de dor, temperatura e pressão são prejudicadas.

Não resta portanto item que responda adequadamente a questão, devendo esta ser ANULADA

HUTER, Fisioterapia em Neurologia 4 ª ed. São Paulo: Santos, 2009.
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4. Considerando o exame físico funcional de um paciente portador da síndrome de Brown-
Sequard, é correto afirmar que as características de disfunções físico funcionais apresentadas 

Os sintomas contralaterais são causados por lesões nos tratos que cruzam a medula espinhal. 

Os tratos que cruzam a medula espinhal são o trato espinotalâmico e o trato espinocerebelar 

anterior realiza um cruzamento duplo, primeiro na 

medula espinhal e depois na ponte, os sintomas contralaterais são consequência exclusiva da 

do lado oposto do 

corpo: as sensações grosseiras de dor, temperatura e pressão são prejudicadas.( BECKER, 2009) 

Não resta portanto item que responda adequadamente a questão, devendo esta ser ANULADA 

4 ª ed. São Paulo: Santos, 2009. 



• RESPOSTA AO RECURSO DO CANDIDATO DE NÚMERO DE INSCRIÇÃO: b8b5ac1b19 

CANDIDATO: ANTÔNIO SALES FERREIRA JÚNIOR 

2. A termoterapia por calor, utilizando meio de contato para promover a transmissão térmica, 
provoca diversos efeitos físicos e químicos nos tecidos atingidos. Para alcançar os níveis ideais 
de aquecimento e os consequentes efeitos biofísicos e biológicos pretendidos, a temperatura 
obtida nos tecidos deve estar entre: 
 
a) 25 ºC e 35 ºC. 
b) 30 ºC e 40 ºC. 
c) 40 ºC e 45 ºC. 
d) 55 ºC e 60 ºC. 

 RESPOSTA INICIAL: A 

RESPOSTA RETIFICADA: B 

A pergunta esta fundamentada e justifica-se no conteúdo programático para cargo de 

fisioterapeuta no item: 24 (Dor crônica). Contudo a resposta correta é o item B. 

 

REFERÊNCIA: EDWARDS, DENNIS, Fundamentos em Ortopedia e Traumatologia - Uma 

Abordagem Pratica. 2 ed, São Paulo: Elsevier, 2011. 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
 

FISIOTERAPEUTA  
 
1. Sinais vitais. 2. Avaliação músculo-esquelética. 3. Avaliação sensorial. 4. Avaliação da 
coordenação. 5. Avaliação da função motora. 6. Eletromiografia e testes de velocidade de 
condução nervosa. 7. Análise da marcha. 8. Avaliação funcional. 9. Pré-deambulação e treino 
de marcha. 10. Disfunção pulmonar crônica. 11. Doença cardíaca. 12. Acidente vascular 
encefálico. 13. Doença vascular periférica e tratamento de feridas. 14. Avaliação e tratamento 
após amputação de membro inferior. 15. Avaliação e controle de próteses. 16. Avaliação e 
controle de órteses. 17. Artrite. 18. Esclerose múltipla. 19. Doença de Parkinson. 20. 
Traumatismo crânio-encefálico. 21. Reabilitação vestibular. 22. Queimaduras. 23. Lesão 
medular traumática. 24. Dor crônica. 25. Biofeedback. 26. Semiologia respiratória. 27. 
Produção de muco. 28. Macroscopia e viscosimetria do muco brônquico. 29. Tosse. 30. Úlceras 
de pressão. 31. Atelectasia. 32. Diagnóstico por imagem. 33. Endoscopia das vias respiratórias. 
34. Monitorização com oximetria de pulso e capnografia. 35. Terapia com PEEP. 36. Expansão e 
reexpansão pulmonar. 37. Recrutamento alveolar. 38.Fisioterapia na saúde do trabalhador: 
conceito de ergonomia, doenças ocupacionais relacionadas ao trabalho, práticas preventivas 
no ambiente de trabalho.39.Biossegurança. 40. Sistema Único de Saúde – SUS. 
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5. Um paciente de trinta e sete anos de idade, portador de dedo em gatilho no segundo 
músculo flexor curto dos dedos da mão direita, referiu dor, edema na região da lesão e perda 
funcional da mão. Nesse caso, é contraindicado o tratamento fisioterápico de:  
 
a) corrente diadinâmica DF e CP. 
b) ultrassom pulsátil. 
c) T.E.N.S. 
d) crioterapia por bolsa de gelo. 
 
RESPOSTA CORRETA: B 

A pergunta esta fundamentada e justifica-se no conteúdo programático para cargo de 

fisioterapeuta nos itens: 2 (Avaliação músculo-esquelética); 5 (Avaliação da função motora) e 8 

(Avaliação funcional). 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
 

FISIOTERAPEUTA  
 
1. Sinais vitais. 2. Avaliação músculo-esquelética. 3. Avaliação sensorial. 4. Avaliação da 
coordenação. 5. Avaliação da função motora. 6. Eletromiografia e testes de velocidade de 
condução nervosa. 7. Análise da marcha. 8. Avaliação funcional. 9. Pré-deambulação e treino 
de marcha. 10. Disfunção pulmonar crônica. 11. Doença cardíaca. 12. Acidente vascular 
encefálico. 13. Doença vascular periférica e tratamento de feridas. 14. Avaliação e tratamento 
após amputação de membro inferior. 15. Avaliação e controle de próteses. 16. Avaliação e 
controle de órteses. 17. Artrite. 18. Esclerose múltipla. 19. Doença de Parkinson. 20. 
Traumatismo crânio-encefálico. 21. Reabilitação vestibular. 22. Queimaduras. 23. Lesão 
medular traumática. 24. Dor crônica. 25. Biofeedback. 26. Semiologia respiratória. 27. 
Produção de muco. 28. Macroscopia e viscosimetria do muco brônquico. 29. Tosse. 30. Úlceras 
de pressão. 31. Atelectasia. 32. Diagnóstico por imagem. 33. Endoscopia das vias respiratórias. 
34. Monitorização com oximetria de pulso e capnografia. 35. Terapia com PEEP. 36. Expansão e 
reexpansão pulmonar. 37. Recrutamento alveolar. 38.Fisioterapia na saúde do trabalhador: 
conceito de ergonomia, doenças ocupacionais relacionadas ao trabalho, práticas preventivas 
no ambiente de trabalho.39.Biossegurança. 40. Sistema Único de Saúde – SUS. 
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8. Com base nas diretrizes éticas e do exercício profissional determinadas pelos conselhos 
regionais de fisioterapia e terapia ocupacional (CREFITOs), assinale a opção correta. 
 
a) Não é permitido ao fisioterapeuta que atue em instituições públicas ou privadas 
prescrever a alta fisioterapêutica de pacientes que se encontrem hospitalizados. 
b) A responsabilidade do fisioterapeuta que esteja vinculado à instituição de saúde ou de 
ensino e cometa erro no exercício de sua profissão será menor em relação à que lhe seria 
imputada caso atuasse de forma autônoma e individual, por ser dividida com o diretor técnico 
da instituição e demais membros de sua equipe. 
c) No exercício profissional, o fisioterapeuta deve informar ao cliente o diagnóstico médico e 
os objetivos do tratamento fisioterapêutico, salvo se essas informações puderem causar algum 
dano ao paciente. 
d) É permitido ao fisioterapeuta praticar ato cirúrgico nos casos de urgência ou em situações 
de suporte vital. 
 
RESPOSTA CORRETA: A 

A resposta esta fundamentada com base na atuação do fisioterapeuta no SUS (no ambiente 

hospitalar) no que concerne as atribuições e permissões da categoria neste ambiente. 

Conteúdo contemplado no item 40 do conteúdo programático para o cargo de fisioterapeuta. 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 
FISIOTERAPEUTA  

 
1. Sinais vitais. 2. Avaliação músculo-esquelética. 3. Avaliação sensorial. 4. Avaliação da 
coordenação. 5. Avaliação da função motora. 6. Eletromiografia e testes de velocidade de 
condução nervosa. 7. Análise da marcha. 8. Avaliação funcional. 9. Pré-deambulação e treino 
de marcha. 10. Disfunção pulmonar crônica. 11. Doença cardíaca. 12. Acidente vascular 
encefálico. 13. Doença vascular periférica e tratamento de feridas. 14. Avaliação e tratamento 
após amputação de membro inferior. 15. Avaliação e controle de próteses. 16. Avaliação e 
controle de órteses. 17. Artrite. 18. Esclerose múltipla. 19. Doença de Parkinson. 20. 
Traumatismo crânio-encefálico. 21. Reabilitação vestibular. 22. Queimaduras. 23. Lesão 
medular traumática. 24. Dor crônica. 25. Biofeedback. 26. Semiologia respiratória. 27. 
Produção de muco. 28. Macroscopia e viscosimetria do muco brônquico. 29. Tosse. 30. Úlceras 
de pressão. 31. Atelectasia. 32. Diagnóstico por imagem. 33. Endoscopia das vias respiratórias. 
34. Monitorização com oximetria de pulso e capnografia. 35. Terapia com PEEP. 36. Expansão e 
reexpansão pulmonar. 37. Recrutamento alveolar. 38.Fisioterapia na saúde do trabalhador: 
conceito de ergonomia, doenças ocupacionais relacionadas ao trabalho, práticas preventivas 
no ambiente de trabalho. 39.Biossegurança. 40. Sistema Único de Saúde – SUS.  
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