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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso Curso de Urgéncia e Emergéncia, que serad abordado a partir de teoria e questdes,

voltado para provas objetivas e discursivas de concurso publico.

E interessante saber que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima que cerca de que 7 milhées
de pacientes sofrem algum tipo de complicacado pds-operatéria (complicagdes evitaveis) e cerca de

1 milhdo destes pacientes evoluem para ébito.

Diante disto, bordaremos os tépicos mais cobrados pelas bancas, justificando-se também pela
estimativa da OMS, que tem por prioridade desde 2009, reduzir os riscos cirlrgicos por meio do

checklist para cirurgia segura (abordaremos com mais clareza e profundidade logo mais).

Nos iremos abordar todos os assuntos de forma didatica, te proporcionando conhecer ndo apenas
sobre os conceitos que eu citei acima, mas também compreender as agdes da enfermagem frente
a eles. Tenho a intengdo de te auxiliar em trés niveis de aprendizagem, sendo o conhecimento, a
compreensdo, e a andlise. Para isso, utilizaremos de mapas conceituais, esquemas, resumos,

questdes e comentarios.
Confira mais detalhes algumas consideragdes sobre a nossa metodologia.

Vocé terd nesta aula a apresentagdo do conteldo a partir das seguintes “fontes”.

FONTES
|
|| | | 1
Legislagdes
) Documentos da pertinentes a Questdes de
Manuais do o L.
L . Organizagao tematica do concursos de todos
Ministério da Saude - . .
Mundial da Salude Conselho Federal de os niveis.

Enfermagem

Para deixar nosso momento de estudo mais interessante, consideramos questdes sobre as tematicas
dos mais variados niveis de complexidade, com o intuito de tragarmos todas as possibilidades das
bancas. Deste modo, a partir delas e com base nas literaturas acima citadas, construiremos uma
base solida para que vocé tenha sucesso no seu percurso de aprendizagem, bem como nas provas

que fara.

Esta é a nossa propostal
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Vistos alguns aspectos gerais da matéria, tecamos algumas consideracdes acerca da metodologia

de estudo.

As aulas em pdf tem por caracteristica essencial a didatica. Pautamos principalmente nos manuais
do Ministério da Saude, bem como preconizagdes da Organizacao Mundial da Saude, e traduzimos
para o nosso curso de modo que vocé tenha uma leitura facil e simplificada, facilitando o

aprendizado.

Isso, contudo, nédo significa superficialidade. Pelo contrario, sempre que necessario e importante os
assuntos serao aprofundados. A didatica, entretanto, serd fundamental para que diante do
contingente de disciplinas, do trabalho, dos problemas e questdes pessoais de cada aluno,

possamos extrair o maximo de informagdes para hora da prova.

Para tanto, o material serd permeado de esquemas, gréficos informativos, resumos, figuras, tudo

com a pretensdo de “chamar atengdo” para as informagdes que realmente importam.

Com essa estrutura e proposta pretendemos conferir seguranga e tranquilidade para uma

preparagao completa, sem necessidade de recurso a outros materiais didaticos.

Finalmente, destaco que um dos instrumentos mais relevantes para o estudo em .PDF é o contato
direto e pessoal com o Professor. Além do nosso férum de dividas, estamos disponiveis por e-mail
e, eventualmente, pelo Facebook. Aluno nosso ndo vai para a prova com duvida! Por vezes, ao ler
o material surgem incompreensdes, dividas, curiosidades, nesses casos basta acessar o computador
e nos escrever. Assim que possivel respondemos a todas as ddvidas. E notéavel a evolugao dos alunos

que levam a sério a metodologia.

Além disso, teremos video aulas! Essas aulas destinam-se a complementar a preparagdo. Quando
estiver cansado do estudo ativo (leitura e resolucdo de questdes) ou até mesmo para a revisao,
abordaremos alguns pontos da matéria por intermédio dos videos. Com outra didatica, vocé dispora
de um contelido complementar para a sua preparagdo. Ao contrério do PDF, evidentemente, AS
VIDEOAULAS NAO ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS ANALISAR NOS PDFS,
NOSSOS MANUAIS ELETRONICOS. As video aulas que vocé tera acesso irdo abordar os aspectos
mais importantes do seu material em PDF, te permitindo esclarecer dividas de pontos essenciais e

fundamentais para a sua preparacgao.

Assim, cada aula serd estruturada do seguinte modo:
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APRESENTACAO PESSOAL

Para iniciarmos nossas atividades de estudo, gostaria que vocé me conhecesse brevemente. Me
chamo Lorena Campos Santos, sou Enfermeira desde 2011, e me graduei no Centro Universitério

Unieuro, em Brasilia - DF.

Sou Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo Programa de Residéncia da FEPECS/SESDF
(2012/2014), e também especialista em Docéncia e Ensino Superior. Além disso, mestranda em

Educacao pela Universidade Catdlica Portuguesa, de Braga, Portugal.

Estou envolvida com docéncia na area da Enfermagem desde 2013, e tenho me dedicado ao Ensino
Superior, Pés-Graduagdo, Formagdo Complementar e Concursos Publicos. Nestes ambitos de
atuacdo, tenho desenvolvido contelidos especificos para UTI, saide do adulto e idoso, SAE
(sistematizagdo da assisténcia de enfermagem), processo de enfermagem, e captagdo de érgdos e

transplante (a qual também possuo experiéncia assistencial).

Logo abaixo, deixarei as possibilidades para que vocé entre em contato comigo, caso tenha alguma
duvida. Serd um grande prazer te ajudar em momentos de duividas, e também receber sugestoes

para melhor te atender e te auxiliar nesse processo de aprendizagem.

E-mail: contato@ensinoeenfermagem.com.br

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/
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CRONOGRAMA DE AULAS

Essa é a distribuicdo dos assuntos ao longo desse nosso primeiro encontro, e tenho certeza que ird

contribuir para sua trajetéria de estudos.

Bom, essa foi uma parte interessante para termos gastado um pequeno tempo explicando. O seu
material foi feito com muita atencdo e embasado no que tem sido cobrado incisivamente. Espero

que goste e que siga firme em seu propdsito! Agora, vamos ao que interessa? ;)

A partir de agora, iniciaremos com Centro Cirlrgico como teméatica, e abordaremos tépicos
importantes como zoneamento do centro cirlrgico, dimensionamento de pessoal e legislacao
envolvida, além de outros tépicos fundamentais, como o Protocolo de Cirurgias Seguras da

Organizagdo Mundial de Saude.

Outros temas também serdo abordados aqui, como classificagdo das cirurgias, posicionamentos

cirrgicos e etc.. Portanto, se acomode bem, deixe um copo de dgua pertinho, e bons estudos!
Um grande abraco,

Prof. Lorena Campos.
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Introducao ao Estudo da Urgéncia e Emergéncia

1 - Consideragoes Iniciais

Ol4! Estamos de volta para mais um momento de estudos.

Nesta aula aprenderemos um pouco mais sobre Urgéncia e Emergéncia, legislacdes envolvidas, e

os principais protocolos do Ministério da Salde para esta area.

Vocé vai aprender sobre a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, bem como a Rede de
Atencdo as Urgéncias. Falaremos sobre Infarto, Acidente Vascular Encefélico, e traremos o que as

bancas mais gostam de cobrar.

Boa aula!

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS, E CLASSIFICACOES DE

RISCO E REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

A politica Nacional de Atencao as urgéncias foi reformulada pela Portaria de N° 1.600 de 2011, e

institui a Rede de atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde.

Para que fosse possivel organizar uma rede que atenda aos principais problemas de saide dos
usuarios na area de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, foi necessério considerar o perfil

epidemioldgico e demografico brasileiro.

Esse perfil avaliado evidenciou, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e aos acidentes de
trénsito entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada
as doencas do aparelho circulatério, como o infarto agudo do miocérdio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC).

Essa informacdo pode ser irrelevante no primeiro momento que lemos, mas é uma das mais

cobradas pela banca, pois norteia a rede de cuidados, que veremos mais adiante.

Soma-se a isso o acentuado e rapido envelhecimento da populagdo, com aumento significativo da

expectativa de vida nas Ultimas décadas.
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Afecgdes Causas Causas Causas Causas Causas Causas
Perinatais Externas Externas Externas Externas Externas Externas
25.637 1.578 1.528 2.431 13.595 37.306 24.057
Anomalia Causas
. DAR Neoplasia Neoplasia Neoplasia DIP Neoplasia | Neoplasia Neoplasia
Congénita Externas
1.162 669 681 899 2.822 30.047 108.857 166.317
7.973 17.816
Sistema Sistema Causas usas
DAR DIP DAC Neoplasia DIP Neoplasia DAR o
Nervoso Nervoso Externas Externas
2.363 1.003 659 2.665 5.832 15.924 81.926
436 483 11.865 133.644

Considerando essas situagbes (causas externas, doengas crénicas ndo transmissiveis, com
destaque para as doencas cardiovasculares e, ainda, uma carga de doencas infecciosas), justificou-
se a implementacao da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), para articular integrar
todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usuarios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna, em todo o territério nacional, respeitando-se os critérios epidemiolégicos e de
densidade populacional.

Vamos praticar um pouco, antes de resolvermos as nossas 25 questdes!

1. Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atengdo as urgéncias e a rede de
atengdo as urgéncias derivadas dessa politica.
Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de atengdo as urgéncias nao
considera as diferencas regionais de perfis epidemioldgicos.
a) Certo

! Instituto Brasileiro em Geografia e Estatistica. Censo 2010.
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b) Errado

Comentério: J& sabemos que essa questdo estd incorreta, uma vez que o perfil

epidemiolégico fundamenta a Politica de Atengdo as Urgéncias.

Vamos adiante!

A Politica também adotou algumas estratégias para a sua pratica, que sao fundamentais e muito

cobradas. Ao final das estratégias eu te falo em qual delas vocé deve ficar mais atento.

Quanto as estratégias, sdo as principais da REU:

- Qualificagdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia e da emergéncia,
estratégicas para a RUE;

- Qualificagdo da atengdo ao paciente critico ou grave por meio da qualificagdo das
unidades de terapia intensiva;

- Organizagdo e ampliagdo dos leitos de retaguarda clinicos;

- Criagdo das unidades de internagdo em cuidados prolongados (UCP) e de hospitais
especializados em cuidados prolongados (HCP);

- Qualificagdo da atencdo por meio da organizagdo das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica;

- Definicdo da atengdo domiciliar organizada por intermédio das equipes
multidisciplinares de atengdo domiciliar (Emad) e das equipes multidisciplinares de
apoio (Emap); e

- Articulagao entre os seus componentes.

Principais diretrizes para implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE):

- Universalidade, equidade e integralidade da atengdo a todas as situagdes de urgéncia
e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as

relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

- Ampliagdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de

atencao;

- Formagéo de relagdes horizontais, articulagdo e integragdo entre os pontos de atencéo,

tendo a atencgdo basica como centro de comunicacéo;

- Classificagao de risco;
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- Regionalizacdo da salde e atuacéo territorial;
- Regulacédo do acesso aos servigos de saude;

- Humanizagdo da atengdo, garantindo a efetivagcdo de um modelo centrado no usuério e

baseado nas suas necessidades de saude;
- Organizagdo do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

- Préticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e estratégias

prioritarias;
- Centralidade nas necessidades de satde da populagéo;

- Qualificagdo da atengdo e da gestdo por meio do desenvolvimento de agdes
coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado

em salde;

- Institucionalizacdo da prética de monitoramento e avaliagdo, por intermédio de
indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e qualificar a

atengdo prestada;
- Articulag3do interfederativa;
- Participagdo e controle social;

- Fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletiva sem salde, de cardter urgente e transitério, decorrentes de
situagbes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas

vitimas; e

- Qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente em salde para gestores

e trabalhadores.
Essas diretrizes acima sao apenas as principais, e a sua totalidade sdo 14.

Destas apresentadas, chamo atencao para a ampliacdo do acesso em casos agudos, participagao

e controle social, e indicadores de qualidade. Esses topicos sdo cobrados com frequéncia.

E importante falarmos também dos componentes da Atengdo Hospitalar, que sdo cobrados, e déo

inicio ao que veremos mais adiante, e que é mais cobrado ainda, as linhas de cuidado.
A Atengdo Hospitalar da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias é composta por:
1. Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;

2. Enfermaria de retaguarda clinica;
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3. Unidades de cuidados prolongados e hospitais especializados em cuidados prolongados;
4. Leitos de terapia intensiva; e
5. Organizagdo das linhas de cuidado prioritérias:

e LC do infarto agudo do miocéardio (IAM);

¢ |LC do acidente vascular cerebral (AVC);

e LC da traumatologia.

O ultimo tépico fala sobre as linhas de cuidados, fundamentais e que despencam nas bancas.
Inclusive, fique atento, pois muitas vezes eles incluem situagdes epidemioldgicas como linha de

cuidado prioritaria, e vocé pode acabar se confundindo.

Vamos s6 confirmar essa informagdo vendo um infogréfico.

Infarto

Acidente

linha de Vascular Trauma |-
cuidado Encefalico linha d linha de
cardiovascul (cerebral) |n.da de cuidado ao
cuidaco politrauma
ar cerebrovascular

Foco na Atencao ao Infarto Agudo de Miocéardio

Nesse sentido, algumas acdes estratégicas estdo sendo discutidas e iniciadas nos territérios no

sentido de expandir e consolidar a linha de cuidado de atengdo ao IAM.

Vamos ver quais sao:
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Fomentar a habilitagcdo das unidades coronarianas (UCO);
Normatizar a terapia trombolitica e ampliar o acesso;

Ampliar o acesso a angiologia primaria;

o O O O

Implantar protocolos de transferéncia e transporte para agilizagdo do atendimento -

inicio rdpido do tratamento de reperfusao imediata dos pacientes;

o Expandir a telemedicina para diagnéstico eletrocardiografico precoce (expansao do
Tele ECG nos Samu e nas UPA);

o Qualificar o atendimento ao infarto nas urgéncias pré-hospitalares (Samu e UPA) e
implementar a integragdo entre o diagndstico pré-hospitalar e a conduta hospitalar;

o Melhorar a comunicacdo e a articulacdo entre a Central de Regulacdo Médica de

Urgéncia e as UCO para o atendimento imediato;

o Garantir o fornecimento de medicamentos essenciais ao tratamento do |1AM.

Foco na Atencdo ao Acidente Vascular Cerebral

O foco de atendimento ao AVC (AVE) foi instituido pela Portaria n°® 665, de 12 de abril de 2012,
que dispbe sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de

atendimento de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Ha uma organizacdo das Unidades de Atendimento ao AVC, sendo:

U-AVC Agudo ¢ a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco) leitos
no mesmo espaco fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado de pacientes
acometidos pelo acidente vascular cerebral (isquémico, hemorrdgico ou ataque isquémico
transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internagdo) e responsavel por oferecer

tratamento trombolitico endovenoso.

U-AVC Integral é a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 10 (dez) leitos,
coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo acidente
vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério) até 15 dias da
internacao hospitalar, com a atribuicdo de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, a

reabilitagdo precoce e a investigacao etioldgica completa.

Foco na Atencao ao Politrauma

Esta linha de cuidado possui uma portaria especifica, sendo a de N° 1.366/2013, que estabelece a

organizagdo dos centros e trauma.

.a-”’fﬂf
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Dentre as especifica¢des, é importante vocé saber de:

Para que locais sejam habilitados como centro de trauma tipo | vinculados a Rede, é necessério possuir equipe
especifica na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia para atendimento as vitimas de trauma de média complexidade,

em regime de plantdo 24 (vinte e quatro) horas, composta pelos seguintes profissionais:
a) clinico geral;
b) pediatra, se o estabelecimento hospitalar for referéncia em atendimento na érea de pediatria;
c) ortopedista;
d) cirurgido geral,
e) anestesiologista com atividade no centro cirdrgico;
f) enfermeiros;
g) técnicos de enfermagem; e
h) equipes para manejo de pacientes criticos.

Essas informagdes sdo as possiveis de serem cobradas.

Para finalizarmos esse tema, precisamos falar sobre os componentes da RUE, que influenciam e
desenvolvem a¢bes de promocao da salde e prevengdo de doencgas e agravos, de diagndstico,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

do e prevengdo

Acolhimento

Qualificagao
profissional

Informacao

Sala de estabilizacao
UPA 24H
Atencao domiciliar

Ateng¢ao em hospital

Promog

Regulagao

Atencao Basica

Fonte: Fonte: SAS/MS, 2011.
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2. IBFC - 2018 - De acordo com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e a Rede de Atencéo as Urgéncias
no Sistema Unico de Satde (SUS), o componente que objetiva aglutinar esforcos para garantir a integralidade
na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populacdes com vulnerabilidades especificas e/ou

em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atengdo, considerando-se seus riscos é o (a):
a) Forca Nacional de Saude do SUS

b) Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

c) Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

d) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

e) Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)

Comentério

Art. 9° O Componente Forga Nacional de Salde do SUS objetiva aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagcdes com vulnerabilidades
especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencéo, considerando-se seus
riscos.

SINDROMES CORONARIANAS E TERAPIA FIBRINOLITICA

Nessa aula iremos apreender os parametros para o cuidado de enfermagem ao paciente com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), no ambiente de emergéncia. Na figura a seguir vocé pode

observar uma visao geral relativo a conduta do cuidado ao paciente na emergéncia.

Visdo geral da conduta na emergéncia nas SCA
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Para entender a SCA devemos conhecer a fisiopatologia da doenca, que decorre principalmente da
aterosclerose, acimulo de lipideo (gordura) na paredes dos vasos, especificamente as artérias,

diminuindo dessa forma a luz do vaso e a circulagdo sanguinea aos tecidos.

Veja na imagem a placa de ateroma.

Fonte: http://twixar.me/mPYT

a Urgéncia, Emergéncia e UTI p/ SES-MG (Enfermagem) Com Videoaulas - 2021 - Pré-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

A principal explicagdo para a patogenia é decorrente da teoria de Virchow, que considera a
aterosclerose uma doenca inflamatdria, entendendo melhor a trombose secundéria das lesdes

aterosclerdticas?.

Quilici et al (2009, pg; 306) descreve a aterosclerose como:

“"Doenca das artérias musculares grandes e médias, e das artérias elasticas,
caracterizada por uma elevagdo na parede do vaso contendo lipides intra e
extracelualres na camada intima recoberta por uma capa fibrosa, sendo a aterosclerose

a lesdo bésica”.

E importante que vocé, aluno entenda que a expressdo SCA engloba o conjunto de manifestagdes
isquémicas da musculatura miocardica, ou seja as formas 3 formas clinicas mais comuns, que séo a
angina instavel, o infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST e o infarto

agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento de ST

O que diferencia a angina estavel da angina instavel é o tamanho da obstru¢do da luz do vaso, o

que provoca no paciente os episddios de algia aos pequenos esforgos.

A fisiopatologia da SCA envolve o acimulo de gordura da placa aterosclerética também descrita

como placa instavel. Qual a principal diferenca entre a placa estavel e a instavel?

A placa instavel tem uma maior quantidade de células inflamatérias, bem como, maior quantidade
de gorduras, contém agentes infecciosos, além da presenca de uma capa fibrética menor e mais

fragil, tendo maior possibilidade de ruptura.

Quando essa placa se rompe, temos um fator desencadeador para a formagéo da trombose aguda,
pois a exposicdo desse sangue aos fatores de pré-coagulagcdo que estdo abaixo do endotélio
vascular, leva o inicio da formagdo da cascata de coagulagdo, que resulta na formagédo da trombina,

fibrina e ativacdo da agregacdo plaquetaria.

Ok, Lorenal Mas me explica sobre quando houver uma ruptura superficial da placa com uma

obstrucao parcial da luz do vaso (artéria). Como vamos chamar?

2 QUILICI, Ana P et al. Enfermagem em Cardiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

.a-”’fﬂf
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A esta situacdo falamos em area de isquemia, o que se denomina SCA sem supradisnivelamento do

segmento ST, no meio cientifico a Angina Instavel ou também o Infarto subendocérdico sem supra

de ST.

Para entendermos o que seria o infarto agudo do miocéardio nesse contexto, devemos observar que
no momento em que ha a ruptura da placa aterosclerética com uma extensao e profundidade maior,
ocorre a oclusdo total da luz da artéria, evoluindo para um aumento extenso da zona de necrose
que pode gerar uma perda de tecido do ventriculo. Assim é possivel observar no eletrocardiograma

uma elevagdo do segmento ST o que caracteriza um Infarto agudo do miocérdio.

Infra

Supra

Fonte: http://twixar.me/1PYT

Os sinais e sintomas observados no organismo nesse momento é a taquicardia, arritmias, palidez,
vasoconstricgdo e sudorese. Assim também o musculo devido o processo de morte celular (necrose),

libera as enzimas cardiacas, que sdo proteinas presentes no musculo cardiaco.

Vamos ver um infogréfico para ndo esquecermos:
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Vamos entender como avaliar a dor toracica (exame fisico cardiaco):

Esse paciente deve ser atendido em ambientes para o atendimento emergencial a esse tipo de
situagdo clinica, dessa forma o conhecimento do pacientes sobre a organizagdo, fisiopatologia,
classificagbes, estratificagdo de risco, complicagdes clinicas, alteragdes no eletrocardiograma,

tratamento e cuidados especializados no manejo do paciente com SCA é essencial.
Apds a anamnese inicial deve ser realizado o atendimento ao paciente com o objetivo de:

e Confirmar o diagndstico de SCA,

e Reduzir o gasto de oxigénio pelo musculo do miocérdio através do inicio das medicagdes;

e Organizar um plano terapéutico para estabilizar a placa de aterosclerose ou j& iniciar a
desobstrucdo da artéria coronaria;

o Estabelecer a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para este tipo de cliente’

A avaliacdo inicial com uma anamnese detalhada da histéria clinica, exame fisico geral e especifico
do aparelho cardiovascular.

3 GUIMARAES, Deocleciano T. Dicionario de termos de satide. 5ed. Sdo Paulo: Rideel, 2014.
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Entdo, ndo esqueca:

confirmar a

SCA Reduzir gasto de

02

- Diminuir esforgos do
paciente

etrocardiograma

- Marcadores
cardiacosa - Diminuir ansiedade

Durante o atendimento, ndo esqueca da abordagem inicial (mneménico MOV):

M | Monitorizagdo: inclui a monitorizagdo do ritmo cardiaco, frequéncia

cardiaca, pressdo arterial e saturagdo de oxigénio se possivel.

O | Oxigenoterapia por cateter de oxigénio a 3|/min

V | Acesso venoso periférico

E comum identificarmos alguns sinais e sintomas, sendo temos a dor precordial classica, que é
relatada como um aperto opressivo que se irradia para os membros superiores, mandibula, dorso
ou regido epigastrica, pode ser acompanhado de sudorese fria, dispneia, nduseas e vomitos, alguns
pacientes demonstram o sinal de Levine, que simplesmente colocar a méo o paciente coloca sua

mao espalmada sobre o centro do precérdio.

Durante o exame fisico é possivel que ndo tenha nenhum achado, e é importante que a equipe

atente-se para o diagndstico diferencial de disseccao de aorta.

Quando falamos dessa condicdo, consideramos uma situacdo decorrente de ma-formacao, ou
aumento da pressao arterial nos vasos sanguineos, o que ocasiona a dissecgdo da parede da aorta,
como essa artéria faz a irrigagdo sanguinea para todo o corpo, o fluxo sanguineo é intenso e a
disseccao é uma patologia extremamente grave e a forma de tratamento é a via cirlrgica, o que

difere do tratamento para as SCA.
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Alguns outros sinais e sintomas podem ser observados e estao ligados com um péssimo progndstico
do paciente, sendo: estertores pulmonares e terceira bulha; disfun¢do ventricular esquerda; sopro

sistolico com regurgitagdo mitral; quarta bulha decorrente da disfuncdo diastdlica

IcO

st

terceira bulha

/7

estertores
pulmonares

sopro sistolico com
regurgitacao mitral

V4

O
c
o]]
O
S
o
o
&
N
V)
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. Exames complementares

O eletrocardiograma é fundamental no contexto do paciente com Sindrome Coronariana Aguda, e
vai permitir a equipe a identificagdo da drea acometida pela oclusdo/diminui¢do do fluxo sanguineo

(VIEIRA, 2017). Vejas os pontos importantes sobre o Eletrocardiograma:

+ Exame subsidiario e fundamental- Orientacao terapéutica inicial.
+ Deve ser feito tdo logo — até 10 min de chegada
+ Capaz de fornecer dados que sugiram o diagnéstico de isquemia miocérdica ou outros

diferenciais.
* ECG de 12 derivagdes.

Quer uma dica?

Pacientes que apresentem com ECG inicial alterado, deve-se comparar com um prévio para auxiliar
o diagndstico, entretanto, um ECG normal ndo exclui a possibilidade de SCA sem supra, visto que
5% se apresentam dessa forma (QUILICI, 2010).
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ECG- ferramenta central na avaliagdo e manejo dos pacientes, e a presenca de um
supradesnivelamento do segmento ST de ao menos 0,1 em duas derivagdes contiguas- IAM com
supra. Pacientes com infra de ST ou inversdo de T- inicialmente portadores de Al ou IAM sem supra
de ST. A distincdo entre estes diagndsticos serd baseada na presenga de marcadores de lesao

miocardica.

O diagnodstico eletrocardiografico é dado pela andlise do ECG 12 derivagdes, o qual

apresenta alteragdes de ST/ T / onda Q importante.

Agora iremos ver sobre os achados no Eletrocardiograma no contexto da Sindrome
Coronariana Aguda (IAM).

Achados no ECG- inversao da onda T- isquemia miocardica

Infradesnivelamento do segmento ST- corrente de lesdo atingindo as camadas endocardicas

© My EKG

Fonte: encurtador.com.br/dzP48

Supradesnivelamento e ST

© My EKG

Fonte: encurtador.com.br/szZIMW
Portanto, o ECG indica:

+ LESAO (necrose) - IAM com supra
+ ISQUEMIA- IAM sem supra
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+ Pode-se localizar a regido cardiaca que estd sendo comprometida

Localizagdo do IAM em relacado as derivagdes

Na tabela abaixo, vocé ird entender por qual motivo devemos realizar o eletrocardiograma
com 12 derivagdes, uma vez que é possivel avaliar todas as paredes cardiacas, anterior, lateral,

inferior, direito, posterior.

Localizagdo anatomica e derivagdes do ECG

LOCALIZACAO DERIVACOES
Parede Anterior V1eV4

Parede Lateral D1eaVL-V5e V6
Parede Inferior D2, D3 e aVF
Ventriculo Direito V3R a V6R

Parede Posterior V8 a V9

Fonte: Autor, Brasilia, 2019.

Marcadores de necrose miocardica

Apos a realizagdo do eletrocardiograma (ou até mesmo antes), é necessario fazer a coleta de
amostra sanguinea para que se avalie os marcadores cardiacos. O eletrocardiograma nao exclui a

avaliagdo dos marcadores (SALLUM, 2010). Portanto, os marcadores sdo:

* Fundamentais para se estabelecer o diagnostico
* Seja angina instavel ou IAM

+ Elevados no IAM com e sem supra de ST
Como possibilidade a beira leito, temos disponiveis:

« CK-M

* TroponinasTel

*  Mioglobina

+ Com o intuito de reduzir o tempo para a obtencéo dos resultados;

e |deal em torno de 15 minutos
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Intervencao farmacoldgica

A Enfermagem possui importante papel no contexto da abordagem farmacoldgica, pois,
mediante a prescri¢do, faremos o preparo, administragdo e acompanhamento do paciente apds a

administracdo do farmaco. As intervencgdes farmacoldgicas visam:

* Visa diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio
* Retardar o processo aterotrombético de obstrugao coronariana
+ Utiliza-se a expressao MONAB para todos os pacientes a serem avaliados

« POREM, nem todos os pacientes devem recebé-la
AVALIAR O RISCO BENEFICIO

A terapéutica farmacolégica compreende a técnica mneménica “MONABC”, que significa a
oferta de:

- Morfina

- Oxigénio

- Nitrato

- AAS

- Betabloqueador

- Clexane

Morfina
Efeito:

* Venodilatador que reduz a pré- carga do VE,

« Tem efeito analgésico sobre o SNC, reduzindo a ansiedade

Indicagbes: Todos os pacientes com dor toracica isquémica, IAM sem hipotensdo ou

depresséo respiratéria e edema agudo de pulmao (redistribui a volemia).
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Oxigénio
Efeito: Limita a lesdo miocardica isquémica
Por que usar: Aumentar a oferta de O2

Como usar: 2 a 6 L em mascara facial

Nitratos

Efeito:

* Reducéao da pré - carga na parede ventricular, redugdo da pds - carga, diminuindo o consumo
de O2.

» Vasodilatacdo das artérias, redistribuindo o fluxo coronariano.
Drogas usadas: nitroglicerina (principal);
Acido Acetilsalicilico
* Atua no impedimento da agregacao plaquetaria, reduzindo a progressdo do evento;

Como usar: 160 a 325 mg

Contra - indicagdes: Ulcera péptica ativa, desordens hemorragicas. Atentar para reagdes de

hipersensibilidade a droga.

Betabloqueador

Efeito: diminui FC e consequentemente, consumo de O2 pelo miocardio; Uso obrigatdrio;

Cuidado: hipotenséo, choque.

Clexane - classificado como Anticoagulante, e é uma droga que tem acio quanto a inibicso de

geracdo trombina e também da sua atividade

A Enoxaparina (clexane) presentam melhor absorcao subcutanea, menor ligagdo a proteinas, menos

ativagdo plaquetaria e efeito mais previsivel e reprodutivel.
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Quando usar trombolitico?

Os tromboliticos podem ser usados em situagdes de dor toracica sugestiva de IAM por um

tempo < 12 horas. Além disso, outras condigdes podem ser consideradas, como:

« Suprade ST =2 Tmm em 2 ou mais derivagdes contiguas

*  Sem limite de idade

Quanto aos tromboliticos ainda, temos também algumas contra - indicagdes que devem ser

criteriosamente avaliadas e seguidas, como:

« Acidente Vascular Encefélico Hemorragico
« Qutros eventos cerebrais hd menos de 1 ano;
* Neoplasia intracraniana

» Sangramento interno ativo (exceto menstrual).
As opcdes disponiveis sdo a Estreptoquinase (SK), Alteplase (tPA), Tenecteplase (TNK).

Vamos fazer uma questao sobre o que estudamos aqui?

3. INSTITUTO AOCP - 2015. Para paciente com infarto agudo do miocardio (IAM), indicam um IAM de parede

anterior, no ECG deste paciente, as alterages nas seguintes derivagdes:
a) ll, Ill e AVF

b) I, AVL, V5 e V6.

c) V3R a V6R.

d) V1 a V4.

e) nenhuma.

Comentario
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Vamos relembrar:

Parede Anterior V1eV4

Parede Lateral D1eaVL-V5eVéb
Parede Inferior D2, D3 e aVF
Ventriculo Direito V3R a V6R

Parede Posterior V8 a V9

PARADA CARDIORRESPIRATORIA E SUPORTE BASICO DE VIDA

Ao falarmos de PCR, consideramos a interrupcao subita e brusca da circulagéo sistémica e/ou da

respiragao, culminando na interrupcdo da oxigenacdo dos dérgaos e tecidos, com principal

repercussao a nivel das células mais sensiveis, principalmente do encéfalo*

Um segundo autor, traz o seguinte conceito: interrupcao subita e brusca da circulagao sistémica e
ou da respiragdo, que culmina na interrupgdo de Oxigenagdo dos érgéaos, tendo como consequéncia

o inicio da morte das células mais sensiveis (principalmente neurolégicas).

Atualmente no Brasil, registramos em média 200 mil casos anualmente, a qual, conforme estatisticas
disponibilizadas pela Empresa Brasileira se Servicos Hospitalares (Ebserh), metade ocorre em
ambientes intrahospitalares. E interessante avaliarmos a taxa de sobrevida desses pacientes, sendo

9,5% para pacientes com casos de PCR fora hospital, e 24,2% para pacientes no intrahospitalar.

Mas o que pode levar a uma PCR? Muitas causas podem estar envolvidas, e separamos algumas das
reversiveis, trazidas pela AHA (2015).

Causas da PCR segundo a AHA (2015)

5H 5T
Hipovolemia Tamponamento Cardiaco
Hidrogénio (acidose) Tensdo de Tdorax
Hipotermia Toxinas
Hipo/hipercalemia Trombose pulmonar

4 2015 American Heart Association
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Hipoxia Trombose coronariana
Fonte: AHA, 2015.

A American Heart Association (AHA) em sua edicao de 2015 corrobora os ritmos de PCR, sendo

classificados em ritmos chocéveis, e ritmos ndo chocaveis. Vejamos:

Ritmos de PCR:

Ritmos Chocéveis Ritmos nao chocaveis
Taquicardia Ventricular sem Pulso Atividade Elétrica sem Pulso
Fibrilagcdo Ventricular Assistolia
AHA, 2015.

Existem érgdos que sdo mais sensiveis a falta de O2, sendo CEREBRO e CORACAO - 10 a 20
segundos: perda da consciéncia - Apds um minuto: pupilas midriaticas e fixas - 4 a 5 minutos:

depdsitos de ATP e glicose nos neurdnios esgotam-se .

Os ritmos chocaveis de Parada Cardiorespiratéria sdo aqueles em que usaremos o Desfibrilado

Externo Automético durante o nosso atendimento. Contudo, falaremos melhor mais adiante.

Taquicardia Ventricular sem Pulso

A Vif VVV

Fonte: encurtador.com.br/KNSUV

Fibrilagcdo Ventricular

I
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Fonte encurtador com. br/KNSUV
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Atividade elétrica sem pulso

Fonte: encurtador.com.br/qGHX1

Assistolia

PCR extra hospitalar > FV e TVSP

v PCR slbita, em grande parte decorrentes de arritmias (quadros isquémicos —
60%)

v' Aproximadamente 95% das vitimas de PCR morrem antes de chegar ao hospital

PCR intrahospitalar - AESP e ASSISTOLIA

v" Deterioragdo clinica progressiva
Reconhecimento da PCR

Para reconhecimento da PCR, deve-se inicialmente avaliar o paciente, e identificar:
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Respiracao
agonica ou
apneia

Auséncia de
pulso

Inconsciéncia

Fonte: AHA, 2015.

Veja Preparamos um esquema de aprendizagem para vocé, a respeito do reconhecimento da PCR.

Avaliagdo Tomada de decisédo

1. Checar a responsividade (tocar os
ombros e chamar o paciente em voz
alta)

2. Se nao responsivo: * Profissional 1: comunicar imediatamente

a Regulagdo Médica, para apoio do
suporte avangado de vida

(SAV) e providenciar desfribilador externo
automatico (DEA) e os equipamentos de

emergéncia;

* Profissional 2: verificar a respiragédo e o
pulso simultaneamente. Atencao: Checar
pulso central (carotideo)

em até 10 segundos.

3. Posicionar o paciente em decubito
dorsal em superficie plana, rigida e

seca.
4. Se respiracdo ausente ou em * Pulso PRESENTE: abrir via aérea e
gasping e: aplicar uma insuflacdo a cada 5a 6
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segundos (10 a 12/min) e verificar a

presenca de pulso a cada 2 minutos.

* Pulso AUSENTE: informar
imediatamente a Central de Regulacao

Médica, solicitando apoio (caso ainda

ndo o tenha feito) e iniciar ressuscitacdo

cardiopulmonar (RCP).

5. Iniciar RCP pelas compressodes * 30 compressodes efi cientes (na
toracicas, mantendo ciclos de: frequéncia de 100 a 120/min, deprimindo

o téraxem 5a 6 cm com
completo retorno)

* Duas insufl agdes efi cientes (de 1 seg
cada e com visivel elevacdo do toérax) com

bolsa valva-mascara com

reservatorio e oxigénio adicional.

6. Assim que o DEA estiver disponivel: | ® Instalar os eletrodos de adulto do DEA
no térax desnudo e seco do paciente sem

interromper as
compressoes toracicas;
* Ligar o aparelho; e

* Interromper as compressdes toracicas
apenas quando o equipamento solicitar

analise. Seguir as

orientagdes do aparelho quanto a

indicagdo de choque.

7. Se choque for indicado: * Solicitar que todos se afastem do

contato com o paciente;
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* Disparar o choque quando indicado pelo
DEA; e

* Reiniciar imediatamente a RCP apds o
choque, comecando pelas compressdes

toracicas, por 2 minutos.

8. Apds 2 minutos de compressdes e | ® Se choque for indicado, siga as
insuflagdes eficientes, checar orientagdes do equipamento. Em seguida,

novamente o ritmo com o DEA: reinicie imediatamente a RCP

com ciclos de 30 compressdes para duas

insufl acoes;

* Se choque néo for indicado, checar
pulso carotideo e, se pulso ausente,

reiniciar imediatamente a RCP

com ciclos de 30 compressdes para duas

insuflacdes.

9. Checar novamente o ritmo apos 2
minutos (considerar possibilidades
do item 8);

10.Manter os ciclos de RCP e avaliagdo | ® A chegada do SAV;

do ritmo até:
* A chegada ao hospital ou

* A vitima apresentar sinais de circulagdo

(respiragdo, tosse e/ou movimento);

11.Se retorno a circulagdo esponténea,
seguir Protocolo de cuidados pos-
RCP

12.Na auséncia de retorno a circulagao

espontanea ou outras condi¢des de
risco, considerar Protocolo de

Interrupgao da RCP (veja logo a

frente).
AHA, 2015.
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De forma objetiva, o atendimento ao paciente com PCR segue a técnica mineménica CAB, sendo:

Atendimento em Suporte Basico de Vida
C A B
Compressao/circulagdo Abertura de Vias Aéreas Boa ventilagao
AHA, 2015.

Na reanimacgao cardiopulmonar, PREZE POR:
- Local da compressao: Metade inferior do esterno
- Quantidade de Compressées: 30:2
- Frequéncia das compressdes: 100 a 120/min.
- Profundidade: no minimo 5cm e no maximo écm ->Retorno
- Incursdes respiratorias: 30:2

O Desfibrilador externo automatico (DEA) é imprescindivel, e é um equipamento capaz de
INTERPRETAR o ritmo cardiaco, selecionar o nivel de energia e carregar automaticamente, cabendo

ao operador apenas pressionar o botao de choque, quando indicado.

O Desfibrilador Externo Automatico é o equipamento capaz de INTERPRETAR o ritmo cardiaco,
selecionar o nivel de energia e carregar automaticamente, cabendo ao operador apenas pressionar
o botdo de choque, quando indicado (AHA, 2015).

Posicionamento das maos durante a compressao
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Fonte: http://twixar.me/whS1

Colocagao das pas.

Fonte: http://twixar.me/LwS1

E imprescindivel vocé& compreender que o atendimento quanto & ventilagdo dependerd da
instalacdo, ou ndo, da via avangada (AHA, 2015).
Sem via aérea avangada: Realizar abertura de vias aéreas; Ventilacdo numa relacdo: 30:2, ou

seja, 30 compressdes e 2 ventilagdes (até a garantia de uma via aérea avancada);

Com via aérea avangada (méscara laringea, tubo orotraqueal ou traqueostomia) Compressoes
continuas a uma frequéncia 100 a 120/ minuto e 1 ventilagdo a cada 6 segundos (10

respiragdes por minuto) (AHA, 2015).
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Vamos praticar:

4. IF-TO = 2015 - Um paciente adulto de 64 anos apresenta-se em parada cardiorrespiratéria em ambiente
hospitalar, o mesmo esta sendo atendido por dois membros da equipe de enfermagem. Os profissionais dispdem
de um DEA (desfibrilador externo automatico) e um dispositivo bolsa-valva-mascara. Em determinado momento
do atendimento, verifica-se através do DEA a necessidade de realizar a desfibrilacdo. A luz das diretrizes do Comité
Internacional de Ressuscitagdo, logo apds o choque, a préxima conduta deve ser:

a) Retomada da reanimacéo cardiopulmonar na relagdo de 30 compressdes e 2 ventilages.

b) Retomada da reanimacéo cardiopulmonar na relacdo de 30 compressdes e 1 ventilagdes.

c) Desligar e religar o DEA para que uma nova anélise seja feita e, se necessario, outro choque seja aplicado.

d) Checagem de pulso femural.

e) Checagem de pulso radial.

Comentério

Logo apdés o Choque deferido pelo DEA, o atendimento a PCR deve continuar, retornando
imediatamente as compressdes, mantendo-as em 30x2 caso ainda nao tenha estabelecido vias

aéreas definitivas.
Gabarito: A.

5. INSTITUTO AOCP - 2015. Ao presenciar uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar e havendo

um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) prontamente disponivel no local, recomenda-se que o socorrista:
a) inicie a manobra para abertura de vias aéreas, seguida pelo uso do DEA.

b) inicie com o procedimento ver, ouvir e sentir se ha respiragdo e sé utilizar o DEA com a chegada do Suporte
Avancado de Vida.
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c) inicie a reanimagédo cardiopulmonar com compressdes toracicas e use o DEA o quanto antes.

d) inicie a reanimacao cardiopulmonar com 02 ventilagdes de resgate, seguidas de 30 compressdes toracicas e

nao utilize o DEA.

e) inicie utilizando a manobra de posicionamento com 05 ventilagdes e 15 compressdes toracicas, aguardando 03

ciclos para o uso do DEA.
Comentario

Segundo a AHA (2015) o uso do DEA é imprescindivel, e deve ser considerado sempre que houver
disponibilidade do aparelho (aqui consideramos atendimento também no extra hospitalar). Nesse
sentido, até que o aparelho chegue ao local de atendimento, o socorrista deve proceder com as

reanimagdes cardiopulmonares e usar o DEA assim que o mesmo chegar ao local.

Gabarito C.

Questoes Comentadas

PRATICAR!

Gostaria de te informar que teremos questdes estilo CESPE, uma vez que n&o foi encontrado tantas
questdes sobre a teméatica que estamos abordando no estilo ABCDE. Mas, discutiremos todas para

que vocé

1. (CESPE - 2018) Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de aten¢do as urgéncias e a

rede de atencdo as urgéncias derivadas dessa politica.

Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de atencao as urgéncias nao considera
as diferencas regionais de perfis epidemioldgicos.

a) certo

b) errado

Comentério
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Existe uma portaria de N° 1.600/2011 que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias,
instituindo no Sistema Unico de Salde a Rede de Atencio as Urgéncias, e em seu § 2° deixa
claro que a sua implementacdo deve ser gradativa, em todo territério nacional, respeitando-
se critérios epidemiolégicos e de densidade populacional.

Nesse contexto, a afirmativa acima avaliada nega essa prerrogativa, de um forma bem sucinta

que, se léssemos sem atencdo marcariamos como certo. Considere o item B.

2. (CESPE - 2018) Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atencao as urgéncias e a

rede de atengdo as urgéncias derivadas dessa politica.

A politica nacional de atengdo as urgéncias se baseia em dados que apontam alta
morbimortalidade associada a doencas do aparelho circulatério na faixa etéria acima dos quarenta

anos de idade.
a) certo

b) errado
Comentario

Segundo a mesma portaria que citamos na questao anterior (PORTARIA N°- 1.600, DE 7 DE JULHO
DE 2011), é imprescindivel considerar os dados epidemiolégicos ofertados pela Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério de Saude, observando-se significativa morbimortalidade que
esta relacionada as violéncias e também acidentes de transito (na faixa etaria de até 40 anos), mas
também considera as morbimortalidades associadas as doencas circulatoérias para a faixa acima de

40 anos.
Nesse sentindo, a afirmativa estéd correta. Considere a letra a.

3. (CESPE -2018) - Julgue o item seguinte, relativo a politica nacional de atencao as urgéncias e a

rede de atencdo as urgéncias derivadas dessa politica.

S&o prioritarias para a rede de atenc¢do as urgéncias as trés seguintes linhas de cuidados: doencas

infectocontagiosas, doencas cerebrovasculares e doengas cardiovasculares.
a) certo

b) errado
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Comentério

A organizagdo da linha de cuidados prestados pela rede de atencdo as urgéncias faz parte da dos
componentes de atengdo hospitalar. Essa organizagao é chamada de linhas de cuidados prioritérias
- veja bem, prioritarias, e ndo exclusivas, abordando trés linhas, sendo o Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), Acidente Vascular Cerebral/Encefélico, e Traumatologia.

Com essa explanagao é possivel observar que a questdo esté incorreta (b), pois traz em seu contexto
as doencas infectocontagiosas como linha prioritaria, sendo que, na verdade, as doencas infecciosas
juntamente com as doengas crbénicas ndo transmissiveis e cardiovasculares sdo usadas como

justificativa para implementar a rede de atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

4. (IBFC-2019) - Considere a Portaria n® 1600/2011 a qual reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Quanto

a uma diretriz da rede de Atencdo as Urgéncias, assinale a alternativa correta.

a) Evitar a ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de

salde em todos os pontos de atengao

b) Impedir a participagdo e controle social dos usuarios sobre os servicos, pelo fato de serem leigos

e prejudicarem a rede

c) Regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulagcdo das diversas redes de atengdo e

acesso regulado aos servicos de saude

d) N&o é necessério o monitoramento e avaliagao da qualidade do servico, pois o servico nao tem

como levantar indicadores para avaliagdo
Comentario

a) Evitar a ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de
salde em todos os pontos de aten¢do — A portaria trata a ampliagdo do acolhimento dos
casos agudos em todos os pontos de atencdo como uma de suas diretrizes, portanto, a
afirmativa estd incorreta em afirmar que deve-se evitar.

b) Impedir a participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicos, pelo fato de serem
leigos e prejudicarem a rede — A diretriz ndo fala em impedir, e sim fomentar a participagéo

e controle social;
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c)

d)

Regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencédo
e acesso regulado aos servicos de salde - Esta afirmativa estd correta, e pode ser
encontrada no Capitulo 1 da Portaria 1600/2011, artigo 2°, tépico lll.

N&o é necessario o monitoramento e avaliagdo da qualidade do servigo, pois o servigo nao
tem como levantar indicadores para avaliagdo. A afirmativa desconsidera a necessidade de
avaliar os servicos com base nos indicadores, sendo contraria a diretriz, uma vez que

recomenda-se institucionalizar a pratica de monitoramento e avaliagdo.

5. (CS - UFG - 2018) - Segundo a Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011, que trata da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico

de Saude (SUS)

a)

b)

d)

©

as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica devem ser
priorizadas na Rede de Atencéao as Urgéncias.

a sala de estabilizacdo devera ser ambiente de assisténcia 24 horas a pacientes criticos e/ou
graves, vinculada a equipamentos de salde e profissionais capacitados para garantir
resolutividade e alta.

o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacao
Médica das Urgéncias tém como objetivo chegar precocemente a vitima e garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saide integrado ou ndo ao SUS.
a qualificacdo da assisténcia por meio da educacgdo permanente das equipes de salide do
SUS constitui uma diretriz da politica voltada aos profissionais que atuam em nivel pré-

hospitalar.

Comentario

a) Art. 3° Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atencao as Urgéncias. § 4° A Rede
de Atengdo as Urgéncias priorizara as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular

e traumatoldgica. Correta, portanto, estando exatamente conforme apresentado no art.
3°.

b) Errada. Art. 8° O Componente Sala de Estabilizacdo deverd ser ambiente para
estabilizagcdo de pacientes criticos e/ou graves, com condi¢des de garantir a assisténcia
24 horas, vinculado a um equipamento de salde, articulado e conectado aos outros
niveis de atencdo, para posterior encaminhamento a rede de atencao a saude pela

central de regulacdo das urgéncias.
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c) Essa é uma das questdes que nos deixam intrigados. A afirmativa resumidamente esta
correta, mas estd incompleta. No art. 7° diz que o componente Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias
possuem o objetivo de chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
salde (seja de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas,
psiquidtricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. Errada, portanto.

d) Errada. Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias: XIV -
qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de saide do
SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e

humanizacao.

6. (AOCP — 2017) - Sobre o contetdo incluso na Portaria n® 1.600/2011, que reformula a Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico

de Salde, assinale a alternativa correta.

a)

b)

Prioriza as linhas de cuidados cardiovascular, respiratéria e traumatoldgica.

As Unidades de Pronto Atendimento devem prestar o primeiro atendimento em casos
agudos e agudizados de natureza clinica e primeiro atendimento nos traumas, excluindo-se
casos de natureza cirdrgica.

O componente hospitalar é constituido exclusivamente por Pronto-Socorro e UTI.

Forca Nacional do SUS, Unidades de Pronto atendimento e Atengdo domiciliar integram a
Rede de Atencéo as Urgéncias.

Acolhimento com classificacdo de risco constituem uma das bases dos fluxos assistenciais

apenas das UPAs, Pronto-Socorro e SAMU.

Comentario

a)

b)

(]

Priorizara as linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica.

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos de Urgéncia
24 Horas néo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacdo diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade

ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade. Esta é

Urgéncia, Emergéncia e UTI p/ SES-MG (Enfermagem) Com Videoaulas - 2021 - Pré-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



7.

Lorena Campos
Aula 00

afirmativa observada na portaria, diferente da afirmativa da banca que exclui os casos de
natureza cirdrgica.

c) O componente hospitalar ndo é constituido exclusivamente por UTI e Pronto Socorro, mas
também pelas enfermarias de retaguarda, servicos de diagnéstico por imagem e
laboratério, e pelas linhas de cuidados prioritarios.

d) Questao integralmente correta, sendo observada no Art. 4.

e) O acolhimento com classificagdo de risco, a qualidade e a resolutividade na atencéo séo a
base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a RAUE e devem ser requisitos de todos

os pontos de atengdo, podendo ser encontrado no art. 3.

(FCM - 2017) - A respeito dos componentes da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade para o Suporte Béasico de Vida, propostos pela American Heart Association (AHA,

2015), analise as afirmativas abaixo e marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso.

() A relacao compressao-ventilagdo, sem via aérea avancada em adultos, é de 30 compressoes
para 2 ventilagdes, no caso de um socorrista, e de 15 compressdes para 2 ventilagdes no caso

de dois socorristas.

() O socorrista, se estiver sozinho e sem telefone celular, deve deixar a vitima para acionar o

servico médico de emergéncia e tentar obter um Desfibrilador Automatica Externo (DEA) antes
de iniciar a RCP.

() A profundidade das compressdes em adultos é de 2 polegadas (5 cm) e, em bebés com menos

de 1 ano, excluindo recém-nascidos, é de 1 /2 polegada (4cm).

() O retorno do térax, apds cada compressao, deve ser total, sendo imprescindivel se apoiar

sobre ele apds cada compressao.
A sequéncia correta é:

a) F,V,V, F.

b) F,F, F,V.

c FV, FV.

d V,F,V,F

e) V,V,F, F.
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Comentério

Antes de iniciarmos os comentdrios, vocé tem que relembrar que a AHA atualizagdes a cada 5 anos
(ou conforme necessario em alguns casos). Nesse sentindo, se a atualizagdo foi em 2015, a préxima
serd em 2020, posteriormente em 2025, e assim por diante. A questao acima considera de 2015,

e vamos entender o que esta errado nela.

a) Falso. A relagdo compressdo x ventilagdo ndo modifica conforme a quantidade de
socorristas, sendo 30 compressdes para 2 ventilagdes até que se estabeleca via aérea
avancada.
Verdadeira
Verdadeira

Quando nos apoiamos no térax do paciente, o retorno toracico é comprometido. Portanto,

o T

&

a recomendagdo é que ndo haja apoio do corpo do socorrista sob o corpo do paciente.
Afirmativa falsa.

Nesse sentindo, considere a sequéncia representada pela letra a.
8. (IBDA —2017) - De acordo com as diretrizes internacionais para o suporte basico de vida (SBV),
em um procedimento de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) de um adolescente, realizado por

2 socorristas, a relagdo compressao - ventilagcdo (sem via aérea avancada), deve ser de:

15 compressoes - 2 ventilagoes.

Q
~

S

20 compressdes- 4 ventilagdes.

15 compressoes - 5 ventilagoes.

RCURC e

30 compressdes - 5 ventilagbes.

30 compressdes- 2 ventilagdes.
Comentario

Sempre ha confusdo nesse sentindo, se 1 ou 2 socorristas, como se comportar:

Vamos l&! Quando falamos em atendimento ADULTO consideramos a faixa etaria acima de 8
anos (pela AHA). Nessa populagdo NAO HAVERA VARIACAO DE ATENDIMENTO QUANTO
AS COMPRESSOES E VENTILACOES, permanecendo 30 compressbes para 2 ventilagbes
independente se had 1 ou 2 socorristas.

Contudo, caso caia em sua prova algo sobre crianga ou bebé, ai sim teremos uma variagéo.

Veja:
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1 socorrista 2 socorristas
Adulto 30x2 30x2
Adolescente 30x2 30x2
Crianga e bebé 30x2 15x2

Considere a letra e.

9. (FEPESE -2017) - Em caso de Parada Cardiorrespiratéria em adultos, o correto é que o socorrista

aplique compressdes toracicas na frequéncia de:

a) 60 a 80/minuto, permitindo o retorno total do térax apds cada compressao.
b) 80 a 100/minuto, permitindo o retorno total do térax apds cada compresséo.
c) 100 a 120/minuto, permitindo o retorno total do térax apds cada compressao.

d

) 120 a 140/minuto, permitindo o retorno total do térax apds cada compressao.
e) 120 a 160/minuto, permitindo o retorno total do térax apds cada compresséo.

Comentério

Essa é uma questdo que costuma cair bastante, apesar de simples. No protocolo de 2015 a
frequéncia das compressdes passou a ser considerada de 100 a 120 por minuto.

Veja que as alternativas trazem em 1 minuto, e isso pode te confundir quanto ao ciclo da
reanimagado. Entdo vamos entender melhor isso.

- 1 ciclo total de atendimento possui 2 minutos.

- Em cada minuto do ciclo, vocé realizard no minimo 100 compressdes e no maximo 120
compressoes

- Em um ciclo completo (2 minutos), vocé realizard no minimo 200 compressdes e no maximo 240
compressoes

Diante disso, a resposta a ser considerada ¢ a letra c.

Nédo se esqueca que o retorno do térax é obrigatério e, caso contrario, vocé influenciara
negativamente no desfecho. Além disso, ndo se esqueca também da profundidade dessas

compressoes, sendo pelo menos 2 polegadas (5¢cm). O limite méximo é de 2,4 polegadas (6¢cm).

10. (FEPESE - 2017) - Na reanimacao cardiorrespiratéria em pediatria (bebés com menos de 1 ano e
criangas até o inicio da puberdade), é aconselhdvel que o socorrista forneca compressdes
toracicas que comprimam, pelo menos, um terco do didmetro anteroposterior do térax do

paciente. Isso equivale a cerca de:
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a) 1 polegada (3 cm) em bebés, e até 3 polegadas (6 cm) em criangas.

b) 1,5 polegadas (4 cm) em bebés, e até 2 polegadas (5 cm) em criangas.
c) 2 polegadas (5 cm) em bebés, e até 3 polegadas (6 cm) em criangas.

d) 2,5 polegadas (5,5 cm) em bebés, e até 4 polegadas (7 cm) em criangas.

)
) 3 polegadas (6 cm) em bebés e até 4 polegadas (7 cm) em criangas.

D

Comentério

Segundo a AHA (2015), aconselha-se que os socorristas realizem compressdes toracicas que
comprimam, pelo menos, 1/3 do didmetro anteroposterior do térax dos pacientes pediatricos
(bebés — cidade menor que 1 ano; criangas até o inicio da puberdade).

Ok, Lorena, complicou agora! Vamos entender isso em ¢cm e polegadas (a medida que os
americanos mais usam).

Em bebés - 1,5 polegadas (4cm)

Em criancas - 2 polegadas (5 cm)

Em adultos — no minimo 2 polegadas (5 cm), mas néo superior a 2,4 polegadas (6cm).
Gabarito: B

11. (INSTITUTO AOCP - 2018) - De acordo com as diretrizes de 2015 da American Heart
Association (AHA), em uma Parada Cardiopulmonar (PCR) de adultos presenciada, onde ha

desfibrilador externo automatico (DEA) disponivel, deve-se, imediatamente

a) realizar ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) com compressdes toracicas o mais rapidamente

possivel.
b) usar o desfibrilador (DEA) o mais rapidamente possivel.
c) procurar ajuda médica.
d) solicitar suporte avangado de vida e cuidados pds — PCR.
e) administrar adrenalina a cada 3 minutos.

Comentério

Quando ha a disponibilidade do Desfibrilador Externo Automatico é imprescindivel utilizé-lo o
quanto antes, ndo havendo a obrigacdo de chamar um profissional médico para isso, uma vez que

o instrumento em questao pode ser utilizado inclusive por leigos.

Segundo a AHA (2015), o desfibrilador deve ser usado o mais rapidamente. Gabarito B.
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12. (IBGP - 2017) - Uma equipe de suporte avangado de vida atendeu uma vitima de parada
cardiorrespiratéria com o ritmo assistolia realizando as seguintes agdes nao listadas em ordem
cronoldgica de realizacdo.
Sao agdes que devem ser executadas, EXCETO:

a) Desfibrilacéo.
b) Administracdo de adrenalina.
c) Compressdes toracicas externas.

d) Intubagdo orotraqueal.
Comentario

Essa questdo é simples, mas pode te confundir. Ela aborda sobre o suporte avangado, e traz um

paciente com Assistolia.

A assistolia ndo é um ritmo chocével (utilizagdo do DEA), e deve ser manejada com administracdo
da adrenalina para tentativa de reverter o quadro, reanimacao cardiopulmonar (compressoes) e

estabelecimento de vias aéreas avancadas (ndo necessariamente nesta ordem).
Quando falamos em ritmos chocaveis consideramos os seguintes:

- Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso, e para que vocé ndo esqueca disso,

pense assim:

FV - TV = Choque, ou “Fui Ver TV e levei um CHOQUE"
Os ritmos que ndo sdo chocéveis sdo:

- Assistolia e Atividade elétrica sem pulso.

Gabarito: A

13. (IBGP - 2017) - Considerando as diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015 para
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), analise as afirmativas a seguir.

14.
I- Durante a reanimagéo cardiopulmonar no adulto, as ventilagdes realizadas pelo profissional de
saude, na vitima com dispositivo de via aérea avancada instalado, devem obedecer a proporgao
de uma ventilagdo a cada 06 segundos. II- A Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) representa
atividade elétrica organizada sem a capacidade de gerar fluxo sanguineo. lll- A presenca de

fibrilacdo ventricular indica o uso de cardioversao elétrica.
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15.
Estdo CORRETAS as afirmativas.

a) |ell apenas

b) Il e lll apenas.
c) lelll apenas.
d) I, 1lelll

Comentario

Todas as questdes estdo corretas, exceto a afirmativa Ill, que fala sobre o a cardioversdo na

FibrilagdoVentricular, sendo esse ritmo passivel de Desfibrilagdo. Gabarito: A.

16. (FCC - 2018) Dois socorristas realizam Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) em um homem de
42 anos, atentando para que a prépria fadiga ndo ocasione a realizagdo de compressdes toracicas
com profundidade inadequada. De acordo com as recomendagdes vigentes do Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), a fim de minimizar a fadiga, os socorristas que realizam
compressdes toracicas devem trocar entre si a cada
a) 5 minutos.

b) 2 minutos.
¢) 3 minutos.
d) 6 minutos.

e) 8 minutos.
Comentario

O revezamento entre os socorristas deve acontecer ao final de cada ciclo de atendimento, que

compreende 2 minutos. Gabarito: B

17. (CONSULPAN - 2019) - De Acordo com a American Heart Association (2018), marque a

alternativa verdadeira quanto ao suporte de vida cardiovascular:

a) Amiodarona ou lidocaina podem ser consideradas para FV/TVSP ndo responsiva a
desfibrilacdo.

b) (Atualizado): O uso rotineiro de magnésio para parada cardiaca sempre é recomendado em
pacientes adultos.

c) Nao hé evidéncias adequadas que respaldem o uso rotineiro de 3-bloqueadores apds a PCR.
No entanto, pode-se considerar o inicio ou a continuagdo de um B-bloqueador oral ou

endovenoso imediatamente apds a hospitalizagdo causada por uma PCR devida a FV/TVSP.
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d) N&o hé evidéncias adequadas que respaldem o uso rotineiro de lidocaina apés a PCR. No

entanto, pode-se considerar o inicio ou a continuidade da lidocaina imediatamente apods a
RCE causada por uma PCR devida a FV/TVSP

Comentério

Em 2018 houve uma atualizagdo para o atendimento no Suporte Avancado de Vida, e observa-se
segundo este protocolo que a Amiodarona ou lidocaina podem ser consideradas para FV/TVSP

ndo responsiva a desfibrilagéo.

Quando se fala em magnésio em PCR adultos ndo hd recomendagdo. O magnésio pode ser

considerado para torsades de pointes (ou seja, TV polimérfica associada a intervalo QT longo).

Quanto ao uso de beta blog, ndo ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar o uso rotineiro
de um B-bloqueador imediatamente apds Retorno da Circulagdo Esponténea (RCE) (no intervalo
de 1 hora).

Por fim, quanto a ultima afirmativa, também nao existem informacdes suficientes para apoiar ou
refutar o uso rotineiro de lidocaina imediatamente apds RCE (no intervalo de 1 hora). Na auséncia
de contraindicagdes, o uso profildtico de lidocaina pode ser considerado em circunstancias
especificas (como durante os servigos de transporte médico emergencial) quando o tratamento de

FV/TVSP recorrente pode ser desafiador.

18. (CONSULPAN — 2019) - Quanto ao tratamento medicamentoso utilizado na PCR em adultos,
marque a alternativa CORRETA:
a) A dosagem IV/IO de epinefrina é de 3 mg a cada 5 a 8 minutos.
b) A dosagem IV/IO de amiodarona, em sua primeira dose deve ser: bolus de 300mg e segunda
dose de 150mg.

N&o existem evidéncias sobre a eficacia do uso de lidocaina na PCR em adultos, embora seja
utilizada em alguns paises.

d) A dosagem IV/IO de epinefrina é de 1 mg a cada 1 a 2 minutos.

Comentério
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A administracdo da epinefrina deve ser de 1 mg intravenoso (IV)/I0 em bolus seguido de 20 mL de

solugdo salina 0,9% e elevagdo do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos).

Quanto ao antiarritmico, deve-se dar preferéncia para amiodarona 300 mg EV (17 dose) em bolus,
seguido de bolus de 20 mL de solugdo salina a 0,9% e elevagdo do membro. Pode ser repetida

apos 3 a 5 minutos na dose de 150 mg (2° dose);

Caso a amiodarona néo esteja disponivel, deve-se usar como segunda opc¢édo a lidocaina: 1 a 1,5

mg/kg IV/IO (pode ser repetida apds 5 a 10 minutos na dose de 0,5 a 0,75 mg/kg).

Se houver PCR secundéria a hipomagnesemia ou taquicardia ventricular polimérfica (Torsades de

Pointes), administrar sulfato de magnésio: 1 a 2 g IV/IO diluido em 10 a 20 mL de glicose a 5%.

19. (CONSULPAN - 2019) - Quanto as recomendagdes para Qualidade da RCP em pediatria, é

correto afirmar que:

a) Se estiver em via aérea avangada, a relagdo compressao ventilagdo é de 20:1.
b) Em pediatria a ventilagdo pode ocorrer de forma excessiva.

c) A compressdo toracica deve ser realizada com forca (= 1/3 do didmetro toracico

anteroposterior) e rapidez (100-120/min), devendo ser aguardado o retorno total do térax.
d) As compressdes podem ser interrompidas sempre que necessario.
Comentério
A relacdo compressao e insuflagdo na crianca deve ser de:

30:2 se houver apenas um profissional realizando a RCP, com frequéncia de 100 a 120

compressoes por minuto;

15:2 se houver dois profissionais realizando a RCP (um para compressdes e um para insufl agdes),

com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.
Na crianga: realizar compressées com uma ou duas maos posicionadas na metade inferior do

esterno, deprimindo pelo menos 1/3 do didmetro anteroposterior do térax ou cerca de 5 cm;
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Permitir o completo retorno do térax apés cada compressdo; ndo se apoiar sobre o térax apds

cada compressao;

Minimizar ao maximo as interrupgdes nas compressoes toracicas (limitar as interrup¢des a menos

de 10 segundos);
Comprimir na frequéncia de 100 a 120 compressdes/min;
Alternar os profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 minutos.

20. C.H., 54 anos, sexo feminino, obesa, hipertensa, chegou ao ambulatério relatando dor
precordial irradiada para o braco e desconforto gastrico. Durante o atendimento inicial,
rapidamente evoluiu apresentando confusdo mental e parada cardiorrespiratéria. Apos solicitar
o desfibrilador automatico externo (DEA), o enfermeiro iniciou os procedimentos de reanimagao

cardiopulmonar, aplicando compressdes toracicas.
Ao utilizar o DEA, o enfermeiro deve

a) posicionar as pas do desfibrilador na base lateral do térax, uma a direita e a outra a esquerda.

b) aplicar trés choques, com intervalo minimo de 1 minuto entre eles, caso o paciente/cliente
ndo apresente sinais de recuperagao.

c) certificar-se de que ninguém esteja tocando o paciente/cliente ou o leito.

d) suspender seu uso se o paciente estiver em fibrilagdo ventricular.

e) aplicar um choque apenas, imediatamente.
Comentario

O enunciado estd considerando um ritmo chocével, portanto, deverd ser utilizado o DEA.
Sendo o choque indicado, deve-se solicitar que todos se afastem do contato com o paciente.

Gabarito: C.

21. (COMPERVE - 2018) - O controle direcionado da temperatura (CDT) é um dos principais cuidados
a ser dispensado ao paciente internado em unidade de terapia intensiva (UTI), apos sofrer parada
cardiorrespiratéria (P6s-PCR). Em adultos pés-PCR, comatosos, sem resposta sensata aos
comandos verbais e com retorno da circulagdo esponténea (RCE), o alvo para manutencao da

temperatura deve ser em torno de:

a) 36.6° a 37° durante 72 horas.
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b) 30.5° a 31.8° constantemente, durante pelo menos 48 horas
c) 37°a 37.5° durante 48 horas.

d) 32°a 36° constantemente, durante pelo menos 24 horas.

Comentério

Segundo a AHA (2015) todos os pacientes adultos comatosos (ou seja, sem resposta sensata a
comandos verbais) com RCE apds a PCR devem ser submetidos ao CDT (controle direcionado de
temperatura), tendo como temperatura-alvo entre 32 °C e 36 °C, mantida constantemente durante
pelo menos 24 horas.

Gabarito: D

22. (INSTITUTO AOCP - 2018) - Paciente do sexo masculino, 55 anos, é admitido em servico de
emergéncia com dor toracica, sudorese intensa, dispneia, nduseas e vomitos. Apos realizacao de
ECG e intervengdo da equipe de saude, é diagnosticado pelo médico de plantdo com IAM e
esse médico decide entrar com terapia trombolitica. Em relagao ao uso de tromboliticos em um

Infarto Agudo do Miocérdio, assinale a alternativa que apresenta uma contraindicagao absoluta.

a) Puncao de vasos nao passiveis de compressao.
b) Uso atual de anticoagulantes.

c) Ulcera péptica ativa

d) Reanimagdo cardiopulmonar prolongada.
e) Suspeita de disseccao de aorta.

Comentério

Existem contraindicagdes absolutas e relativas. E importante entender que as relativas serdo
avaliadas decididas pela equipe médica em auxilio da equipe multidisciplinar.

Quando falamos em absolutas, significa dizer que ndo deve ser feito.

Absolutas:

Doenca terminal; histéria prévia de coagulopatia hemorragica; acidente vascular cerebral nos
dltimos 3 meses; sangramento digestivo ou urinario nos ultimos 3 meses; cirurgia de grande porte
abdominal, torécica ou craniana e oftalmoldgica nos Ultimos 3 meses; bidpsia de estruturas néo
compressiveis nos Ultimos 30 dias; outras afec¢bes graves (coma, septicemia, etc); reanimacao

cardiopulmonar traumatica; disseccao aguda de aorta; gravidez; Ulcera péptica ativa.
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Relativas:

Idade funcional >75 anos; pela prépria mortalidade maior nesta faixa etéria, o fibrinolitico chega a
salvar mais vidas do que o obtido em populagdes mais jovens 17. Por outro lado, a idade aumenta
o risco do tratamento 18, recomendando-se uma avaliagdo, especialmente cuidadosa, dos
pacientes nesta faixa etéria; puncao de veia ndo compressivel; hipertensao arterial (175mmHg de

méxima e/ou 120mmHg de minima) ndo responsiva as medidas terapéuticas habituais.

23. Em relacdo ao sistema cardiovascular, analise as afirmativas abaixo:

l. A angina do peito é uma sindrome clinica, que se caracteriza por episédios de dor ou
pressao na regido anterior do toérax. Na angina estavel, a dor ocorre nos esforcos e alivia
NO repouso.

Il. Dor toracica repentina e persistente apesar do repouso e da medicagdo é o sintoma
apresentado pela maioria dos clientes com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). As
alteragbes classicas no Eletrocardiograma (ECG) sdo inversdo da onda T, supra
desnivelamento do segmento ST e desenvolvimento de uma onda Q anormal.

. Agitagdo, hipotensao, pulso rapido e fraco, pele fria e Umida, taquipneia com presenca
de estertores e diminuicdo do débito urindrio sdo sinais classicos de choque
cardiogénico, que resultam de insuficiéncia cardiaca e do estado de choque.

IV. O fator de risco mais importante de Estenose Mitral (EM) é a febre reumatica, a qual
gradativamente espessa os folhetos da valva mitral. A substituicdo cirdrgica da valva é
indicada quando a estenose nao responde ao procedimento percutaneo ou quando ha

regurgitacdo mitral concomitante.
Estdao CORRETAS

a) I, Il elV, apenas.
b) Il elll, apenas

c) lelV, apenas.

d) I, [l elV, apenas.
e) I, 1elV.

Comentario: Todas as alternativas estao corretas. Portanto, o gabarito é a letra E.
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24. (FEPESE - 2017) - Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e as falsas ( F ) em relagdo ao

Acidente Vascular Isquémico (AVI).

() E responsavel por cerca de 80% dos casos de Acidente Vascular Cerebral.

() Pode ocorrer devido a formacdo de um ateroma nos vasos do cérebro.

() Entre os sintomas podemos encontrar dores de cabeca muito fortes e perda de forca em um
dos lados do corpo.

() Caracteriza-se por um rompimento dos vasos sanguineos dentro ou ao redor do cérebro.
Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo

a) VeVeVeF

b) VeVeFeV
) VeFeVeV
d) FeVeVeF
) FeFeFeV

Comentério

O Acidente Vascular Isquémico trata-se de uma oclusdo de fluxo, e ndo de rompimento dos vasos
sanguineos (este é o hemorragico). A Ultima afirmativa esta, portanto, INCORRETA.

Todas as outras afirmativas sdo verdadeiras.
Gabarito: A

25. (VUNESP- 2018) - A assisténcia de enfermagem de urgéncia para pessoa com suspeita de

Acidente Vascular Encefalico inclui a:

a) monitorizagdo da Pressdo Venosa Central, pois a hipervolemia pode piorar perfuséo cerebral.

b) manutencdo da posicdo de Trendelemburg, para evitar que o sangramento atinja areas
cerebrais responsaveis por func¢des vitais.

c) verificagdo da glicemia capilar, para afastar confusdo com quadro de hipoglicemia

d) administragdo de alimentagao por via entérica, para evitar risco de aspiragdo de residuos.

e) avaliagdo frequente da dor por meio do emprego da escala analogo visual

Comentério

z

E necessério realizar monitoramento frequente do nivel glicémico capilar, a cada 4 horas nas

primeiras 24 horas. Se 2 medidas consecutivas, com intervalo de 60 minutos, forem maiores que
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180 mg/dl, realizar controle glicémico intensivo, com glicemia capilar de hora em hora, mantendo-

a entre 140-180 mg/dl, evitando também hipoglicemia.
Tratar hipoglicemia quando valores abaixo de 60 mg/dl.

24. (UF-MT - 2017) - O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é causa de grande indice de
morbimortalidade mundial. Pode ser causado por hemorragia ou por um quadro de isquemia

cerebral. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

a) O AVE isquémico refere-se aquele em que ha ruptura de um vaso sanguineo cerebral causando
derramamento de sangue no tecido cerebral e consequente lesao celular local.

b) Os socorristas podem utilizar-se de vérias formas de avaliagdo para identificagdo do AVE de
forma répida e sensivel, sendo elas: AVC Face, Arms Speech, Time Faste ou Cincinatti Prehospital
Stroke Scale (SPSS).

c) O AVE hemorragico refere-se aquele em que hé oclusdo de um vaso cerebral levando a uma
isquemia tecidual local e consequente lesdo tecidual por morte celular.

d) A identificagdo do AVE pela escala de Cincinatti inclui: avaliagdo de mioclonias, parestesia de

MMSSII, dislalia e ptose palpebral.
Comentario

Na escala de Cincinatti, utilizamos a avaliacdo de 3 achados fisicos em menos de um minuto, sendo:
1- Queda facial (desvio de rima)
2- Debilidade dos bracos
3- Fala anormal

Caso seja observado 1 destes 3 achados tem 72% de probabilidade de um AVC isquémico, se os

3 achados estiverem presentes a probabilidade se eleva para mais que 85%.

25.(FEPESE - 2018) - Assinale a alternativa que apresenta corretamente a sequéncia de
sinais/sintomas subitos de um paciente em situacdo de possivel acidente vascular cerebral

isquémico.

a) Afasia e dislexia.
b) Dislexia e disfagia.
c) Disturbios auditivos.

d

) Sudorese, pele fria e pélida, liberagdo esfincteriana.
e) Sorriso torto, dorméncia ou fraqueza na face, brago ou pernas de um lado do corpo.
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Comentério

Pessoal, o gabarito dessa questdo é a letra E. Um paciente em situacdo de possivel acidente
vascular cerebral isquémico é aquele que apresenta os sinais de sorriso torto, dorméncia ou
fraqueza na face, brago ou pernas de um lado do corpo. E aqui temos um mnemonico para fixagdo.
© Néo se esqueca dos 3F's: face assimétrica + fala prejudicada + forca muscular prejudica.
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% Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE): Faz parte do Sistema Unico de Salde, e

foi desenvolvida mediante o perfil epidemiolégico.

% Diretrizes da REU: Uma das principais diretrizes da REU é a participagdo e controle social,

qualificacdo da assisténcia e classificagdo de risco.
% Componentes da REU: A REU e composta por "instrumentos", sendo:
- Acoes de promocgao e prevencao
- Sala de estabilizagao
- Forca Nacional do SUS
- SAMU 192
- UPA 24 horas
- Atencao em Hospital

- Atencao domiciliar.

Esses topicos devem ser enfatizados durante o seu processo de aprendizagem, e sempre
revisitados.

Portanto, finalizamos aqui o nosso momento de estudos, e nos encontramos em outros momentos.
Caso reste alguma duvida, estou a disposicao pelos seguintes e-mails:

- lorenacamposenfermagem@gmail.com
- contato@ensinoeenfermagem.com.br
- lorena.cmps@gmail.com

Até a préxima.
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