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Texto 1:                      Gente boa 
 
          Li outro dia um artigo sobre monges budistas, 
freiras de clausura e essa gente toda que medita com 
freqüência. Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas. Enxergam mínimas 
virtudes, têm mais compaixão e sabem amar com 
desprendimento. 
         Há sete anos passei um mês em Myanmar, a 
antiga Birmânia, e lembro-me de sentir nitidamente 
que aquela gente era melhor do que eu. Havia 
harmonia e benevolência na expressão das pessoas. 
Eu acordava predisposta para o bem, não porque seja 
de fato boa, mas porque era o que se esperava de 
mim. Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente. A delicadeza ali está por 
toda parte e aponta para o que há de mais puro na 
gente, contagiando com qualidades sublimes. 
Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro dos 
meus egoísmos. Por lá não há, ou não havia na época, 
o hábito da televisão a qualquer hora, nem sequer 
existia TV por satélite, e a cultura mantinha-se, 
assim, preservada dos costumes ocidentais. Não vi 
uma pessoa vestindo calça jeans, nem eu mesma, que 
rapidamente aprendi a amarrar panos na cintura para 
fazer saia igual às das moças de lá – se amarrar 
diferente vira saia de homem. A única infiltração de 
hábito ocidental que se percebe é um pouco de 
cinema e, mesmo assim, os filmes são quase sempre 
indianos. 
        Quem chega ali vindo de um mundo em que 
tudo se consegue por força fica perplexo diante dos 
meninos e meninas que escolhem passar, às vezes 
três anos de sua adolescência burilando o espírito em 
monastérios budistas, no preparo para  a vida adulta. 
Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, da 
importância do silêncio, do não julgamento... Sabem 
pouco ou nada de sexo, drogas e rock'n'roll. E 
conseguem viver sem isso, rindo! Não pretendo fazer 
o relato sentimentalóide da pureza de um povo 
simples e isolado do mundo, mas é que a virtude 
precisa mesmo de exercício para manter-se 
espontânea, e aquele povo, sei lá por quê, parece 
achar essa prática importante. (...) 
        Tenho consciência de que um dia fui melhor do 
que hoje – quando eu era mais simples. A vida foi se 
sofisticando, me deixando esperta e mais apta para o 
jogo social. Tive ganhos com isso mas perdi algo de 
genuíno que me diferenciava. Fui perdendo, no corre-
corre do "fiz, faço, aconteço,” o que me aproximava 
de uma experiência particular e única – e melhor, eu 
acho. 

          Felizmente, nada é irreversível e não preciso 
morar em Myanmar para resgatar minhas virtudes 
distantes. Posso fazer isso do meu apartamento em 
Copacabana - nada é mais poderoso que a firmeza de 
uma intenção. 
         Mas aí... cadê a firmeza? 
 

PROENÇA, Maitê. Entre ossos e a escrita. 
 Rio de Janeiro, 2004. p.99-100. (Fragmento) 

1 - Segundo as conclusões da autora, a experiência 
em Myanmar não a transformou em outra pessoa, 
mas fez com que emergissem seus sentimentos 
positivos. Assinale a opção em que se evidencia 
esta idéia. 
A) "Tenho consciência de que um dia fui melhor 

que hoje – quando eu era mais simples." 
B) "Eu acordava predisposta para o bem, não porque 

seja de fato boa, mas porque era o que se 
esperava de mim." 

C) "Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente." 

D) "Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro 
dos meus egoísmos." 

2 - Em "E conseguem viver sem isso, rindo!", o 
ponto de exclamação ao final da frase é indício de 
subjetividade e denota: 
A) surpresa. 
B) deboche. 
C) alegria. 
D) ironia. 

3 - No texto, a autora alterna elementos típicos da 
oralidade com estruturas perfeitamente 
adequadas do ponto de vista do português escrito. 
Esse jogo contribui para dar ao texto um tom 
mais descontraído, e aproximar o leitor. Assinale a 
opção em que se verifica marca de oralidade. 
A) " Por lá não há, ou não havia na época, o hábito 

da televisão a qualquer hora, nem sequer existia 
TV por satélite, e a cultura mantinha-se, assim, 
preservada dos costumes ocidentais." 

B) "Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas." 

C) "Não pretendo fazer o relato sentimentalóide da 
pureza de um povo simples e isolado do mundo, 
mas é que a virtude precisa mesmo de exercício 
para manter-se espontânea..." 

D) "A única infiltração de hábito ocidental que 
se percebe é um pouco de cinema e, mesmo 
assim, os filmes são quase sempre indianos." 
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4 - A autora conclui que só a ação continuada da 
generosidade, da aceitação do outro faz com que 
as pessoas realmente aprendam a viver em 
harmonia. Assinale o trecho em que se verifica 
esta idéia. 
A) "A virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea." 
B) "Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, 

da importância do silêncio, do não julgamento." 
C) "Posso fazer isso do meu apartamento em 

Copacabana – nada é mais poderoso que a 
firmeza de uma intenção." 

D) "Enxergam mínimas virtudes, têm mais 
compaixão e sabem amar com 
desprendimento." 

5 - Em "... e lembro-me de sentir nitidamente que 
aquela gente era melhor do que eu." A construção 
segue a norma culta, no que diz respeito à 
regência verbal. O mesmo não acontece em: 
A) Lembramos aos participantes o horário das 

palestras. 
B) E acabo me esquecendo de que posso ser alguém 

melhor. 
C) Ele acabou esquecendo os movimentos que o 

faziam relaxar. 
D) Você lembra do nome de todas as pessoas com as 

quais já se relacionou?  

6 - A oração grifada em "Tenho consciência de 
que um dia fui melhor do que hoje" exerce a 
mesma função sintática que o termo destacado na 
seguinte opção: 
A) "Li outro dia um artigo sobre monges 

budistas." 
B) "Tive ganhos com isso mas perdi algo de genuíno 

que me diferenciava." 
C) "...a virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea..." 
D) "...me deixando esperta e mais apta para o jogo 

social." 

Texto 2: 

         A felicidade começa no cérebro. Faça algo 
bem-feito, receba um agrado ou um carinho ou ache 
graça em uma piada, e seu sistema de recompensa se 
encarrega de fazer com que as regiões do cérebro que 
cuidam de movimentos automáticos – aqueles que 
fazemos sem precisar pensar – estampem um belo 
sorriso em seu rosto. A neurociência explica: um 
trabalho recente mostrou que o sorriso genuíno já 
basta para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-estar. 
Ver alguém sorrir também funciona. Um sorriso no 
rosto de quem fala com você aciona as mesmas áreas 
do cérebro responsáveis pelo seu próprio sorriso. (...) 
É como se ver alguém sorrindo bastasse para você se 

sentir sorrindo por dentro também. Uma vez que seu 
cérebro repete por dentro o sorriso que ele vê por 
fora, o bem-estar do outro é contagiante. Felicidade 
gera felicidade: ela passa de um cérebro para o 
próximo por meio do sorriso. 

HERCULANO-HOUZEL, Suzana. A beleza do sorriso. 

Folha de S. Paulo, São Paulo,p.5, 17 ago.2006. Equilíbrio 
(Fragmento adaptado) 

 

7 - “... as regiões do cérebro que cuidam de 
movimentos automáticos – aqueles que fazemos 
sem precisar pensar – estampem um belo sorriso 
em seu rosto. A neurociência explica: um trabalho 
recente mostrou que o sorriso genuíno já basta 
para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-
estar." Indique a opção em que estão presentes os 
antecedentes dos pronomes relativos do trecho 
acima. 
A) cérebro - movimento - trabalho – região 
B) regiões - aqueles - trabalho - cérebro 
C) cérebro - movimentos - trabalho 
D) regiões - aqueles – região  

8 - Assinale a opção em que as modificações na 
frase abaixo obedecem às normas da língua culta. 

"Faça algo bem-feito, receba um agrado ou um 
carinho ou ache graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro..."  
A) Faze algo bem-feito, recebas um agrado ou um 

carinho ou achas graça em uma piada e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

B) Faz algo bem-feito, recebes um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

C) Faze algo bem feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa te encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

D) Faze algo bem-feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou acha graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

9 - A locução grifada no trecho abaixo expressa 
idéia de: 

"Uma vez que seu cérebro repete por dentro o 
sorriso que ele vê por fora, o bem-estar do outro é 
contagiante."  
A) concessão. 
B) tempo. 
C) causa. 
D) fim. 
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10 - O plural de "corre-corre” (texto 1) e "bem-
estar" (texto 2) está correto na alternativa: 
A) corres-corres - bens-estares. 
B) corres-corre - bem-estares. 
C) corre-corres - bem-estares. 
D) corre-corres - bens-estares. 
 

 
11 - O Programa de Saúde da Família e 
Comunidade (PSF) determina que sejam: 
A) realizadas ações fragmentadas e comunitárias de 

saúde. 
B) promovidas assistências primária e terciária em 

saúde. 
C) priorizadas as ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde das famílias. 
D) reorganizados os serviços federais de saúde. 

12 - O SUS tem como princípio a participação da 
comunidade. Sobre a participação popular no 
SUS, é incorreto afirmar que: 
A) os Conselhos de Saúde têm caráter permanente e 

deliberativo. 
B) a ação do Conselho de Saúde se dá através da 

formulação de estratégias de saúde, com o 
objetivo de informar aos gestores os anseios da 
comunidade e assim tentar sensibilizá-los para a 
realização de ações comunitárias. 

C) os Conselhos de Saúde são compostos por 
representantes do governo, prestadores de 
serviço, profissionais de saúde e usuários. 

D) as Conferências Nacionais de Saúde devem 
ocorrer, no máximo,  a cada 4 anos, com o 
objetivo de avaliar a situação de saúde da 
população.  

13 - Ainda em relação ao SUS, assinale a opção 
incorreta. 
A) O SUS é um conjunto de unidades, de serviços e 

de ações que interagem com a finalidade de 
proteger, promover e recuperar a saúde. 

B) Regionalização e hierarquização são princípios 
éticos do SUS. 

C) O princípio da equidade corresponde a assegurar 
ações e serviços de todos os níveis, sem barreiras, 
discriminando positivamente os menos 
favorecidos. 

D) De forma paritária com o governo, é assegurada a 
participação dos cidadãos, dos profissionais de 
saúde e dos prestadores de serviço nos conselhos 
de saúde. 

14 - Em relação aos recursos humanos em saúde, 
não se pode afirmar que: 
A) A grande maioria dos médicos brasileiros tem 

menos de 20 anos de graduação. 

B) No Brasil existe aproximadamente 1(um) médico 
para 600 habitantes, o que está acima do 
preconizado pela OMS.  

C) Atualmente 60% dos médicos exercem a 
profissão em cidades do interior e 40% nas 
capitais. 

D) Aproximadamente 60% dos médicos têm 
Residência Médica. 

15 - Identifique as afirmativas que estão correta e 
marque a alternativa que as indicam. 

I - A Lei 8.142 dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do SUS e as 
transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros.  

II - A Norma Operacional Básica de1996 (NOB-
96) estabelece a habilitação dos municípios 
como: incipiente e/ou parcial e/ou semiplena. 

III - O Programa de Saúde da Família (PSF), 
uma das estratégias da Atenção Básica, busca 
compreender o contexto do processo saúde-
doença, identificando as causas e 
estabelecendo vínculos com a comunidade. 

IV - O Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) e o Sistema de Informação sobre os 
Nascidos Vivos (SINASC) foram implantados 
a partir de janeiro de 2006. 

A) Apenas alternativa I está correta. 
B) Apenas as alternativas II e III são corretas. 
C) Apenas as alternativas I e III são corretas. 
D) Todas as alternativas são corretas. 
 

16 - Os repasses de recursos (inciso IV do artigo 2º 
- Lei nº 8.142) destinar-se-ão a investimentos na 
rede de serviços. Para receberem os mesmos, os 
municípios, os estados e o distrito federal deverão 
contar, dentre outros, com: 
A) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), 

fundo de saúde e conferência de saúde. 
B) fundo de saúde, conselho de saúde e plano de 

saúde. 
C) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), 

conferência de saúde e plano de saúde. 
D) fundo de saúde, conferência de saúde e plano de 

saúde. 

17 - O princípio doutrinário do SUS (Sistema 
Único de Saúde), que acabou diretamente com o 
privilégio no direito de acesso aos serviços 
públicos de saúde, antes restrito quase 
exclusivamente aos trabalhadores do mercado 
formal, é a:  
A) eqüidade. 
B) universalidade. 
C) integralidade. 
D) descentralização. 

SUS                                                questões 11 a 20 
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18 - O Programa de Saúde da Família foi 
recentemente afirmado como estratégia, por 
Portaria do Ministério da Saúde. Esta estratégia 
de saúde tem como objetivo principal: 
A) reestruturar o modelo assistencial de saúde no 

Brasil, a partir da reorientação da atenção básica. 
B) realizar prevenção em saúde para as populações 

onde atue. 
C) ampliar a rede de assistência em estados de 

acordo com o seu desenvolvimento, onde a 
atenção básica carece de maior abrangência 
populacional. 

D) aumentar a destinação de recursos para os fundos 
municipais de saúde. 

19 - Com relação aos objetivos do cadastramento 
da população das áreas adscritas à Estratégia de 
Saúde da Família, assinale a alternativa incorreta. 
A) Identificar áreas de risco na comunidade. 
B) Promover a criação de vínculo entre a equipe e a 

comunidade. 
C) Intervir sobre fatores de risco. 
D) Coletar informações sobre morbidade dos 

indivíduos com vistas a elaborar uma política 
local de assistência mais adequada à realidade 
local. 

20 - Quanto ao Programa de Saúde da Família 
(PSF), é correto afirmar que: 
A) o seu funcionamento é baseado na demanda 

espontânea. 
B) a atenção é concentrada no indivíduo. 
C) é centrado em ações curativas. 
D) estimula a participação comunitária, garantindo 

autonomia nas ações de planejamento no nível 
dos territórios das equipes de saúde da família. 

 
 
 
21 - A doença de Parkinson (DP) é um dos 
distúrbios do movimento mais encontrados na 
população idosa, representando até 2/3 dos 
pacientes que visitam os grandes centros de 
distúrbios do movimento em todo o mundo. Em 
relação ao mal de Parkinson podemos afirmar 
que: 
A) os pacientes de Parkinson apresentam um 

aumento da quantidade de descarga dos gânglios 
da base. 

B) os gânglios da base são importantes na condução 
do movimento voluntário lento. 

C) apresentam os reflexos de estiramento espinhais 
diminuídos. 

D) apresentam como sinais característicos: tremor ao 
movimento rápido, sincinesia e hipertonia 
plástica. 

22 - Ocorre uma forma de respiração com 
alteração crescente e decrescente da amplitude 
respiratória (aumento do volume corrente) com 
intervalos da apnéia e hipopnéia, que pode ser 
observada em pacientes com insuficiência 
cardíaca congestiva, desordens neurológicas 
(hemorragia intracerebral, infarto e embolia), e 
também ocorre em idosos, recém nascidos 
prematuros e pessoas saudáveis em grande 
altitude. Denominamos esse padrão respiratório 
de: 
A) platipnéia. 
B) respiração Paradoxal. 
C) respiração Assincrônica. 
D) respiração de Cheyne-Stockes. 

23 - Em relação à mecânica da inspiração basal, 
marque a alternativa que representa o(s) 
músculo(s) de ação primária: 
A) diafragma e escalenos. 
B) diafragma e esternocleidomastoideo. 
C) diafragma. 
D) diafragma, escalenos e intercostais externos. 

24 - Dentre as patologias que comprometem as 
atividades laborais dos MMSS destaca-se a 
Síndrome do Túnel do carpo. Sobre esta síndrome 
é correto afirmar que: 
I. Apresenta preensão diminuída em atividades 

de pinça bi-digital, digito-polpar e bipolpar; 
II. Haverá fraqueza ou atrofia nos músculos 

hipotênares, interósseos, e adutor do polegar: 
deformidade de mão de bispo ou em benção; 

III. Ocorrerá irritação, inflamação e edema dos 
tendões flexores longos devido a movimentos de 
punho repetidos; 

IV. É devido à lesão ou irritação do nervo 
localizado entre o gancho do hamato e 
pisiforme. 

CO
 

Estão corretos apenas os itens: 
A) I, II e III. 
B) I e II. 
C) I e III. 
D) I, II e IV. 

25 - Durante avaliação da função motora 
percebeu-se o seguinte padrão no paciente: 
quando se girava a cabeça para o lado, o braço se 
estendia do mesmo lado e outro flexionava. Este 
padrão caracteriza que reflexo primitivo? 
A) Reflexo tônico labiríntico. 
B) Reflexo tônico cervical simétrico. 
C) Reflexo tônico cervical assimétrico  
D) Reação positiva de suporte. 
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26 - Um paciente relata uma queda sobre o 
ombro, apresentando o membro superior 
hipotônico, pendente ao lado do corpo em adução, 
rodado medialmente, com o antebraço pronado e 
estendido e a função da mão preservada.  Com 
bases nestas informações podemos afirmar que: 
A) paralisia de Klumpke, caracterizada por danos as 

raízes nervosas inferiores (C6 e C7) do plexo 
braquial. 

B) paralisia de Klumpke, caracterizada por danos as 
raízes nervosas inferiores (C7, C8, T1) do plexo 
braquial. 

C) paralisia de Erb, caracterizada por dano às raízes 
nervosas superiores (C4 e C5) do plexo braquial. 

D) paralisia de Erb, caracterizada por dano às raízes 
nervosas superiores (C5 e C6) do plexo braquial. 

27 - O eletrocardiógrafo é o aparelho que registra 
alterações elétricas, indicando a freqüência e o 
ritmo do coração. Marque a alternativa que 
caracteriza o padrão anormal do batimento 
cardíaco denominado FIBRILAÇÃO ATRIAL: 
A) sem ondas QRS. 
B) ondas QRS normais,  mas  irregulares,  sem 

ondas P. 
C) ondas P regulares, QRS é a metade ou um quarto 

da freqüência atrial. 
D) não há alterações elétricas. 

28 - Um paciente tabagista portador de bronquite 
crônica apresenta tosse irritante e produtiva que 
dura pelo menos três meses e reaparece por pelo 
menos dois anos consecutivos. Faz parte do plano 
de assistência de tratamento do quadro 
apresentado: 
A) remoção do(s) alergeno(s) broncodilatadores. 
B) uso de respiração com freio labial. 
C) reposição de enzimas pancreáticas. 
D) administração de antibióticos e terapia de 

umidificação. 

29 - Através do quadro clinico que inicialmente 
apresenta paralisia espástica nos dedos e mãos 
progredindo para os braços, assumindo uma 
posição de hemiplegia, seguida de flacidez, mais 
tarde progredindo para os MMII como nos 
MMSS, podendo acometer centros cardíacos e 
respiratórios levando à morte, identificamos a 
seguinte patologia: 
A) paralisia bulbar. 
B) esclerose lateral amiotrófica. 
C) atrofia muscular fibular. 
D) atrofia muscular progressiva. 

 
 
 

30 - Dentre as afirmativas abaixo podemos 
afirmar que: 
I. Altos níveis de PEEP diminuem o retorno 

venoso, a resistência vascular pulmonar e o 
volume diastólico final do ventrículo direito; 

II. A utilização do FLUTTER é considerada 
uma terapia de escolha no tratamento da 
fibrose cística; 

III. A diminuição do retorno venoso causada 
pelo EPAP pode provocar uma piora no 
quadro clínico do paciente com 
instabilidade hemodinâmica; 

IV. A PEEP só pode ser usada em pacientes com 
respiração espontânea. 

 

A) Apenas II e III são verdadeiras. 
B) Apenas II, III e IV são verdadeiras. 
C) Apenas I e IV são verdadeiras. 
D) Apenas II e IV são verdadeiras. 

31 - A síndrome do impacto é uma das causas 
mais comuns de dores no ombro em adultos. São 
testes utilizados neste tipo de síndrome: 
A) Jobe, Yergason e Apley. 
B) Neer, Lachman e Yergason. 
C) Mcmurray, Lachman e Yergason. 
D) Neer, Jobe e Yergason. 

32 - A doença de Raynaud ocorre mais nas 
mulheres que nos homens entre a adolescência e a 
meia idade. Sobre essa doença é correto afirmar 
que: 
A) localiza-se principalmente nas pernas. Há dor 

no repouso e os pés são frios. Na elevação o 
pé fica pálido e, quando pendente, vermelho. 

B) as crises são intermitentes, afetando ambas as 
mãos. Na exposição ao frio, os dedos ficam 
intumescidos e parecem brancos. 

C) acomete principalmente as artérias ilíaca, 
femoral e poplítea, podendo causar claudicação 
intermitente, dor ao repouso e pernas frias. 

D) apresenta início gradual, pirexia e velocidade de 
sedimentação de eritrócitos aumentada. 

33 - O ultra-som é definido como uma forma de 
vibração acústica a freqüências muito altas para 
serem percebidas pelo ouvido humano. Sobre o 
ultra-som é correto afirmar que: 
A) O uso em albinos, pele atrófica e cicatrizes é 

contra indicado. 
B) Não há permeabilidade nas vênulas. 
C) As ondas são seletivamente absorvidas em 

tecidos por alto conteúdo aquoso e, portanto 
permitem aquecimento seletivo de certos tecidos 
como a musculatura. 

D) A propagação da energia nos tecidos depende 
principalmente de dois fatores: características de 
absorção do meio biológico e reflexão da energia 
ultra-sônica nas interfaces teciduais. 

Fundação Professor Carlos Augusto Bittenco 21-0966                      www.funcab.org 



CELETISTAFISIOTERAPEUTA - PSF Prova Capa Branca 

 

 
6

34 - As fraturas do rádio e da ulna geralmente são 
conseqüências de lesão grave. Uma fratura 
transversal completa dos dois centímetros distais 
do rádio, denominada fratura de Colles, é a 
fratura mais comum do antebraço, sobre este tipo 
de fratura podemos afirmar que: 
A) A lesão freqüentemente é considerada uma 

fratura por avulsão. 
B) Apresenta o processo estilóide do rádio 

projetado mais distalmente do que o processo 
estilóide da ulna. 

C) O fragmento distal é deslocado dorsalmente e 
freqüentemente é cominuído. 

D) É uma fratura comum em jovens e mais freqüente 
em homens. 

35 - A margem lateral da escápula move-se lateral 
e posteriormente, afastando-se da parede torácica, 
conferindo a escápula a aparência de uma asa, 
principalmente quando a pessoa inclina-se sobre a 
mão ou pressiona o membro superior contra 
parede. Quando o braço está levantado, a margem 
medial e o ângulo inferior da escápula afastam-se 
da parede torácica posterior, uma deformação 
conhecida como escápula alada. A essa 
característica identifica-se a paralisia de qual 
músculo e nervo respectivamente? 
A) Subescapular e nervos subescapulares superior e 

inferior. 
B) Serrátil anterior e nervo torácico longo. 
C) Peitoral menor e nervo peitoral medial. 
D) Peitoral maior e nervos peitorais lateral e medial. 

36 - Um paciente com lombalgia crônica apresenta 
diminuição de força para os extensores longos dos 
dedos. Identifica-se lesão em que nível da coluna 
lombar? 
A) L2 – L3 
B) L4 – L5 
C) L5 – S1 
D) L1 – L2 

37- A mobilização articular é um movimento 
passivo realizado pelo fisioterapeuta com objetivo 
de diminuição da dor e aumento de mobilidade. 
Sobre a mobilização articular é incorreto afirmar: 
A) melhora amplitude articular, em casos de efusão 

articular. 
B) estimula atividade biológica, melhorando a 

nutrição de cartilagens avasculares. 
C) os impulsos nervosos aferentes de receptores 

articulares transmitem informações para o SNC, 
provendo percepção de posição e movimento. 

D) serve para tratar articulações dolorosas, defesa 
muscular e espasmo muscular. 

 
 

38 - A ventilação não invasiva vem sendo um dos 
recursos de suporte ventilatório muito utilizado 
pelos fisioterapeutas em nosso país. Dentre as 
vantagens desse método podemos citar: 
A) preserva a tosse, a umidificação e aquecimento 

do ar inalado. 
B) pode aumentar a formação de plug de secreção. 
C) pode ser utilizado em pacientes com higiene 

brônquica ineficaz. 
D) evita aerofagia com distensão gástrica. 

39 - Na avaliação da marcha, durante a fase de 
apoio, o contato inicial ou toque do calcâneo tem 
como objetivos mecânicos: 
A) aceitar o peso, desacelerar a massa, estabilizar a 

pelve e preservar o arco longitudinal do pé. 
B) tocar o solo com a parte anterior do pé, 

desaceleração contínua e preservar o arco 
longitudinal do pé. 

C) estabilizar o joelho, controlar dorsiflexão, 
estabilizar a pelve, preservar o arco longitudinal 
do pé. 

D) acelerar a massa, estabilizar a pelve e preservar 
os arcos do pé. 

40 - Os aspectos característicos das vértebras 
torácicas incluem: 
A) faces articulares quase horizontais, forame 

vertebral grande e triangular. 
B) processos espinhosos longos, com inclinação 

inferior, forame vertebral pequeno e circular. 
C) processos espinhos curtos e fortes. 
D) corpo vertebral pequeno e mais largo látero-

lateralmente do que antero-posteriormente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIM 
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