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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miltipla escolha, de contetdo
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:
"A fé é como o amor: ndo pode ser obtida pela forga."

Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo 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.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao 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 (legislagéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou
banheiros, implicaré a exclus&o do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011.

Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o
cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Ultimos candidatos deverdo 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 aplicagao de prova.

N&o sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apés a realizagéo da
prova, estando disponivel, também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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ENFERMAGEM (ATENGAO PRIMARIA E ATENGAO HOSPITALAR) 05. E recomendado no “Protocolo de Enfermagem na Atengao
Priméaria; Fasciculo A Enfermagem no cuidado dos Ciclos de
01. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade Vida no Contexto da Ateng&do Primaria a salde”, que todo
da Atengéo Bésica (PMAQAB) tem como objetivo induzir a recém-nato de mé&e com sorologia positiva para sifilis deve ser
ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da ateng&o acompanhado por, pelo menos:
basica com garantia de um padréo de qualidade comparével (A) dois meses
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior (B) doze meses
transparéncia e efetividade das agbes governamentais (C) dezesseis meses
direcionadas a Ateng&o Basica em Saude. Ele € composto por (D) vinte e quatro meses
trés fases e um eixo estratégico transversal de desenvolvi- ) . L .
mento que compGem um ciclo. A fase 2 & denominada: 06. A.e.mtlconcepgao @ormonal dfe emergéncia & um metodo gue
utiliza concentragao de hormdnios para evitar gravidez apos a
(A) recontralizagao relagdo sexual desprotegida. Considerando esse método, a
(B) contralizagao dosagem utilizada de levonorgestrel é:
(C) certificagao (A) 1 comprimido de 0,75 mg, num periodo de até cinco dias
(D) adesdo apds a relagéo sexual
(B) 2 comprimidos de 0,75 mg juntos, em dose Unica, num
02. Em conformidade com a Portaria n® 2.436/2017, um dos prin- periodo de até cinco dias apos a relagio sexual
cipios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Rede de Aten- (C) 1 comprimido de 0,75 mg, num periodo de até sete dias
¢do a Salde a ser operacionalizado na Atengéo Basica ¢ a: apds a relacao sexual
(A) territorializag&o (D) 2 comprimidos de 0,75 mg juntos, num periodo de até
(B) regionalizago sete dias apds a relagéo sexual
(C) integralidade 07. Foi prescrito a um paciente sulfato de morfina 2 mg IV. A medi-
(D) expans&o cagao esta disponivel apenas em ampola que contém 10 mg
por mL. A quantidade a ser administrada é de:
03. AAtencg&o Basica é o conjunto de agdes de salde individuais, (A) 01 mL
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, (8) 02mL
protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de (C) 0'5 ml
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desen- (D) 1'0 ml
volvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo '
qualificada, e realizada com: 08. A taquicardia € um aumento da frequéncia cardiaca, com
(A) equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em territo- mais de 100 batidas por mlnutg. O paciente que corre malor
. - . . risco de desenvolver taquicardia é:
rio definido, sobre as quais as equipes assumem respon- i ) .
sabilidade sanitaria (A) um pa0|.ente com hipotermia ]
(B) humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um (B) um paciente com febre de 39’? C
modelo centrado no usuério e baseado nas suas neces- (C) um homem com diabefes mellltg.s o
sidades de satide alternativa (D) uma mulher de 90 anos que utiliza beta-adrenérgicos
(C) garantia de implantag&o de modelo de atengéo de cara- 09. De acordo com os Protocolos de Enfermagem na Atengéo
ter multiprofissional, compartilhado por trabalho em equi- Primaria & Saude da Secretaria Municipal de Salde-Rio, as
pe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e consultas de puerpério nas Unidades de Atengao Primaria
baseado na gestéo de linhas de cuidado s&o de competéncia do(a) médico(a) de familia e enfermeiro(a).
~ . N . - Elas s&o fundamentais no processo de acompanhamento da
(D) atuagdo territorial, definicdo e organizagéo das regides ; L . .
) . . ) saude materna e do neonato iniciado no pré-natal. A respeito
de salde e das redes de atengao a partir das necessida- da assisténcia ao puerpério é correto afirmar que:
des de salde dessas populagdes, seus riscos e e -
" o (A) o acompanhamento no puerpério é realizado no minimo
vulnerabilidades especificas em duas consultas; a primeira no periodo de 10 a 17 dias
04. A pesquisa bacteriologica & método de importancia fundamen- e a segunda deve ocorrer até 0 42° dia ps-parto
tal em adultos, tanto para o diagnéstico quanto para o controle (B) devera ser avaliado o aleitamento materno; alimentaéo,
de tratamento da tuberculose. A baciloscopia do escarro, des- sono & at|y|dades fisicas; §|ntomas de Baby Blues (de-
de que executada corretamente em todas as suas fases, per- pressao pos-parto, patologia gfave € rara que pode aco-
. o meter entre 40 a 70% das puérperas)
mite detectar a incidéncia de tuberculose pulmonar em: . ) .
(C) um dos encaminhamentos é prescrever suplementagao
(A) 20% a 40% dos casos de ferro elementar (60 mg/dia) até trés meses apos o
(B) 40% a 60% dos casos parto, para as mulheres com anemia diagnosticada
(C) 60% a 80% dos casos (D) um dos métodos indicados € o anticoncepcional hormonal
(D) 80% a 100% dos casos injetavel trimestral (medroxiprogesterona 150 mg), utili-
zado principalmente no pés-parto, pois néo altera a qua-
lidade nem a quantidade do leite materno
Processo Seletivo 2 Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
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A Rede de Atengédo a Salde é definida como o conjunto de
acoes e servigos de saude articulados em niveis de complexi-
dade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude. S&o portas de entrada as agdes e aos
servicos de salde nas Redes de Atengéo a Salde os servigos:

(A) de atengdo ambulatorial especializada
(B) especiais de acesso aberto

(C) assistenciais de farméacia

(D) de vigilancia em saude

A coloragao das fezes de um paciente com hemorragia diges-
tiva baixa é:

(A) preta

(B) verde
(C) laranja
(D) vermelha

Para a organizagéo dos espacos e seus usos para a clareza
no entendimento, a composig&o espacial sugerida no “Acolhi-
mento e Classificagdo de Risco nos Servigos de Urgéncia do
Ministério da Saude” & composta por eixos e areas que evi-
denciam os niveis de risco dos pacientes. A area sugerida,
que devera ser composta pelas salas de observagéo e que
devem ser dividas por sexo e idade (adultos e criangas), a
depender da demanda, é:

(A) vermelha
(B) amarela

Uma das penalidades impostas pelo Sistema Cofen / Conse-
lhos Regionais de Enfermagem, que NAO consta no Cadigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é:

(A) suspensédo, que consiste na proibigdo do exercicio pro-
fissional da enfermagem por um periodo de até 60 (ses-
senta) dias e sera divulgada nas publicagdes oficiais do
Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem,
jornais de grande circulagdo e comunicada aos 6rgaos
empregadores

(B) adverténcia verbal, que consiste na admoestagéo ao in-
frator, de forma reservada, que seré registrada no pron-
tuario do mesmo, na presencga de duas testemunhas

(C) censura, que consiste em repreenséo que sera divulgada
nas publicagdes oficiais do Sistema Cofen / Conselhos
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circu-
lagéo

(D) multa, que consiste na obrigatoriedade de pagamento de
um a dez vezes o valor da anuidade da categoria profis-
sional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do paga-
mento

A Conferéncia de Saude, prevista na Lei n° 8.142/90, contara
com a representagao dos varios segmentos sociais, para ava-
liar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formula-
¢do da politica de saude nos niveis correspondentes. A reu-
nido da Conferéncia de Salde sera dada a cada:

(A) um ano

(B) dois anos
(C) trés anos
(D) quatro anos

15.

16.

17.

18.

19.

20.

i ENFERMAGEM
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Considerando o Protocolo de Prevengéo Clinica de Doengas
Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Renais do Ministério
da Saude, uma das intervengées recomendadas em preven-
¢ao cardiovascular com nivel de intensidade considerada alta é:
(A) indicagdo de beta-bloqueadores para pacientes pds-
infarto
(B) vacinag&o anual contra influenza em adultos > 60 anos
(C) intervengdo farmacolégica destinada a cessagéo do
tabagismo

(D) aconselhamento quanto a realizagéo de atividade fisica
regular

Com relagdo a seguranga dos farmacos anti-tuberculose em
gestantes, um dos medicamentos que deve ser evitado na
gravidez é:

(A) isoniazida

(B) rifampicina
(C) quinolona
(D) pirazinamida

A presséo venosa central (PVC) € uma medida hemodinamica
frequentemente utilizada em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI). O valor normal da PVC, quando medida na linha auxi-
liar média, esté entre:

(A) 0e8mmHg

(B) 0e 10 mmHg

(C) 8¢e20 mmHg

(D) 10 e 20 mmHg

Com relag&o aos procedimentos de enfermagem no paciente

intubado, ¢ INCORRETA a seguinte agao:

(A) inspecionar e promover limpeza das narinas e cavidade
oral a cada seis horas

(B) realizar ausculta pulmonar a intervalos regulares de seis
horas

(C) manter a presséo do cuff em torno de 20 a 25 mmHg
(D) hiperoxigenar, durante as aspiragdes endotraqueais

O sarampo € uma das principais causas de morbimortalidade
entre criangas menores de 5 anos de idade, sobretudo as
desnutridas e as que vivem nos paises em desenvolvimento.
Com relagéo ao tratamento recomendado no Guia de Vigi-
lancia em Salde do Ministério da Saude, é INCORRETO
afirmar que:
(A) otratamento profilatico com antibiético é contraindicado
(B) existe tratamento especifico para a infecgao por sarampo
(C) recomenda-se a administragéo da vitamina A em todas as
criangas acometidas pela doenga para reduzir a ocor-
réncia de casos graves e fatais, no mesmo dia do diag-
néstico do sarampo
(D) para os casos sem complicagdo, deve-se manter a
hidratacéo e o suporte nutricional, e diminuir a hipertermia

O local usado para avaliar o pulso durante o choque fisio-
l6gico ou na parada cardiaca quando outros locais ndo s&o
palpaveis € o:

(A) radial

(B) braquial
(C) femoral
(D) ulnar

}_
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21. Com base na Politica Nacional de Humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atengédo e gestéo em todas as ins-
tancias do Sistema Unico de Satide (SUS), a humanizagéo na
saude significa:

(A) a desvalorizagéo da qualidade técnica e ética do cuida-
do, aliada ao reconhecimento dos direitos do(a)
usuario(a), de sua subjetividade e referéncias culturais,
garantindo desrespeito as questdes de género, etnia,
raga, situagdo econdmica, orientagdo sexual, e a grupos
populacionais como indigenas, trabalhadores,
quilombolas, ribeirinhos, assentados e populagéo em si-
tuagéo de rua

(B) a valorizagéo da qualidade técnica e ética do cuidado,
aliada ao reconhecimento dos direitos do(a) usuério(a),
de sua subjetividade e referéncias culturais, garantindo
respeito as questdes de género, etnia, raga, situagéo
econdmica, orienta¢do sexual, e a grupos populacionais
como indigenas, trabalhadores, quilombolas, ribeirinhos,
assentados e populag&o em situagao de rua

(C) a valorizagéo da qualidade técnica e ética do cuidado,
aliada ao n&o reconhecimento dos direitos do(a)
usuario(a), de sua subjetividade e referéncias culturais,
garantindo o ndo atendimento as questdes de género,
etnia, raga, situagdo econdmica, orientagdo sexual, e a
grupos populacionais como indigenas, trabalhadores,
quilombolas, ribeirinhos, assentados e populagéo em si-
tuagéo de rua

(D) a valorizag&o da qualidade técnica, sem ética do cuida-
do, excluindo o reconhecimento dos direitos do(a)
usuario(a), de sua subjetividade e referéncias culturais,
garantindo respeito as questdes de género, etnia, raga,
situaga@o econdmica, orientagéo sexual, e a grupos
populacionais como indigenas, trabalhadores,
quilombolas, ribeirinhos, assentados e populagéo em si-
tuagéo de rua

22. A alocagéo dos Recursos do Fundo Nacional de Saude, de

acordo com a Lei n°® 8.142/90 é feita nos investimentos:

(A) previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Exe-

cutivo e aprovados pelo Conselho Nacional

(B) de custeio e de capital do Ministério do Planejamento
(C) previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde
(D) previstos no Plano Anual do Ministério do Planejamento

L

23. A Lei Federal n° 8.080/90 prevé que:

(A) os municipios, dentre as atribui¢des estatuidas nessa lei,
ficam vedados de administrar os recursos orgamentarios
e financeiros destinados a saude, em cada ano

(B) a utilizag&o do critério baseado no perfil demografico &
vedada para o estabelecimento de valores a serem trans-
feridos a Estados, Distrito Federal e Municipios

(C) os servigos de salde das Forgas Armadas, em tempo de
guerra, seréo integrados ao SUS, independente de
formalizagé&o de convénio

(D) os cargos e fungdes de chefia, diregéo e assessoramento,
no ambito do SUS, s6 poderéo ser exercidos em regime
de tempo integral

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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O objetivo da classificagéo de risco consiste em:

(A) fazer um diagndstico prévio, antes mesmo do atendi-
mento médico

(B) fazer um diagnostico prévio, com dados de acolhimento

(C) prestar atendimento aqueles que necessitam de uma con-
dutaimediata

(D) sistematizagédo da avaliagao feita pelo enfermeiro, sem a
necessidade de respaldo médico

A infecgdo hospitalar € um sério problema para o paciente
hospitalizado. Segundo a recomendagéo da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a medida mais eficaz
para prevengéo da infecgéo hospitalar é:

(A) isolar o paciente

(B) higienizar as maos

(C) usar luvas estéreis

(D) fazer desinfecgéo do local

Paciente admitido em emergéncia tem seu pulso em artéria
radial avaliado em um primeiro momento pelo enfermeiro. O
profissional identifica 151 pulsagdes por minuto. Pode-se con-
siderar um pulso:

(A) filiforme

(B) dicrotico

(C) taquicardico

(D) taquisfigmico

O ritmo respiratério que é caracterizado por profundidade e
frequéncia da respiragdo aumentada, causada pela cetoacidose
diabética, denomina-se:

(A) Kussmaul

(B) Biot

(C) hiperventilagao

(D) hipoventilagéo

Nao esta relacionada as complicagdes do tratamento da
cetoacidose diabética a:

(A) hipomagnesemia

(B) hiperglicemia

(C) hipoglicemia

(D) hipocaliemia

Nas crises hipertensivas, o objetivo do tratamento é diminuir
os niveis de pressao arterial. Porém, a reducéo rapida dos
niveis pressoricos pode levar a:

(A) isquemia e infartos iatrogénicos, por hiperperfusao

(B) plegia e infartos iatrogénicos, por hiperperfuséo

(C) isquemia e infartos iatrogénicos, por hipoperfuséo

(D) plegia e iatrogénicos, por hipoperfuséo

Segundo a classificagdo das solugdes, a que se assemelha a
concentragdo do sangue é:

(A) vasotonica

(B) hipertonica

(C) hipotonica

(D) isotonica

NAO caracteriza-se sinal e sintoma da pielonefrite:
(A) cefaléia

) eructagéo

) proteinuria
)

pidria

(B
(C
(D

Processo Seletivo
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32. Seguindo as recomendacdes da Comisséo de Controle de 38. A Resolugdo Cofen n° 358/2009 dispde sobre a Sistematiza-
Infecgéo Hospitalar (CCIH), bem como da ANVISA, existem ¢80 da Assisténcia de Enfermagem. Tendo como base essa
algumas medidas para prevenir mfeggpes. Deptre essas resolugao, ¢ INCORRETO afirmar que:
medidas, esta a troca de equipo de administragao intermitente ’ '

a cada: (A) o planejamento de enfermagem deve estar baseado na
(A) 6 horas determinagao dos resultados que se espera alcangar; e
(B) 12 horas das agBes ou intervengdes de enfermagem que seréo
(C) 24 horas realizadas face as respostas da pessoa, familia ou cole-
(D) 72 horas tividade humana em um dado momento do processo saude

33.  Em uma consulta de enfermagem da paciente Maria, foi en- ¢ doenga, identificadas na etapa de diagndstico de enfer-
contrado o valor de 150/95 mmHg apés a aferigéo da sua magem
pressdo arterial. Conforme os valores presséricos obtidos, (B) o diagnéstico de enfermagem deve estar baseado no
pode-se classificar a presséo arterial em normotenséo, PA processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
Iimitrofe e hipeﬂenséq arterial sistémica. A press&o arterial des- coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada
sa pa-me'nte se dlassifica como: de deciséo sobre os conceitos diagnosticos de enferma-
(A) ||rT1|trofe . . gem que representam, com mais exatid&o, as respostas
(B} hipertenséo estagio 1 da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
Eg; Eic;rerzrr]t?elnséo estagio 2 momento do processo salde e doenga; e que constituem

a base para a selegéo das agdes ou intervengdes com as

34. Paciente internado em terapia intensiva, submetido a pungéo quais se objetiva alcangar os resultados esperados
de cateter venoso central e instalado PVC (presséo venosa (C) o processo de enfermagem deve estar baseado num
cent.rall) a qual fornece informagtjes importantes para equipe e te6ri ient leta de dad tabe-
multidisciplinar. No que diz respeito & enfermagem, esses da- 3“90 € eorlco.que orllen © a colta de gados, o estd .e
dos s&o importantes para: lecimento de diagnésticos de enfermagem e o planeja-
(A) monitorizar a presséo arterial mento das agées ou intervengdes de enfermagem; e que
(B) controlar a frequéncia cardiaca fornega a base para a avaliagéo dos resultados de enfer-
(C) avaliar o padréo respiratorio magem alcangados
(D) fornecer subsidios sobre o volume adequado para dilui- (D) acoleta de dados de enfermagem (ou Histérico de Enfer-

¢ao de medicagdes magem) deve estar baseada no processo deliberado,

35. Foi prescrito enema de limpeza para um paciente de 54 anos sistematico e continuo, realizado com o auxilio de méto-
de idade, antes da cirurgia intestinal. A quantidade méxima de dos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obten-
liquido administrado é: ¢ao de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletivida-
(A) 150 - 500 mL de humana e sobre suas respostas em um dado momento
(B) 200 - 800 mL do processo saude e doenga
Eg; ‘7128 i :ggomrtL 39. NAO condiz com os objeti\(os especifico§ do Programa Nacio-

nal de Seguranga do Paciente (PNSP):

36. Considerando a realizagéo de pgsquisas epvqlveqdo pacien- (A) fomentar a inclusdo do tema seguranga do paciente no
te, de acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfer- O R . .
magem, é dever do enfermeiro pesquisador interromper a ensino tecnico e de graduagéo e pos-graduagéo na
pesquisa: area da salde
(A) quando nZo for caracterizado o beneficio dos resultados (B) promover e apoiar a implementagéo de iniciativas volta-

para outros pacientes das a seguranga do paciente em diferentes areas da
(B) na presenga de qualquer perigo a vida e a integridade ateng&o, organizagao e gestdo de servicos de satide
da pessoa . ) (C) ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas
(C) s<|>b ner:jhuma hllpl()tes?, independente dos resultados 4 seguranga do paciente
alcangados parcialmente 3 .
(D) somente sob solicitagéo do sujeito pesquisado, através (D) envolver somente os familiares nas agdes de seguranga
da anulagéo do termo de consentimento livre e esclarecido do paciente

37. A sondagem nasoenteral tem por finalidade melhorar o aporte 40. O choque é uma das mais graves complicagdes pos-operato-
nutricional de pacientes debilitados. Apds o procedimento, o rias. Quando o paciente apresenta elevagdo na resisténcia
enfermeiro deve verificar se a sonda esta no estbmago. Uma periférica, queda na presso venosa e taquicardia, refere-se
das condutas do profissional deve ser: 20 chogue do tipo:

(A) aspirar contetdo gastrico o
(B) administrar contraste para realizagéo de raio x (A) cardiogénico
(C) verificar a presenga de suco gastrico no fio guia apos (B) neurogénico
retira-lo (C) hipovolémico
(D) injetar 200 mL de agua filtrada e observar distenséo (D) anafilatico
abdominal
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