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1. A prova terá duração de 3 (três) horas, considerando, inclusive, a marcação do CARTÃO-RESPOSTA.

2. A prova objetiva deverá ser feita, obrigatoriamente, a 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, cada uma com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D).

4. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no CARTÃO-RESPOSTA, com caligrafia usual,
para posterior exame grafológico. O descumprimento dessa instrução implicará a anulação da prova e a
eliminação no certame:

“A disciplina é a parte mais importante do sucesso” – Truman Capote

5. Em hipótese alguma haverá substituição do CARTÃO-RESPOSTA por erro do candidato.

6. O telefone celular deverá permanecer desligado e acondicionado 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 prova.

7. Os relógios de pulso serão permitidos, desde que não sejam digitais e permaneçam sobre a mesa, à vista
dos fiscais, até a conclusão da prova.

8. Durante a prova não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre candidatos,
tampouco será permitido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico.

9. Somente após decorrida 1 (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 seu caderno de questões.

10. Não será permitida, em hipótese alguma, a cópia das marcações efetuadas no CARTÃO-RESPOSTA.

11. 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 de seus nomes e assinaturas
na ata de aplicação de prova.

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

13. O FISCAL DE SALA NÃO ESTÁ AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUÇÕES .

14. O gabarito da prova objetiva será publicado no Diário Oficial do Município do Rio de Janeiro – D.O.
Rio, no segundo dia útil após ao de realização da prova, estando disponível também, no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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FISIOTERAPIA

01. Em paciente de grande emergência, a saturação da
hemoglobina pode estar alterada na presença de alguns fato-
res. O fator mais relevante é a ocorrência de:

(A) perfusão periférica
(B) arritmia cardíaca
(C) neoplasia
(D) trauma

02. No enchimento do ventrículo esquerdo, ocorre a dilatação do
ventrículo direito com desvio do septo interventricular, caracte-
rizando uma alteração hemodinâmica chamada de:

(A) epilepsia
(B) bradicardia
(C) embolia pulmonar
(D) fechamento do shunt

03. Achados clássicos na radiografia em que se apresentam alte-
rações como amputação da artéria pulmonar, oligemia e infiltrado
em cunha são característicos de:

(A) atelectasia basal
(B) insuficiência cardíaca
(C) infarto agudo do miocárdio
(D) tromboembolismo pulmonar

04. De acordo com a classificação funcional no grau de movimen-
to articular, a articulação levemente móvel é chamada de:

(A) sinovial
(B) diartrose
(C) sinartrose
(D) anfiartrose

05. É um exemplo de articulação elipsoide:

(A) intertarsal
(B) radiocarpal
(C) intercarpal
(D) metacarpal

06. O mesencéfalo está localizado entre duas estruturas, que são
chamadas de:

(A) bulbo e ponte
(B) ponte e diencéfalo
(C) medula espinhal e bulbo
(D) tronco encefálico e ponte

07. São células multinucleares que atuam na decomposição e na
reabsorção do tecido ósseo:

(A) osteoclastos
(B) osteoblastos
(C) endósteos
(D) osteócitos

08. Os neurônios que possuem vários dendritos e um axônio são
chamados de:

(A) bipolares
(B) unipolares
(C) multipolares
(D) pseudounipolares

09. A grande maioria das sinapses interneuronais e as
neuroefetuadoras são do seguinte tipo:

(A) elétrica
(B) térmica
(C) química
(D) retrógrada

10. Os fascículos grácil e cuneiforme, localizados no funículo pos-
terior, têm a seguinte função:

(A) temperatura
(B) tato epicrítico
(C) propriocepção
(D) tato protopático

11. Na fratura transtrocanteriana ocorre um quadro clínico clás-
sico, em que o membro inferior acometido se apresenta:

(A) hipotrófico e menor
(B) aduzido com flexão
(C) maior, com rotação lateral
(D) menor, com rotação medial

12. A avaliação da capacidade funcional do idoso requer a análi-
se do grau de independência e autocuidado por meio da
escala de:

(A) Lawtom
(B) Yesavage
(C) Barthel
(D) Brody

13. As atividades realizadas em água aquecida a 33ºC podem ser
benéficas para pacientes com lesões musculoesqueléticas
agudas e dolorosas, graças ao efeito de:

(A) tensão
(B) endurance
(C) resistência
(D) relaxamento

14. O músculo potente de formato retangular, que tem sua origem
no arco zigomático com inserção na borda inferior da mandí-
bula, é o:

(A) masseter
(B) temporal
(C) mastoide
(D) pterigoide

15. Uma das alterações posturais mais comumente observadas
no pescoço, que interfere no funcionamento da ATM (articula-
ção temporomandibular), é:

(A) flexão
(B) inclinação
(C) lateralização
(D) anteriorização

16. Na avaliação da flexão lateral da coluna lombar, o paciente
deve estar posicionado em:

(A) prono
(B) supino
(C) ortostatismo
(D) agachamento
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17. O teste em que se avalia a limitação do tendão supraespinhoso
é denominado:

(A) Hawkins Kennedy

(B) Little Leaguer

(C) Phalen

(D) Speed

18. A síndrome denominada Essex-Lopresti é caracterizada pela
luxação da seguinte articulação:

(A) radiocarpal

(B) radioulnar distal

(C) radioulnar proximal

(D) metacarpofalangeana

19. A flexão do joelho na posição de pronação permite avaliar a
tensão no seguinte nervo:

(A) tibial

(B) fibular

(C) ciático

(D) femural

20. A escala de desenvolvimento infantil, que tem como objetivo
detectar atrasos de 1 a 42 meses de idade, é denominada:

(A) Bobath

(B) Denver

(C) Bayley

(D) Karel

21. No pós-parto imediato, a fisioterapia tem como objetivo:

(A) melhorar a tonicidade dos músculos abdominais e pélvicos

(B) aumentar a diástase do músculo reto do abdome

(C) inativar os pontos de gatilho

(D) reduzir a tonicidade pélvica

22. Os tópicos que incluem o estudo de carga mental no trabalho,
tomada de decisões, desempenho e treinamento referem-se à
ergonomia do tipo:

(A) física

(B) cognitiva

(C) organizacional

(D) por esforço repetitivo

23. O músculo reto do abdome tem sua inervação compreendida
entre:

(A) T6 e T12

(B) T7 e T12

(C) T8 e T10

(D) T9 e T12

24. O sinal do dedo de Sweater é caracterizado pela ruptura do
músculo:

(A) extensor superficial dos dedos

(B) flexor profundo dos dedos

(C) abdutor do dedo mínimo

(D) adutor dos dedos

25. O nervo que surge do fascículo lateral do plexo braquial,
cujas fibras derivam do quinto, sexto e sétimo nervos cervicais,
e inervam o compartimento anterior do braço, é chamado de:

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

26. A fratura da diáfise do rádio com a luxação distal da ulna é
chamada de:

(A) Colles
(B) Richard
(C) Galeazzi
(D) Monteggia

27. As células abundantes do sistema nervoso, caracterizadas
por inúmeros prolongamentos e pequena massa citoplasmática
ao redor do núcleo, são conhecidas como:

(A) oligodendrócitos
(B) microgliócitos
(C) macróglia
(D) astrócitos

28. O músculo coracobraquial é responsável pelos seguintes
movimentos do membro superior:

(A) flexão e adução
(B) abdução e rotação
(C) extensão e rotação
(D) extensão e supinação

29. Em relação ao encéfalo, a origem do quinto par de nervo
craniano se localiza:

(A) no sulco bulbopontino
(B) entre as bases lateral e posterior do bulbo
(C) no sulco medial do pedúnculo cerebral
(D) entre a ponte e o pedúnculo cerebelar médio

30. O tipo de massagem que é caracterizada por firme pressão,
com vista à mobilização do tecido muscular profundo, e que
abrange quatro distintos movimentos é denominada:

(A) alisamento
(B) pétrissage

(C) tapotagem
(D) de Cyriax

31. O tipo de articulação fibrosa que apresenta uma fina camada
de tecido conjuntivo e irregular, localizada nos ossos do crâ-
nio, é denominada:

(A) sutura
(B) gonfose
(C) trocoidea
(D) sindesmose

32. O tecido responsável pelo revestimento das superfícies e cavi-
dades corporais, que tem como função proteger, absorver e
secretar, é chamado de:

(A) nervoso
(B) epitelial
(C) muscular
(D) conjuntivo
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33. O carpo é formado por 8 ossos distribuídos em duas fileiras
transversais. Na fileira superior, encontra-se a seguinte estru-
tura óssea:

(A) piramidal
(B) trapézio
(C) captato
(D) hamato

34. Na adeno-hipófise é produzido o hormônio adrenocorticotrófico
(ACTH), responsável por regular:

(A) a atividade da glândula tireoide
(B) a contração uterina durante o parto
(C) o funcionamento da glândula suprarrenal
(D) o controle da ovulação e a produção de progesterona

35. A patologia causada por infecções viróticas sazonais que ocor-
re no trato respiratório inferior, acometendo criança menores
de 2 anos de idade, é:

(A) asma
(B) pneumonia
(C) bronquiolite
(D) cor pulmonale

36. O músculo que é responsável pela flexão lateral do pescoço é o:

(A) trapézio
(B) escaleno
(C) espinhal cervical
(D) longo cervical

37. Os reflexos avaliados em pacientes pediátricos buscam deter-
minar o nível de desenvolvimento da criança. Quando aplica-
do contato no calcanhar da criança na posição ereta, obtém-
se como resposta uma extensão rígida dos membros inferio-
res, trata-se do reflexo chamado de:

(A) suporte positivo
(B) preensão plantar
(C) tônico cervical simétrico
(D) endireitamento do corpo

38. A fim de se avaliar o estado de consciência de um paciente,
após ter sofrido um TCE (traumatismo cranioencefálico), é
utilizada a escala de:

(A) Crede
(B) Norton
(C) Braden
(D) Glasgow

39. A lesão anteroinferior de Bankart ocorre na seguinte articula-
ção:

(A) tibiotársica
(B) radiocárpica
(C) glenoumeral
(D) acromioclavicular

40. Se a quantidade de colágeno aumentar no músculo
desnervado, segue-se uma condição conhecida como:

(A) paralisia
(B) tendinite
(C) artrose
(D) fibrose


