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Processo Seletivo

FISIOTERAPEUTA
(NASF)

Data: 24/10/2010
Dura¢ao: 3 horas

7

Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Cademo, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticio ou falha, assim distribuidas:

( Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos }
‘ 01a10 11a30 31a50 J

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questoes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se o seu nome e nimero de inscrigao conferem com os que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apés a conferéncia, o candidato deverd assinar no espaco proprio do Cartao de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartao de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das guestfes objetivas, séo apresentadas 5 (cinco) altemnativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcacao em mais de uma alter-
nativa anula a questac, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Pdblico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagéo das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorftransmissor, gravador, agenda telefdnica, notebook,
calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualguer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderé retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Cadermno de QuestSes ndo podera copiar sua marcagdo de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinacao sera registrado em ata,
acarretando a elimina¢do do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levande o seu Cademo de Questbes.

07- Reserve os 30 (irinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questbes nao serdo levados em conta.
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FisoTERAPEUTA - NASF

Leia o texto a seguir e responda &s questdes de 01 a 10.

SEXO, MENTIRAS E REMEDIOS

A industria farmacéutica néo sé financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a construir a ciéncia em tomo de uma suposta nova
condic¢3o, que foi chamada “disfungio sexual feminina®, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afirma artigd publicado
na edicdo desta semana da revista "British Medical Joumnal” (BMJ).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
pharmaceuticals” (“Sexo, mentiras e a indistria farmacautica”, em
tradugao livre}, Ray Moynihan, da Universidade de Newcastle , na
Austrélia, descobriu que funcionérios de laboratdrios trabalharam
junto com formadores de opiniéo pagos para desenvolverem um
perfil para a doenca, além de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagnésticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulagio
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico estd se unindo & ciéncia médica
de uma forma téo fascinante e assustadora que nos faz pensar se
néc devemos buscar uma nova maneira de definir as doencas —
afirma ele, que cita uma funcionéaria coma tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em "apressar o desenvolvimento de
uma doenga® por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo”.

Segundo Moynihan, grande parte das pesquisadores emvolvi-
dos ou eram empregados em laboratérios farmacéuticos ou tinham
ligagbes financeiras com a incistria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem 0 envolvimento das empresas colocavam em divida
a existéncia do distirbio. Apesar dissc, as companhias lideraram
uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
publico em geral sobre a condigéo.

(Jornal O Globo, 1 de outubro de 2010, com adaptacBes)

01. Aideia contida no primeiro parégrafo do texto pode ser resu-
mida com a sequinte afirmativa;

A) Aindustria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doengas graves que seus males tinham cura,

B) A indostria farmacéutica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifestagio letal.

C) Aindustria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenga real, mas de causas
desconhecidas.

D} Funcionérios de indiistrias farmacéuticas trabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funciondrios de industrias farmacéuticas inventam perfil
convincente para caractorizar doenca rara, porém desconhecida.

02. Em “...s0bre a condicdo...” (7 29), a palavra em destaque
retoma, por recurso de coesdo anafdrica, a expresséo:

A) “indastria” (1 25)

B) “disturbio” (1. 27}

C) "campanha” (1. 28)

D) “divida” (1 25)

E) “publico® (7. 29)

03. as aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em:

A) . “disfungio sexual feminina®,... (1 3)

B) “Sexo, mentiras e a industria farmacéutica”,... (1. 7)

C) ..."apressar o desenvolvimento de uma doenga®... (7. 1920}
D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo®. (7. 22)

E) .."informar"... (7. 28)

04. constini emmplo de linguagem conotativa 0 emprego da

expresséo:

A) .."criar um mercado {4

B) .."ferramentas dingndsuces (112
C) ... marketing farmacautico”...2. 13)
D) ..."inanciamento de levantamentos”...
E) .. *formadores de opini%o”... . /0)

05. considerando a correcdo gramatical e a coeréncia textual,

pode-se afirmar que:

A) O verbo "precisar” em °...que precisavam de tratamento.” (1. /4)
pode ser flexionado no singular para concordar com “rotulagio
médica’. (1. 13/14)

8) A expressédo “junto” (I /0) pode ser flexionada no plural para
concordar com “funcionérios de laboratérios”. (. 9)

C) O segmento"...alén de terem realizado estudos..."(. 11} poderia
ser substituldo por "além de terem sido resiizados estudos”,
sem determinar alferacio seméntico-sintética.

D) Otermo “generalizada” (L 12) pode ser flexionado no masculino,
para concerdar com o também adjetivo “criado”. (1. 12)

E) Os verbos ser e tar podem ser flexionados no singular, no
segmento “...ou gram empregados em laboratérios
farmacéuticos ou finham ligacbes financeiras com a industria.”
(. 24/25), desde que se altere "empregados” para “empregada”.

(1. 20)

06. Constitui exempio de regéncia nominal o emprego da ex-
preﬂombllnludaem

s 029
E) .. quanto o plbico em geral (1. 2829

07. No periodo “A indiistria fanmac&utica néo s6 financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a ciéncia em tomo de
uma suposta nova condiglio, que foi chamada ‘disfuncio sexual
feminina™, (1. 1/3) a relacéio semantica que se estabelece entre as
duas ora¢des tem valor seméntico de:

A) oposicao

B) comparacéo
C) adigdo

D) consequéncia
E) causa

08. Avaz passiva foi empregada no segmento:
A} “...como também ajudou a construir...” @. 1/2)
B) “...além de terem realizado...” (1. /)

C) “...estd se unindo..." (1. 15)

D) °...como tendo dito..."” (1. /8)

E} "...poderia ser classificado...” (1. 21/22)

09. A oragio que mantém, com sua antecedents, relagao diver-
sadasdemals &

A} “...que foi chamada ‘disfunco sexual feminina”™ (7. 3)

B} “...que precisavam de tretamento.” (1. /4)

C) *...qué cita uma funclondria..” (1. 18)

D) “...que mostrassem...” (7. 2021)

E) “...que o problema..." (7. 21)

10. Em “...se unindo a ciéncia médica..” (1. 15), foi obrigatéric o

emprego do acenio grave indicativo de crase. O uso do acento

grave também é obrigatdrio na frase:

A) Prefiro calar-me a falar de industria farmacéutica.

B) Dia a dia os remédios encarecem.

C) Nao permiti a ela a ingest&o de alimentos gordurosos.

D) As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
nosso tempo ocioso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.

instituto de Atenciio Bisica e Avangada A Saiide - IABAS
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11. Em relacao a dengue, é correto afirmar que:

A) E uma doenga infecciosa febril cronica.

B) Seu curso em geral & grave.

C) A apresentagéo clinica mais comum é a sindrome do choque
da dengue.

D} O periodo de incubagao varia de 3 a 15 dias.

E) O homem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenga.

12. 0Os sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue sao:

A) febre, dor abdominal intensa e continua, e vémito persistente
B) febre, agitagao e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitagao

E) dor abdominal intensa, hemorragia importante e agitagao

13. Em relagao & hanseniase é correto afirmar que:

A) A classificagao da hanseniase & realizada de acordo com o
numero de lesdes cutdneas.

B} A principal forma de contato € com a lesao de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D) O periodo de incubagao €, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagnéstico de hanseniase, é preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14. José, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
diario de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 filhos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) e Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois ha 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relagdo a essa situagéo é:

A) Encaminhar o paciente José para servigo especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apds essa definigao, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar o exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

C) Solictar Rx de térax do paciente e, caso haja alteragao
radiolégica, encaminhar para servico de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagndstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necessaria.

E) Confirmado o diagndstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintomaticas e nac tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necesséria.

15. s condigdes que demandam consulta médica em unidades

especializadas de referéncia sao:

A) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal cronica

B) diabettes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal crdnica, pé diabético e angina do peito

D) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes meilitus, insuficiéncia renal crénica e pé diabético.

16. Em relacao as doengas cardiovasculares é correto afimar que:

A) Adoenga cardiovascular representa a sequnda maior causa
de mortes no Brasil.

B) A hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos casos de doenca renal crdnica terminal.

C) Estima-se que 80% das pessoas com hipertensao arterial
sistémica desconhegam o seu diagndstico.

D) Estima-se que um tergo dos pacientes que sabe do seu
diagndstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saide.

E) O estresse psicossocial é um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. em relacéo as transformagdes ocorridas nos sistemas de
saude, & correto afirmar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia A saiide tém atendido
as demandas sociais da populagio.

B) Paises com Atencdo Primaria 4 Salide estruturada,
possivelmente, terdo methores niveis de salde.

C) Os pacientes no Brasil estdo satisfeitos com a qualidade de
aten¢iio recebida.

D) Os profissionais de satide no Brasil estdo capacitados para
enfrentar as mudancas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de saiide.

18.em relacao a organizagao dos sistemas de satde, é correto
afirmar que:

A) Um sistema de salide orientado para subespecializagao garante
a equidade.

B) Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condigbes socioecondmicas para a sua populacéo e produzem
um alto nivel de sadde.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na salde.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de saide.

E) Aatengéo primaria a satide exige mais recursos financeiros do
que a aten¢do especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge h& 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos}, Carlos (3 anos) e Jdlio (2 meses). Seu marido esta
desempregado ha 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episodios didrios de cefaleia. Em relagao a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, é correto afimar que:

A) O desemprego do marido é considerado uma crise normativa.

B) O nascimento de Julio é considerado uma crise paranormativa.

C) Osintoma da paciente pode estar relacionado a dificuldade de
adaptagao a nova situagio de vida dessa familia.

D) O desemprego do marido nao tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E) O sintoma da paciente provaveimente nao tem relagéo com a
nova situagao de vida dessa familia.

20.Em relacao a estrutura das familias, & correto afirmar que:

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificactes socioculturais.

B) A familia é considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C) Odivorcio nao representa o fim da familia, mas sua divisdo em
duas familias nucleares.

D) Afamilia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E) A familia ampliada é comum em todas as classes sociais.
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21. em relagéo a dindmica familiar, é correto afirmar que:

A} O transtomo psicossomatico de um individuo pode ser reflexo
de uma disfungao familiar.

B) Arelagao conjugal envolve a execugdo de uma fungéio bésica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do conjuge.

C) Arelagao conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada,

D} Nos relacionamentos sadios entre o casal, 0 homem comanda
a relagao.

E) Néo falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acordo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria 0s Nicleos de Apoio & Satide da Familia (NASF}, é corre-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtornos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de satide
da famflia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtomo
mental grave no sistema de saide.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia e
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e o escopo das agbes da
atengdo bésica.

E) Atuam indiretamente no apoio as equipes de salide da familia,

23. Em relacao aos principios gerais da Atengio Bésica no Bra-

sil, & correto afirmar que:

A) Orienta-se pelos principios e direfrizes do Sistema Unico de Sadide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agbes
assistenciais de saude, para resolver os problemas de satide
da populagéo.

C} Salde da Familia é a estratégia do Ministério da Sadide para
recrganizagao da Atengéo Bésica no Brasil, nas dreas de babxas
condigbes socioecondmicas.

D) Possibilita 0 acesso pontual e programado aos servigos de saiide.

E} Objetiva consolidar as praticas programéticas de salde.

24, Na Poiitica Nacional de Atengéo Bésica, s80 definidas as res-

ponsabilidades de cada esfera do governo em relagio & Atencio

Bésica. As atribuicOes e a esfera do govermno responsével por essas

atribuiches estio corretaments relacionadas na seguinte alternetiva:

A) inserir aesiratégia de Salide da Familia na rede de servicos —estadual

B} articular, com o Ministério da Educacéo, estratégias de inducéio
as mudangas curiculares nos cursos de graduagfio na area
da salde ~ federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compdem a equipe
de salide da familia — federal

D) pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite e informar &
Comisséo Intergestores Tripartite a definicdo da utilizagfio dos
recursos para Compensacio de Especificidades Regionais —
municipal

E) submeter & Comisséo de Intergestores Bipartite, para a
resolucéo acerca das imegularidades constatadas na execugio
do PAB fixo e varidvel — municipal

25.em relacho ao financiamento da Atengédo Bésica, é correto
afimar que:

A) O Piso da Atencéo Bésica é composto de uma fragéo fixa e de
outra, variavel.

B) O financiamento da atengdo bésica se daré por composicio
bipartite.

C) O Piso da Atencéo Bésica constitui componente estadual para
o financiamento da Atengéo Bésica.

D) O componente fixo do Piso da Atengéo Bésica é destinado aos
municipios com especificidades regionais.

E) Os recursos do Piso da Atengio Baslca serfio transferidos
trimestralmente para os Fundos Estaduais de Salde.

26. s atribuighes comuns a todos os profissionais que atuam

numa equipe de salide da familia, definidas pela Politica Nacional

de Atencao Basica, sho

A) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as aghes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitérios de Salide

B) indicar a necessidade de intemacédo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabikzacéo pelo acompanhamento do usuério

C) realizar agdes de atencéo integral, conforme a necessidade
de satde da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestéo local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagfes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pefo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observando as disposicbes legais da profissao

E) realizar procedimentos clinicos da Atengéo Basica em salide
bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriaig

27. Umdos par&metros que deve nortear a atengiio pré-natal é:

A} realizacio da primeira consulta de pré-natal até 60 dias de gestacio

B) escuta ativa da mulher e dos seus (suas} acompanhantes e
esclarecimento de dividas

C) realizagéio de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizagéio do pré-natal em servigos que
disponham de matemidade

E) altado pré-natal np final da gestacéio, para que a paciente seja
acompanhada em servigo que disponha de matemidade

28. A attemativa que apresenta contraindicagao absoluta para
aleitamento materno é:

A) mastite

B) fissuras

C) mamas ingurgitadas

D) mulheres com sorologia positiva para hepatite A

E} mulheres com sorologia positiva para HIV

29. Em relagio 4s condigdes de saiide da populagso brasileira,

é correto afirmar que:

A) Nas Oltimas décadas, as causas externas de mortalidade tdm
diminuldo, totalizando 8% dos 6bitos.

B) Dentre as doencas do aparelho circulatério, as doengas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragdo
representam as principais causas deo Gbitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doencas infecciosas
e parasitérias.

D) As malformagbes congénilas séo as principais responséveis
peta mortalidade infantil.

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil.

30. A viokncia & um problema social que afeta as diversas fai-

xas etérias. Entretanto, existem grupos mals vuineréveis a violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéio 4 vicléncia con-

tra o idoso, é correto afirmar que:

A) Avioldncia famillar caracteriza-se por agéo de agresséo fisica
que acontece no domicilio onde reside o idoso.

B) Os servicos de satide fraquentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Oe casos de suspeita de violdncia contra o idoso nao precisam
ser notificados.

D) Apenas o8 casos confirmades de violéncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia psicoldgica caracteriza-se portoda agAo ou omissdo
que causa ou viea a causar dano & autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa klosa,

Instituto de Atenclo Bésica 8 Avancada & Sa(de - IABAS
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31. A medida da forga muscular respiratéria deve ser coletada
durante trés dias subsequentes, no mesmo horario, para avalia-
¢ao da influéncia do ritmo circadiano, na presenca da seguinte
patologia:

A) bronquiectasia

B) pneumotdrax

C) doenga pulmonar obstrutiva crénica

D) isquemia miocardica

E} pneumonia

32. Atécnica desobstrutiva capaz de mobilizar a secregéo pul-
monar em diferentes geragdes bronquicas, por meio de grande
variacao do fluxo expiratério, sem provocar compresséo dindmica
das vias aéreas, é denominada:

A) ciclo ativo da respiragéo
B) flutter

C) drenagem postural

D) expiragao abreviada

E} drenagem autogena

33. Aestratégia de treinamento respiratéria ensinada nos progra-
mas de reabilitagdo pulmonar e empregada de modo esponténeo
pelos pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica é deno-
minada;

A) respiragdo espontanea

B) respiracao diafragmética

C} técnica de expiragao forgada
D) respiragao com freno labial

E) técnica de expiracdo abreviada

34. De acordo com a GOLD, o paciente com doenca pulmonar
obstrutiva crénica grave apresenta:

A} VEF /CVF <90%

B) VEF, < 50%

C) VEF,/CVF > 70%

D) PaQ, >100 mmHg

E) VEF, > 80% do previsto

35. 0s fatores que predispéem a disfungdo muscular respiratd-
ria na doenca pulmonar obstrutiva crénica sao:

A) aumento do recuo elastico puimonar, diminuigao da dispneia,
horizontalizagéo das costelas

B) aumento da zona de aposigao, colapso alveolar, uso da
musculatura acessoria

C} horizontalizagao das costelas, achatamento do diafragma,
diminuicéo da zona de aposigao

D) diminuicao da dispneia, aumento do recuo elastico pulmonar,
aumento da zona de aposigao

E) aumento da dispneia, colapso alveclar, aumento da zona de
aposicao

36. O indicador que caracteriza, para o fisioterapeuta, ¢ pacien-
te que apresenta alto risco de intercorréncia clinica durante a rea-
liza¢ao da reabilitagio cardiaca é:

A) disfungio ventricular moderada

B) arritmia ventricular espontanea

C) insuficiéncia cardiaca pregressa

D} auséncia de isquemia ap6s o exercicio

E) taquicardia ventricular nao sustentada

37. Aslesdes do vestibulocerebelo, com suas conexdes para o
sistema vestibular, causam:

A) perdada capacidade de atualizar informagdes aferentes e nistagmo
B) retardo no inicio do movimento e dismetria

C) aumento da instabilidade posturat e nistagmo

D) incoordenacao do movimento e dissinergia

E} deficiéncia na coordenagao temporal do movimento e tremor

38. O termo usado para descrever a coordenagac anormal dos
movimentos, caracterizado por déficits na velocidade, amplitude
de deslocamento, preciséo direcional e forga de movimento, é de-
nominado:

A) tremor

B) ataxia

C) disartria

D) disdiadocosinesia
E) dissinergia

39. um paciente com perda de metade do campo visual apés
sofrer um acidente vascular encefélico que afetou o hemisfério
direito possui:

A) estereognosia

B) hemianopsia

C) agnosia

D) autotopagnosia

E) discalculia

40. A doenga limitada ao sistema motor involuntario que destroi
os tratos ativadores laterais e as células do corno anterior da me-
dula espinhal é denominada:

A) esclerose lateral amiotrofica
B) doenga de Alzhaimer

C) doencga de Parkinson

D) atrofia multipla de sistemas
E) esclerose muiltipla

41. Ascélulas que formam uma cobertura protetora para isolar a
regifio de condugao eléfrica de um neurdnio séo os:

A) astrécitos

B} fagocitos

C) axonios

D) oligodendrécitos
E) dendritos

42. Relacione os topicos sobre plasticidade neural apresentados

a esquerda, com suas respectivas defini¢des, listadas a direita:

1- habituagao (

2- degeneracio
walleriana |

3- cromatdlise (

central
4- brotagao {

) degeneracéo e morte do segmento distal de
um axénio seccionado

ydegenerag¢ao do corpo celular

} mecanismo celular para a formacéo da
memédria gerado no hipacampo

) crescimento de novo axénio lesado

5- potenciagdo ( ) diminuig&o na resposta a um estimulo benigno

prolongada repetido
A sequéngcia correta é:

A) 3,2,5,4, 1
B) 2,3,51,.4
C) 5.3,2,4, 1
D) 5,2,3,1,4
E) 2,3,5,4, 1

Instituto de Atencdo Béasica e Avangada 3 Sadde - LABAS _ ]
Fundacao Centro Estadual de Estatistica, Pesquisa e Farmagao de Servidores Poblicos do Rio de Janeiro - CEPERJ




FisoTERAPEUTA - NASF

43. Correlacione os itens da coluna da esquerda com suas res-
pectivas caracterizagGes, apresentadas na coluna da direfta.

1- quimiotaxia ( ) processo de migragdo e proiiferaco
2- histibeitos - de fibroblastos
3- inflamacéo crénica ( )formagao de fibrose e cicatriz
4- inflamagéao aguda ( ) processo de migragéio celular
5- fibroplasia ( ) macréfagos teciduais
{ ) producéo de fibrina
A sequéncia correta é:
A) 5,4,3,1,2
B) 5,3,1,2,4
C) 4,3,2,1,5
D) 2,4,3,1,5
E) 5,4,1,3,2

44. com relagiio aos efeitos quimicos e fisiologicos dos polos
da corrente elétrica, esta correta a seguinte alternativa.

A) &nodo atrai os ions positivos — agao esclerdtica

B) cétodo atrai os ions negativos —» agéo esclerolitica

C} énodo repele os ions positivos — aumenta a irritabllidade nervosa
D) cétodo repele os ions negativos — aumenta a imitabilidade nervosa
E} &nodo atrai os ions negativos — aumenta a initabilidade nervosa

45. Relacione os recursos fisioterapéuticos, apresentados a es-
querda, com suas respectivas definigbes, listadas a direita.

1- iontoforese ( ) cormrente elétrica de média frequéncia usada

2-TENS para aumentar a resisténcia muscular

3-corrente ( )corrente elétrica de média frequéncia usada
russa para eletroanalgesia

4-corrente  (  )comente direta ou aiternada de baba frequéncia
interferencial e pulsatil

5-ultrassom { )introducioseletiva de ions para dentro dos tecidos

{ )transdutor com cristal que vibra pela passagem
da comrente elétrica
A sequéncia correia é:
A) 4,3,2,51
B) 3,1,4,2,5
C) 3,4,2,51
D) 4,2,1,3,5
E) 3,4,2,1,5

46. Atenossinovite estenosante digital ocorre devido:

A} & fratura de Colles

B) a avuisao da falange distal

C) ao espessamento da bainha dos tenddes flexores

D) aluxagéo do semilunar

E) ao espessamento da bainha dos tendbes extensores

47. Relacione os hpos de traumas articulares apresentados a
esquerda, com suas respectivas definigies, listadas & direita:

1-entorse de { ) minima ruptura das fibras, sem perda da
1° grau integridade ligamentar e auséncia de
2- entorse de instabilidade articular
2° grau ( )deslocamento das superficies articulares com
3- subluxacéio & manutengao de algum contato articular
4-entorsede ( ) deslocamento das superficies articulares sem
3° grau a manutencéo do contato articular
5-lmacdo ( )rompimento das fibras, com redugdo da
integridade ligamentar e auséncia de
instabilidade articular
( )ruptura completa das fibras, com perda da
imegridade ligamentar e instabifidade articular
A sequéncia correta &;
A) 2,3,1,5,4 |
B) 2,1,3,4,5
C) 3,1,2,5,4
D) 1,3,5,2,4
E) 1,3,2,4,5

48. 0 idoso possui ym risco aumentado de arritmias cardiacas

devido &: .

A) { espessura do misculo liso, T quantidade de célcio

B) | quantidade de tecido fibroso, T niimero de células do nodo
sinoatrial

C) T espessura do misculo liso, { quantidade de célcio

D) T calcificagio das vilivulas, T n(imero de células do nodo sinoatrial

E) 1 quantidade de tecido fibroso, 4 nimero de células do nodo
sinoatrial

49.0atodesemarelevan1arpodesermaisdiﬂcilparaoidoso,
devido & redugiio dos movimentos de:

A) flexiio e abducéo da coluna vertebral

B) flextio e extenséio dos membros inferiores

C) flexio e extenséo da coluna vertebral

D) abdugéio e adugio.dos membros inferiores

E) rotagéo e extenséqg da coluna vertebral

50. 0idoso submetido a cirurgia da articulagio coxofemoral, ao
ser posiclionado por longos pericdos sobre o lado onde ocorreu a
operacho desencadeard, sobre 08 muisculos do quadiil:

A) encurtamento do adutor contralateral e alongamento do adutor
ipsolateral

B) encurtamento do abidutoripsolateral e aiongamento do abdutor
contralateral ‘

C) encurtamento do extensor ipsolateral e alongamente do fiexor
contralateral

D) encurtamento do abdutor ipsolateral e alongamenio do flexor
contralateral

E) encurtamento do abdutor contralateral e alongamento do
abdutor ipsolateral
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