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Fisioterapeuta (29)
Dia: 3 de dezembro de 2006 • Horário: das 9 às 11 h 

Duração: 2 (duas) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

um caderno de prova;
um cartão-resposta que contém o seu 
nome, número de inscrição e espaço para 
assinatura.




Confi ra o número que você obteve 
no ato da inscrição com o que está 
indicado no cartão-resposta.

Verifi que, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de 20 (vinte), está correta;
se há imperfeições gráfi cas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fi scal qualquer irregularidade.

Para cada questão são apresentadas 5 
(cinco) alternativas diferentes de respostas 
(a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado 
da questão.

 Não é permitido qualquer tipo de consulta 
durante a realização da prova.

A interpretação das questões é parte 
integrante da prova, não sendo permitidas 
perguntas aos fi scais. 

Não destaque folhas da prova.







Ao terminar a prova, entregue ao fi scal o caderno de prova completo e o cartão-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova será divulgado no site http://smspmf.fepese.ufsc.br

a)
b)
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Conhecimentos Gerais (5 questões)

1. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a lei 8.080/1990.

( ) O conjunto de ações e serviços de saúde, 
prestados por órgãos e instituições públicas 
federais, estaduais e municipais da adminis-
tração direta constitui o Sistema Único de 
Saúde-SUS.

( ) Entende-se por vigilância epidemiológica, 
para fi ns da lei 8080, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das ações de 
vigilância epidemiológica e vigilância sani-
tária, à promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores, assim como visa a recuperação 
e a reabilitação da saúde dos trabalhadores 
submetidos aos riscos e agravos advindos das 
condições de trabalho.

( ) O orçamento da Seguridade Social destinará 
ao Sistema Único de Saúde-SUS os recursos 
necessários à realização de suas fi nalidades, 
tendo em vista as metas da Lei de Diretrizes 
Orçamentárias.

( ) É atribuição do Município identifi car os ser-
viços estaduais e municipais de referência 
nacional para o estabelecimento de padrões 
técnicos de assistência à saúde.

( ) O município pode celebrar contratos e convê-
nios com entidades prestadoras de serviços 
privados de saúde, bem como controlar e 
avaliar sua execução.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • V • F • V

( ) V • F • F • V • F

( ) F • V • F • V • F

( X ) F • F • V • F • V

( ) F • F • F • V • F

a.

b.

c.

d.

e.

2. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a lei 8.080/1990.

( ) O Ministério da Saúde acompanhará, através 
de seu sistema de auditoria, a conformidade 
à programação aprovada da aplicação dos 
recursos repassados aos Municípios; consta-
tada a malversação, desvio ou não aplicação 
dos recursos, caberá à Secretaria Municipal de 
Saúde aplicar as medidas previstas em lei.

( ) São fontes os recursos do SUS os provenientes 
de serviços que possam ser prestados sem 
prejuízo da assistência à saúde, ajuda, con-
tribuições, doações e donativos, alienações 
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas, 
multas, emolumentos e preços públicos ar-
recadados no âmbito do Sistema Único de 
Saúde-SUS e rendas eventuais, inclusive co-
merciais e industriais.

( ) Os servidores que legalmente acumulam dois 
cargos ou empregos poderão exercer suas 
atividades em mais de um estabelecimento 
do Sistema Único de Saúde-SUS, com exceção 
dos ocupantes de cargos ou função de chefi a, 
direção ou assessoramento.

( ) Os critérios e valores para a remuneração de 
serviços e os parâmetros de cobertura assis-
tencial serão estabelecidos e aprovados pelo 
Conselho Municipal de Saúde, onde houver, 
ou na ausência deste, pelo Conselho Estadual 
de Saúde.

( ) A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • F • V • F

( ) V • F • F • V • F

( X ) F • V • V • F • V

( ) F • V • F • V • V

( ) F • F • V • V • V

a.

b.

c.

d.

e.
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3. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

( ) Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de 
Compromisso de Gestão constante nas Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saúde 2006, 
as mesmas prerrogativas e responsabilidades 
dos municípios e estados que estão habilita-
dos em Gestão Plena do Sistema, conforme 
estabelecido na Norma Operacional Básica 

- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da 
Assistência à Saúde - NOAS SUS 2002.

( ) O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unida-
des ambulatoriais e de cerca de 6 mil unida-
des hospitalares, com mais de 440 mil leitos. 
Sua produção anual é aproximadamente de 
12 milhões de internações hospitalares; 1 bi-
lhão de procedimentos de atenção primária 
à saúde; 150 milhões de consultas médicas; 
2 milhões de partos; 300 milhões de exames 
laboratoriais; 132 milhões de atendimentos 
de alta complexidade e 14 mil transplantes de 
órgãos.

( ) São técnicas de gestão do SUS: Descentrali-
zação; Regionalização; Financiamento; Pro-
gramação Pactuada e Integrada; Regulação; 
Participação e Controle Social; Planejamento; 
Gestão do Trabalho e Educação na Saúde.

( ) CONASS e CONASEMS são, respectivamente, 
o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
e o Conselho Nacional de Secretários Munici-
pais de Saúde.

( ) Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, Manual 
de Atenção Básica e Saúde para a Pessoa Ido-
sa, Programa de Educação Permanente à Dis-
tância, Acolhimento, Assistência Farmacêutica 
e Atenção Diferenciada e Atenção domiciliar 
são ações estratégicas da SAÚDE DO IDOSO 
no PACTO EM DEFESA DO SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( X ) V • V • V • V • F

( ) V • V • V • F • F

( ) V • F • V • F • V

( ) F • V • F • V • F

( ) F • F • F • V • V

a.

b.

c.

d.

e.

4. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

São metas do Pacto da Saúde 2006:

( ) Cobertura de 80% para o exame preventivo 
do câncer do colo de útero, conforme pro-
tocolo, em 2006 é um dos objetivos e metas 
para o Controle do Câncer de Colo de Útero.

( ) Ampliar para 60% a cobertura de mamografi a, 
conforme protocolo.

( ) Reduzir em 15% a razão de mortalidade ma-
terna, em 2006.

( ) Reduzir em 50% os óbitos por doença diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

( ) Reduzir a mortalidade neonatal em 25%, em 
2006.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) V • V • V • F • F

( X ) V • V • F • V • F

( ) V • F • F • V • F

( ) F • V • V • F • V

( ) F • F • F • V • F

a.

b.

c.

d.

e.
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5. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro ( V ), de acordo 
com a Portaria 399/GM/ 2006.

( ) Os principais instrumentos de planejamento 
da Regionalização são o Plano Diretor de 
Regionalização – PDR, o Plano Diretor de In-
vestimento – PDI, e a Programação Pactuada 
e Integrada da Atenção em Saúde – PPI.

( ) Repasse fundo a fundo é uma modalidade 
preferencial de transferência de recursos en-
tre os gestores no fi nanciamento do Sistema 
Único de Saúde.

( ) A participação social no SUS é um princípio 
doutrinário e está assegurado na Constituição 
e nas Leis Orgânicas da Saúde (8080/90 e 
8142/90), embora não seja parte fundamental 
do Pacto pela Saúde 2006.

( ) O processo de articulação entre os gestores, 
nos diferentes níveis do Sistema, ocorre, pre-
ferencialmente, em três colegiados de nego-
ciação: a Comissão Intergestores Tripartite 

– CIT, Comissão Intergestores Bipartite – CIB 
e Comissão Intergestores Municipais – CIM, 
que pactuarão sobre a organização, direção e 
gestão da saúde.

( ) As três dimensões do Pacto pela Saúde 2006 
são: Pacto pela Vida, Pacto de Gestão e Pacto 
em Defesa do SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüencial 
e correta, as afi rmativas verdadeiras e falsas.

( ) F • F • V • V • F

( ) F • V • F • F • V

( ) V • F • F • F • V

( ) V • F • F • V • F

( X ) V • V • F • F • V

a.

b.

c.

d.

e.



Secretaria Municipal de Saúde

Página 7

Conhecimentos Específi cos (15 questões)

6. Em relação aos tipos de alavancas do organismo hu-
mano: Alavanca interpotente, alavanca interresistente e 
alavanca interfi xa, assinale a alternativa correta:

( X ) A alavanca denominada de interpotente pos-
sui o braço de resistência maior que o braço 
da potência.

( ) A alavanca denominada de interresistente 
possui o braço de resistência maior que o 
braço da potência.

( ) O bíceps braquial, atuando no cotovelo, é um 
tipo de alavanca denominada de interresistente.

( ) O tríceps sural, atuando no tornozelo, é um 
tipo de alavanca denominada de interpotente.

( ) O tipo de alavanca interfi xa é raro no nosso 
sistema osteomuscular.

7. A síndrome do túnel do carpo deve-se à:

( ) Compressão do nervo ulnar.

( ) Compressão do nervo radial.

( ) Compressão do nervo carpal.

( X ) Compressão do nervo mediano.

( ) Degeneração do tendão do túnel do carpo.

8. O melhor recurso fi sioterápico no tratamento de 
processos infl amatórios agudos em pessoas com diag-
nóstico de bursite aguda é:

( ) Ultra-som.

( X ) Crioterapia.

( ) Microondas.

( ) Ondas Curtas.

( ) Infravermelho.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

9. No tratamento através de aparelho de Ondas Cur-
tas é produzido um aquecimento através de:

( ) Convecção.

( ) Condução.

( X ) Efeito Joule.

( ) Ressonância.

( ) Efeito piezoelétrico.

10. No tratamento através de parafi na é produzido 
um aquecimento através de:

( ) Radiação.

( X ) Condução.

( ) Conversão.

( ) Convecção.

( ) Efeito piezoelétrico.

11. Em gestantes que necessitam de tratamento con-
comitante por dorsolombalgia e bursite de quadril 
e que possuem prótese metálica de quadril e marca 
passo cardíaco está contraindicado o uso de:

( ) Ultrasom, Laser e Infravermelho.

( ) Micro Ondas, Ultravioleta e Laser.

( ) Micro Ondas, Infravermelho e Laser.

( X ) Ondas Curtas, Ultrasom e Micro Ondas.

( ) Ondas Curtas, Infravermelho e Micro Ondas.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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12. Para realizar um tratamento de patologia da co-
luna cervical com tração cervical e infravermelho, o 
paciente deve estar na seguinte posição:

( X ) Paciente sentado, com a cabeça em posição 
semi fl etida.

( ) Paciente sentado, com a cabeça em posição 
de extensão.

( ) Paciente deitado, com a cabeça em posição 
de extensão.

( ) Paciente deitado, com a cabeça em posição 
de fl exão.

( ) Paciente sentado, com a cabeça em posição de 
fl exão e rotação lateral para o lado doloroso.

13. Quais os músculos que se originam no epicôndilo 
lateral do úmero?

( ) Extensor radial do carpo, palmar longo e pro-
nador.

( ) Extensor radial do carpo, palmar longo e supi-
nador.

( ) Extensor radial do carpo, extensor ulnar do 
carpo e pronador.

( ) Extensor radial do carpo, extensor ulnar do 
carpo e palmar longo.

( X ) Extensor radial do carpo, extensor ulnar do 
carpo e supinador.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

14. Os seis compartimentos dorsais da mão contêm 
respectivamente, os tendões:

( ) Abdutor longo e extensor curto do polegar; 
extensor longo do polegar; extensor radial 
longo e curto do carpo; extensor comum dos 
dedos e próprio do indicador; extensor do 
dedo mínimo e extensor ulnar do carpo

( ) Abdutor longo e extensor curto do polegar; 
extensor longo do polegar; extensor comum 
dos dedos e próprio do indicador; extensor 
radial longo e curto do carpo; extensor do 
dedo mínimo e extensor ulnar do carpo

( X ) Abdutor longo e extensor curto do polegar; 
extensor radial longo e curto do carpo; exten-
sor longo do polegar; extensor comum dos 
dedos e próprio do indicador; extensor do 
dedo mínimo e extensor ulnar do carpo

( ) Abdutor longo e extensor curto do polegar; 
extensor radial longo e curto do carpo; exten-
sor longo do polegar; extensor comum dos 
dedos e próprio do indicador; extensor ulnar 
do carpo e extensor do dedo mínimo.

( ) Extensor longo do polegar; abdutor longo 
e extensor curto do polegar; extensor radial 
longo e curto do carpo; extensor comum dos 
dedos e próprio do indicador; extensor ulnar 
do carpo e extensor do dedo mínimo.

15. Em relação à tabaqueira anatômica, os músculos 
extensor curto e abdutor longo do polegar se inserem 
respectivamente, em:

( ) Base da falange proximal e base radial do 
segundo osso metacarpiano.

( ) Base da falange distal e base radial do primei-
ro osso metacarpiano.

( ) Base da falange proximal e base ulnar do 
segundo osso metacarpiano.

( ) Base da falange proximal e base ulnar do 
primeiro osso metacarpiano.

( X ) Base da falange proximal e base radial do 
primeiro osso metacarpiano.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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16. Em pacientes tetraplégicos, as úlceras de decúbi-
to devem ser prevenidas principalmente mediante a 
conduta de:

( X ) Realizar mudanças de decúbito.

( ) Colocar os membros superiores e inferiores 
em posição anatômica.

( ) Massagear com gel hidratante.

( ) Ingerir dois litros de água por dia para evitar 
desidratação da pele.

( ) Estimular diáriamente a pele com eletroterapia.

17. Em relação à anatomia do ombro, o manguito 
rotador é constituído pelos seguintes músculos.

( ) Supra espinhoso; infraespinhoso; supraesca-
pular e subescapular.

( X ) Supra espinhoso; infraespinhoso; subescapu-
lar e redondo menor.

( ) Supra espinhoso; infraespinhoso; subescapu-
lar e redondo maior.

( ) Supra espinhoso; infraespinhoso; supraesca-
pular e redondo menor.

( ) Supra espinhoso; subescapular; redondo 
maior e redondo menor.

18. Em paciente idoso, com marcha instável e impor-
tante défi cit de equilíbrio, o fi sioterapeuta deve reali-
zar o tratamento principalmente com:

( X ) Andadores.

( ) Órtese curta.

( ) Muletas axilares.

( ) Muletas canadenses.

( ) Órtese longa com bloqueio de joelho em anel.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

19. Em relação aos planos de movimento:

( ) O plano sagital divide o corpo em anterior e 
posterior; o plano frontal divide o corpo em 
metade direita e esquerda e o plano transver-
sal divide o corpo em superior e inferior.

( ) O plano sagital divide o corpo em superior 
e inferior; o plano frontal divide o corpo em 
anterior e posterior e o plano transversal divi-
de o corpo em metade direita e esquerda.

( ) O plano sagital divide o corpo em metade 
direita e esquerda; o plano frontal divide o 
corpo em superior e inferior e o plano trans-
versal divide o corpo em anterior e posterior.

( X ) O plano sagital divide o corpo em metade 
direita e esquerda; o plano frontal divide o 
corpo em anterior e posterior e o plano trans-
versal divide o corpo em superior e inferior.

( ) O plano sagital divide o corpo em anterior e 
posterior; o plano frontal divide o corpo em 
superior e inferior e o plano transversal divide 
o corpo em metade direita e esquerda.

20. Em um paciente lesado medular, considera-se 
marcha funcional quando a lesão encontra-se em:

( ) T
5

( ) T
2

( X ) L
1

( ) L
5

( ) S
1

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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