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COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

TECNICO DE ENFERMAGEM

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcag&o do cartdo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
néo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 30 (trinta) questdes de multipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Politicas Ptblicas do Sistema Unico de Satide 21a30

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao.”

5. Em hipotese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences nédo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No entanto,
durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. A influenza sazonal é uma infecg&o viral aguda do sistema res-
piratorio, de elevada transmissibilidade. Alguns casos podem evo-
luir com complicagdes, especialmente em individuos com doengas
cronicas, em idosos e em criangas menores de dois anos, o que
vem a causar elevados niveis de morbimortalidade. As complica-
¢0es mais comuns séo:

(A) pneumonia, sinusite e otite

(B) desidratagéo, insuficiéncia renal e hipocalemia
(C) trombocitopenia, ataxia cerebral aguda e endocardite
(D) infecgéo urinaria, asfixia por obstrugéo alta e fratura de vértebras

02. A sindrome da rubéola congénita é causada pela infecgéo do
virus da rubéola durante a gestagdo, principalmente no primeiro
trimestre. Essa sindrome pode acarretar os seguintes comprometi-
mentos gestacional e fetal:
(A) aborto, morte fetal e anomalias congénitas
(B) placenta prévia, diabetes gestacional, hemorragia interna
(C) trabalho de parto prematuro, infecg&o urinéria, atonia uterina
(D) descolamento prematuro da placenta, hemorragia interna e
sofrimento fetal

03. No que diz respeito ao periodo de transmissibilidade do bacilo
da tuberculose, é correto afirmar:
(A) somente apos os dois meses de tratamento, com uso de
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, o paciente n&o
transmite mais o bacilo
(B) com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmis-
sdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apos 15 dias
de tratamento, a transmiss&o chega a niveis insignificantes
(C) com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmis-
sao tende a diminuir gradativamente e, em geral, apés 30 dias
de tratamento, a transmiss&o chega a niveis insignificantes
(D) enquanto n&o terminar por completo o tratamento, dois me-
ses de ataque e mais os quatro meses de manutengéo, o paci-
ente devera ficar sem contato com outras pessoas, a fim de se
evitar nova transmiss&o do bacilo

04. A administragéo da vacina pneumocacica 10 valente previne as
seguintes patologias:
(A) ofite, diarreia e caxumba
(B) pneumonia, otite e meningite
(C) pneumonia, tuberculose e meningite
(D) meningite, febre amarela e pneumonia

05. O novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, atra-
vés da Resolugdo COFEN n° 564/2017, aplica-se:
(A) somente aos enfermeiros, aos obstetrizes e as parteiras
(B) somente aos enfermeiros, auxiliares de enfermagem e aos
técnicos de enfermagem
(C) somente aos técnicos de enfermagem e aos auxiliares de
enfermagem
(D) aos enfermeiros, aos técnicos de enfermagem, aos auxilia-
res de enfermagem, aos obstetrizes e as parteiras

06. Conforme o artigo 108 da Resolugao 564/2017, referente as
penalidades a serem impostas pelo sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a adverténcia verbal consiste:

(A) na proibigdo do exercicio da profissdo por um periodo de
30 dias

(B) em uma reunido com chefia imediata e o profissional a ser
penalizado, a fim de que ocorram as corregdes verbais neces-
sarias

(C) na admoestacao ao infrator, de forma reservada, que sera
registrada no prontuério do mesmo, na presenca de duas teste-
munhas

(D) em publicar oficialmente, nos sistemas COFEN/Conselho
Regional de Enfermagem e jornais de grande circulagéo, a
penalidade ocorrida

07. Considerando-se a Cadeia de Frio, utilizada para garantir a
qualidade dos imunobiolégicos durante o armazenamento, conser-
vag&o, manipulagao, distribui¢éo e transporte, é correto afirmar que
as vacinas:
(A) podem ser guardadas somente nas prateleiras e portas das
geladeiras
(B) BCG, triplice bacteriana, dupla bacteriana e antirrébica po-
dem ser congeladas a -20°C
(C) devem ser guardadas nas portas, nas prateleiras e nas
gavetas, respeitando as temperaturas preconizadas para cada
imunobiolégico
(D) devem ser guardadas apenas em prateleiras e bandejas
fenestradas, fora das suas embalagens, a fim de permitir a circu-
lagao de ar de frio

08. Com base na Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016, do
Ministério da Salde, que define a lista nacional de notificagao de
doengas, agravos e eventos de salde publica, a notificagdo com-
pulséria imediata é realizada:
(A) de imediato, sem prazo definido de comunicagéo
(B) em até duas horas, a partir do conhecimento da ocorréncia
da doenga, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de
comunicagao mais rapido disponivel
(C) em até vinte e quatro horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia da doenga, agravo ou evento de saude publica,
pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel
(D) em até quarenta e oito horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia da doenga, agravo ou evento de saude publica,
pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel

09. Esta corretamente descrita a endocardite na seguinte alternativa:

(A) & um processo infeccioso da membrana que envolve as
cavidades e as valvulas cardiacas, causado por uma invaséo
direta de bactérias e outros micro-organismos provenientes de
uma contaminag&o da corrente sanguinea

(B) é causada pelo estreitamento de uma artéria coronéria pela
arteriosclerose, ou pela obstrugéo total de uma coronaria por
émbolo ou trombo, ocasionando a necrose de areas do miocardio
(C) € um quadro clinico critico, decorrente da incapacidade do
ventriculo esquerdo em bombear o sangue pela valvula aortica,
causando um actimulo de liquido nos pulmdes

(D) é um dos distarbios da frequéncia e do ritmo cardiacos,
causados por alteragées no sistema de condugéo do coragao

| TECNICO DE
I ENFERMAGEM

Concurso Publico
Empresa Publica de Satde do Rio de Janeiro S.A. - Rio Salde 2

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



2020

10. De modo geral, as principais causas da insuficiéncia renal agu-
da sé&o:

(A) sepse e hipotirecidismo

(B) hipertensao e diabetes tipo 02

(C) infarto agudo do miocéardio e edema agudo de pulm&o

(D) hipovolemia e hipotensao por periodos prolongados e obs-
trugéo dos rins ou das vias urinarias

11. O coma é caracterizado por uma condigdo em que a pessoa
nao desperta, seja por estimulos fisicos, ou por alguma necessidade
fisiologica, como a respiragao. O estado de coma apresenta graus
variados de profundidade. O estado de coma profundo se verifica:

(A) quando se observa a dilatagéo de pupila bilateral, hipotermia,
auséncia de respiragdo esponténea e de qualquer resposta
aos estimulos, as fungdes de outros 6rgéos ja apresentam sinais
de faléncia

(B) quando o reflexo de deglutigao esta presente, as respostas
motoras encontram-se prejudicadas, porém reage aos estimu-
los dolorosos profundos

(C) quando né&o ha reflexos de sucgéo, ndo ha reflexo de tosse
e ndo ha reagéo aos estimulos dolorosos profundos

(D) quando o paciente se mantém em estado de sono, respon-
dendo aos estimulos dolorosos profundos

12. A Escala de Coma de Glasgow é amplamente utilizada por di-
versos profissionais da salde, especialmente por aqueles que tra-
balham no ambito hospitalar, com o intuito de definir o estado neuro-
l6gico de pacientes a partir da anélise de seu nivel de consciéncia.
A escala tem a fung&o de avaliar os seguintes parametros:

(A) resposta motora, cianose e abertura ocular

(B) resposta motora, resposta verbal e abertura ocular

(C) irritabilidade reflexa, tdnus muscular e ritmo cardiaco
(D) resposta verbal, irritabilidade reflexa e ritmo respiratério

13. Conceitua-se como abortamento a morte ovular com o processo
de eliminag&o do produto da concepgao. Os tipos de abortos séo
inimeros e suas manifestages clinicas estéo voltadas para a gravi-
dade de cada caso e dependéncia de uma assisténcia adequada a
mulher. Caracteriza-se como aborto terapéutico:

(A) a intervengdo médica aprovada pelo Cddigo Penal Brasi-
leiro Art. 128, praticado com o consentimento da gestante ou de
seu representante legal e realizado nos casos em que ha risco
de vida ou gravidez decorrente de estupro

(B) a situagdo em que ha a probabilidade do aborto ocorrer,
geralmente, caracteriza-se por sangramento moderado, cdlicas
discretas e colo uterino com pequena ou nenhuma dilatagéo
(C) o que ocorre por consequéncia de um acidente qualquer,
como exemplo a queda de uma escada ou um acidente de carro
(D) o que ocorre naturalmente, sendo comum durante a tercei-
ra semana apos a fertilizagao

14. A diarreia € um problema muito comum em criangas, que podem
perder o apetite, apresentar vomito, perda de peso e até episddios
de febre. Ter evacuagdes liquidas por mais de 24 horas alerta para
a necessidade de intervengdo médica. A principal complicacéo de
uma diarreia constante e sem tratamento adequado é a:

A) sepse

B) desnutricao

C) desidratagao

D) insuficiéncia respiratéria aguda

(
(
(
(

15. No que diz respeito aos cuidados gerais no manuseio da insu-
lina, o envolvimento do paciente é determinante no sucesso da
terapia. A aceitagéo da insulina e o aprendizado das técnicas de
automonitoragéo tém melhorado, em muito, o controle da doenca.
Tanto o profissional de enfermagem, responsavel pela medicagéo,
quanto o usuario, que se autoadministra a insulina, devem seguir
algumas orientagdes basicas, a fim de evitar complicagdes e alcan-
car melhores resultados com a terapia. Os cuidados referentes a
administracéo de insulinas séo:

(A) manter a insulina sob refrigeragéo intensa entre -2° e -8°C

(B) realizar a massagem ap6s a aplicagéo da insulina, ajudan-

do na absorg&o da substancia.

(C) realizar o rodizio das areas de aplicagéo, evitando o uso

do mesmo local e mantendo um espaco de seguranga entre

eles

(D) inserir a agulha de insulina na posigéo de um angulo de

15°, evitando realizar o pingamento da pele e garantindo que a

insulina seja injetada no tecido intradérmico

16. O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho insa-
lubre, onde os profissionais e os proprios pacientes internados
est@o expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agen-
tes fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégi-
cos e elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como me-
dicamentos e solugdes, ou ainda por agentes biolégicos, repre-
sentados por microrganismos. No que diz respeito a infecgéo hos-
pitalar é correto afirmar que:

(A) é a infeccao diagnosticada antes da alta hospitalar,
descaracterizada se for percebida fora do ambiente hospitalar
(B) ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com
uma infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de
internagao

(C) é aiinfecgéo constatada ou incubada no ato da admisséo,
desde que né&o relacionada com internag&o anterior no mesmo
hospital

(D) é qualquer infecgéo adquirida e que se manifeste durante a
internagcdo ou mesmo ap6s a alta do paciente, cujo foco se
relacione com a realizagéo de procedimentos hospitalares

17. Os artigos hospitalares s&o utilizados nos servigos de salde e
classificados em trés categorias, conforme o grau de risco de pro-
vocar infecgao nos pacientes. Sao considerados artigos semicriticos:
(A) aqueles que entram em contato com mucosa integra e pele
n&o intacta
(B) os que néo apresentam risco de se tornarem criticos em
provocarem infecgao
(C) materiais que entram em contato somente com a pele inte-
gra e geralmente oferecem baixo risco de infecgéo
(D) materiais com elevado potencial de risco de provocar in-
fecgdo, porque s&o introduzidos diretamente em tecidos nor-
malmente estéreis
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18. Uma barreira utilizada para o controle da disseminagédo de mi-
crorganismos no ambiente hospitalar sdo as luvas, esterilizadas ou
néo, indicadas para proteger o paciente e o profissional de contami-
nag&o. E certo afirmar sobre luvas de procedimentos:

(A) séo luvas utilizadas quando existe a necessidade de reali-
zar procedimentos invasivos e estéreis

(B) séo luvas utilizadas somente para proteger o paciente de
probabilidades de infecgao hospitalar, em caso de precaugdes
de contato

(C) denominadas luvas cirurgicas, séo indicadas para a reali-
zagdo de procedimentos invasivos ou manipulagdo de material
estéril, impedindo a deposi¢éo de microrganismos no local

(D) séo limpas, porém néo esterilizadas, e seu uso é indicado
para proteger o profissional durante a manipulagéo de material,
quando do contato com superficies contaminadas ou durante a
execucao de procedimentos com risco de exposigao a sangue,
fluidos corpéreos e secregdes

19. O cateterismo vesical, que consiste na introdugéo de um cateter
estéril na bexiga, pela uretra, com a finalidade de drenar urina,
deve ser realizado com todo o rigor da técnica asséptica. Com
referéncia ao cateterismo vesical de demora, € correto dizer que:
(A) o cateter é introduzido e pode ser trocado a cada 24 horas
(B) o cateter € introduzido com a finalidade de manter a drena-
gem continua da urina nos casos de controle rigoroso de volu-
me urinario, cirurgias e obstrugdo urinaria, podendo permane-
cer no paciente por varios dias
(C) o cateter & introduzido com a finalidade de esvaziar a bexi-
ga imediatamente, principalmente em casos de hipertenséo ar-
terial
(D) cateter é introduzido com a indicagéo de esvaziamento da
bexiga de pacientes com retengéo urinaria, sendo retirado em
seguida; tem como vantagem promover menor risco de infecgao

20. Sao sinais caracteristicos de um processo inflamatorio:

(A) edema, calor, hipotenséo e hipertermia
(B) dor, calor, rubor e edema

(C) dor, febre, sudorese e exantema

(D) febre, exantema, sudorese e dor

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

21. Aimplementagéo e a gestéo do Sistema Unico de Satide (SUS)
demandam que as esferas de governo trabalhem de forma integra-
da na construgéo de politicas setoriais e intersetoriais para garantir:
(A) a populagéo brasileira e, eventualmente, ao estrangeiro
acesso a saulde
(B) a todo cidadao e aos estrangeiros em territério brasileiro o
acesso a salde
(C) a todo cidadao em territério brasileiro acesso especifico e
igualitario & salde
(D) a todo cidadao em territdrio brasileiro o acesso universal e
igualitario a satde

22. Sao instrumentos fundamentais para a participagdo e o controle
social:

(A) plano de salde, Relatério de Gastos e Termo de Compro-
misso de Gestéo (TCG)

(B) plano de saude, Relatorio de Gestao e Termo de Compro-
misso de Gestao (TCG)

(C) plano de saude, Relatorio de Gestao e Termo de Compro-
misso de Controle (TCC)

(D) plano de assisténcia, Relatorio de Gestédo e Termo de Com-
promisso de Gastos (TCG)

23. O principio do SUS que estabelece o processo de transferéncia
de responsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as
determinagdes constitucionais e legais que embasam o sistema
definidor de atribuigdes comuns e competéncias especificas a Uniao,
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios € o da:

(A) descentralizag&o
(B) universalidade
(C) integralidade
(D) equidade

24. Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos
de viver, ampliando a potencialidade da salde individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes de deter-
minantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais é ob-
jetivo geral da:

(A) gestéo por exceléncia

(B) politica nacional do idoso

(C) politica de gestéo de danos

(D) politica nacional de promogé&o da saude

25. A Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS) esta funda-
mentada em valores. Dentre eles, pode-se citar o da incluséo social,
o qual pressupde agdes que garantam:
(A) acesso aos beneficios da vida em sociedade para todas as
pessoas, de forma equanime, visando a redugéo das iniquidades
(B) acesso aos beneficios da vida em sociedade para os mais
desfavorecidos, de forma participativa, visando a redugéo das
iniquidades
(C) acesso aos beneficios da vida em sociedade para todas as
pessoas, de forma equanime e participativa, visando a redugéo
das iniquidades
(D) acesso aos beneficios da vida em sociedade para os mais
desfavorecidos, de forma equanime e participativa, visando a
reducéo das desigualdades econémicas

26. Cultura da paz e direitos humanos sao temas de referéncia
para a construgdo de agendas de promog&o da salde, pois criam
oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a
vida e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias
_______quefavoregama ___ | diante de situagdes de
tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, ____ as violéncias e construindo praticas
solidarias e da cultura de paz. As palavras que completam corre-
tamente esta frase s&o:

(A) sociais, mediagéo de conflitos, reduzindo

(B) modernas, medigao de conflitos, reduzindo

(C) sociais, medig&o de conflitos, estabilizando

(D) modernas, mediag&o de conflitos, estabilizando
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27. O eixo operacional da Politica Nacional de Promogao da Salde 30. Alinseparabilidade entre a atengéo e a gestdo dos processos de
(PNPS) que reconhece a regionalizagdo como diretriz do SUS e produgdo de saude, a transversalidade e a autonomia e o
como eixo estruturante para orientar a descentralizagéo das agoes e protagonismo dos sujeitos s&o principios da:
servigos de salde e para organizar a Rede de Atengéo a Saude é: (A) politica nacional do cancer
(A) gestao (B) politica nacional de humanizagéo
(B) regionalizagao (C) politica nacional da atengao basica
(C) territorializag&o (D) politica nacional de promogé&o da saude
(D) atengéo primaria
28. Séo principios fundamentais da Politica Nacional de Humaniza-
¢ao (PNH): a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de salde, a transversalidade e:
(A) aautonomia e o protagonismo dos sujeitos
(B) a autonomia e o protagonismo dos gestores
(C) a dependéncia e o protagonismo dos sujeitos
(D) a dependéncia e o protagonismo dos trabalhadores
29. A implementagdo da Politica Nacional de Humanizagéo esta
alicergada em quatro marcas especificas, dentre elas:
(A) organizag&o da fila de atendimento por faixa etaria
(B) consulta domiciliar para todas as gestantes de alto risco
(C) consulta por ordem de chegada dos usuérios a unidade de
saude
(D) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco
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