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1. A prova terá duração de 3 (três) minutos, considerando, inclusive, a marcação do cartão-resposta.

2. A prova objetiva deverá ser feita, obrigatoriamente, à caneta esferográfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
não sendo permitido o uso de régua, lápis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. É de responsabilidade do candidato a conferência deste caderno que contém 40 (quarenta) questões de múltipla escolha, de conteúdo
específico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponível, também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
4. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no cartão-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafológico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences não permitidos deverão permanecer acondicionados em saco de segurança devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saída do candidato do estabelecimento de realização da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de segurança e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERÁ ELIMINADO DO CERTAME.
8. Será vedado ao candidato, dentro da sala de realização da prova, independente do início da prova:

a) o uso de lupas, óculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessórios de cobertura para cabeça, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Gerência de Recrutamento e Seleção, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensílio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislação, livros, impressos, anotações, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico.

9. Os relógios de pulso serão permitidos, desde que não sejam digitais ou emitam sons e permaneçam sobre a mesa, à vista dos fiscais, até a
conclusão da prova.
10. Não será permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal no 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente após decorrida uma hora do início da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, poderá entregar o cartão-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questões.
12. Não será permitida, em hipótese alguma, a cópia das marcações efetuadas no cartão-resposta.
13. Os três últimos candidatos deverão permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluído a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensável o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicação de prova.
14. Não será permitido o uso de sanitários por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NÃO ESTÁ AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUÇÕES.
16. O gabarito da prova será publicado no Diário Oficial do Município do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia útil após a realização da
prova, estando disponível também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. O sistema único de saúde (SUS), é exercido:

(A) pela Proteção da Saúde
(B) pelo Ministério da Saúde
(C) pelo Conselho de Saúde
(D) pela Secretaria de Saúde

02. Os serviços de saúde dos hospitais universitários, integram-se
ao (SUS) mediante:

(A) acordo
(B) contrato
(C) convênio
(D) empréstimo

03. Em todos os níveis de governo a gestão do SUS exige a articu-
lação permanente das ações de:

(A) vistoria, programação, avaliação, auditoria
(B) programação, controle, avaliação, auditoria
(C) programação, controle, seguridade, gestão
(D) auditoria, programação, vistoria, assistência

04. O Cartão Nacional de Saúde (CNS) é utilizado para identifica-
ção do:

(A) estado
(B) usuário
(C) conselho
(D) município

05. O método de trabalho utilizado com frequência em casos de
doenças transmissíveis e em outros agravantes, que são realizados
estudos em casos suspeitos ou declarados, é chamado de:

(A) investigação epidemiológica
(B) potencial ou disseminação
(C) vigilância epidemiológica
(D) vigilância terapêutica

06. A comissão de intergestores tripartite é composta paritariamente de
acordo com as representações de alguns órgãos. São eles:

(A) SMS, SES
(B) CONASS, SMS
(C) CONASEMS, SMS
(D) CONASS, CONASEMS

07. O Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído pela seguinte lei:

(A) 8.080
(B) 8.090
(C) 8.154
(D) 8.192

08. As ações e serviços de saúde executados pelo SUS, seja dire-
tamente ou em que há participação complementar da iniciativa pri-
vada, é organizada como:

(A) regionalizada e centralizada em níveis de complexidade
crescente
(B) localizada e hierarquizada em níveis de complexidade de-
crescente
(C) regionalizada e hierarquizada em níveis de complexidade
crescente
(D) localizada e descentralizada em níveis de complexidade
decrescente

09. A coordenação em caráter complementar de execução das ações
e serviços de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, alimen-
tação e nutrição e saúde do trabalhador é competência da direção
do SUS em âmbito:

(A) privado
(B) estadual
(C) nacional
(D) municipal

10. Na prestação de serviços de assistência à saúde, serão obser-
vados os princípios éticos e as normas do:

(A) SUS
(B) CNS
(C) CIT
(D) CIB

11. A unidade contrátil de um músculo que se encontra entre duas
linhas Z é denominada:

(A) fascículo
(B) tenodese
(C) endomísio
(D) sarcômero

12. Os ligamentos ileolombares consistem de cinco feixes que se
estendem dos processos transversos de L4 e L5 até as cristas
ilíacas, desempenhando um importante papel de estabilização da
quinta vértebra lombar, impedindo que a mesma desloque-se:

(A) lateralmente
(B) medialmente
(C) anteriormente
(D) posteriormente

13. O tipo de articulação que é separada por cartilagem hialina,
permitindo a realização de  pequenos movimentos entre os ossos, é
chamada de:

(A) sínfise
(B) condilar
(C) gínglimo
(D) sincondrose

14. As lesões cervicais são comuns em acidentes automobilísticos e
têm como manifestação alteração sensorial, que depende do nível
de lesão na cabeça e nos membros superiores. A área que
corresponde ao dermátomo da raiz de C8 é:

(A) face lateral do braço até os dedos indicador e médio
(B) face medial do antebraço até os dedos anelar e mínimo
(C) região do ombro, clavícula e região superior da escápula
(D) região do cotovelo e posteriormente a região ventral de
punho

15. O ligamento colateral tibial mantém a estabilidade do joelho
medialmente. A lesão desse ligamento ocorre quando o indivíduo
sofre um estresse local em:

(A) extensão
(B) flexão
(C) valgo
(D) varo
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16. Sabe-se que os músculos esqueléticos são associados com
os movimentos do nosso corpo e a postura. A ação do músculo
fibular curto é:

(A) inversão do pé e flexão plantar do tornozelo
(B) eversão do pé e flexão plantar do tornozelo
(C) inversão do pé e dorsiflexão do tornozelo
(D) eversão do pé e dorsiflexão do tornozelo

17. A força de contração muscular ocorre devido ao número de
unidades motoras recrutadas e na frequência de seu disparo. Quan-
do as contrações musculares são induzidas eletricamente de forma
primária, serão ativadas fibras do tipo:

(A) V
(B) IV
(C) II
(D) I

18. A utilização de um protocolo de estimulação elétrica com alta
frequência de pulso em torno de 120 pps e uma fase de curta
duração, aplicada a nível sensorial, busca ativar:

(A) a polarização central
(B) o estímulo pré-modular
(C) o mecanismo do portão
(D) a densidade de corrente

19. Durante a fase intermediária da marcha, o peso do corpo des-
loca-se sobre a articulação do pé de apoio, fazendo com que o
tornozelo fique posicionado em flexão plantar, mantendo uma
dorsiflexão de aproximadamente 10º. Esse movimento é controlado
devido à ação excêntrica do músculo:

(A) tríceps sural
(B) fibular curto
(C) reto femural
(D) tibial anterior

20. A anormalidade da extremidade proximal do fêmur na infância,
que é caracterizada pela diminuição do ângulo entre o colo e a
diáfise, é chamada de coxa:

(A) vara
(B) valga
(C) fletida
(D) hiperestendida

21. O hiperparatireodismo secundário é decorrente da hiperatividade
da glândula paratireóide. Esse excesso de trabalho acontece em
decorrência da baixa do seguinte íon sérico:

(A) magnésio
(B) potássio
(C) cálcio
(D) sódio

22. O teste em que o paciente encontra-se na posição prona, joelho
flexionado a 90º, que visa a mensurar a anteversão do fêmur é
chamado de:

(A) Craig
(B) Ober
(C) Faber
(D) Ortoloni

23. O ângulo de tração muscular afeta a quantidade de força neces-
sária para gerar um movimento articular. O componente que atua
perpendicularmente ao eixo longo do corpo é chamado de:

(A) estabilizador
(B) deslocador
(C) sinergista
(D) rotatório

24. O padrão ventilatório patológico caracterizado por uma ventila-
ção assincrônica com amplitudes e frequência respiratória elevada
é denominado:

(A) Biot
(B) Gasping
(C) Paradoxal
(D) Kussmaul

25. O ruído adventício de alta frequência que ocorre na inspiração
devido à redução da luz traqueal ou das vias aéreas superiores, é:

(A) sibilo
(B) ronco
(C) cornagem
(D) crepitação

26. O tipo de vesícula sináptica predominante no elemento pré-
sináptico depende do neurotransmissor que o caracteriza. No en-
tanto, quando ocorre a liberação de acetilcolina ou algum aminoácido,
a predominância será de vesículas:

(A) agranulares
(B) granulares
(C) densas
(D) opacas

27. Meninge delicada e interna, que adere-se intimamente ao tecido
nervoso da superfície da medula, penetrando na fissura mediana
anterior, é denominada:

(A) epidural
(B) pia-máter
(C) aracnoide
(D) dura-máter

28. O único par de nervos cranianos que emergem dorsalmente,
contornando o mesencéfalo para surgir ventralmente entre a ponte
e o mesencéfalo, é denominado:

(A) facial
(B) troclear
(C) vestibular
(D) oculomotor

29. Caracteriza-se por lesões das raízes dorsais e destruição dos
fascículos grácil e cuneiforme e, consequentemente, perda de suas
funções de propriocepção, tato epicrítico e sensibilidade vibratória e
esterognosia. O conceito está relacionado à:

(A) meningite
(B) neurosífilis
(C) poliomielite
(D) mielomeningocele
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30. As localizações dos músculos que evoluem em paralisia quando
apresentadas lesões do núcleo ambíguo são:

(A) face e nuca
(B) coxa e perna
(C) cervical e dorsal
(D) faringe e laringe

31. O músculo pronador redondo contribui com parte de sua força
para a estabilização da articulação:

(A) radioulnar
(B) ulnoumeral
(C) radiocárpica
(D) carpometacarpal

32. Componente do líquido sinovial que é responsável pela lubrifi-
cação da cartilagem sobre a cartilagem é chamado de:

(A) lubricina
(B) elastina
(C) película
(D) sinóvia

33. A disseminação da dor causada por mediadores químicos, libe-
rados dentro dos tecidos dolorosos, se dá por hiperalgesia do tipo:

(A) fibrose
(B) primária
(C) hematoma
(D) secundária

34. O endurecimento de um tecido causado pela decomposição de
células fibroconjuntivas é sugestivo de:

(A) inflamação
(B) induração
(C) infecção
(D) infusão

35. Na utilização do ultrassom para tratamento em ponto de gatilho
deve-se utilizar um feixe do tipo:

(A) efetivo
(B) instável
(C) colimado
(D) divergente

36. A espondilolistese pode levar à hipermobilidade do segmento
vertebral, o que levaria à contraindicação de uma tração do tipo:

(A) prolongada
(B) anterior
(C) móvel
(D) baixa

37. O músculo que se origina anteromedialmente ao ramo descen-
dente do púbis e se insere na tíbia abaixo do côndilo é o:

(A) semitendíneo
(B) pectíneo
(C) magno
(D) grácil

38. O ângulo formado pelo desvio lateral do antebraço em relação
ao braço e que varia de 5º a 15º é denominado ângulo de:

(A) tração
(B) resistência
(C) rolamento
(D) carregamento

39. O tipo de contração com pouco encurtamento muscular, resul-
tando em nenhuma alteração significativa do ângulo articular, é de-
nominado:

(A) isotônico
(B) excêntrico
(C) isométrico
(D) concêntrico

40. Articulação classificada como artrodial, apresentando
deslizamento de 20º a 30º e movimento rotacional do ângulo do
membro superior e ombro, é denominado:

(A) glenoumeral
(B) esternoclavicular
(C) escapulotorácica
(D) acromioclavicular


