PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL - ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL N° 02/2022 - PMS

TECNICO EM ENFERMAGEM

Duragao: 2h (duas horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

01 Vocérecebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este caderno, com 20 (vinte) questdes da Prova Objetiva, sem repeticdo ou falha, conforme distribui¢do abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1a10 11 a20

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 \Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu nome e numero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo
de Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03 Apds aconferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na corazul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao numero da
questdo e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e
densa.

Exemplo:| @ @ © ©

05 Paracadaumadas questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, Ce D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé sé deve assinalar uma alternativa. Amarcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 Somente depois de decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu Cartdo de Respostas, seu
Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo o aqui
disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do Concurso, que sera lavrado pelo
Coordenador do Local.

07 Ao candidato, sera permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES a partir de 01 (uma) hora para o término da prova e
desde que permaneca em sala até esse momento.

08 Nao sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato entregara,
obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE QUESTOES, ressalvado o
estabelecidonoitem?7.

09 Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questbes n&o seréo levados em consideragao.

10 Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de
duracgéo, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Texto |
Resenha literaria — “O Mundo de Sofia”

O livro “O Mundo de Sofia”, escrito pelo noruegués Jostein
Gaarder, foi publicado em 1991, traduzido para mais de 60
linguas e foi langado no Brasil em 1995. E um livro composto por
568 paginas, cada uma mais intrigante que a outra.

Gaarder traz analogias, reflexdes e um leve suspense em sua
obra, ndo se esquecendo de introduzir algumas lendas,
principalmente noérdicas, para explicar cada pauta levantada nos
capitulos. E uma obra, a principio, complexa, porém explica de
uma maneira didatica, com exemplos simples, cada fase da
filosofia ocidental.

O leitor embarca juntamente com Sofia para descobrir quem
manda os bilhetes e cartdes-postais, o motivo pelo qual ela
recebe, e por que ela é quem recebe. De capitulo em capitulo, de
licdo em ligdo, o leitor, muitas vezes, “se torna” a propria
personagem principal e vai questionando, cada vez mais, sobre
0s inumeros assuntos e crencas de cada filésofo retratado no
livro.

Filésofos, desde os naturalistas, passando pelos da Idade Média,
chegando aos renascentistas, tomam o lugar do suspense,
fazendo com que, a cada capitulo, o leitor queira saber o
desenrolar do mistério dos bilhetes, porém, ao aparecer de cada
ensinamento, queira saber mais sobre o assunto, descobrindo
novas formas de pensar.

O Mundo de Sofia é uma obra feita, principalmente, para os
amantes de filosofia, mas também feito para aqueles que néo
tenham o assunto na ponta da lingua. Uma obra em que o autor
utiliza de tudo um pouco para fazer com que uma tese abstrata se
torne simples, com uma escrita leve e descontraida.

Fonte: https://www.folhaunica.com.br/unico-educacional/2020/09/anna-
helena/resenha-literaria-o-mundo-de-sofia. Acesso em 17 de agosto de
2022

1. “O livro 'O Mundo de Sofia’, escrito pelo noruegués Jostein
Gaarder, foi publicado em 1991, traduzido para mais de 60
linguas e foi langado no Brasil em 1995. E um livro composto por
568 paginas” (1° paragrafo). Este trecho da resenha é
predominantemente:

A) narrativo

B) descritivo
C) comparativo
D) argumentativo

2. Em “Gaarder traz analogias, reflexdes e um leve suspense
em sua obra, ndo se esquecendo de introduzir algumas lendas,
principalmente nordicas, para explicar cada pauta levantada nos
capitulos” (2° paragrafo), o verbo destacado faz referéncia a:

A) obra

B) Gaarder

C) levesuspense
D) algumaslendas

3. “De capitulo em capitulo, de ligdo em ligdo, o leitor, muitas
vezes, “se torna” a propria personagem principal e vai
questionando, cada vez mais, sobre os inUmeros assuntos e
crencas de cada filosofo retratado no livro.” (3° paragrafo).
No trecho “se torna”, as aspas indicam:

A) marcacgao de ironia ou sarcasmo

B) representacédodavozde outra pessoa

C) indicacao de uso figurado da expresséo

D) destaque nousode uma expresséao estrangeira

4. “[..]fazendo com que, a cada capitulo, o leitor queira saber
o desenrolar do mistério dos bilhetes [...]" (4° paragrafo). O verbo
destacado nesse trecho esta no:

A) futurodo subjuntivo

B) imperativo afirmativo
C) presente doindicativo
D) presente do subjuntivo

5. “O Mundo de Sofia é uma obra feita, principalmente, para os
amantes de filosofia, mas também feito para aqueles que ndo
tenham o assunto na ponta da lingua” (5° paragrafo). O conector
destacadoindica aideiade:

A) adigdo

B) oposigédo

C) alternancia
D) conformidade

ADMINISTRAGAO PUBLICA

6. Adoutrina ética cujo critério néo se relaciona com a felicidade
do agente publico, mas com a maior quantidade de felicidade
geral, ou seja, o objetivo da ética ndo sendo outro sen&o a maior
felicidade para o maior nimero de pessoas, € a doutrina
denominada ética:

A) kantiana
B) socratica
C) tilitarista
D) aristotélica

7. Considere-se que o Estado criou uma autarquia e a ela
transferiu, por lei, determinado servigo publico ou de utilidade
publica. Nesse caso, ocorreu a prestagcdo de servigo
denominada:

A) simplificado
B) descentralizado
C) centralizado
D) desconcentrado

8. O atributo dos atos administrativos que impde a
coercibilidade para seu cumprimento, ou seja, sinaliza que os
atos administrativos nascem com forga impositiva prépria do
Poder Publico e que obriga o particular ao seu fiel atendimento
sob pena de se sujeitar a execucéo forgada pela administragéo ou
pelo Judiciario € o denominado:

A) tipicidade

B) legitimidade

C) imperatividade

D) autoxecutoriedade

9. De acordo com o art. 37 da Constituicdo Federal/1988, a
administragéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios da legalidade, moralidade e mais aos
seguintes:

A) interesse publico, publicidade e eficiéncia
B) probidade, efetividade e motivagédo

C) interesse publico, motivagéo e efetividade
D) eficiéncia, publicidade e impessoalidade
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10. O Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Sapezal
(Lei n° 1035/213) define, em seu art. 20, que, ao entrar em
exercicio, o servidor nomeado para o cargo de provimento efetivo
darainicio ao seu estagio probatério, o qual tera a duragao de:

A) vinte e quatro meses
B) ftrintae seis meses

C) quarentae oito meses
D) sessentae dois meses

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. De acordo com a ANVISA, a infecgédo do trato urinario,
relacionada a assisténcia a salde, associada a cateter vesical
(ITU-AC) é qualquer infecgdo sintomatica de trato urinario de
paciente em uso de:

A) cateter vesical de alivio instalado por um periodo maior que
dois dias-calendario (sendo que o D1 é o dia dainstalagao do
cateter) em que, na data da infecg¢éo, o paciente estava com
o cateter instalado ou este havia sido removido no dia
anterior

B) cateter vesical de demora instalado por um periodo maior
que quatro dias-calendario (sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do cateter) em que, na data da infecgédo, o
paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido
removido no dia anterior

C) cateter vesical de demora instalado por um periodo maior
que dois dias-calendario (sendo que o D1 é o dia da
instalagdo do cateter) em que, na data da infecgéo, o
paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido
removido no dia anterior

D) cateter vesical de alivio instalado por um periodo maior que
dois dias-calendario (sendo que o D1 € o dia da instalagéo do
cateter) em que, na data da infecgao, o paciente estava com
o cateter instalado ou este havia sido removido na semana
anterior

12. Sao recomendagdes importantes para insergdo e
manutencédo do cateter venoso periférico nos pacientes
submetidos a terapiaintravenosa:

A) usar preparagéo alcoolica para as maos (60 a 80%) quando
estas ndo estiverem visivelmente sujas; utilizar agulha de aco
para coleta de amostra sanguinea e administracdo de
medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no
sitio

B) usar preparacao alcoodlica para as maos (60 a 100%) quando
estas nao estiverem visivelmente sujas; utilizar agulha de agco
para coleta de amostra sanguinea e administracdo de
medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no
sitio

C) usarpreparagao alcoolica para as maos (60 a 100%) quando
estas nao estiverem visivelmente sujas; utilizar agulha de ago
para coleta de amostra sanguinea e administracdo de
medicamento em dose Unica e manter o dispositivo no sitio

D) usar preparagéo alcodlica para as maos (60 a 90%) quando
estas nao estiverem visivelmente sujas; utilizar agulha de agco
para coleta de amostra sanguinea e administracdo de
medicamento em dose Unica e manter o dispositivo no local
por até 72 horas

13. Para a administragdo de medicamento em pacientes que
estdo utilizando a sonda nasoenteral para suporte nutricional,
o(a) técnico(a) de enfermagem devera:

A) nao pausar adieta e lavar o dispositivo com, pelo menos, 5 mi
de agua (mineral ou filtrada) antes e apdés administrar a
medicacao

B) pausaradietaelavarodispositivo com, pelo menos, 20 mlde
agua (mineral ou filtrada), antes e ap6s administrar a
medicacao

C) pausaradieta e lavar o dispositivo com, pelo menos, 10 mlde
agua (mineral ou filtrada), antes e apds administrar a
medicacao

D) néo pausar a dieta e lavar o dispositivo com, pelo menos, 50
ml de agua (mineral ou estéril), antes e apds administrar a
medicagao

14. De acordo com a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, sdo
técnicos(as) de Enfermagem:

A) titulares do diploma ou do certificado de Técnico(a) de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagéo e
registrado pelo 6rgdo competente, e que executam o parto de
altorisco

B) titulares do diploma ou do certificado de Técnico(a) de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagéo e
registrado pelo 6rgdo competente, e que prestam
consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de
enfermagem

C) titulares do diploma ou do certificado de Técnico(a) de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagéo e
registrado pelo 6rgdo competente, e que participam da
orientagéo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar

D) titulares do diploma ou do certificado de Enfermeiro(a),
expedido de acordo com a legislagao e registrado pelo 6rgao
competente, e que executam o parto sem distocia

15. De acordo com o Caédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, sdo consideradas circunstancias atenuantes para
avaliagdo das infragdes e penalidades:

A) terbons antecedentes profissionais; realizar atos sob coagéo
e/ouintimidagéo ou grave ameaca

B) ter maus antecedentes profissionais; realizar atos sob
coagéo e/ou intimidagao ou grave ameaca

C) causardanosirreparaveis; cometerinfragcdo dolosamente

D) terbonsantecedentes profissionais; ser reincidente

16. Sao principios norteadores para o conhecimento e
compreensao dos cuidados paliativos:

A) reafirmar a morte e sua importancia e compreender o papel
do profissional de saude que deve atentar para a
necessidade de antecipar os cuidados de fim de vida

B) promover avaliagéo, reavaliagédo e o ndo alivio impecavel da
dor e reafirmar a vida e sua importancia

C) compreender os familiares e entes queridos como parte
importante do processo e reafirmar a morte e sua
importancia

D) reafirmar a vida e sua importancia e compreender a morte
como processo natural sem antecipar nem posterga-la

17.Um sinal clinico na lingua do paciente conhecido como
glossite atréfica ou “lingua careca” com coloragéo avermelhada
podera ser encontrado no paciente com anemia:

A) falciforme

B) ferropriva
C) aplasica
D) grave
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18. A infeccéo consiste na invas&o e multiplicacdo de diversos
microorganismos nos tecidos do corpo, produzindo sinais e
sintomas e também uma resposta imunologica. Portanto, aquela
que ocorre a partir de microorganismo do proprio paciente,
geralmente imunodeprimido, e que corresponde a
aproximadamente dois tercos das infecgbes hospitalares é
chamada de infeccéo:

A) cruzada

B) exdgena

C) endogena

D) multirresistente

19. O plano de gerenciamento dos residuos de servicos de
saude (PGRSS) é o documento que descreve as agdes relativas
ao manejo dos residuos solidos nas etapas de segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposigéo final. Os residuos classificados como do
tipo B s&o:

A) quimicos

B) comuns

C) radioativos

D) perfurocortantes

20. Os sistemas de drenagem aberta como, por exemplo, do tipo
Penrose ou tubular, devem ser mantidos ocluidos com bolsa
estéril ou com gaze estéril por um periodo de:

A) 12horas

B) 24 horas

C) 96horas

D) 72horas
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