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CADERNO DE QUESTOES

TECNICO EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA

1. A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
n&o 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 Pablicas do Sistema Unico de Satde 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 hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. 0 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. Seré 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 Seleg&o, 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. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apds 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. Néo seréa permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos 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 sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia (til apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o caso abaixo para responder as questoes de
numeros 01 a 04.

Crianga com sete anos de idade chega a unidade de emergén-
cia portando um aparelho axilo-palmar gessado, chorando muito e
reclamando de dores intensas. Segundo o pai, no dia anterior foi
socorrida, submetida a exames radiogréficos e a redug&o incruenta
de uma fratura nos ossos do antebrago esquerdo.

01. Diante de tal situagdo, o que se deve fazer imediatamente é:
(A) solicitar novos exames radiograficos
(B) ofertar uma medicagéo analgésica por via oral
(C) chamar o médico ortopedista para avaliar o quadro
(D) perguntar ao pai sobre as radiografias realizadas

02. Ao estender os dedos da méo, a crianga reclama mais ainda. O
plantonista pede imediatamente que o aparelho seja aberto (fendi-
do), mas sem maiores explicagdes. Diante de tal quadro, o técnico
de imobilizagéo fendeu :

(A) o aparelho gessado da méo até o cotovelo

(B) apenas ao nivel da méo, ja que estava incomodando para
estender os dedos

(C) o aparelho gessado posteriormente com cerca de um cen-
timetro de largura, deixando intacto o algod&o e malha tubular
colocada anteriormente

(D) o aparelho gessado anteriormente, com cerca de dois cen-
timetros de largura, da extremidade proximal a distal, a fim de
que se retirasse o algodao até se ver a pele

03. Apos o alivio dos sintomas com a medida adotada, 0 médico
plantonista solicitou nova radiografia e, constatando que a fratura
estava bem posicionada, pediu ao pai da crianga que retornasse
em 72h para reavaliagdo. Quando o pai retornou, a crianga estava
assintomatica, abrindo e fechando os dedos com facilidade, e o
médico recomendou que o técnico complementasse a imobilizagao.
Diante disso, o técnico de imobilizagao:

A) tampou com esparadrapo a fenda aberta e colocou uma tipoia
B) preencheu com gesso a fenda aberta e fixou com esparadrapo
C) passou a atadura gessada diretamente sobre o aparelho
anteriormente constituido

(D) nao retirou a imobilizagéo anterior, preencheu com algodéo
ortopédico a fenda feita anteriormente e passou atadura gessada
no aparelho, reconstituindo-o

(
(
(

04. O pai da criangainformou que, como no dia do atendimento médico,
0 pronto-socorro estava muito cheio, 0 médico e o técnico de imobiliza-
¢ao nao orientaram sobre como proceder em casa. As orientagbes
importantes e a sequéncia correta, respectivamente, séo:

(A) permanecer com 0 membro superior elevado acima da altu-
ra da cabega e mais elevado ao se deitar; abrir e fechar os
dedos da mao o tempo todo; so arriar o brago um dia apos; e, se
sentir dorméncia ou dores para a extensao dos dedos, retornar
imediatamente ao hospital

(B) colocar compressas de gelo na méo; manter o brago elevado
acima do nivel da cabega apenas, por no maximo seis horas; néo
fazer exercicios com a mé&o; e permanecer com o brago na tipoia
(C) permanecer em casa até o trigésimo dia e retornar ao am-
bulatério para reavaliagdo com o médico responsavel

(D) colocar bolsa de agua morna no local; permanecer com o
brago na tipoia e opcionalmente, executar exercicios

05. Homem com cerca de 30 anos de idade sofreu uma queda de
propria altura durante prética fisico-desportiva e fraturou o tergo
proximal do antebrago, causando um leve desvio. O ortopedista
solicita a colocagdo de um aparelho axilo-palmar em posi¢éo que
favorega o realinhamento, anulando a ag&o do biceps. O aparelho
correto, nesse caso, é:

(A) aparelho axilo-palmar gessado pendente
B) aparelho axilo-palmar com m&o em pronagéo
C) aparelho axilo-palmar gessado com mé&o em supinag&o

D) aparelho axilo-palmar com a mé&o em flexao e desvio ulnar
Cotton-Loder)

P N

06. Um jovem com 15 anos de idade sofreu uma queda de propria
altura, durante prética fisico-desportiva e fraturou o tergo médio do
antebrago, causando um leve desvio. O ortopedista solicita a colo-
cagéo de um aparelho axilo-palmar em posigéo que favorega o
realinhamento. A posigéo e a estrutura devem ser, respectivamente:
(A) aparelho axilo-palmar gessado pendente e triceps braquial
(B) aparelho axilo-palmar com mé&o em pronagéo e flexor radial
do carpo
(C) aparelho axilo-palmar gessado com mé&o em posigao neu-
tra e membrana interéssea
(D) aparelho axilo-palmar englobando os dedos, incluindo o
polegar em supinagdo e membrana interéssea

07. Homem de 56 anos de idade sofreu uma queda da propria
altura e fraturou o tergo distal do antebrago, causando um leve
desvio. O ortopedista solicita a colocagdo de um aparelho axilo-
palmar em posigéo que favorega o realinhamento. A posigéo e a
estrutura anatémica, nesse caso, séo, respectivamente:
(A) aparelho axilo-palmar com méo em supinagédo e extensor
ulnar do carpo
(B) aparelho axilo-palmar gessado com mé&o em pronagao e
pronador redondo
(C) aparelho tipo luva gessada englobando o primeiro dedo e
extensor radial do carpo
(D) aparelho axilo-palmar pendente com a m&o em posigéo
neutra e pronador redondo

08. Paciente rompeu o tend&o calcéneo e o médico, apos avalia-lo,
solicitou ao técnico de imobilizag&o que estava no plantéo que pro-
cedesse aimobilizagdo. Em tal situag@o, a imobilizagéo correta é:

(A) tubo gessado

(B) bota gessada com equino forgado

(C) bota gessada com o pé em equino natural

(D) cruro-podalico gessado com pé em posi¢éo neutra

09. Paciente sofreu uma queda de 3,0 m de altura e apresentou
fratura no calcaneo sem desvio. O médico, ap6s avalia-lo, solicitou
ao técnico que estava no plantdo que o imobilizasse. Diante de tal
situagéo, a imobilizagéo correta é:

(A) bota gessada com o pé em posigao neutra, sem salto

(B) bota gessada com pé em posigdo neutra, com salto

(C) cruro-podalico gessado com pé em posi¢éo neutra

(D) bota gessada com pé em equino
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10. Mulher com 78 anos de idade, licida e residindo sozinha, veio

| TECNICO EM IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA

}_

13. A respeito da colocagéo do colete gessado para tratamento de

fraturas na coluna lombar, esta correta a seguinte orientag&o:

ao pronto-atendimento do Hospital apds sofrer queda de propria
altura na rua. Apresentava diferentes detritos na ferida e ferimentos
lacero-contusos no seu membro superior direito, do brago a mao.
Apés radiografias, 0 médico ndo constatou nenhuma fratura e solici-
tou ao técnico de imobilizagdo que executasse uma imobilizagao.
Nesse caso, a conduta adequada é:

(A) limpar as feridas e colocar uma calha tipo luva

(B) limpar as feridas e colocar uma tipoia simples, com o cotove-
lo flexionado

(C) colocar uma calha axilo-palmar com cotovelo a noventa graus,
com mé&o em posigao neutra e tipoia no pescogo, recomendar que
procure 0 ambulatério mais proximo a sua residéncia

(D) limpar o membro superior direito com substéancias
bactericidas, executar curativos sob superviséo, colocar uma
calha axilo-palmar com cotovelo a noventa graus, com méo em
posi¢éo neutra e tipoia no pescogo

11. Sobre as fraturas no cotovelo é correto afirmar que:

(A) a imobilizagéo gessada deve ser iniciada da extremidade
proximal para a parte distal do membro

(B) normalmente deve-se evitar a colocagéo da malha tubular,
pois pode promover compressoes no sitio da leséo

(C) o algodao deve ser passado abundantemente evitando
compressdes extrinsecas, além de facilitar o fluxo sanguineo
arterial e venoso

(D) apés reduzir-se uma fratura, ou luxag&o no cotovelo a colo-
cagéo da imobilizagdo deve ser precedida pelo acompanha-
mento do pulso radial, pois 0 edema e hematoma articular po-
dem indesejavelmente promover obstrugdes vasculares, obri-
gando ao técnico de imobilizagdo a colocar o axilo-palmar com
0 antebrago posicionado a menos de 90 graus

12. Sobre o tratamento de lesdes e imobilizagdes para membro
inferior, é correto afirmar que:

(A) a calha tipo bota ndo devera ultrapassar o nivel da cabega
da fibula devido a presenga do nervo fibular. Faz-se importante
assinalar ao paciente que néo devera pisar, pois a calha néo
suporta carga e a imobilizagao sera danificada

(B) 0 algodao deve ser passado abundantemente evitando
compressdes extrinsecas e as ataduras deveréo ser passadas
do segmento proximal para o distal

(C) acalha gessada para o membro inferior, apés a mensuragéo
do segmento a ser imobilizado, deve conter em média seis ca-
madas de gesso

(D) as fraturas de calcaneo complexas poderdo ser tratadas
conservadoramente com bota gessada e salto no ante pé

(A) Deve-se estender do esterno até a sinfise pubica, deixando
um espago vago na axila permitindo a flexdo do quadril até 90
graus. Normalmente é aplicado com o paciente deitado. Uma
tragéo com algas podera eventualmente ser utilizada durante a
confecgdo do aparelho. Deve ser aberto um espago para a
regido do estdmago.

(B) Deve-se estender do esterno até a sinfise pubica, deixando
um espago vago na axila permitindo a flexéo do quadril até 90
graus. Normalmente ¢ aplicado com o paciente em pé ou senta-
do, numa postura ereta normal. Uma tragéo com algas podera
eventualmente ser utilizada durante a confecgéo do aparelho.
Deve ser aberto um espaco para a regido do estdmago.

(C) Deve-se estender do esterno até a sinfise pubica, deixando
um espago vago na axila permitindo a flexdo do quadril até 90
graus. Normalmente ¢ aplicado com o paciente em pé ou senta-
do, com a coluna em hiperextensdo. Deve se evitar tragao
durante a confecgédo do aparelho. Deve ser aberto um espago
para a regido do estdmago.

(D) Deve-se estender do esterno até a sinfise pubica, deixando
um espago vago na axila, permitindo com apoio lateral nas asas
do iliaco, prolongada até as coxofemurais para maior estabiliza-
¢éo, impedindo a marcha. E normalmente aplicado com o paci-
ente em pé ou sentado, numa postura ereta normal. Uma tragéo
com algas podera eventualmente ser utilizada durante a confec-
¢ao do aparelho. Deve ser aberto um espago para a regiéo do
estémago.

14. A respeito da colocagéo do aparelho axilo-palmar gessado para
tratamento de fraturas no membro superior, esta correta a orientag&o:

(A) Deve se estender do tergo médio do brago, bem mais baixo
que o nivel da axila, permitindo a movimentagao do brago. De-
vera ultrapassar a Ultima prega palmar, permitindo a movimen-
tacdo das articulagbes metacarpofalangicas, com o cotovelo
posicionado em 90 graus, salvo alguma orientagdo contréria.
(B) Deve-se estender do tergo proximal do brago, pouco mais
baixo que o nivel da axila, permitindo a movimentagéo do bra-
co. Devera, salvo recomendagdo médica, seguir até a ultima
prega palmar, permitindo a movimentagéo das articulagées
metacarpofalangicas, com o cotovelo normalmente em 90 graus,
salvo alguma orientagdo contraria.

(C) Deve se estender do terco médio do brago, bem mais baixo
que o nivel da axila, permitindo a movimentag&o do brago. Devera
ultrapassar a ultima prega palmar, até a “raiz dos dedos”, estabili-
zando as articulagbes metacarpofalangicas, com o cotovelo
posicionado em 90 graus, salvo alguma orientagéo contraria.
(D) Deve-se estender do terco médio do brago, bem mais baixo
que o nivel da axila, permitindo a movimentagao do brago. Devera
ultrapassar a ultima prega palmar, até a “raiz dos dedos”, estabili-
zando as articulagbes metacarpo falangicas, com o cotovelo
posicionado em 60 graus, salvo alguma orientagéo contraria.
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15. Um paciente foi ao pronto-socorro onde o0 médico plantonista, apds
o0 exame fisico e radioldgico, ndo constatou leses maiores, apenas
uma contus&o com entorse do joelho, recomendando a imobilizagéo
com um tubo gessado. Dois dias apds, o paciente retornou ao ambu-
latério queixando-se de sentir dorméncia e de o pé ter perdido o
movimento, ficando bobo e caido (“pé de polichinelo”). Diante de tal
quadro, a possivel causa da lesdo, é:

(A) distensdo do nervo com axoniotmese e resposta tardia ao
trauma acidentario

(B) compressé&o pela imobilizagao do nervo fibular na altura do
terco distal da perna na regi@o do maléolo interno do tornozelo
(C) compressao da imobilizagdo gessada ao nivel do joelho
ocasionando uma neuropraxia do nervo fibular préximo a ca-
bega da fibula

(D) compresséo promovida por derrame articular pos-traumati-
co ao nivel do joelho com sinovite reacional de grande volume

16. Diante de uma fratura no membro superior, é correto afirmar que:

(A) por se tratar de um osso superficial, de localizag&o anatdmica
complexa para ser imobilizado, além da mobilidade devido a
inser¢do muscular o tratamento conservador da fratura na clavi-
cula, dependendo da idade, pode empregar imobilizagéo tipo
oito, tipéia americana ou velpeau de crepon ou gessado

(B) aindicagéo exclusiva para a fratura incompleta sem desvio
da cabega do rédio é a imobilizagdo com aparelho gessado tipo
axilo palmar com mé&o em supinagéo e cotovelo em noventa
graus

(C) normalmente as fraturas no tergo médio do mero néo ofe-
recem qualquer risco anatdémico ao nervo radial, podendo ser
manipuladas sem preocupagdo

(D) as fraturas de punho exigem a colocag&o inicial de aparelho
gessado tipo calha englobando do segundo ao quinto dedo

17. Dentre as fungdes do técnico de imobilizag&o ortopédica, pode-
se afirmar que:

(A) alimpeza do cliente imobilizado, assim como da maca, ficara
a cargo da equipe de enfermagem ou da limpeza

(B) o técnico de imobilizagdo podera atuar sem solicitagdo do
ortopedista ou de outro médico habilitado, atendendo as de-
mandas solicitadas e de forma independente

(C) compete ao técnico de imobilizag&o instalar tragdes
transesqueléticas e posicionar diferentes suportes ou férulas
para a manutengéo do membro, além de realizar redugdes de
fraturas e luxagdes

(D) compete ao técnico de imobilizagdo manter seu espago de
trabalho organizado, estocar de forma ordenada os diferentes
materiais empregados para sua atividade, controlar a quantida-
de do material a ser solicitado, recepcionar o usuario, colocar e
retirar imobilizagdes quando solicitado

18. De acordo com os apontamentos e observagdes técnicas, com
relagdo a atividade do técnico de imobilizag&o, pode-se afirmar que:

(A) as ataduras gessadas podem ser desembaladas com ante-
cedéncia e permanecerem inclusive em locais umidos, pois atu-
almente os estabilizadores empregados para a confecgéo das
mesmas impedem sua hidratagao

(B) as ataduras de gesso ap6s serem colocadas na agua de-
verdo ser comprimidas das suas extremidades para o centro,
permitindo que fiquem com quantidade de agua suficiente para a
execugao da imobilizagao de forma adequada

(C) as imobilizagdes pré-fabricadas vieram para substituir em
definitivo as imobilizagdes gessadas convencionais

(D) as melhores ataduras gessadas para os membros inferio-
res de adulto séo as mais estreitas

19.

20.

| TECNICO EM IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA }—

Constitui um dos efeitos indesejaveis das imobilizagges:

(A) capsulites adesivas, lesdes cutaneas, neuropraxias, lesdes
herpéticas e tromboangeite obliterante

(B) atrofia por desuso da musculatura local, osteopenia por
desuso, trombose venosa local com edema secundario,
capsulites adesivas e Ulceras por presséo pelo gesso

(C) as imobilizagdes pré fabricadas (6rteses) oferecem exce-
lente comodidade, pois permitem uma perfeita adaptagéo do
cliente especialmente diante das fraturas instaveis, pois o mes-
mo poderia retirar a imobilizagdo para sua higiene pessoal,
evitando coceiras e lesbes cutaneas secundarias

(D) durante o tratamento de fraturas estaveis, como fratura sem
desvio no punho - Colles sem desvio, os clientes deveréo ser
orientados a n&o retirarem o membro da tipbia e para que evi-
tem exercicios com os dedos devido ao risco de perda do ali-
nhamento 6sseo

A respeito de imobilizagbes gessadas, pode-se afirmar que:

(A) as fraturas da diafise tibial tratadas por Sarmiento, com uma
imobilizagdo curta e funcional tipo PTB ( bota com anteparo anteri-
or no joelho ), numa reviséo de 482 casos apresentaram tempo
médio de cicatrizag&o entre 14 a 15 semanas, autorizando-se a
colocagéo de carga precoce com taxa de 97,5% de consolidagéo,
com indice de 5% de deformidade angular e baixo indice de
indicagdes cirlirgicas, comprovando que a utilizagéo de aparelhos
gessados para o tratamento de fraturas é viavel

(B) as imobilizagbes gessadas séo extremamente pesadas e
incomodas: normalmente sdo empregadas para camadas
populacionais mais baixas, que néo tém condicdes de serem
socorridas em clinicas particulares, onde se empregam apenas
imobilizagdes descartaveis, mais préticas e leves

(C) as imobilizagbes gessadas promovem apenas a estabiliza-
¢do da les&o, como no caso das fraturas, mas ndo possuem
efeito analgésico nem anti-inflamatorio, causando maior descon-
forto ao paciente

(D) a coceira proporcionada pela permanéncia das imobiliza-
cOes gessadas pode ser amenizada pela introdugéo de hastes
finas com algod&o e alcool e, a seguir, colocando-se talco

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

21.

A implementag&o e a gestao do Sistema Unico de Saude (SUS)

demandam que as esferas de governo trabalhem de forma integra-
da na construgao de politicas setoriais e intersetoriais para garantir:

(A) a populagao brasileira e, eventualmente, ao estrangeiro
acesso a salde

(B) a todo cidadao e aos estrangeiros em territério brasileiro o
acesso a saude

(C) a todo cidadao em territério brasileiro acesso especifico e
igualitario a saude

(D) a todo cidad&o em territorio brasileiro o acesso universal e
igualitario a saude
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22. Sao instrumentos fundamentais para a participagao e o controle
social:

(A) plano de salde, Relatorio 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 gestéo 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 condigdes e dos modos
de viver, ampliando a potencialidade da salde individual e coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde 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 Promogao da Salde (PNPS) esta funda-
mentada em valores. Dentre eles, pode-se citar o da inclusao social,
o qual pressupde agdes que garantam:
(A) acesso aos beneficios da vida em sociedade para todas as
pessoas, de forma equanime, visando a redugao das iniquidades
(B) acesso aos beneficios da vida em sociedade para os mais
desfavorecidos, de forma participativa, visando a redugdo 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 equénime e participativa, visando a
reducéo das desigualdades econdémicas

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

27. O eixo operacional da Politica Nacional de Promog&o da Saude
(PNPS) que reconhece a regionalizagdo como diretriz do SUS e
como eixo estruturante para orientar a descentralizagéo das agdes e
servigos de salide e para organizar a Rede de Atengéo a Saude é:
(A) gestéo
(B) regionalizagéo
(C) territorializagao
(D) atengéo primaria

28. Sao principios fundamentais da Politica Nacional de Humaniza-
¢ao (PNH): a inseparabilidade entre a atengdo e a gestéo dos
processos de produgéo de saude, a transversalidade e:

(A) a autonomia 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 implementacgéo da Politica Nacional de Humanizagéo estéa
alicercada 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
salde
(D) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco

30. Alinseparabilidade entre a atengéo e a gestdo dos processos de
produgdo de saude, a transversalidade e a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos s&o principios da:

(A) politica nacional do cancer

(B) politica nacional de humanizagéo

(C) politica nacional da atengéo béasica

(D) politica nacional de promogé&o da saude

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

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

| TECNICO EM IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA }—




