FUNDACAO

& FAT
Vestibulinho Ete c Exame: 15/12/2018

1° SEM/2020 Escola Técnica Estadual (Eominge), 25 LU )

CADERNO DE QUESTOES

Nome do(a)
candidato(a): N de inscrigao:

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento
em Urgéncia e Emergéncia Intra e Extra-Hospitalar

ESPECIALIZACAO

Prezado(a) candidato(a):

Antes de iniciar a prova, leia atentamente as instrugoes a seguir e aguarde a ordem do Fiscal para iniciar o Exame.

1. Este caderno contém 30 (trinta) questdes em forma de teste.

2. Aprova tera duragao de 4 (quatro) horas.

3. Apos o inicio do Exame, vocé devera permanecer no minimo até as 15h30min dentro da sala do Exame, podendo, ao deixar este local,
levar consigo este caderno de questoes.

4, Vocé recebera do Fiscal a Folha de Respostas Definitiva. Verifique se esta em ordem e com todos os dados impressos corretamente.
Caso contrario, notifique o Fiscal, imediatamente.

5. Apos certificar-se de que a Folha de Respostas Definitiva & sua, assine-a com caneta esferografica de tinta preta ou azul no local
em que ha a indicagao: “ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)".

6.  Apos o recebimento da Folha de Respostas Definitiva, ndo a dobre e nem a amasse, manipulando-a o minimo possivel.

7. Cada questao contém 5 (cinco) alternativas (A, B, C, D, E) das quais somente uma atende as condigdes do enunciado.

8. Responda a todas as questoes. Para computo da nota, serao considerados apenas os acertos.

9. Os espagos em branco contidos neste caderno de questoes poderao ser utilizados para rascunho.

10. Estando as questoes respondidas neste caderno, vocé devera primeiramente passar as alternativas escolhidas para a Folha de Respostas

Intermediaria, que se encontra na Gltima pagina deste caderno de questoes.

11.  Posteriormente, vocé devera transcrever todas as alternativas assinaladas na Folha de Respostas Intermediaria para a Folha de
Respostas Definitiva, utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

12.  Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada ou em branco serao anuladas. Portanto, ao preencher a Folha de Respostas
Definitiva, faga-o cuidadosamente. Evite erros, pois a Folha de Respostas ndo sera substituida.

13.  Preencha as quadriculas da Folha de Respostas Definitiva, com caneta esferografica de tinta preta ou azul e com trago forte e cheio,

conforme o exemplo a seguir: |I| - |I| |I|

14.  Quando vocé terminar a prova, avise o Fiscal, pois ele recolhera a Folha de Respostas Definitiva, na sua carteira. Ao término da prova,
vocé somente podera retirar-se da sala do Exame apos entregar a sua Folha de Respostas Definitiva, devidamente assinada, ao Fiscal.
15.  Enquanto o candidato estiver realizando o Exame, & terminantemente proibido utilizar calculadora, computador, telefone celular
(o qual devera permanecer totalmente desligado, inclusive sem a possibilidade de emissao de alarmes sonoros ou ndo, nas dependéncias
do prédio onde o Exame sera realizado), radiocomunicador ou aparelho eletrdnico similar, chapéu, boné, lengo, gorro, mascara, 6culos
escuros, corretivo liquido/fita ou quaisquer outros materiais (papéis) estranhos a prova.
16.  Os trés Gltimos candidatos em cada sala somente serdo liberados apos todos haverem concluido as provas ou a mesma for encerrada
por esgotamento do prazo. Os trés Gltimos candidatos em conjunto com o fiscal irdo lacrar as provas da sala em envelope de seguranca
e assinarao o termo de encerramento de prova da sala.
17. O desrespeito as normas que regem o presente Processo Seletivo Vestibulinho, bem como a desobediéncia as exigéncias registradas na
Portaria e no Manual do Candidato, além de sangoes legais cabiveis, implicam a desclassificagao do candidato.
18.  Sera desclassificado do Processo Seletivo-Vestibulinho, do 12 Semestre de 2020, o candidato que:
+ nao comparecer ao Exame na data determinada;
« chegar apos o horario determinado de fechamento dos portoes, as 13h30min;
+ realizar a prova sem apresentar um dos documentos de identidade originais exigidos ou ndo atender o previsto nos §§4° e 52 do
artigo 14 da Portaria CEETEPS-GDS que regulamenta o Processo Seletivo-Vestibulinho do 1° Semestre 2020;
+ nao apresentar um dos documentos de identidade originais exigidos ou ndo atender o previsto nos §§4° e 5° do artigo 14 da Portaria
Portaria CEETEPS GDS que regulamenta o Processo Seletivo-Vestibulinho do 1° Semestre 2020;
« retirar-se da sala de provas sem autorizagdao do Fiscal, com ou sem o caderno de questoes e/ou a Folha de Respostas Definitiva;
- utilizar-se de qualquer tipo de equipamento eletrdnico, de comunicagao e/ou de livros, notas, impressos e apontamentos durante a
realizacao do exame;
+ retirar-se do prédio em definitivo, antes de decorridas duas horas do inicio do exame, por qualquer motivo;
+ perturbar, de qualquer modo, a ordem no local de aplicacao das provas, incorrendo em comportamento indevido durante a realizacao
do Exame;
+ retirar-se da sala de provas com a Folha de Respostas Definitiva;
« utilizar ou tentar utilizar meio fraudulento em beneficio proprio ou de terceiros, em qualquer etapa do exame;
+ nao atender as orientagoes da equipe de aplicagao durante a realizagao do exame;
« realizar ou tentar realizar qualquer espécie de consulta ou comunicar-se e/ou tentar comunicar-se com outros candidatos durante
o periodo das provas;

« realizar a prova fora do local determinado pela Etec/Extensao de Etec; BOA PROVA!
« zerar na prova teste. Resultado - y
Gabarito oficial - Divulgacao da lista de classificacao geral para os cursos

técnicos com prova de aptidao a partir do dia 09/01/2020.

| Etec

Etec

0 gabarito oficial da prova sera divulgado a partir das 14 horas

do dia 17/12/2019, no site www.vestibulinhoetec.com.br * Divulgacdo da lista de classificacao geral para os demais

cursos a partir do dia 17/01/2020.


William.Ambrosio
Carimbo


Os medicamentos sao cuidados de enfermagem essenciais para a
recuperacao do paciente. Foram prescritos 6,5 mg de Ranitidina IV de
12/12 h. Temos na clinica apenas ampolas de 50 mg/5 ml.

0 volume que devemos aspirar e administrar é:

0,6 ml
0,9 ml
1,0 ml
1,2 ml

1,3 ml

/

\

A insulina € um hormonio produzido pelo pancreas, e tem como funcao metabolizar
a glicose (aciicar no sangue) para producao de energia. A insulina regular é
uma insulina rapida e tem coloracao transparente. Apos ser aplicada, seu inicio de acao
acontece entre meia e uma hora, e seu efeito maximo se da entre duas a trés horas apos

a aplicacao. A Insulina NPH é uma insulina intermediaria e tem coloracao leitosa.

As vias que podemos administrar Insulina Regular sao:

(B)

(E)
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Subcutanea
Intramuscular
Endovenosa

Subcutanea
intradérmica
Intramuscular

Subcutanea
Endovenosa

Endovenosa
Intramuscular

Somente Subcutanea
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Pacientes que usam insulina trés ou mais vezes por dia devem adotar a
pratica de rodizio dos locais de aplicagao. Usar a mesma area por muito
tempo pode provocar iatrogénicas, formando nodulos. Essas lesoes nao
sao apenas feridas, mas também podem alterar a forma como a insulina
é absorvida, tornando mais dificil manter o controle glicémico.

Os locais de aplicagao de insulina sao:

ABDOME: barriga
COXA: frente e lateral externa

W BRACO: parte Posterior do tergo superior
GLUTEO: parte superior e Lateral das nadegas
ABDOME: barriga
COXA: frente e lateral externa

© BRACO: parte posterior do terco superior
MALEOLO: medial e Lateral
ABDOME: barriga
COXA: frente e lateral externa

© BRACO: parte posterior do terco superior
ARTERIA BRAQUIAL: na regiao da fossa ante cubital
ABDOME: barriga
COXA: frente e lateral externa

© BRACO: parte posterior do terco superior
PARIETAL: direita e esquerda
ABDOME: barriga
COXA: frente e lateral externa

© BRACO: parte posterior do terco superior
REGIAO TORACICA parte anterior do torax

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec -
em Urgéncia e Emergéncia Intra e Extra-Hospitalar

VESTIBULINHO 1°sem|2020 (Especializagao) a



A pré-diabetes é uma condicdo que, como o nome ja diz, precede

a diabetes, mas pode ser reversivel se forem adotados habitos de vida
mais saudaveis, como por exemplo alimentacao saudavel e pratica de
exercicios fisicos.

(A) 150 e 155 mg/dl
(B) 145 a 150 mg/dl
(© 100 a 125 mg/dl
(D) 125 a 135 mg/dl
(E) 140 a 145 mg/dl

A situagao ocorre quando a taxa de aglicar no sangue varia entre:

a )
O dreno toracico consiste num tubo que é inserido no torax
para drenagem de gases ou secrecoes. Pode ser colocado no
pos-operatorio de uma cirurgia toracica ou cardiaca, ou para
resolver complicacdes de um traumatismo ou enfisema. E um
erro gravissimo de procedimento de enfermagem em um paciente
com drenagem de torax:

\_ /

(A) Esquecer o dreno pincado na troca de frascos.
(B) Nao trocar o curativo na insercdo do dreno.

(C) Manter os frascos no nivel do torax do paciente.
(D) N&o marcar o selo d’agua.

(E) N3&o aferir sinais vitais.
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4 )
Dona Maria da Silva, de 57 anos da entrada no setor de emergéncia.

Ela apresenta os seguintes sinais e sintomas: ansiedade, dispneia, maos
frias e Gmidas, cianotico, pulso fraco e rapido, tosse ininterrupta com
presenca de escarro mucoide, espumoso e de coloracao rosacea um
pouco avermelhada.

\ /

Apresenta provavel diagnostico médico de:

(A) IAM (infarto agudo do miocardico)
(B) Asma Bronquica

(C) EAP (edema agudo pulmonar)

(D) Tuberculose

(E) Hipertensao arterial

Varios medicamentos sao utilizados na parada cardiorrespiratoria
(PCR). Dentre eles, estao: adrenalina, atropina e bicarbonato de sodio.

A utilizacao de bicarbonato de sodio tem o intuito de:

(A) Aumentar a forca contratil cardiaca
(B) Aumentar o tonus muscular

(C) Corrigir a hipoxemia

(D) Corrigir a acidose metabdlica

(E) Aumentar a pressao arterial

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec -
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Sre JPR, internado ha 15 dias em PO de craniotomia, entre os varios medicamentos

prescritos temos hidratagao venosa através de SGF 1000 ml EV em 24 h.

O nimero de gotas que devemos contar é:

(A) 35gotas/m
(B) 40 gotas/m
(C) 14 gotas/m
(D) 55 gotas/m

(E) 21gotas/m

Na anestesia ha perda da sensibilidade dolorosa com perda da consciéncia, podendo ocorrer
certo grau de amnésia. Existem varios tipos de anestesia:

Anestesia Geral,
Anestesia Regional,
Sedacao/Cuidados Anestésicos Monitorizados e

v 4 4 I

Anestesia Local.

Na anestesia raquidiana (que é uma anestesia regional) é aplicada:

(A) A anestesia raquidiana é aplicada no espago da medula a nivel lombar, o paciente consegue
sentir os MMII.

(B) A anestesia raquidiana é aplicada no espaco subaracndide a nivel lombar, produzindo
anestesia nos MMII, perineo e baixo abdomem. O anestésico é depositado junto ao liquor,
ocorrendo perfuragao da duramater.

(C) Naanestesia raquidiana os anestésicos sao injetados pela agulha e pode serinserido um fino
cateter, que permanecera no espaco peridural. E através desse cateter que os anestésicos
serao administrados, tanto no periodo Peri operatorio como no periodo pos-operatorio, para
controle da dor pos-operatoria nas cirurgias maiores e controle da dor durante o trabalho de
parto.

(D) Na anestesia raquidiana, corresponde ao bloqueio reversivel da conducdo nervosa,
determinando perda das sensacoes sem alteracao do nivel de consciéncia. Reversibilidade
de efeito € a principal caracteristica que diferencia anestésicos locais de agentes neuroliticos,
como fenol e alcool.

(E) Na anestesia raquidiana é feita para cirurgias rapidas dos membros superiores, que ficou
consagrada como Bloqueio.
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As etapas do ato anestésico sao pré anestésico, anestesia e pos anestesia. A funcao de orientacao
sobre esses itens é funcao do anestesista e o periodo pré anestésico é definido como:

) < Orientacao sobre as oscilagoes de pressao arterial
< Pré anestésico
(8) < Orientagoes sobre o transoperatorio
<  Pos operatorio
Q) < Orientagao somente sera sobre o tipo de anestesia
< Anamnese para planejamento da anestesia a ser aplicada
< Solicitacao de exames
(D) < Orientagoes sobre tipo de anestesia
< O pré-anestésico (sedativo) administrado de 30 a 60 minutos
antes de ser encaminhado ao CC
(E) < Orientagdo sobre o transoperatorio

A Coluna vertebral e espinha dorsal, vértebras do corpo humano, medula espinal, principais

problemas da coluna vertebral, fungdo das articulagoes. Também conhecida como espinha
dorsal, a coluna vertebral é formada por ossos chamados vértebras. E uma estrutura bastante
flexivel que da movimento e sustentacao ao corpo. O nimero que corresponde as vertebras na
coluna vertebral, sdo respectivamente:

vertebras . vertebras ) 5
.. toracicas sacrais coccigeas
cervicais lombares
(A) 7 10 5 5 4
(B) 6 10 5 5 4
() 6 12 4 5 4
(D) 7 12 4 4 4
(E) 7 12 5 5 4

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec -
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4 )
Durante a pratica de administrar medicamentos, o pessoal de enfermagem deve estar

atento ao tempo de infusao, as dosagens adequadas e as reagoes esperadas. Atualmente,
qualquer programa de computador podera calcular seguramente o que o cliente deve
receber de acordo com a prescricao médica. No entanto, nem todas as instituicoes sao
equipadas com essa tecnologia, o que obriga a enfermagem a fazer as contas para ofertar

corretamente a dosagem que o cliente deve receber.
\ /

A definicao de dose é:

(A) Maior quantidade de medicamento capaz de produzir acdo terapéutica sem ser acompanhada
de sintomas toxicos.

(B) Quantidade que ultrapassa a dose maxima e pode causar consequéncias graves; a morte é
evitada se a pessoa for socorrida a tempo.

(C) Quantidade de medicamento que causa morte.
(D) Quantidade que mantém o nivel de concentracdao do medicamento no sangue.

(E) Eaquantidade de medicamento introduzido no organismo a fim de produzir efeito terapéutico.

Ainsuficiéncia renal ocorre quando os rins sao incapazes de remover as residuos metabolicos

do corpo ou realizar suas fungoes regulares. As substancias normalmente eliminadas na urina
acumulam-senosliquidoscorporaisemconsequénciadocomprometimentodaexcregaorenal.

Dentre os varios efeitos adversos pos dialise/ hemodialise temos:

< Hipotensao arterial + Sialorreia
(A) + Cefaléia L o) + Embolia gasosa
*  Pruridos + Mal estar geral
< Caimbras
< Hipotensao arterial
< Embolia gasosa Di .
. > iarreia
(B) < Prurido .
. I : < Dor abdominal
< NAauseas e vomitos i (E) .
. : < Embolia gasosa
< Caimbras -
< Caimbras

Hipotensao arterial
Embolia gasosa
Taquicardia

c
EOR

Mal estar geral
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Paciente DMF, 42 anos internado com problemas respiratorios e cardiacos. Encontra-se acamado,

nao responde a estimulos verbais e dolorosos, com acompanhante. Apresenta atrofia em

MMSS e MMII, desconforto respiratorio intenso. Diurese por micgao espontanea com perdas na

fralda, evacuacao presente de aspecto pastoso em média quantidade. De acordo com o caso

descrito, 05 cuidados de enfermagem que o técnico em enfermagem tem nas suas atribuicoes

e deve executar:

(A)

LK K K 2R 1

Puncao de veia central,
Banho no leito

Higiene oral

Mudanca de decibito
Administrar medicamentos

LK K IR 2R 1

Banho no leito

Higiene oral

Mudanca de declbito
Fisioterapia respiratoria
Administrar medicamentos

L K 2K 2K R 1

Banho no leito

Higiene oral

Mudanca de decibito

Coletar exames solicitados pelo médico
Administrar medicamentos

L K R R R 2

Banho no leito

Higiene oral

Mudancga de declbito
Solicitar exames de imagens
Administrar medicamentos

L R R 2R R 2

Banho no leito

Higiene oral

Mudanca de declbito

Administrar medicamentos

Prescrever alta hospitalar quando o
paciente apresentar melhora do quadro

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec -
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Senhor JPC, 68 anos, sempre foi muito ativo, praticava atividades fisicas, mas nao cuidava
da alimentacao. Apos uma consulta de rotina ao cardiologista foi diagnosticado com doenca
cardiovascular. Foi encaminhado ao nutricionista para melhorar a parte alimentar.

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortes no Brasil e no mundo.
Sao consideradas doencgas cardiacas que afeta o coragao e os vasos sanguineos, incluindo
problemas estruturais e coagulos.

Os fatores de risco cardiovascular podem ser classificados em modificaveis, como:

(A) A aterosclerose, que corresponde ao aciimulo de gordura dentro dos vasos sanguineos,
em formas de placas, que podem dificultar a passagem de sangue para o coracgao e, assim,
causar o infarto.

(B) E o acimulo de células dentro das artérias que podem obstruir a passagem de sangue
para o coracao.

(O Dor de cabega, zumbido no ouvido, hemorragias, falta de ar.

(D) Obesidade, dislipidemias, diabetes, sedentarismo, tabagismo, hipertensao arterial, estresse
e dieta.

(E) Sangramento nasal, dor no peito, hemorragias, inapeténcia, irritabilidade.

4 I
O sistema endocrino tem como fungdo de produzir substancias através das

glandulas e juntamente com o sistema nervoso atuar na coordenacao
de todas as atividades do organismo. As glandulas tem a funcao de
produzir e secretar algumas substancias com um funcao pré-determinada.
Esta substancia pode ser secretada dentro do Sistema Circulatorio (horménios) ou

fora dele (outras secregoes). Existem 3 tipos de glandulas.
_ _/

Nas glandulas mistas, elas funcionam como:

(A) Um secretor; portanto as substancias produzidas (Hormonios), sdo langados diretamente
na circulagao sanguinea.

(B) Transportador de secregbes para fora do corpo ou para o interior de um 6rgdo oco.
Ex: glandulas salivares/sudoriparas.

(C) Estimula o crescimento.
(D) Estimula a tireoide a secretar seus hormanios.

(E) Exocrinas e endocrinas, como exemplo temos o pancreas.
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4 )
Os primeiros casos constatados de AIDS / SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)

surgiram no nascer da década de oitenta, mas o virus do HIV so foi isolado e detectado,
por meio de testes, em meados desta mesma década. O que inicialmente foi visto como
uma doenca restrita a homossexuais, ganhou outra roupagem com a definicao do seu
aspecto virotico e infeccioso. Gerou-se, num primeiro momento, a polémica em torno dos
chamados grupos de risco que incluiam homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas
injetaveis e haitianos. Doenca que causa a deficiéncia nas defesas imunitarias, baixa
producao de anticorpos, desenvolvendo-se assim doencas oportunistas que se instalam
com facilidade em um organismo debilitado.

\_ /

0 modo de transmissao do virus é:

(A) A Transmissao pode se dar através de sangue e seringas contaminados, e nao é transmitida
por meio do leite materno e através da placenta da mae portadora que pode contaminar
o filho.

(B) A Transmissdo pode se dar através do de agulhas e seringas contaminados e por soro rico
em eletrolitos.

(O A Transmissao pode se da através da relagdao sexual e através de goticulas expelidas
pelo portador.

(D) A Transmissdo pode se dar através das vias respiratorias do doente infectado.

(E) A Transmissao pode se dar através do sémen de portadores, de sangue e seringas
contaminados, por meio do leite materno e através da placenta da mae portadora que pode
contaminar o filho.

Os medicamentos anestésicos depende muito da avaliagao do médico anestesiologista, levando
em conta o tempo cirlrgico, o procedimento, idade do paciente, peso do paciente entre outros
fatores. Dentre os medicamentos utilizados temos os opidides, benzodiazepinicos, hipnoticos,
neuroléticos. Entre os exemplos de opidide temos:

(A) Meperidina (Dolantinad, Demerola)

(B) Diazepan (Dienpaxa, Valliuma) e | Midazolan (Dormonid)
(© Fenobarbital (Luminal@d, Gardenald) e Midazolan (Dormonid)
(D) Clorpromazina | (Amplictil) e Prometazina | (Fenergand)
(E) Dipirona (Novalgina)

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec -
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4 )
Independentemente do tipo de anestesia o objetivo

principal de qualquer uma das trés modalidades de
anestesia é bloquear a sensagao de dor. Nos procedimentos
simples, nos quais apenas uma anestesia local é necessaria,
o Unica objetivo do procedimento € mesmo eliminar a
sensacao de dor. Na consulta pré anestésica o anestesista
prescreve medicamento para reduzir a ansiedade do
paciente, facilitar a inducao anestésica e a manutengao da
anestesia e diminuir tanto a dose dos agentes anestésicos

como as secrecgoes do trato respiratorio.
\ W

O tempo ideal para a equipe de enfermagem administrar o medicamento é:

(A)

30 minutos antes do inicio da anestesia.

Todos os cuidados pré-operatorios devem ser realizados antes de sua aplicagao,
porque apos sua administragao o cliente permanecera na maca de transporte,
devido ao estado de sonoléncia.

(B)

120 minutos antes do inicio da anestesia.

Todos os cuidados pré-operatorios devem ser realizados antes de sua aplicagao,
porque apos sua administragao o cliente permanecera na maca de transporte,
devido ao estado de sonoléncia.

25 minutos antes do inicio da anestesia.

Todos os cuidados pré-operatorios devem ser realizados antes de sua aplicagao,
porque apos sua administragao o cliente permanecera na maca de transporte,
devido ao estado de sonoléncia.

45 a 60 minutos antes do inicio da anestesia.

Todos os cuidados pré-operatorios devem ser realizados antes de sua aplicagao,
porque apos sua administracao o cliente permanecera na maca de transporte,
devido ao estado de sonoléncia.

30 a 40 minutos antes do inicio da anestesia.

Todos os cuidados pré-operatorios devem ser realizados antes de sua aplicagao,
porque apos sua administracao o cliente permanecera na maca de transporte,
devido ao estado de sonoléncia.
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O transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento que consiste na infusao,

por via intravenosa, de sangue da medula 6ssea, obtido de um doador previamente
selecionado, em um receptor adequadamente condicionado. A principal finalidade
do transplante de medula 0ssea é reconstruir o orgao hematopoiético enfermo,
lesado por um mecanismo autoimune, toxico ou em decorréncia de proliferacao
celular neoplasica. Temos muitas indicagoes para o TMO, temos:

- Anemia aplastica grave;
< Mielodisplasia;
= Alguns tipos de leucemia;
- Mieloma miltiplo;
- Linfoma.
Basicamente temos 3 tipos de TMO:
- alogenico,
- autogénico e

- singénico.

N .

Entendemos pelo tipo alogenico:

+ Células obtidas a partir do + Eotipo mais comum de TMO,
proprio paciente : (0) o doador é gémeo idéntico ao
< Reinfundidas apos aplicagao receptor

de quimioterapia em doses

supraletais

(A) + Acoleta para esse tipo de D) = Consiste no procedimento de

transplante deve ser feita infusao da medula o0ssea em si

durante o periodo de remissao

e o material conservado :
em freezer para posterior = Consiste na administracao de

descongelamento e reinfusio () altas doses de quimioterapicos
e/ou radioterapia cuja finalidade

é induzir a aplasia medular.

< Ceélulas obtidas a partir de um
doador parente ou nao-parente

- Infundidas no paciente apos

) aplicacao de quimioterapia em
doses supra letais

+ E necessario que o doador e o
receptor sejam compativeis para

o0 antigeno leucocitario humano
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Na angina temos o comprometimento do fluxo sanguineo

é progressivo e priva as células musculares do oxigénio
necessario para sua sobrevida isquemia. A angina de peito
refere-se a dor toracica que é produzida pela isquemia

miocardica. Temos a angina estavel e a instavel.
. /

Diferenciamos a angina estavel da instavel:

Na angina estavel é caracterizada por sensagao de dor ou desconforto
precordial ou toracico (tipo pressado, aperto ou queimacdo) - mandibula ou
membro superior esquerdo.

Enquanto na instavel é caracterizada por desconforto, podendo aumentar a
frequéncia, intensidade ou duragao, nao alivia mesmo em repouso.

Na angina estavel é caracterizada por sensagao de dor ou desconforto gastrico
(tipo queimacao).

Enquanto na instavel o paciente sente desconforto gastrico intensa e varia a
duracgao, nao alivia mesmo em repouso.

(©)

Na angina instavel é caracterizada por sensacao de dor ou desconforto
precordial ou toracico (tipo pressdo, aperto ou queimacao) - mandibula ou
membro superior esquerdo.

Enquanto na estavel ha desconforto e passa a ter uma maior frequéncia,
intensidade ou duracao, nao alivia mesmo em repouso.

(D)

Na angina estavel é caracterizada por sensacao de dor toracica e mal estar
geral, apresentando lipotimia.

Enquanto na instavel existe o desconforto e passa a ter uma maior frequéncia,
intensidade ou duracao, nao alivia mesmo em repouso.

(E)

Na angina estavel é caracterizada por sensacao de dor ou desconforto
precordial ou toracico (tipo pressdo, aperto ou queimagao) - mandibula ou
membro superior esquerdo.

Enquanto na instavel ha desconforto epigastrico e intestinal e passa a ter uma
maior frequéncia, intensidade ou duragao, nao alivia mesmo em repouso.
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Varias doencas afetam o coragao, alguns exemplos incluem

as arritmias, as doencas coronarias, o enfarte do miocardio,
as doengas das valvulas cardiacas, doengas vasculares,
a pericardite e as doencas congénitas do coragao.
No infarto agudo do miocardico é a limitacao do fluxo
sanguineo de tal magnitude e duracao que leva a necrose

do musculo cardiaco.
\_ /

Em 90% dos casos ocorre um evento trombadtico, que se instala apos a ruptura de uma placa de
ateroma. A enfermagem tem papel primordial para reestabelecer a salide desse paciente, dentre
os cuidados de enfermagem temos:

Intubar o paciente e manter saturacao de O, maior que 90%
Puncionar acesso venoso periférico calibroso
Administrar medicamentos prescritos

L 2K K R 2

Verificar SSVV de 2 em 2 horas (observando alteragdes nos mesmos,
arritmias ou sinais de choque)

4

Controle hidrico rigoroso (evitar sobrecarga cardiaca)

Instalar oxigenoterapia - manter saturacao de 0, maior que 90%
Puncionar acesso venoso periférico calibroso

Administrar medicamentos prescritos

Verificar SSVV de 2 em 2 horas (observando alteragdes nos mesmos,

v 4 4 J

arritmias ou sinais de choque)
Controle hidrico rigoroso (evitar sobrecarga cardiaca)

¥

Instalar oxigenoterapia - manter saturacao de O, maior que 90%
Puncionar acesso venoso periférico calibroso
Administrar medicamentos prescritos

L 2K 2R R 2

Verificar SSVV de 2 em 2 horas (observando alteragdes nos mesmos,
arritmias ou sinais de choque)
Controle hidrico rigoroso (evitar sobrecarga cardiaca)

¥

< Estimular deambulagao precoce evitando assim isquemia cerebral
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< Instalar oxigenoterapia somente através de cateter de alta
concentragao e ou intubacao

< Puncionar acesso venoso periférico calibroso

(D) < Administrar medicamentos prescritos

- Verificar SSVV de 2 em 2 horas (observando alteragoes nos mesmos,
arritmias ou sinais de choque)

- Controle hidrico rigoroso (evitar sobrecarga cardiaca)

Instalar oxigenoterapia - manter saturacao de O, maior que 90%
Puncionar acesso venoso central e iniciar nitroglicerina
Administrar medicamentos prescritos

v 4 4 ¢

Verificar SSVV de 2 em 2 horas (observando alteragdes nos mesmos,
arritmias ou sinais de choque)

¥

Controle hidrico rigoroso (evitar sobrecarga cardiaca)

r ™\
As lesoes abdominais ocorrem muitas vezes em associagao com outras,

principalmente do torax. Isso significa que contusao no abdomen pode
estar acompanhada de lesao do torax, bem como lesoes penetrantes do
abdomen podem levar a lesoes também da cavidade toracica. O trauma

abdominal pode ser fechado ou aberto.
\_ _/

O trauma fechado é definido:

(A) Lesao de continuidade da pele, mecanismo direto da lesdo, pode ser penetrante com ou sem
lesao interna. Como por exemplo: arma branca, projétil de arma de fogo.

(B) E um tipo de contusdo ou ainda lesdao na cabeca, pode ocorrer imediatamente ou se
desenvolver lentamente no decorrer de varias horas.

(C) Mecanismo indireto da lesdo, nao apresenta solucao de continuidade. Como por exemplo
colisao, atropelamento, queda, agressao.

(D) Caracteriza-se pela presencga de sintomas neurologicos sem nenhuma lesao identificada,
mas com danos microscopicos, dependendo da situacao, reversiveis ou nao.

(E) Deslocamento repentino, parcial ou completo, das extremidades dos 0ssos que compdem
uma articulacao.
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Todas as artérias sao importantes e podemos definir como artérias sistémicas:

(A)

(D)

(

As artérias levam o sangue rico em oxigénio para todo
0 corpo. Isto se da através do sistema circulatorio.
As artérias sao vasos sanguineos que conduzem o sangue
com grande pressao, uma vez que este, devera chegar a
todas as partes do corpo levando oxigénio e nutrientes a
todas as células. A pressao arterial maxima é conhecida
como sistolica e ocorre quando o coragao se contrai.
A minima, & chamada de diastolica e ocorre entre os
intervalos das contracoes. Essa diferenca que aparece na
pressao das artérias, conseguimos palpar a pulsacao, que
pode ser facilmente percebida através de verificagdo no
pulso. Existem varias artérias em nosso corpo e podemos
classifica-las em artérias pulmonares, artérias sistémicas,

artéria aorta, arteriolas.

\

/

Conduzem o sangue sem oxigénio aos pulmoes, onde sera
realizada a troca de CO, por 0,.

Conduzem o sangue em direcao as arteriolas e, finalmente,
aos capilares, para que entao, através deste, que &€ o mais
fino de todos os vasos sanguineos, ocorram as trocas vitais
para o funcionamento do organismo.

Possui o maior calibre e recebe o sangue com grande
pressao diretamente do ventriculo esquerdo do coragao.
E através dela que se ramificam todas as demais artérias.

Ajudam no controle da pressao sanguinea e sao as
responsaveis por conduzir o sangue aos capilares, onde
ocorrem todas as trocas necessarias ao equilibrio organico.

Vasos sanguineos do sistema circulatorio com forma de
tubos de pequenissimo calibre. Constituem a rede de
distribuicao e recolhimento do sangue nas células.

Enfermagem do Trabalho e Enfermagem no Atendimento Etec
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Paciente de 65 anos, com queixas digestivas vagas, veio a unidade

emergéncia e feito triagem caracterizado como urgéncia. Apresentando
hematémese e melena. Internado na clinica ciriirgica e o médico
solicitou tomografia abdominal e realizado endoscopia. E diabético,
cominsuficiéncia arterial periférica, tendo colocado enxerto aorto-iliaca
ha 5 anos. Encaminhado para cirurgia de laparotomia onde foi achado
uma ulcera duodenal e intestinal sangrando. No POI foi encaminhado

para a UTI. Seguiu sendo infundido cristaloides e sangue.
\ /

Podemos definir hemorragia digestiva alta e baixa, respectivamente:

Na Hemorragia digestiva alta os locais do sangramento sao o esofago,
0 estomago ou o duodeno.

(A) . . . . . .
Na Hemorragia digestiva baixa o sangramento ocorre no intestino delgado,
grosso ou reto.
Na Hemorragia digestiva alta os locais do sangramento sao a boca, laringe,
0 estomago ou o duodeno.

(B)
Na Hemorragia digestiva baixa o sangramento ocorre no intestino delgado,
grosso ou reto.
Na Hemorragia digestiva alta os locais do sangramento sao o vias areas
superiores, laringe, o estdbmago ou o duodeno.

(©)
Na Hemorragia digestiva baixa o sangramento ocorre no intestino delgado,
grosso ou reto.
Na Hemorragia digestiva alta os locais do sangramento sao o esofago,
0 estomago.

(D)
Na Hemorragia digestiva baixa o sangramento ocorre no duodeno.
Na Hemorragia digestiva alta os locais do sangramento sao na traqueia,
o0 esofago, o estomago.

(E)
Na Hemorragia digestiva baixa o sangramento ocorre no duodeno, intestino
delgado, grosso ou reto.
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0 pancreas é uma glandula de aproximadamente 15 cm de

extensao fazendo parte do sistema digestivo e endocrino
que se localiza atras do estdbmago e entre o duodeno
e o baco. No caso de pancreatite aguda, a inflamagao
se desenvolve rapidamente e se resolve no prazo de
alguns dias, mas pode durar algumas semanas. No caso
da pancreatite cronica, ocorre uma inflamacgao persistente

do pancreas, o que causa danos permanentes.
\_ _/

Os sintomas que os pacientes com pancreatite apresenta, sao:

< Dor abdominal € um dos sintomas mais comuns que podem iniciar
de forma sibita e aumentando gradativamente

(A)

¥

Aumento da dor quando o individuo se deita de costas
< Diarreia com eliminagao de gordura nas fezes
< Nauseas e vomitos apos alimentacao, geralmente associados a dor

¥

Aumento da dor quando o individuo se deita de costas
(B) - Diarreia com eliminacao de fezes brancas
< Nauseas e vomitos apos alimentacao, geralmente associados a dor

< Dor abdominal &€ um dos sintomas mais comuns

< Aumento da dor quando o individuo se deita em declbito lateral
constipacao intestinal

< vomitos apods alimentacao, geralmente associados a dor

(D) - Diarreia cronica apos se alimentar, ictericia, geralmente associados a dor

02

Irritabilidade, transtorno de humor e ansiedade pos alimentagao

(E)

< Nauseas e vomitos apos alimentacao, geralmente associados a dor
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A parada cardiopulmonar ou parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a auséncia
de atividade mecanica cardiaca, que é confirmada por auséncia de pulso detectavel,
auséncia de responsividade e apneia ou respiragao agonica, ofegante. O termo “parada
cardiaca” € mais comumente utilizado quando se refere a um paciente que nao esta
respirando e nao tem pulso palpavel. Essa emergéncia médica precisa de reanimacgao
cardiopulmonar imediata ou da utilizacao de um desfibrilador. Os cuidados hospitalares

incluem medicamentos, um dispositivo implantavel ou outros procedimentos.

Dentre os varios procedimentos existe o cateterismo cardiaco, que é:

(A)

Significa qualquer abertura do torax, través de uma toracotomia pode-se tratar e investigar
lesdes encontradas na parede toracica, pleura, pulmoes, traqueia, bronquios, pericardio,
grandes vasos, esofago, mediastino, diafragma e abdémen superior.

E realizada com anestesia. Para a visualizacdo dos 6rgdos do aparelho reprodutor feminino,
antes do exame é introduzida uma agulha através do umbigo para inserir gas carbonico
(CO,) no abdémen da mulher.

E quando o trombo é formado em um local da circulacao corpérea e desloca-se para outra
regiao. Deixa de ser chamado trombo e passa a ser chamado embolo.

E a visualizacdo, por meio de radiografia, da anatomia do coracao e vasos sanguineos apos
a introducgao intravascular de meio de contraste radiopaco.

E um procedimento que tem por objetivo detectar a existéncia e a gravidade de obstrucdes
nas artérias do coracao, além de checar as alteragoes no funcionamento das valvulas e do
musculo cardiaco.

Os

termos técnicos utilizados para os profissionais de enfermagem realizarem anotacao de

enfermagem e se comunicar com a equipe multiprofissional. As defini¢des de Dispnéia, faringite

ee

(A)

pistaxe sao respectivamente:

E a dificuldade respiratoria, apresentando uma respiracao dificil; Inflamacao da garganta,
geralmente de origem viral ou bacteriana e hemorragia a partir do nariz; & causada pela
ruptura de vasos diminuidos e distendidos na mucosa de qualquer area do nariz.

Drenagem de uma grande quantidade de liquido a partir do nariz; dor e inchaco.
falta de ar; ressecamento da boca e expectoragao de sangue pelo trato respiratorio.
vomito com sangue; cor azulada na pele e inchaco generalizado.

parada respiratoria; dor na articulagao e sutura.
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Ainsuficiénciarenalocorre quando osrinssaoincapazesde removerasresiduos metabolicos

do corpo ou realizar suas fungoes regulares. As substancias normalmente eliminadas na
urina acumulam-se nos liquidos corporais em consequéncia do comprometimento da
excrecgao renal, assim como aos distirbios hidroeletroliticos e acidobasicos. O tratamento

L de paciente com problemas renais sao a dialise, hemodialise ou transplante renal. y

Durante a dialise, a enfermagem deve observar:

(A) Dor toracica que irradia para o brago esquerdo; dor epigastrica e mal estar.
(B) Dor abdominal, inapeténcia; diarreia.
(C) Anoxia cerebral; lipotimia e convulsao.

(D) Hipotensao arterial; prurido; caimbras, nauseas e vomitos.

(E) Dispneia, cansago e tosse intensa.

e A

As iatrogénicas podem acontecer com qualquer profissional de sadde, ou seja, qualquer
tratamento que provoca maior dano que beneficio ao paciente. Podem ser classificadas
€m acao ou por omissao e as principais iatrogénicas sao:

- Excesso de carga-horaria e de trabalho; < Negligencia;

- Falta de atencao; < Imprudéncia e
- Falta de conhecimento; < Dificuldade para entender prescricoes.
< Estresse do profissional; H

As Analises da iatrogenias servem para:

(A) Indicadorde péssimo atendimento do servigo; Incentivar a notificacao dos casos iatrogénicos;
Educacao continuada e estratégias para diminuir o nimero de erros - com o objetivo de
melhorar a assisténcia

(B) Incentivar a notificacdo dos casos iatrogénicos: com o objetivo de punir o profissional
que errou.

(C) Indicador de qualidade do servigo; Incentivar a notificacdo dos casos iatrogénicos; Educacao
continuada e estratégias para diminuir o nimero de erros - com o objetivo de melhorar a
assisténcia.

(D) Indicador de qualidade de técnicas cirlrgicas e melhoras a assisténcia de cuidados médicos.

(E) Indicador de qualidade do servico com a finalidade de conseguir acreditacao hospitalar.
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Vestibulinho

1° SEM/2020

Centro
Paula Souza

Escola Técnica Estadual

Exame: 15/12/20189
(domingo), as 13h30 J

FOLHA DE RESPOSTAS
INTERMEDIARIAS

Nome do(a)
candidato(a): Ne de inscrigao:

Prezado(a) candidato(a),

1. Responda atodas as questoes contidas neste caderno e, depois, transcreva as alternativas
assinaladas para esta Folha de Respostas Intermediaria.
2. Preencha os campos desta Folha de Respostas Intermediaria, conforme o modelo a seguir:

CA1(Ce | (o J[E]

Nao deixe questoes em branco.

Marque com cuidado e assinale apenas uma resposta para cada questao.

5. Posteriormente, transcreva todas as alternativas assinaladas nesta Folha de Respostas
Intermediaria para a Folha de Respostas Definitiva, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

s w

jEtec

(" RESPOSTAS de 01215 | ( RESPOSTAS de16a30 )| [ ) E
N ([tmmmmmm —_
RO ™| ([(TEmmmmm —
B Ol ([sEEm —
O] |[19@E = NAD AMASSE —
05 O] |20= = === ' —
06 1 =] O™ =1 21 A1 =] & e NAUDOBRE :
R @@ |23l : —
08 A = = X 23 (21 =1 1 =1 =] NEM RASURE —
WA E O E| |26 —
T E =] 25 (A1 (=] <] o] CE] ESTAFOLHA —
N O |26 @mm @@ —
o e e e e o Y 2 v e Y e —
BRI E| ([2@3mm @ —
“A DO ([aEmmmmm —
B O (30@mm —
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ESPECIALIZAGAOD E t e C g i_gﬂ\_c’g

Escola Técnica Estadual

Centro
Paula Souza

J

DAS LISTAS DE CLASSIFICAGAO GERAL E DE CONVOCAGAQ PARA MATRICULAS PARA 0O
INGRESSDO, PARA 0 ACESSO E PARA A ESPECIALIZAGAD TECNICA DE NiVEL MEDIO

Artigo 25 — As listas de convocagdo seguirdo o critério de classificagdo dos candidatos em
ordem decrescente de notas finais, até o preenchimento de todas as vagas disponiveis,
para cada curso e periodo oferecido na Etec/Extensao de Etec (Classe Descentralizada)
em que o candidato pretende estudar.

§1° — As listas de convocagdo somente serdo divulgadas na Etec/Extensdo de Etec (Classe
Descentralizada) em que o candidato pretende estudar, sendo de inteira responsabilidade do
candidato ou de seu representante legal a verificagdo destas.

§ 2° — Nio serdo fornecidas informagdes a respeito das listas de convocagdo por telefone, carta ou
e-mail.
§3° — A divulgacdo das “listas de convocagdo”, bem como as matriculas dos candidatos

classificados no Processo Seletivo-Vestibulinho, do 1° Semestre de 2020, serdo realizadas nas
seguintes datas, desde que ndo seja feriado municipal na cidade onde a Etec estd sediada.

1. Divulgagdo da 12 lista de convocagdo e dos documentos necessdrios para matricula:
20/01/2020;

2. Matricula da 12 lista de convocag¢ao: 21/01 e 22/01/2020;

3. Divulga¢do e Matricula da 22 lista de convocagao: 23/01 e 24/01/2020.

Ocorrendo, nas datas, feriado municipal, a continuidade das matriculas se dard no préximo dia
util ap6s o feriado.

§ 4° — Posteriormente, poderdo ser afixadas outras listas na Etec/Extensio de Etec (Classe
Descentralizada), além das previstas nos pardgrafos anteriores deste Artigo. O candidato devera
acompanhar junto a Etec/Extensao de Etec (Classe Descentralizada) em que pretende estudar,
os dias em que serdo afixadas.

§ 5 — O candidato convocado em qualquer uma das listas que ndo efetuar sua matricula na data
marcada perderd o direito & vaga e seu nome ndo constara de quaisquer outras listas que
porventura sejam divulgadas.

(Etec

§ 6° — O candidato deverd verificar o hordrio para a matricula junto a Etec/Extensio de Etec
(Classe Descentralizada) em que pretende estudar, pois é responsabilidade desta estabelecer
o devido hordrio.

DOS DOCUMENTOS PARA MATRICULA DA ESPECIALIZAGAO TECNICA DE NIVEL MEDIO J

Artigo 29 — A matricula dos candidatos convocados para o Curso de Especializagio dependerd da
apresentacdo dos seguintes documentos:

L Requerimento de matricula (fornecida pela Etec); II'
1I. 2 (duas) fotos 3x4 recente e iguais;
III.  Documento de identidade, fotocépia e apresentagio do original, expedido pela Secretaria de m
Seguranga Publica (RG), pelas Forcas Armadas ou pela Policia Militar ou Cédula de Identidade de
Estrangeiro (RNE), dentro da validade; OU P -
Iv. Carteira Nacional de Habilitagio expedida nos termos da Lei Federal n° 9.503/97, ou documento

expedido por Ordem ou Conselho Profissional (exemplo: OAB, CREA, COREN, CRC e outros). No caso
da apresentagdo de um destes documentos o aluno deverd apresentar posteriormente o RG (fotocépia e
original), expedido pela Secretaria de Seguranca Publica, em até 60 dias;

V. Certiddo de nascimento preferencialmente atualizada, fotocdpia e apresentagdo do original;
VL.  CPF fotocépia e apresentagao do original;

VII.  Histdrico Escolar com Certificado de Conclusao de Curso Técnico equivalente conforme lista disponivel
no site www.vestibulinhoetec.com.br, uma fotocépia simples com a apresentagdo do original ou
Declaragao de Conclusao do Curso Técnico equivalente, documento original, assinada por agente escolar
da escola de origem.

VIII. Para o curso de Gestdao de Projetos (on-line) apresentar Certificado de Conclusdo de Ensino Médio
E Certificado de conclusio de qualquer Curso Técnico ou Superior, uma fotocépia simples com a
apresentacdo do original ou Declara¢ao de Conclusao de Curso Técnico ou Superior, documento original,
assinada por agente escolar da escola de origem.
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