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

02. A prova objetiva deverá ser feita, obrigatoriamente, à caneta esferográfica, fabricada em material incolor e transparen-

te, de tinta azul ou preta, não sendo permitido o uso de régua, lápis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

03. É de responsabilidade do candidato a conferência deste caderno que contém 40 (quarenta) questões de múltipla

escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuídas da seguinte forma:

CONTEÚDO QUESTÕES

Políticas Públicas do SUS 01 a 10

Específico do Curso 11 a 40

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no cartão-resposta, com caligrafia usual, para posterior

exame grafológico.

"Abraço é o encontro de dois corações."

05. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro do candidato.
06. 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 estabe-

lecimento de realização da mesma.

07. Será vedado ao candidato, dentro da sala de realização da prova, independentemente, 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.

08. 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.

09. Não será permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal no 12.546/2011.

10. 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.

11. Não será permitida, em hipótese alguma, a cópia das marcações efetuadas no cartão-resposta.

12. 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.

13. Não será permitido o uso de sanitários por candidatos que tenham terminado a prova.

14. 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://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLÍTICAS PÚBLICAS DO SUS

01. De acordo com o Art. 194 da Constituição da Repú-
blica Federativa Brasileira de 1988, a seguridade
social compreende um conjunto integrado de ações,
de iniciativa dos poderes públicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos:

(A) à saúde, à previdência e à assistência social
(B) à saúde, ao bem-estar e à assistência social
(C) à previdência social, à assistência e à equidade
(D) à assistência, à universalidade e à previdên-

cia social

02. Com base no Art. 200 da Constituição da Repúbli-
ca Federativa Brasileira de 1988, além de outras
atribuições, compete ao Sistema Único de Saú-
de, nos termos da Lei:

(A) participar da formulação de ações de vigilância
sanitária e epidemiológica

(B) incrementar, em sua área de atuação, o desen-
volvimento científico e tecnológico e a inovação

(C) colaborar na fiscalização e inspeção de ali-
mentos, como bebidas e água para consumo
humano

(D) ordenar e participar da formação de política
de recursos humanos nas ações de saúde
do trabalhador

03. Constantemente são veiculados pelas mídias assun-
tos ligados à saúde do cidadão. A Lei nº 8.080/90
atribui a competência de controlar e fiscalizar os pro-
cedimentos dos serviços privados de saúde à dire-
ção do Sistema Único de Saúde (SUS) na esfera de
poder:

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

04. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), de
acordo com o que diz o Art. 28 da Lei nº 8.080/90, os
cargos e funções de chefia, direção e assessoramento,
só poderão ser exercidos em regime:

(A) de tempo parcial
(B) de tempo integral
(C) de tempo concomitante
(D) de dedicação exclusiva

05. Com base no § 2º do Art. 32 da Lei nº 8.080/90, as
receitas geradas no âmbito do Sistema Único de
Saúde (SUS), movimentadas pela sua direção, na
esfera de poder onde forem arrecadadas, serão
creditadas diretamente em contas:

(A) públicas
(B) especiais
(C) vinculadas
(D) do tesouro

06. No que se refere ao processo de planejamento e
orçamento do SUS, conforme o § 2º do Art. 36 da
Lei nº 8.080/90, é vedada a transferência de recur-
sos para o financiamento de ações não previstas
nos planos de saúde, na área da saúde, EXCETO

em situações:

(A) urgentes ou de emergência
(B) prioritárias ou de impedimento
(C) de necessidade ou de atenção
(D) emergenciais ou de calamidade pública

07. Segundo o § 3º da Lei nº 8.142/90, o Conselho
Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretários Municipais de
Saúde (Conasems) terão representação:

(A) no Conselho de Ética
(B) na Secretaria de Saúde
(C) no Conselho Nacional de Saúde
(D) no Conselho Estadual de Saúde

08. O Art. 1º da Lei nº 8.142/90, em seu § 5º estipula
que as Conferências de Saúde e os Conselhos de
Saúde terão sua organização e suas normas de
funcionamento definidas em regimento:

(A) interno, aprovadas pelo colegiado
(B) único, aprovadas por cada conselho
(C) específico, aprovadas pelos conselhos
(D) próprio, aprovadas pelo respectivo conselho

09. De acordo com o Art. 2º da Lei nº 8.142/90, os re-
cursos do Fundo Nacional de Saúde serão alocados
como investimentos previstos em lei orçamentária,
de iniciativa do _______________e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Essa frase fica correta ao se preencher a lacuna com:

(A) Poder Legislativo
(B) Poder Executivo
(C) Ministro da Saúde
(D) Secretário de Saúde

10. De acordo com o Art. 4º da Lei nº 8.080/90, o con-
junto de ações e serviços de saúde, prestados por
órgãos e instituições públicas federais, estaduais e
municipais, da Administração direta e indireta e das
fundações mantidas pelo Poder Público, constitui:

(A) a Secretaria de Saúde
(B) o Sistema Público de Saúde
(C) o Sistema Único de Saúde (SUS)
(D) o Sistema Administrativo de Saúde
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17. Quando o paciente apresenta uma aparente nega-
ção ou determinada incapacidade de reconhecer
seus próprios déficits neurológicos, trata-se de:

(A) apraxia
(B) hiposmia
(C) cognição
(D) anosognosia

18. O tipo de corrente, caracterizada como direta
unidirecional, constante, de baixa voltagem e mé-
dia amperagem, que apresenta polo positivo e ne-
gativo, provocando fenômenos físico-químicos, cha-
ma-se:

(A) monofásica
(B) galvânica
(C) farádica
(D) bifásica

19. A fase que se inicia logo após uma lesão tecidual
e que atinge o ápice em torno de 24hs depois é
denominada:

(A) reacional
(B) adaptativa
(C) remodelada
(D) regenerativa

20. Com relação à velocidade de movimento e à capa-
cidade de desenvolver torque nas contrações con-
cêntricas, quanto mais lento o movimento:

(A) maior a força
(B) menor a força
(C) maior a resistência
(D) menor a resistência

21. O sinal de Froment é positivo quando encontrada
fraqueza do músculo adutor do polegar por
consequência da lesão do nervo:

(A) mediano
(B) axilar
(C) radial
(D) ulnar

22. Durante o movimento de pronação do antebraço,
o rádio em relação à ulna se torna:

(A) curto
(B) longo
(C) neutro
(D) inclinado

23. Na avaliação dos reflexos e reações de desenvol-
vimento, ao se aplicar contato no calcanhar, es-
tando o paciente em posição ereta e se obter  como
resposta a extensão rígida dos membros inferio-
res,  esse movimento consiste no reflexo de:

(A) tônico cervical
(B) suporte positivo
(C) tônico labiríntico
(D) extensão cruzada

ESPECÍFICO DO CURSO

11. Tipo de estratégia de reabilitação, utilizada após
lesão neurológica, na qual o membro não afetado
tem seu movimento limitado, obrigando o pacien-
te a utilizar o membro afetado por um determinado
número de vezes. É denominado:

(A) sistema dinâmico
(B) restrição induzida
(C) restrição produzida
(D) técnica manipulativa

12. O circuito neural específico com conexões neurais
estereotipadas, formatadas, que retêm os
parâmetros para a produção de movimentos, de-
nomina-se:

(A) programa motor
(B) modelo de sistema
(C) potencialização capaz
(D) negligência adaptativa

13. Um treinamento expressivo para terapia, que visa
possibilitar que o paciente recupere o contato com
seu ambiente, incluindo atividades de
conscientização corporal e práticas lúdicas com
uso de objetos, consiste no tipo:

(A) motor
(B) corporal
(C) sensorial
(D) funcional

14. Na reabilitação neuromuscular, há técnicas que
favorecem a contração muscular por ativação re-
flexa por aceleração de um processo, especial-
mente por acréscimo de energia de um estímulo
nervoso aos outros impulsos nervosos adversos
ao mesmo tempo. Essas técnicas são considera-
das:

(A) holísticas
(B) de inibição
(C) terapêuticas
(D) de facilitação

15. A lesão axonal associada à aceleração em rota-
ção traumática do cérebro durante um movimento
descontrolado é denominada cisalhamento axonal:

(A) inato
(B) difuso
(C) parcial
(D) moderado

16. A técnica utilizada terapeuticamente algumas ve-
zes para iniciar a micção voluntária da bexiga flácida
em pacientes com paralisia por lesão raquimedular
é conhecida como manobra de:

(A) Taxe
(B) Barré
(C) Crede
(D) Raimisti
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24. A lesão mais frequente nos jogadores de tênis,
chamada “perna do tenista”, consiste no excesso
de carga e consequentemente laceração, sendo
mais comum no músculo:

(A) fibular posterior
(B) gêmeo externo
(C) gêmeo interno
(D) fibular anterior

25. A síndrome que ocorre quando os elementos de uma
articulação modificam a sua posição ou forma, al-
ternando as relações normais entre as extremida-
des ósseas em que o movimento é obstruído, com
ou sem dor, e em pelo menos uma direção, denomi-
na-se:

(A) disfunção
(B) reumática
(C) desarranjo
(D) traumática

26. A coxa vara do lactente é vista como uma entidade
distinta e se caracteriza por um defeito ósseo inferi-
or da metáfise do colo do fêmur do tipo:

(A) arredondado
(B) triangular
(C) oblíquo
(D) reto

27. A forma mais frequente da instabilidade do ombro,
que apresenta estiramento dos ligamentos
capsulares ou ruptura da inserção da cápsula do
lábio glenoidal, é denominada:

(A) lateral
(B) medial
(C) anterior
(D) posterior

28. Quando o fisioterapeuta realiza o exame físico de
um paciente, testa a função do nível neurológico de
C7, que é responsável pelo reflexo:

(A) patelar
(B) triciptal
(C) biciptal
(D) braquiorradial

29. O teste de Adson é utilizado para verificação da
permeabilidade arterial da subclávia, que pode es-
tar sendo comprimida por uma costela cervical ou
por uma contratura do músculo:

(A) deltoide
(B) trapézio
(C) escaleno
(D) peitoral maior

30. Na utilização das medidas goniométricas para ava-
liação do membro superior, especificamente da
flexão das articulações metacarpofalangeanas, o
grau máximo obtido é:

(A) 15°
(B) 110°
(C) 20°
(D) 90°

31. O sinal de Trendelenburg é encontrado em indivídu-
os que apresentam fraqueza da musculatura
abdutora do quadril. É considerado positivo quando
o quadril deprime na posição ortostática para o lado
do membro inferior:

(A) neutro
(B) apoiado
(C) agachado
(D) suspenso

32. Na avaliação do tórax de crianças acima de 07 anos
de idade, através do ângulo de Charpy, é verificada
uma relação direta com o biotipo. O ângulo acima
de 90° é caracterizado como biotipo:

(A) tonel
(B) longilíneo
(C) escavado
(D) brevilíneo

33. Na ausculta cardíaca, utiliza-se o estetoscópio a
fim de serem identificadas bulhas, ritmos e
frequências agregadas a possíveis alterações, que
ocasionam determinadas patologias. Na área direi-
ta do esterno, no segundo espaço intercostal, está
localizado o foco:

(A) aórtico
(B) mitral
(C) pulmonar
(D) tricúspide

34. Tendo em vista o fortalecimento do manguito rotador,
existe um protocolo em que são utilizadas faixas
elásticas com diferentes resistências, a fim de pro-
piciar a realização dos movimentos ativos resisti-
dos de rotação interna, externa, abdução, flexão e
extensão do ombro. Trata-se da técnica de:

(A) Cyriax
(B) Codman
(C) Pliometria
(D) Rockwood

35. A perda de massa óssea é caracterizada pelo
desequilíbrio no processo de modelagem e
remodelagem, sendo uma consequência do enve-
lhecimento, que ocorre devido a aumento ou dimi-
nuição das atividades das seguintes estruturas:

(A) osteoblastos e osteoclastos
(B) miofibrilas e osteoblastos
(C) osteoclastos e proteínas
(D) epiteliais e astrócitos
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36. Os músculos estriados esqueléticos, assim como
qualquer músculo, apresentam a capacidade de
contração rápida com baixa capacidade oxidativa,
através do recrutamento das fibras do tipo:

(A) I
(B) IIb
(C) IIa
(D) III

37. Teste utilizado com o objetivo de avaliar e monitorar
o nível de resistência aeróbico em idosos saudá-
veis, que  permite prever o grau de morbidade e
mortalidade de pacientes que apresentam distúr-
bios cardiovasculares e respiratórios é:

(A) 6MV
(B) TUG
(C) BBT
(D) TPF

38. O efeito principal no estímulo do TENS, que ocor-
re em nível celular, promove a excitação de fibras
sensoriais mielinizadas para condução da dor do
tipo:

(A) C
(B) IB
(C) A beta
(D) IA

39. Patologia de caráter degenerativo e hereditário,
autossômica dominante, na qual ocorre uma
disfunção, com alterações nos níveis estriatais,
apresentando baixa da atividade GABA e de
acetilcolina é:

(A) o mal de Parkinson
(B) a coreia de Huntington
(C) a esclerose lateral amiotrófica
(D) o acidente vascular encefálico

40. Na análise da abertura superior da pelve feminina
que se apresenta de forma arredondada, favore-
cendo o parto, trata-se do tipo:

(A) platipeloide
(B) antropoide
(C) ginecoide
(D) androide


