PREFEITURA DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROCESSO SELETIVO - ACT

Edital n2. 034/2012

FISIOTERAPEUTA

INSTRUCOES

01. Examine com atencao o Caderno de Provas e verifique se ele esta correto.

02. Esta prova contém 20 (vinte) questoes, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

03.Leia cuidadosamente as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

04. Para cada questao existe apenas UMA resposta correta.

05. Procure responder todas as questoes.

06. Assine o Cartao-Resposta no local destinado a assinatura do candidato.
07. Nao havera substituicao do Cartao-Resposta.

08. No final da prova, entregue o Cartao-Resposta e o Caderno de Provas.

09. Use unicamente caneta esferografica de tinta azul ou preta.

BOA SORTE!

Realizacdo: UNIVALI — ProEn
Processo Seletivo

(DESTACAR SOMENTE ESTA PARTE)

GABARITO PARA CONFERENCIA
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CONHECIMENTOS GERAIS

01) A Constituicao Federal é a melhor referéncia para questdes relacionadas a saude e a seguranga dos
trabalhadores. A saude do trabalhador é colocada como uma atribuicdo do SUS, no (a):

A = Portaria Ministerial 1.339 de 1999. C = Lei 8.142 de 1990.
B = Norma Operacional da Satde do Trabalhador. D = Lei 8.080 de 1990.

02) Assinale a alternativa correta que preenche a lacuna da frase a seguir.

“Conjunto articulado e continuo das agées e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal
8.080, de 19 de setembro de 1990, esta definicdo corresponde ao conceito de

A = universalidade de acesso C = igualdade na assisténcia & satde
B = integralidade da assisténcia D = descentralizagéo politico-administrativa

03) Durante o desenvolvimento de nosso trabalho na area da saude, tanto no atendimento direto como
nas atividades de apoio, entramos em contato com materiais potencialmente contaminados. Desta for-
ma, na nossa rotina de trabalho sempre devemos estar conscientes da importancia de nos protegermos
ao manipularmos materiais, artigos, residuos e ambientes sujos de sangue e/ou de secrecdes. Para
nossa protecao usaremos as Precaucgdes Padrao, que sao cuidados e equipamentos que irdo bloquear a
transmiss@o de microrganismos, evitando a nossa contaminacao, a dos pacientes e do ambiente de tra-
balho.

Dentre as Precaugbes Padrao de Biosseguranga pode-se citar a vacinagao dos profissionais de sau-
de, sendo correto afirmar que todo profissional deve manter em dia a vacinagéo contra:

A = Rubéola e Tuberculose. C = Tétano e Hepatite B.
B = Hepatite B e Rubéola. D = Tétano e Hepatite A.

04) O uso de Equipamento de Protecao Individual - EPI € uma das formas de prevengao de acidentes no
trabalho.

Assinale a alternativa correta que contém os EPIs que devem ser utilizados pelos profissionais de
saude quando a situagao exigir.

[ 1] Méscara, alcool glicerinado

[ 1I] Luvas e Méscaras
[ ] Oculos de Protegéo

Avental e gorro
Calcados permeéveis e fechados

A=l -1l -1V B=1-11-1v C=11-1v-V D=1 -v

05) Ao atender uma crianga, vocé observa hematomas e feridas ao longo do corpo. Tais sinais fazem
vocé suspeitar de violéncia. No ambito da atencdo a saude, os casos de suspeita ou confirmagao de
maus-tratos contra criangas ou adolescentes serdo obrigatoriamente comunicados:

A = ao Conselho de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
B = ao Ministério Publico.

C = a Promotoria da Infancia e Juventude.

D = ao Conselho Tutelar.




06) O Ministério da Saude, mediante a Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008, criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Cabe a equipe do NASF captar, propor e discutir com as equipes
de Saude da Familia as quais esta vinculado, o planejamento das a¢des de saude da crianga e do ado-
lescente.

Dentre algumas das agbes a serem realizadas pelo NASF na faixa etaria de 2 a menor de 10 anos,
estao incluidas:

|1 ] Apoio as equipes de Satide da Familia na construgéo de estratégias educativas para o cuidado da
crianca com deficiéncia e apoio aos cuidadores da crianca.

|l | Promogao, protecéo e incentivo ao aleitamento materno.
[ Il ] Atengéo a satide do recém-nascido.

Prevencao da violéncia e promog&o da cultura de paz.
Investigagdo de obitos infantis.

Controle do Programa Bolsa-familia.

Assisténcia Farmacéutica.

Préticas integrativas e complementares.

Todas as acoes corretas estdo em:

A=l -1V -V-V B=1-11-1 C=1-1-1v -Vl D=vVvI- v - v

07) O SUS tem alguns principios que regem sua organizagao. Sobre a universalidade é correto afirmar:

A = Qualquer pessoa tem o direito de ser atendida em um Pronto Atendimento do SUS desde que
comprove ser moradora da regido e possua cadastrado atualizado na Secretaria Municipal de Saude.

B = O acesso universal garante o atendimento na rede SUS, tendo o hospital como porta de entrada
para os problemas de qualquer natureza de cada cidadao.

C = Qualquer pessoa, independente de cadastro, contribuicdo previdenciaria ou comprovagéo de renda
pode ser atendida na rede SUS.

D = A universalidade confere ao cidadao o direito de ser atendido em qualquer hospital publico ou pri-
vado, desde que comprovado que a pessoa é carente.

08) A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento do ser humano marcada por profundas transfor-
magcdes. Sao elas:

A = raciais, anatémicas, sociais e mentais.

B = anatémicas, fisiolégicas, sociais e mentais.
C = fisiolégicas, sociais, mentais e religiosas.
D = sociais, educacionais, mentais e familiares.

09) O cuidado integral a saude do adolescente demanda a integralidade da atengdo construida em re-
des de atencdo a saude e o planejamento das linhas de cuidado para as diferentes necessidades de
saude, além da integracao com as outras politicas governamentais de interface.

Neste contexto, os profissionais do NASF tém um papel muito importante em apoiar as equipes de
Saude da Familia, tendo como principios fundamentais da atengéo a saude:

A = confidencialidade, sigilo e participacdo dos pais e professores.
B = ética, privacidade e participacdo dos pais ou responsaveis.

C = privacidade, sigilo e participacdo dos professores.

D = ética, privacidade, confidencialidade e sigilo.




10) A violéncia interpde-se como uma poderosa ameaga ao direito a vida e a saude da crianga e de sua
familia. Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a cometida contra a crianga néo se justifica, pois as
condicdes peculiares de desenvolvimento desses cidaddos os colocam em extrema dependéncia de
pais, familiares, cuidadores, do poder publico e da sociedade. Neste sentido, desde 1996, ha uma reco-
mendagédo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de que as violéncias devem ser encaradas como
importantes problemas de saude publica, e os tipos de violéncias estao divididos em trés grandes cate-
gorias: violéncia autoinfligida, violéncia interpessoal e coletiva.

Na categoria da violéncia interpessoal ou intrafamiliar, assinale com V as afirmagbes verdadeiras e
com F as falsas.

( ) Violéncia fisica: quando uma pessoa que esta em relacdo de poder a outra causa dano acidental
por meio da forga fisica ou algum tipo de arma, podendo provocar ou ndo lesées externas, inter-
nas ou ambas.

( ) Violéncia sexual: é todo o ato no qual uma pessoa em relacao de poder e por meio da forca fisica
ou intimidag&o psicologica obriga a outra a executar ato sexual contra a sua vontade.

() Incesto: sdo atividades de cunho sexual envolvendo pais, irmaos ou outro parente proximo, 0s
quais se encontram em uma relagdo desigual de poder.

( ) Exploracao sexual: apresentacdo, producdo, venda, fornecimento, divulgacdo e publicacdo, por
qualquer meio de comunicacgao, inclusive a rede mundial de computadores (internet), de fotogra-
fias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou adolescen-
tes.

( ) Pornografia infantil: € o uso de pessoas de qualquer idade ou sexo, com fins comerciais ou lucro,
para manter relagbées sexuais, produzir materiais pornograficos (fotos, filmes, videos etc.).

( ) Violéncia psicoldgica: é toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento dos individuos por agressées verbais ou humilhagées constan-
tes.

( ) Privacdo ou Negligéncia: é a auséncia de atendimento as necessidades basicas, fisicas e emoci-
onais das criangas, adolescentes, adultos, idosos ou pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual
ou mental, visual, auditiva).

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=>F-V-V-F-F-V-V C=>V-F-F-V-V-F-V
B=>F-F-V-V-F-V-V D=>V-V-F-V-F-V-F

11) Sao marcas especificas da Politica Nacional de Humanizacao:

|I| Reducéo de filas e o tempo de espera, com ampliacdo de acesso e atendimento acolhedor e reso-
lutivo, independentemente da gravidade do paciente.

|I| Identificagcdo clara de quem é responsavel pela atengdo a saude no nivel primario e o indivi-
duo/familia devem se responsabilizar por buscar assisténcia especializada sempre que necessario.

| ] Direito de ser acompanhado por familiar ou outra pessoa de seu meio social, de livre escolha do
paciente.

Assinale a alternativa correta.

A = Todas as afirmagées estio corretas. C = Apenas as afirmagdes | e |l estdo corretas.
B = Apenas as afirmacées Il e Il estdo corretas. D = Apenas as afirmacées | e Il estdo corretas.

12) As politicas de saude reconhecem o espago escolar como espaco privilegiado para praticas promo-
toras da saude, preventivas e de educacao para saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Presidente da Republica, por meio do Decreto
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, no ambito dos Ministérios da Educacao e da Saude, com a finali-
dade de contribuir para:




A = a formacao integral dos estudantes da rede publica e privada de Educacdo Bésica por meio de
aclOes de prevencgao, promog¢ao e atencao a saude.

B = a formacéo integral dos estudantes da rede pulblica de Educacédo Basica por meio de agdes de
prevengao, promogao e atengao a saude.

C = acbes de atencdo a salde dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica, com énfase na
recuperacao de doencas e deficiéncias.

D = a educacéo em salde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na pre-
vencao de doengas.

13) A educacdo em saude esta voltada para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da coletivi-
dade. Sobre esse assunto, considere 0s seguintes objetivos:

[ 1] Conscientizar o individuo para que considere a satide como um valor.
[ I] Estimular a utilizagdo dos servigos de satide.
[ ] Orientar o individuo sobre o fato de que a sua satide depende somente do Estado.

Incentivar o individuo a cuidar de sua saude por meio de seus proprios esforgos e agbes, exercen-
do a cidadania almejada.

Todos os objetivos corretos estdo em:

A=1-1-1v B=il-1-1v C=1-1-1 D= -1v

14) As taxas de morbidade e mortalidade constituem importantes indicadores de saude e devem ser
conhecidas pelos profissionais da area e levadas em consideragao ao propor agdes de saude para a
populagdo. O Plano Municipal de Saude de ltajai, periodo 2010 — 2013 discute a mortalidade com des-
taque para a mortalidade infantil que apresentou reducao no periodo 1996 a 2009, quando atingiu uma
taxa de 10,62 ébitos por mil nascidos vivos.

O grafico a seguir apresenta a tendéncia de mortalidade para o municipio nas seguintes categorias:
periodo neonatal precoce (< 7 dias); periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) e periodo pés-neonatal (> 28
dias e < 1 ano).

Taxa de Mortalidade Infantil segundo seus componentes em ltajai — SC, 1996 — 2009.

1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003

< 7 dias —7-27 dias 28d-<lano

——Linear (< 7 dias) ——Linear (7-27 dias) Linear (28d-<1ano)

Fonte: SIM, SINASC

Com relagéo a tendéncia para mortalidade infantil de acordo com os componentes especificados, é
correto afirmar:

A = Observa-se uma linha de tendéncia decrescente tanto para o periodo neonatal tardio como para os
demais periodos.

B — Observa-se uma linha de tendéncia decrescente para o periodo neonatal tardio e crescente para
os demais periodos.




C = Observa-se uma linha de tendéncia crescente para o periodo neonatal tardio e decrescente para
0s demais periodos.

D = Observa-se uma linha de tendéncia crescente tanto para o periodo neonatal tardio como para os
demais periodos.

15) A Politica Nacional de Promogéao da Saude, publicada pela Portaria GM 687, de 30 de margo de
2006, incorpora entre suas diretrizes o reconhecimento de que promog¢ao da saude constitui parte fun-
damental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude, de estimulo as agdes
intersetoriais em saude e de fortalecimento da participacao social para a consecucao de seus objetivos.

Afinados a essas diretrizes estao os eixos centrais dessa politica, que sao, exceto:

A = Estimulo as praticas corporais e atividade fisica.

B = Incentivo & alimentagéo saudavel.

C = Controle e hospitalizacdo de dependentes de alcool e drogas.
D = Cultura da paz e desenvolvimento sustentavel.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) O fisioterapeuta, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar, deve atuar de forma efetiva na inclu-
sao de criangas deficientes em escolas regulares, realgcando as técnicas e recursos auxiliares existentes
na fisioterapia que podem ser utilizadas para minimizar as dificuldades do deficiente.

Em relagc&o ao papel do fisioterapeuta e sua contribuicdo para a educacao das criangas portadoras de
deficiéncia pode-se apontar que:

|I| O exercicio da fisioterapia em escolas e creches nao é assegurado pelo codigo de ética profissional.

[ 1] Discrimina e utiliza as diferentes formas de técnicas e equipamentos acessiveis ao professor no
ensino da crianga.

[ 1l] Realiza atendimentos na escola, sendo as atividades planejadas ao redor das tarefas educacionais,
néo se isolando dos demais profissionais da equipe.

Identifica os padrées posturais caracteristicos apenas da crianga com paralisia cerebral e que influ-
enciam em suas atividades escolares.

Observa os aspectos espaciais da adaptacdo do aluno deficiente como acessibilidade, eliminacao
de barreiras e adaptacoes de materiais e mobiliario.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=1-11-V C=1-1-1v
B=1l-11-v D=1u-1v-v

17) A oOrtese € um acessorio externo usado para restringir ou auxiliar o movimento ou transferir a carga
de uma parte para a outra. E necessario ao fisioterapeuta conhecer as caracteristicas dos modelos de
orteses, o fundamento biomecanico, os materiais especificos e os critérios para avaliar se a fungao, a
construcao e o ajuste da 6rtese sdo adequados a cada paciente.

A értese plastica que possui uma separacao transversa entre a concha e a palmilha para propiciar
movimento no plano sagital, promovendo a tomada da posi¢cado do pé totalmente apoiado no inicio da
fase de apoio é chamada de:

A = AFO articulada com tornozelo e pé sélida.
B = AFO com tornozelo sélida.

C = Ortese de redugao de tonus.

D = Bota estabilizadora.




18) Em relag&o ao controle e aprendizado motor, marque com V as afirmagdes verdadeiras e com F as
falsas.

() O controle motor evolui a partir de um conjunto de processos neurologicos e mecanicos que go-
vernam a postura e o movimento, e as habilidades motoras sdo aprendidas através da interacdo
com o ambiente e em sua exploracao.

( ) Apratica e o feedback - que é o envio de sinais antes da execugcdo do movimento a fim de colocar
0 sistema sensoriomotor em prontiddo permitindo ajustes antecipados na atividade postural, sdo
variaveis importantes na definicdo do aprendizado motor e no desenvolvimento das habilidades
motoras.

( ) Coordenacéo se refere a padronizacdo dos movimentos do corpo e dos membros com respeito
aos padrées dos objetos e eventos do ambiente.

( ) As estruturas de coordenagdo sdo unidades funcionalmente especificas de musculos e articula-
¢bes que sdo compelidos pelo sistema nervoso a agir cooperativamente para produzir uma agao.

( ) Um plano motor é uma representacdo abstrata que, quando iniciada, resulta na produgcdo de uma
sequéncia de movimentos coordenados.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=F -
B=F -
C=ov-
D=v -

m< < T
<mm<
nn< <

19) As avaliagbes da coordenagéo fornecem ao fisioterapeuta informagdes importantes relacionadas ao
desempenho motor.

Em relagdo a avaliacdo da coordenacdo ou movimento coordenado, marque com V as afirmacoes
verdadeiras e com F as falsas.

() Os testes de coordenagao que nao exigem equilibrio avaliam os componentes dindmicos de pos-
turas quando o corpo esta na posicdo ereta; ja os testes que utilizam equilibrio avaliam os com-
ponentes estaticos do movimento quando o corpo esta na posicdo sentada.

( ) Os testes de coordenacdo incorporam a avaliacao das quatro tarefas motoras basicas que sao
mobilidade, estabilidade (controle postural estatico), mobilidade controlada (controle postural di-
namico) e destreza.

( ) Os movimentos coordenados sao caracterizados por velocidade, distdncia, direcao, cadéncia e
tensdo muscular apropriadas. Alem disso, envolvem influéncias sinérgicas adequadas, facil rever-
sdo entre grupos musculares opositores e fixagdo proximal que permite mobilidade distal ou ma-
nutengdo de uma postura.

( ) Os testes de coordenacao enfocam a avaliacdo das capacidades de movimento em cinco dreas
principais: mobilidade alternada ou reciproca, composicdo do movimento ou sinergia, precisdo do
movimento, fixagdo ou manutengdo do membro e equilibrio.

( ) O sistema de controle postural inclui os sistemas sensoriais necessarios para detec¢do de movi-
mento corporal, a fungéo integrativa do sistema nervo central e o sistema motor responsavel pela
execucdo do movimento final controlando a posicdo do corpo.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=V -F-V-F-F
B=>F-F-V-F-V
C>V-V-F-V-F
D=>F-Vv-VvV-VvV-vV




20) A paralisia cerebral designa um grupo de disturbios cerebrais de carater estacionario que sao devi-
dos a alguma lesdo ou anomalias do desenvolvimento ocorridas durante a vida fetal ou durante os pri-
meiros meses de vida, comprometendo o desenvolvimento motor e/ou cognitivo normal. A classificagcao
da paralisia cerebral é adotada de acordo com os sinais clinicos presentes.

Correlacione as colunas abaixo conforme as classificagées:

(1) Forma espastica ( ) Apresenta frequentemente grave depressao da fungcdo motora e
fraqueza muscular.

(2) Forma atetésica ( ) Apresenta as caracteristicas da lesdo do primeiro neurénio motor.

(3) Forma hipoténica ( ) Apresenta sinais de comprometimento do cerebelo.

(4) Forma ataxica ( ) Apresenta sinais de comprometimento do sistema extrapiramidal,

presenca de movimentos involuntarios, distonia, ataxia e, em al-
guns casos, rigidez muscular.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=2-3-1-4
B=1-4-2-3
C=3-1-4-2
D=4-2-3-1






