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PORTUGUÊS

LEIA O TEXTO ABAIXO E RESPONDA ÀS QUESTÕES DE Nº 01 A 10.

SOCIEDADE CORDIAL

Quais países do Bric (Brasil, Rússia, Índia e China) têm mais futuro? Nas vantagens do Brasil, menci-
onam-se a nossa tolerância e o nosso pacifismo, bem como a capacidade de lidar com a diversidade e evitar
confrontações brutais. Tal argumento traz a inevitável lembrança do “homem cordial” de Sérgio Buarque de
Hollanda — de que muitos falam, alguns discordam e poucos leram. Não me atrevo a passar a limpo tal
encrenca. Mas o homem cordial pode inspirar um passeio pela história. Comparativamente, tivemos poucos
eventos traumáticos, sangrentos e que tivessem requerido decisões dramáticas (exceto para os pobres, de
pouca ressonância na nossa cultura). Dos piores episódios, sobressaem a Guerra do Paraguai e a de Canu-
dos. Mas, em ambos os casos, o governo foi tragado passivamente, não tendo alternativa senão salvar seu
território.

Os Estados Unidos enfrentaram uma guerra sangrenta para alcançar sua independência. A nossa foi
assunto de família, resolvido com elegância. A Revolução Francesa abalou os alicerces da nação, dizimou a
aristocracia e, por décadas, deu emprego aos operadores de guilhotinas. Nossa república é fruto de uma
quartelada. Nos EUA, a liberação dos escravos precipitou uma das guerras civis mais brutais da história. Nela
perderam a vida 620 000 soldados (três vezes o Exército brasileiro de hoje). No Brasil, a escravidão acabou,
com uma penada, quando já estava moribunda. Nunca tivemos um presidente assassinado. Que lição de
civismo para os Estados Unidos!

Homem cordial? Sociedade cordial? Alguma coisa diferencia a nossa história, poupada dos cataclis-
mos medonhos que causaram indizível sofrimento a outros países. Louvemos os deuses. Mas há o reverso da
medalha.

O Estado brasileiro não precisou tomar decisões cruéis, de vida ou de morte ou diante de invasores
mais fortes.

Quem sabe, por falta de hecatombes, a história deixou de nos ensinar a tomar decisões duras e
penosas, as que cortam na carne, as que pisam nos calos de muitos. Em situações em que não há consen-
so, ficamos paralisados. Toleramos o intolerável quando não encontramos um desenlace de conciliação.

Nossa sociedade, medrosa e indecisa, conviveu por meio século com a inflação. Deputados não ousam
punir colegas delinqüentes. Não fazemos as reformas econômicas profundas, como fizeram Argentina, Peru e
Chile. Assistimos impassíveis à nossa economia ser corroída pela China.

Será que é esse o preço de uma história mais plácida, que exigiu menos decisões dramáticas dos
grandes atores? Será que,  por não havermos passado por situações de vida e morte, não aprendemos a
tomar decisões penosas? Nosso homem cordial prefere conviver com os problemas a enfrentá-los, quando as
soluções são conflitantes?

(Cláudio de Moura Castro,  Veja – São Paulo, 11/10/2006, com adaptações)

01.  Segundo o autor, o que diferencia a nossa história da
de outros países pressupõe, no Brasil, respectivamente,
os seguintes aspectos positivo e negativo:

A) ausência de cataclismos  /  impotência diante dos
impasses

B) ausência de tolerância  /  medo de cataclismos

C) busca de conciliação  /  paralisação diante do consenso

D) enfrentamento de grandes problemas  /  negação das
desigualdades seculares

02. De acordo com o texto, o fato de o Brasil ter sido poupa-

do de “cataclismos medonhos” (L.17/18) deve ser visto como:

A) nada mais que uma benção dos deuses

B) uma recompensa por nossa cordialidade

C) castigo merecido infligido a outros países

D) uma “faca de dois gumes”
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03. Segundo o texto, o conceito de “homem cordial” (L.3),

de Sérgio Buarque de Hollanda, é:

A) aceito por unanimidade

B) objeto de polêmica

C) pouco comentado

D) muito avançado para o seu tempo

04. No segmento “Quem sabe, por falta de hecatombes

...”(L.22)  — a palavra em destaque significa:

A) transformações da crosta terrestre

B) decisões dramáticas

C) matanças desenfreadas

D) grandes inundações

05. Em “Não me atrevo a passar a limpo tal encrenca.”

(L.4/5) — a expressão em destaque significa:

A) corrigir

B) esclarecer

C) reconhecer

D) respaldar

06. “Não me atrevo a passar a limpo tal encrenca. Mas o ho-

mem cordial pode inspirar um passeio pela história.” (L.4/5) —

determina alteração semântica reescrever esses dois períodos

do seguinte modo:

A) Ainda que não me atreva a passar a limpo tal encrenca,

o homem cordial pode inspirar um passeio pela história.

B) Mesmo que não me atreva a passar a limpo tal encrenca,

o homem cordial pode inspirar um passeio pela história.

C) Embora não me atreva a passar a limpo tal encrenca, o

homem cordial pode inspirar um passeio pela história.

D) Porque não me atrevo a passar a limpo tal encrenca, o

homem cordial pode inspirar um passeio pela história.

07. “Nas vantagens do Brasil, mencionam-se a nossa tole-

rância e o nosso pacifismo ...” (L.1/2) — esse trecho pode

ser reescrito, segundo a norma culta, do seguinte modo:

A) Dentre as vantagens do Brasil, citam-se a nossa tole-

rância e o nosso pacifismo...

B) Entre as vantagens do Brasil, falam-se da nossa tole-

rância e o nosso pacifismo...

C) Entre as vantagens do Brasil, acreditam-se na nossa

tolerância e o nosso pacifismo...

D) Dentre as vantagens do Brasil, aludem-se à nossa tole-

rância e o nosso pacifismo...

08.  “A nossa foi assunto de família, resolvido com elegân-

cia.” (L.10/11) — determina alteração semântica reescre-

ver esse segmento do seguinte modo:

A) A nossa foi assunto resolvido em família, com elegância.

B) A nossa foi assunto resolvido com elegância, em família.

C) A nossa foi assunto elegante, resolvido em família.

D) A nossa foi assunto elegantemente resolvido em família.

09.  “Assistimos impassíveis à nossa economia ser corro-

ída pela China.” (L.27) — dentre as frases abaixo, aquela

que contraria a norma culta, quanto à regência, é:

A) Os brasileiros assistiram ao desaquecimento de sua

economia.

B) A sociedade assiste passivamente a corrosão de sua

economia.

C) Não nos assiste o direito de julgar os fatos de nossa

história.

D) Os advogados assistem juridicamente seus clientes.

10.  O radical do vocábulo cordial está presente na expres-

são destacada em:

A) O Brasil colonial era submisso à Coroa Portuguesa.

B) O cortejo seguiu vagarosamente.

C) Sabemos de cor todos os impostos que pagamos.

D) É preciso ter coragem para mudar.
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CONHECIMENTOS GERAIS

CONSIDERE A LEI ORGÂNICA DO MUNICÍPIO DE CANTAGALO E RES-
PONDA ÀS QUESTÕES DE Nº 11 A 16.

11. De acordo com o artigo 249, compete ao Sistema Úni-
co de Saúde desenvolver ações visando à segurança e à
saúde do trabalhador. Tais ações serão desenvolvidas,
dentre outros meios, através de:

A) destinação de recursos a empresas privadas visando à
prevenção de acidentes de trabalho e de doenças profissi-
onais

B) incentivo ao uso de atestado de esterilização e de teste
de gravidez como condição para admissão ou permanên-
cia no trabalho

C) controle e fiscalização dos ambientes e processos de
trabalho nos órgãos ou empresas públicas e privadas, in-
cluindo os departamentos médicos

D) garantia do direito de recusa de trabalho em ambiente
sem controle adequado de riscos, cabendo à empresa a
decisão sobre a permanência no emprego

12. O artigo 63 enumera as infrações político-administrati-
vas pelas quais responderão os Vereadores. Constitui infra-
ção político-administrativa dos Vereadores, dentre outras:

A) fixar residência fora do Município

B) descumprir o orçamento aprovado para o exercício fi-
nanceiro

C) retardar a publicação de leis

D) deixar de atender às orientações do líder de seu partido

13. Segundo o artigo 262, o Poder Público Municipal as-
segurará, na promoção da educação pré-escolar e do en-
sino de 1º grau, a observância, dentre outros, do seguinte
princípio:

A) garantia de fiscalização e controle da pesquisa e da
veiculação do pensamento

B) estabelecimento de condições para o acesso à escola,
segundo a idade e o sexo

C) garantia de condições técnicas adequadas para o exer-
cício do magistério

D) estabelecimento de concepção pedagógica única, em
detrimento da regionalização

14. Como estabelece o artigo 19, a concessão de licença
ao Prefeito, ao Vice-Prefeito e aos Vereadores constitui
competência exclusiva:

A) do Superior Tribunal de Justiça
B) da Câmara Municipal
C) da Administração Municipal
D) da Secretaria Municipal de Fazenda

15. Os servidores públicos constituem os recursos huma-
nos dos Poderes Municipais, assim entendidos os que ocu-
pam ou desempenham cargo, função ou emprego de natu-
reza pública, com ou sem remuneração. Segundo o artigo
86, considera-se servidor público civil aquele que:
A) assume, por designação do Prefeito, função político-
administrativa não remunerada em empresas públicas, bem
como na Câmara Municipal
B) mantém vínculo empregatício com empresas públicas,
ou sociedades de economia mista, que sejam prestadoras
de serviços públicos
C) exerce temporariamente cargo ou função em confiança
na Administração direta ou nas autarquias e fundações de
direito público
D)  ocupa cargo de provimento efetivo, na Administração
direta ou nas autarquias e fundações de direito público,
bem como na Câmara Municipal

16. Cabe ao Município prestar assistência social a quem
dela necessitar. Com a finalidade de suprir as deficiências
sociais da comunidade, o Município criará, na Sede e nos
Distritos, e em local de fácil acesso:
A) Centros Comunitários
B) Associações de Moradores
C) Instituições Religiosas
D)  Delegacias Regionais

17. A partir de 1820, atraídos pelo clima, imigrantes euro-
peus deixam Nova Friburgo e instalam-se na Cantagalo do
século XIX, desempenhando um importante papel na eco-
nomia da região. O trabalho imigrante foi responsável:

A) pelo desenvolvimento da atividade pecuária
B) pelo incremento da implantação de novas lavouras de café
C) pelo progresso decorrente da exploração do ouro
D) pela fundação das primeiras instituições de ensino e
pesquisa

18. Atualmente, a principal riqueza mineral do Município
de Cantagalo são:
A) os calcários cristalinos
B) os veios auríferos
C) as areias monasíticas
D) as jazidas de petróleo

19. O Rio Paraíba do Sul separa Cantagalo do Município
de Pirapetinga, este último localizado no Estado de:
A) São Paulo
B) Rio de Janeiro
C) Minas Gerais
D) Espírito Santo

20. O Brasão de Cantagalo é um dos símbolos do Municí-
pio. Representados no segundo quartel do brasão, o livro e
a pena lembram:
A) o importante escritor cantagalense João Guimarães
Rosa, autor de “Grande Sertão Veredas”
B) o educador Arthur Nunes, responsável pela fundação da
primeira Escola do Município
C) o trabalho dos jesuítas, responsáveis por significativo
avanço cultural da região
D) a obra “Os Sertões”, do grande escritor cantagalense
Euclides da Cunha
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.  As estatísticas atuais sobre as lesões e os acidentes
indicam que as quedas são a causa principal da morte de
pessoas com mais de 75 anos. Os fatores
muscoloesqueléticos alterados com o envelhecimento, que
contribuem para as quedas são:

A) aumento no número de unidades motoras e redução na
mielinização das fibras musculares

B) diminuição no volume muscular dos membros inferiores
e perda de fibras do tipo II

C) aumento da força isométrica máxima e alteração do
alinhamento postural

D) redução da flexibilidade espinhal e aumento da amplitu-
de de movimento

22.  Correlacione os fenômenos listados na coluna da es-
querda com suas respectivas descrições, na coluna da
direita.

A seqüência correta é:

A)  5 – 2 – 4 – 1 – 3
B)  2 – 5 – 1 – 4 – 3
C)  2 - 5 – 1 – 3 –  4
D)  5 - 2 – 4 – 3 – 1

23.  A inabilidade para identificar objetos pela manipulação
e pelo toque, a despeito da somatossensação discriminativa
intacta, chama-se:

A) apraxia
B) barognosia
C) agnosia visual
D) astereognosia

1. espasmo muscular

2. cãibra

3. fasciculação

4. fibrilação

5. hipertonia

(   ) contração  muscular exa-
cerbada e dolorosa associada
com fadiga ou desequilíbrios
iônicos locais
(   ) resistência aumentada ao
movimento passivo, após lesão
do neurônio motor superior
(   ) contração súbita e
involuntária das fibras muscu-
lares
(   ) contração rápida de uma
unidade motora visível na su-
perfície da pele
(   ) breve contração de uma
única fibra muscular não visí-
vel na superfície da pele

24.  Correlacione as alterações funcionais listadas na co-
luna da esquerda com as áreas corticais, na coluna da
direita.

A seqüência correta é:

A) 4 – 3 – 2 – 1
B) 2 – 1 – 3 – 4
C) 4 – 2 – 1 – 3
D) 3 – 2 – 4 – 1

25. O receptor do músculo esquelético que atua como um
sensor de tensão, monitorizando a força de contração
muscular, é o:

A) motoneurônio gama
B) órgão tendinoso de Golgi
C) fuso muscular
D) sarcômero

26.  A doença de Parkinson é a degeneração das aferências
da substância nigra ao estriado e apresenta, como sinto-
mas:

A) bradicinesia, hipertonia, tremor de repouso
B) hipercinesia, discinesia e coréia
C) hipercinesia, tremor de repouso e atetose
D) bradicinesia, tremor de repouso, rigidez

27. A síndrome da cauda eqüina é causada por uma lesão
das raízes espinhais lombares ou sacras, provocando, além
de alterações sensoriais:

A) paralisia flácida
B) hipertonia
C) hiper-reflexia
D) sinal de Babinski

28. Os sistemas motores de controle supra-espinhal têm
acesso à medula espinhal por meio de duas vias principais
— lateral e ventro-medial. Estas são responsáveis, res-
pectivamente, pelos controles:

A) postural e voluntário da musculatura distal
B) voluntário da musculatura proximal e postural
C) voluntário da musculatura distal e postural
D) involuntário e postural

29.  A seletividade do axônio do mecanorreceptor depende
primariamente da estrutura de sua terminação especializa-
da. O corpúsculo de Pacini é um mecanorreceptor respon-
sável pela identificação:

A) da dor
B) da vibração
C) da temperatura
D) do tato

1- paresia

2- apraxia

3- afasia de Broca

4- afasia de Wernicke

(   ) associação parieto-tem-
poral esquerda

(   ) área de broca

(   ) área pré-motora

(   ) córtex motor primário






6

NÍVEL SUPERIOR

FISIOTERAPEUTA (PSF)FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CANTAGALO

30.  A ataxia é uma alteração da coordenação que não se
deve à fraqueza. O teste  utilizado para distinguir a ataxia
cerebelar da ataxia sensorial é o:

A) teste de Romberg
B) teste de Weber
C) teste de Phalen
D) teste de Wisconsin

31.  Dentre os efeitos obtidos com a aplicação da EPAP,
pode-se citar:

A)  diminuição da pressão intra - alveolar
B)  redução da capacidade residual funcional
C) recrutamento alveolar
D) aumento do espaço entre o alvéolo e o capilar

32.   A Portaria GM/MS 399 de 22 de fevereiro de 2006
aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saúde
em 2006 – Consolidação do SUS com seus três compo-
nentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Ges-
tão, e define que o processo de articulação entre os
gestores, nos diferentes níveis do Sistema, que pactuarão
sobre a organização, direção e gestão da saúde ocorre,
preferencialmente, nos seguintes colegiados de negocia-
ção:

A) CIT e CIB
B) Secretaria de Saúde e COSEMS
C) CONASS e CONASEMS
D) Conferências e Conselhos de Saúde

33.  O valor da Pimáx que indica fadiga muscular respira-
tória é:

A)  – 50 cm H2O
B)  – 45 cm H2O
C)  – 35 cm H2O
D)  – 20 cm H2O

34. Uma das mensurações comuns utilizadas para se avaliar
a fadiga muscular respiratória é:

A) o volume minuto
B) o volume expiratório forçado no 1° segundo
C) a capacidade vital
D) a ventilação máxima voluntária

35. A partir da análise da situação de saúde do País são
definidas ações prioritárias no campo da saúde que devem
ser executadas com foco em resultados. É considerada
uma ação prioritária do PACTO PELA VIDA para 2006:

A) diminuir a incidência de câncer de próstata
B) implementar política de promoção da Saúde
C) aumentar cobertura de pré-natal
D) reduzir mortalidade por causas externas

36.  A técnica de pressão expiratória positiva oscilante tem
como objetivo principal:

A) a expansão pulmonar
B) o treinamento muscular
C) a reversão de broncoespasmo
D) o deslocamento de secreções

37.  A prescrição da órtese Compressor Dinâmico de Tó-
rax – CDT está indicada em pacientes que apresentam:

A) pectus carinatum superior, que se caracteriza por uma
protusão na altura da junção manúbrio-corpo esternal e
cartilagens costais adjacentes, também chamado de
pectus excavatum

B) o esterno com tamanho equivalente ao tamanho do
manúbrio.

C) pectus carinatum com componentes de depressão e
saliência de rebordas costais.

D) escápula elevada congênita associado a insuficiência
do diafragma.

38. O objetivo maior dos programas de reabilitação cardio-
vascular é:

A) permitir o retorno mais breve possível à vida ativa

B)  manter o paciente sob constante supervisão da equipe
multidisciplinar

C) manter a pressão arterial sistólica menor que 130 mm
Hg, e a diastólica menor que 90 mm Hg

D)  manter a estabilidade da frequência cardíaca

39.  A  PEEPi (PEEP intrínseca) pode implicar em com-
prometimento da função cardíaca, principalmente em pa-
cientes com DPOC, cardiopatas, gerando:

A)  diminuição na impedância do ventrículo direito graças
à hiperinsuflação pulmonar

B)  diminuição do retorno venoso para o ventrículo direito e
conseqüente desvio do septo interventricular para a es-
querda, causado pela alta deflexão negativa na pressão
intratorácica

C)  diminuição no retorno venoso para o ventrículo direito
com eventual colapso da veia cava, causado pelo recruta-
mento expiratório dos músculos abdominais

D)  hipóxia e hipercapnia conseqüente à falência ventilatória
aguda, que pode aumentar a impedância ventricular direita
e o retorno venoso para o ventrículo direito

40.  Um dos benefícios do treinamento aeróbio para o
cardiopata é a diminuição:

A) do consumo de oxigênio do miocárdio
B) das enzimas oxidativas
C) do consumo máximo de oxigênio corporal
D) das mitocôndrias

41.  Para portadores de artrite reumatóide, no ciclo agudo
de evolução da doença, constitui contra-indicação:

A) o fortalecimento, na forma de exercícios resistidos pro-
gressivos

B) o uso de “splints” articulares

C) a reeducação neuromuscular com exercícios ativo-as-
sistidos, especialmente para flexão/extensão digital

D) exercícios elaborados para alongar os músculos
interósseos dos dedos da mão
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42.  Os procedimentos indicados na fase inflamatória
proliferativa das entorses grau 2 de tornozelo são:

A) crioterapia e imobilização para acelerar a neoangiogênese

B) estabilização segmentar com compressão, elevação e
crioterapia

C) crioterapia e exercícios em cadeia cinética fechada

D) crioterapia e ultra-som pulsátil para conter a migração
de neutrófilos

43.  Nas lesões intrasubstanciais do músculo supra-espi-
nhoso, com rotura parcial, o estiramento passivo capsular
gleno-umeral está indicado porque:

A) restringe as ações dos músculos que compõem o
manguito rotador

B) favorece a superiorização da cabeça umeral

C) diminui a pressão sobre o ligamento córaco-acromial

D) aumenta o atrito subcromial

44.  Nas entorses de joelho que desenvolvem hemartrose,
a indicação da mobilização ativa precoce pós-artrocentese
fundamenta-se na necessidade de:

A) aumentar as ações enzimáticas na cartilagem articular

B) preservar a osteocinemática do joelho, através do esti-
ramento passivo capsular

C) aumentar a vascularização do osso subcondral, cujos
benefícios articulares  são comprovados

D) preservar a força mecânica das estruturas ligamentares
não envolvidas no mecanismo de trauma

45.  Algumas das complicações precoces em pacientes
com fratura de colo femoral são:

A) lesões viscerais, artrose pós-traumática e lesões do
nervo ciático

B) hematoma retroperitoneal, miosite ossificante e aciden-
tes tromboembólicos

C) artrose pós-traumática, miosite ossificante e necrose
avascular da cabeça femoral

D) lesão do nervo ciático, hematoma retroperitoneal e aci-
dentes tromboembólicos

46.  A lesão de Hill-Sachs, freqüente em jovens com histó-
ria de luxação recidivante gleno-umeral, se caracteriza por:

A) defeito por afundamento da superfície póstero-inferior
da cabeça do úmero

B) desencadear necrose do terço distal do acrômio

C) comprometer a articulação gleno-umeral com
congruência morfologicamente anormal

D) apresentar uma lesão isolada do labrum

47.  Nos testes diagnósticos para comprovação das le-
sões do ligamento cruzado anterior - LCA - agudas ou crô-
nicas, a imagem obtida através do Rx evidencia:
A) o grau da lesão do LCA, por ser uma forma de investigar
a complacência ligamentar
B) a extensão da rotura do LCA, quando se aplica o Teste
de Lachman Ativo
C) a posteriorização do planalto tibial pela ação da gravida-
de em lesões completas do LCA, quando o paciente é
radiografado em decúbito dorsal
D) a extensão da rotura do LCA, pela associação com o
posicionamento patelar

48.  O palmilhamento adaptativo indicado para pacientes
com dor anterior no joelho – DAJ – justifica-se porque:
A) corrige o pé-plano, sempre presente em pacientes com
essa queixa
B) diminui o tempo de pronação na fase de apoio total da
marcha
C) compensa a incongruência fêmoro-tibial
D) corrige pseudodeformidades nos arcos do pé, sempre
presentes nos portadores de DAJ

49.  A dor lombar crônica em pacientes adultos jovens,
cujas imagens obtidas através da Ressonância Nuclear
Magnética – RNM – exclusivamente evidenciam hérnia
protusa de L5-S1, pode estar associada a:
A) espondilolistese, cujo tratamento fisioterapêutico indi-
cado é a manipulação do segmento vertebral lombo-sacro
B) encurtamento da cadeia muscular posterior e hipotrofia
do músculo grande glúteo por compressão das raízes da
cauda eqüina
C) hipotrofia exclusiva do músculo multifidio, que deses-
tabiliza o segmento tóraco-lombo-sacro, facilitando o
desencadeamento de síndromes dolorosas pélvicas
D) estenose de canal, freqüentes naqueles pacientes que
apresentam o canal em forma de trevo

50. Correlacione as técnicas de higiene brônquica, na co-
luna da esquerda, às suas respectivas especificidades, na
coluna da direita.

A seqüência correta é:
A) 2 – 4 – 3 – 1
B) 3 – 4 – 2 – 1
C) 4 – 3 – 1 – 2
D) 2 – 3 – 1 – 4

1. ciclo ativo da
respiração

2. técnica da
expiração forçada

3. drenagem
autógena

4. terapia
com pressão positiva
expiratória (PEP)

(   ) envolve a expiração contra
uma resistência ao fluxo variável
(   ) utiliza a respiração
diafragmática para mobilizar as
secreções variando os volumes
pulmonares e o fluxo aéreo
expiratório em três fases distintas
(   ) consiste em ciclos repetidos
de controle respiratório, expan-
são torácica e técnica de
expiração forçada
(   ) consiste em uma ou duas
expirações forçadas de volume
pulmonar de médio a baixo, sem
fechamento da glote, seguidas
de respiração diafragmática e
relaxamento





